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RESUMO

ALVES, Maria José Cremilda Ferreira. Diretrizes e acdes desenvolvidas pela gestao
de saude no enfrentamento do desastre do petréleo de 2019 em Pernambuco/Brasil.
2023. Dissertacdo (Mestrado profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

Em 2019, ocorreu o que foi considerado o maior desastre ambiental do Brasil,
atingindo o litoral nordestino e parte do Sudeste. Pernambuco foi um dos estados mais
afetados, atingindo 70% de suas praias e diversas comunidades de pescadores
artesanais. A ocorréncia de desastres dessa magnitude e da construcdo de grandes
empreendimentos tém em comum o fato de atingir populacbes em situagcbes de
vulnerabilidade social e ambiental, resultado de processos de injustica e racismo
ambiental em que o 6nus dessas a¢Oes sdo direcionados para populacdes pobres,
negras e comunidades tradicionais. Em situacfes de desastres, 0s servi¢os de saude
precisam estar organizados para atuarem de forma imediata para diminuir os riscos a
salide da populacdo. E de suma importancia que existam e que sejam implementados
instrumentos que orientem sobre como a gestdo em salde e seus respectivos
profissionais devem atuar nestas situacfes. Neste sentido, o presente estudo
objetivou analisar as ac6es desenvolvidas pela gestdo de saude no enfrentamento do
desastre do petréleo ocorrido na costa pernambucana em 2019, considerando as
diretrizes brasileiras. Foi realizado um estudo exploratério do tipo estudo de caso de
abordagem qualitativa em quatro municipios do estado pernambucano atingidos pela
chegada do Oleo. Para analisar as diretrizes foi realizada uma busca de
documentos/instrumentos oficiais que apresentam orientacdes para gestdo em saude
em situacBes de desastres por petroleo. Para analisar as acdes desenvolvidas pela
gestdo em saude foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores/as das
secretarias municipais de salude e da secretaria de saude de Pernambuco, que
atuaram nas acdes de orientacédo a populacdo e mitigacdo de danos no momento em
que o 6leo chegava as praias. A analise dos dados foi realizada mediante a utilizacédo
da técnica de andlise de conteudo para os documentos e a Andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo para as entrevistas. Os resultados apontam que ha uma escassez de
documentos norteadores para desastres com petroleo e que estes apresentam
orientacdes incipientes para as trés fases de gestdo de desastres. No contexto do
desastre do petrdleo houve uma deficiéncia nas acfes da gestdo em saude no sentido
de orientar a populagéo sobre os maleficios que o contato com o 6leo poderia causar
a sua saude. Essa deficiéncia reverberou situacdes desastrosas, pois enquanto o 6leo
chegava as praias no litoral pernambucano a populacdo se organizava e recolhia a
substancia sem o uso de Equipamentos de Protecao Individual. A ocorréncia desses
eventos exige uma organizacdo dos servicos e da gestdo em saude para evitar 0
méaximo de danos possivel ao territorio. Para que haja uma atuagédo eficiente é
importante ter em maos uma equipe preparada e instrumentos que norteiem tais
acOes, a fim de que as respostas sejam realizadas com rapidez e que n&o ocorram
agravos a saude da populacéo.

Palavras-chave: derramamento de petrdleo; gestdo em saude; gestao de desastres;
educacao continuada.



ABSTRACT

ALVES, Maria José Cremilda Ferreira. Guidelines and actions developed by health
management _in_coping with the 2019 oil disaster in Pernambuco/Brazil. 2023.
Dissertacao (Mestrado profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

In 2019, what was considered the biggest environmental disaster in Brazil occurred,
reaching the northeastern coast and part of the southeast. Pernambuco was one of
the most affected states, affecting 70% of its beaches and several communities of
artisanal fishermen. The occurrence of disasters of this magnitude and the construction
of large enterprises have in common the fact that they affect populations in situations
of social and environmental vulnerability, the result of processes of injustice and
environmental racism in which the burden of these actions is directed towards poor,
black and white populations. traditional communities. In disaster situations, health
services need to be organized to act immediately to reduce the risks to the health of
the population. It is of the utmost importance that instruments exist and that they are
implemented to guide health management and their respective professionals in these
situations. In this sense, the present study aimed to analyze the actions developed by
health management in coping with the oil disaster that occurred on the coast of
Pernambuco in 2019, considering Brazilian guidelines. An exploratory study of the
case study type with a qualitative approach was carried out in four municipalities in the
state of Pernambuco affected by the arrival of oil. To analyze the guidelines, a search
was made for official documents/instruments that present guidelines for health
management in oil disaster situations. In order to analyze the actions developed by
health management, semi-structured interviews were carried out with managers of the
municipal health departments and the Pernambuco health department, who acted in
actions to guide the population and mitigate damages when the oil arrived at the
beaches. Data analysis was performed using the content analysis technique for the
documents and the Collective Subject Discourse Analysis for the interviews. The
results indicate that there is a shortage of guiding documents for oil disasters and that
these present incipient guidelines for the three phases of disaster management. In the
context of the oil disaster, there was a deficiency in health management actions in
order to guide the population about the harm that contact with oil could cause to their
health. This deficiency reverberated disastrous situations, because while the oll
reached the beaches on the coast of Pernambuco, the population organized and
collected the substance without the use of Personal protective equipment. The
occurrence of these events requires an organization of health services and
management to avoid as much damage as possible to the territory. In order for there
to be an efficient performance, it is important to have a prepared team and instruments
that guide such actions, so that the responses are carried out quickly and that the
health of the population does not occur.

Keywords: oil spill; health management; disaster management; continuing education.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem sofrido ao longo de sua histéria com desastres, a exemplo das
queimadas na floresta amazonica, o rompimento das barragens de rejeito de minério
em Mariana e Brumadinho no estado de Minas Gerais. Esses desastres podem se
apresentar de diversas formas, pode ocorrer de forma natural, resultante da acao
humana ou misto, considerado de origem natural, mas influenciado pela acao
humana; e ainda de acordo com a intensidade podendo ser considerado como:
Desastres de Pequeno Porte, quando os danos e prejuizos resultantes ndo tem muita
representatividade; Desastres de Médio Porte caracteriza-se por causar danos e
prejuizos representativos, mas que podem ser solucionados e atendidos com o0s
recursos locais; Desastres de Grande Porte caracteriza-se por necessitar de uma
forca tarefa que envolva recursos locais com meios estaduais e, até mesmo federais
para solucionar os problemas resultantes; Desastres de Muito Grande Porte e
evolucdo neste caso necessita-se de uma intervencdo coordenada dos niveis
municipal, estadual e federal do Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC) e, caso
necessario, ajuda internacional. Neste caso pode haver a necessidade de decretar
situacdo de emergéncia ou calamidade publica.'3

A Estratégia Internacional para a Reducdo de Desastres da Organizacdo das

Nacdes Unidas-EIRD/ONU* caracteriza o desastre como:

Uma séria interrupcdo do funcionamento de uma comunidade ou sociedade,
gerando processos de vulnerabilidades resultantes da exposicao a eventos
perigosos que podem causar perdas humanas e/ou materiais, econdmicas ou
ambientais que excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada
de lidar com a situacdo utilizando seus préprios recursos, necessitando,
portanto, da assisténcia de fontes externas, que podem incluir jurisdicoes
vizinhas ou em nivel nacional ou internacional.

Diante de situacdes de desastres, € de suma importancia a existéncia de planos
de contingéncia e que os o6rgaos publicos estejam preparados para realizar de forma
imediata agdes que podem ser desenvolvidas de forma intersetorial, em conjunto com
a comunidade e instituicbes nao governamentais, com o intuito de reduzir os danos
as comunidades/populacdes atingidas. Isso pode ser feito de diversas formas, através
da disseminacdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos objetivando informar e
capacitar sujeitos para atuarem nas acdes desenvolvidas para mitigar os danos e no

processo de reconstrucdo socio espacial. 2
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Esses desastres sdo considerados por vezes criminosos, como no caso do
rompimento da barragem de Mariana em Minas Gerais em novembro de 2015,° ou
acidentes, casos em que os danos recaem sobre as popula¢cdes mais vulneraveis, em
especial os povos tradicionais das aguas, do campo e das florestas, que sao
populacdes que por seu contexto de formacao territorial e condicbes de vida, vivem
em situagées de vulnerabilidade socioambiental e de salide.®’ Esses processos sédo
resultantes da injusti¢ca e racismo ambiental em que os danos advindos da construgao
e manutencdo de megaempreendimentos recaem sobre os mais vulneraveis, tendo
em vista que estes empreendimentos sdo direcionados para territérios ocupados por
essa populacéo.®®

Os danos que esses eventos causam na vida e saude das populagdes atingidas
sao diversos, podendo ser considerados em escala macro, como a destruicdo dos
ecossistemas presentes naquele territorio, dos meios de subsisténcia e, em alguns
casos, destruicdo do préprio territério onde a comunidade residente € obrigada a se
deslocar para outro territorio. Os danos também podem ser classificados como micro
ou de pequena magnitude, nestes casos, considerando a individualidade de cada
sujeito, podem ser os efeitos causados na salide, seja ela fisica ou psiquica.81011

Esses desastres afetam de diversas formas os sujeitos ou comunidades que
estdo proximos ou inseridos nos locais onde ocorreu 0 dano. Em se tratando do
desastre do petréleo, a populacdo mais afetada foram os pescadores artesanais, que
tém uma relacéo direta com o mar na sua producao e reproducao social para retirada
de seu sustento e que, portanto, tém direito a um ambiente de trabalho saudavel. 1214

Esses trabalhadores séo caracterizados segundo a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas — PNSIPCFA como a
populacdo das aguas’, por suas caracteristicas de trabalho sem um vinculo formal, e,
dessa forma, ndo tém o amparo da assisténcia e previdéncia social. As condi¢bes de
trabalho séo consideradas prejudiciais a saude pelo fato de passarem muito tempo
expostos ao sol, em posi¢cdes ergondmicas repetitivas e por, naturalmente, o mar
apresentar seus perigos, e, por conta disso, essa populacdo apresenta uma alta
vulnerabilidade social e de saude, necessitando de um olhar diferenciado do Estado
na construcdo de politicas publicas que busquem suprir essas deficiéncias na oferta

dos direitos que lhes sdo negados.*
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Tendo em vista as particularidades que essa populacédo apresenta, o Sistema
Unico de Saude (SUS) apresentou a necessidade de criacéo e implementac&o de uma
politica de salude especifica, que busque atender as necessidades de saude dos
sujeitos que estdo inseridos nessas comunidades, colocando em pratica o principio
da equidade. A primeira Politica, construida e publicada em 2013, ndo considerou a
populacao das aguas e, s6 em 2014, através da portaria n® 2.311, de 23 de outubro
de 2014, essa populacéo foi inserida e considerada como povos tradicionais.*®

A PNSIPCFA tem como objetivo melhorar o nivel de saude dessas populagfes
por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades dos sujeitos que
compde essas comunidades, criando mecanismos para melhoria do acesso aos
servigcos de saude e reducédo de riscos e agravos a saude resultantes dos processos
de trabalho.”16

No ano de 2019, ocorreu o que ficou conhecido como o maior desastre com 6leo
bruto no pais, esse derrame de petréleo atingiu toda a regido litoranea do Nordeste
Brasileiro e parte do Sudeste, causando danos sem precedentes a fauna e flora
marinha e a vida e saude de populac¢des que dependem direta e indiretamente do mar
para sobreviver®1%, O mesmo pode ser classificado como um Desastre de Muito
Grande Porte, pois envolveu uma intervengdo coordenada entre 0s niveis municipal,
estadual e federal do Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC) e de ter sido
decretada situacdo de emergéncia.t

Segundo o decreto n°® 8.127, de 22 de outubro de 2013'7, que Institui o Plano
Nacional de Contingéncia para Incidentes de Poluicdo por Oleo em Aguas sob
Jurisdicdo Nacional, incidente de poluicdo por éleo caracteriza-se como a ocorréncia
que resulte ou possa resultar em descarga de Oleo, inclusive aquelas de
responsabilidade indeterminada, em aguas sob jurisdicdo nacional e que represente
OuU possa representar ameaca a salde humana, ao meio ambiente, e que exija agdo
de emergéncia ou outra resposta imediata.

As manchas de petroleo cru comegaram a surgir a partir de agosto de 2019, no
litoral do estado da Paraiba. Posteriormente passaram a se apresentar, de forma
sucessiva, em todo o litoral nordestino e nos estados do Espirito Santo e Rio de
Janeiro, totalizando 11 estados das regides Nordeste e Sudeste do Brasil, 124

municipios e 764 localidades afetados. Os dados apontam que cerca de 4.334 km da
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costa brasileira foram atingidos por essas manchas, mas a regido do Nordeste foi a
mais afetada, alcancando seus nove Estados.!®

Devido a emergéncia do problema enfrentado foi constituida uma Comisséo de
Inquérito Parlamentar - CPI no intuito de investigar a origem e 0s responsaveis pelo
desastre. A ultima reunido da CPI ocorreu em 24 de marco de 2021 e, dessa forma, a
CPI foi encerrada por ndo ter sido aprovada sua prorrogacao pela camara dos
deputados em tempo habil, ndo houve a construgcdo de um relatério com as
informacdes obtidas nas plenarias, com a identificagdo dos responséaveis pelo
desastre, com um plano de acdes de mitigacdo dos danos e a ocorréncia de novos
acidentes, a que se propds a CPI.%°

Apesar de o pais vir sofrendo sucessivamente com desastres naturais e de
origem antrépica, percebe-se as dificuldades do Estado em dar uma resposta rapida
para mitigar os danos. Apesar de haver um plano de contingéncia para desastres por
0leo, € necessaria uma atuacao conjunta entre os entes federados, neste caso 0s
municipios, o estado de Pernambuco e o governo federal, para além da
intersetorialidade nesses espacos, no intuito de dar o suporte para realizar tais a¢oes,
seja no ambito social, ambiental e da salde.®!’ Tendo em vista que essa matriz
energética € altamente perigosa para a saude humana e para o0 meio ambiente, devido
a sua composicao fisica e quimica, isso exige das autoridades que haja pessoas
preparadas para agir de forma imediata em casos de acidentes ou desastres.®

Aguilera et al?® apontam os problemas de salide que a exposi¢do aos compostos
presentes no Oleo bruto pode causar no sujeito que entrar em contato com o produto
sem os devidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Trata-se de um produto
considerado altamente téxico e a exposicdo pode ocorrer de diversas formas, a saber:
ingestdo, absorcao através da pele e por inalagdo, podendo resultar em reacdes
agudas ou crbnicas. Dependendo do grau de exposicdo pode levar a ébito por
intoxicacao.

Durante a chegada do Oleo as praias e, devido a demora no processo de
mobilizacdo das autoridades publicas, varias instituicbes, pescadores, ambulantes,
populacéo local, entre outros, uniram forcas para retirar a substancia da agua. Apesar
da intencao de limpar as praias, essas a¢des ocorreram de forma desesperada e sem
o devido preparo para realizar tal atividade, pois grande parte desses sujeitos atuou

sem o uso de qualquer EPI, expondo sua saude a situagdes de risco.!?
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Os pescadores artesanais, para além dessa exposicdo imediata, continuaram a
ter contato com a substancia no seu processo de trabalho, pois para muitos nao foi
possivel interromper as atividades, considerando que era sua forma de subsisténcia
e que muitos ndo receberam o auxilio emergencial do Estado. Outro fator importante
€ que esses pescadores e sua familia continuaram a consumir seus pescados, tendo
em vista que nado tinham condicBes de comprar outro alimento, pois suas vendas no
comércio despencaram devido a possibilidade de contaminacédo da fauna marinha por
substancias presentes no 6leo, exacerbando as vulnerabilidades desses sujeitos.?22

O desastre do petrdleo ocasionou diversos problemas na vida e saude das
comunidades que dependem diretamente do mar para sobreviver e somando-se a
isso, em 2020 ocorreu a chegada do Sars-Cov-2 no Brasil, intensificando as
problematicas resultantes do desastre e causando outras, como a obrigatoriedade do
isolamento social; o risco de contrair a covid-19 de forma mais grave, tendo em vista
as condicdes de vulnerabilidades em que esses sujeitos vivem; e o fato de as
autoridades publicas dar enfoque apenas na pandemia de Covid-19, sem considerar
os problemas a longo prazo, resultantes do desastre.??

Diante do exposto acerca dos problemas oriundos do desastre do petréleo, esse
estudo buscou responder aos seguintes gquestionamentos: quais as diretrizes
preconizadas em situacfes de desastres com petrdleo e as acdes desenvolvidas
pela gestdo de saude no enfrentamento do desastre do petréleo ocorrido na
costa pernambucana em 20197

Portanto, é de suma importancia acompanhar e/ou analisar as acfes
desenvolvidas pelas gestes locais de saude no sentido de mitigar os danos causados
as populacbes e ao ambiente tendo em vista que, as comunidades atingidas
necessitam de um olhar mais atento e de uma assisténcia mais efetiva e, dessa forma,
criar mecanismos de educagdo permanente em saude, que auxiliem a gestdo e os
trabalhadores da satde no processo de identificacdo e cuidado aos expostos a essas

substancias.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do que foi dito, esse estudo se justifica em funcdo da necessidade e
urgéncia de um olhar mais atento e uma analise critica sobre como o setor saude se
organizou para responder aos problemas de saude que resultaram e resultardo desse
desastre. Em minha trajetéria académica, tenho me debrucado sobre tematicas
referentes a processos de injusticas socioambientais com sujeitos ou populacgdes que
vivem em situacdes de vulnerabilidades e que devido a sua condicdo sofrem
processos de negligéncia, violéncia, exterminio e exploracdo, resultantes da
implantacdo de grandes empreendimentos ou desastres de grande magnitude que
trazem o racismo ambiental como seu legado.

Em 2019, ocorreu um dos maiores desastres ou crimes ambientais do Brasil,
ocasionado pelo derrame do petréleo no litoral nordestino e em alguns estados da
regido Sudeste. Diversas comunidades foram atingidas, em especial comunidades
tradicionais que tem sua fonte de renda extraida do mar, mangues e estuarios que
também foram atingidos pelas manchas de éleo. Esse evento resultou em processos
gue expuseram essa populacdo a situacbes de maior vulnerabilidade social e de
saude

Apesar de o Brasil utilizar de diversas formas a matriz energética do petréleo e
ja haver inUmeros estudos comprovando o quanto as substancias presentes em sua
composicdo sao extremamente danosas a saude, seja com efeitos agudos ou
cronicos, em especial aqueles que tém contato direto com o petrdleo ou seus
derivados, percebe-se uma lacuna na gestao das acdes de saude referentes a saude
de sujeitos que foram expostos a as substancias presentes no petroleo.

Os desastres envolvendo a matriz energética do petréleo ocorrem ha bastante
tempo, resultado do modo como é transportado e pelo local e forma como é extraido
do ambiente. O ambiente marinho € o mais atingido tendo em vista que esta é uma
das principais vias de transporte, através de navios petroleiros. A comunidade
cientifica tem estudado essa probleméatica de diversas formas, seja os danos
causados ao meio ambiente, em sua forma animal ou vegetal, os impactos que esses
desastres podem causar na vida e saude dos sujeitos. Apesar da énfase dada a essa
problematica, percebe-se uma lacuna referente a estudos sobre a atuacao do setor

saude no atendimento as populacdes ou sujeitos que foram atingidos pelo desastre.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) tem em seu escopo uma ampla rede de
atencao e cuidados, da atencao primaria a hospitalar, além do programa de vigilancia
em salde que abarca vérios setores, seja a vigilancia sanitaria, epidemioldgica,
vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador. Inserido na vigilancia ambiental
tem o programa Vigilancia em Saude Ambiental dos riscos associados aos desastres
(VIGIDESASTRE) que tem como foco a atuacao diante de situacdes de desastres que
proporciona riscos a saude publica.

Neste sentido, este estudo pretende articular o potencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), envolvendo as populacbes do territorio, considerando as
particularidades regionais, pois apesar de existir um plano de contingéncia, 0 mesmo
nao foi utilizado para orientar nas acdes a serem desenvolvidas. Outro fator a ser
considerado sdo os instrumentos especificos construidos para situacdes de desastres
ou de exposicdo a substancias altamente perigosas a saude como 0s metais pesados,

gue na maioria das vezes séo considerados muito técnicos e de dificil aplicabilidade.
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3 PRESSUPOSTOS

Os sujeitos atingidos pelo desastre do petr6leo ndo receberam um apoio
adequado do setor saude, pois ndo se organizou prontamente no enfrentamento do
desastre no sentido de orientar sobre os perigos a vida e saude resultantes do contato
com o Oleo cru.

A falta de preparo do setor saude e sua atuacao tardia ocasionaram maiores

impactos negativos nos territérios afetados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 DESASTRES POR PETROLEO E OS IMPACTOS NA SAUDE

Ao longo da historia, a humanidade ja enfrentou diversas situagbes de
catastrofes naturais, como furacfes, tsunamis, terremotos, entre outros, que em
alguns casos ocorreu destruicdo de cidades ou até paises inteiros. Para além dessas
catastrofes naturais, ocorrem também grandes desastres ou acidentes causados pelo
ser humano ou em decorréncia dele, como o acidente nuclear na Ucrania, em 1986,
0 acidente com o Césio 137 em Goiania, em 1987, resultante da irresponsabilidade
de grandes empresarios e do poder publico em fiscalizar e punir 0s responsaveis?*.
Esses desastres considerados de grande propor¢cdo séo resultantes do modo de
producdo dominante, que tem seu foco na acumulacao de capital e o lucro a todo
custo, sem considerar a finitude dos recursos naturais e as vulnerabilidades territoriais
existentes.?®

O petréleo é uma fonte de energia muito utilizada no planeta, especialmente para
combustivel de automével?®. No Brasil, o0 mercado de extracdo e uso do petréleo e
seus derivados comecou a ter importancia a partir dos anos 1970 com a descoberta
da bacia de Campos e, também, do aumento da demanda interna. Em 2007, com a
descoberta do Pré-Sal, o Brasil passou a ocupar posicdo de destaque no cenario
mundial, atraindo grandes fornecedores e investidores?’. Devido a sua utilizagdo em
larga escala e a forma como essa substancia € extraida do ambiente e transportada
através de navios petroleiros ha grande probabilidade de ocorrerem acidentes ou
desastres no decorrer desse transporte.?®

Os desastres com petrdleo no mundo comecgaram a ocorrer com mais frequéncia
a partir do aumento do fluxo de transporte dessa substancia para o ocidente.?® O
quadro 1 a seguir apresenta os principais desastres com petroleo ocorrido no mundo

a partir da década de 1960.



Quadro 1 - Principais desastres com petréleo 1960-2010.
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ANO

DESCRICAO DO DESASTRE

Toneladas liberadas

1960

Desastre com o navio petroleiro Torrey Canyon no mar da
Inglaterra

120.000 toneladas

1978

O petroleiro chamado Amoco Cadiz encalhou na costa da
Bretanha, na Franga e iniciou um grande derramamento de 6leo
nas aguas do Canal da Mancha.

246.000 toneladas

1979

Na Baia de Campeche, no Golfo do México, ocorreu o colapso de
um poco de petréleo operado pela companhia petrolifera mexicana
Pemex

10.000 a 30.000 barris
de petréleo

1979

Colisdo entre dois petroleiros no Mar do Caribe, na costa de
Tobago. Os navios explodiram causando a morte de 26 membros
da tripulacéo

88,3 milhbes de galdes
de petréleo

1983

O navio-tanque espanhol Castillo de Bellver pegou fogo a cerca de
70 milhas a noroeste da Cidade do Cabo da Africa do Sul

110.000 toneladas

1983

Durante a guerra Ird-lraqgue, um navio petroleiro atingiu a
plataforma do campo Nowruz, situada no Golfo Pérsico

1500 barris de 6leo por
dia num periodo de
sete meses

1989

O petroleiro Exxon Valdez Oil Spill encalhou no Bligh Reef do
Prince William Sound, no Alasca, causando a morte de 250.000
aves marinhas, quase 2.800 lontras e 300 focas, entre outras

10,9 milhdes de galbes
de petréleo

1991

O derrame de petréleo na guerra do Golfo, quando soldados
iraquianos ao se retirarem do Kuwait, abriram oleodutos e valvulas
de pocos de petroleo e atearam fogo com o intuito de impedir que
soldados estadunidenses aterrissarem no local

Sem informagéo

1991

Préximo a costa de Angola, houve a explosdo de um petroleiro
chamado ABT Summer, resultando na morte de cinco tripulantes

51 milh6es de galdes
de petréleo

1991

Durante o descarregamento na plataforma flutuante Multedo, na
Itdlia, ocorreu a explosdo do petroleiro MT Haven na costa de
Génova. ApOs a explosdo houve o afundamento do navio,
causando o 6bito de seis pessoas

144.000 toneladas

2010

Derramamento de 6leo do Golfo do México. O acidente foi
resultado da explosdo da sonda petrolifera Deepwater Horizon,
operada pela BP (antiga British Petroleum). O acidente resultou na
morte de 11 trabalhadores, de mais de 82.000 aves, 25.900
mamiferos marinhos, 6.000 tartarugas marinhas e milhares de
peixes

53.000 barris de o6leo
sendo liberados
diariamente no mar por
cerca de trés meses

Fonte: Naspolini®®, Melo3!, Goes et al®*?, Zarpelado e Queiroz®, Varela e Milone34, Nunes et al®.

Os principais desastres por petréleo no mundo ocorreram por diversos motivos,

seja resultado de vazamento ou colisdo entre navios petroleiros (30%), aterramento

(32%), falha de casco (13%), explosdo de plataformas de petréleo (11%), erros na

perfuracdo de pocos de petroleo (4%), resultantes de guerras, entre outros motivos.
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Esses desastres ou crimes resultaram em cerca de 7 bilhdes de toneladas de oleo
jogados no mar nos ultimos 80 anos, causando danos ambientais e humanos sem
precedentes.36 37

Essa problemética continua a ocorrer, mas de acordo com a Promoting Effective
Spill Response - ITOPF3” vem diminuindo a frequéncia de derramamentos de grande
magnitude resultantes de petroleiros. A figura 1 apresenta uma série historica desde
a década de 1970 até 2021 do quantitativo de desastres com derrame de petréleo de
acordo com a quantidade de toneladas, sendo considerados desastres de médio porte
0s que liberaram de 7-700 toneladas e de grande porte os que liberaram em torno de

> 700 toneladas de petréleo.

Figura 1 - quantitativo de derramamentos de petréleo, 1970-2021.
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Fonte: ITOPF%7,

Apesar da diminuicdo do nimero de desastres com derramamento de petréleo,

resultado de uma maior fiscalizacao dos petroleiros de casco duplo, essa problematica
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continua a ocorrer em todo o mundo e torna-se cada vez mais preocupante, pois com
o intuito de reduzir custos tem-se aumentado o tamanho e, consequentemente, a
capacidade de petroleo a ser transportado em navios petroleiros representando um
risco elevado de ocorrerem desastres de grande magnitude.' 2° A figura 1 apresenta
uma diminui¢cdo do numero de desastres por petrdleo, considerados de menor escala,
mas os efeitos na saude humana resultantes da exposicédo a derramamentos de Oleo
em menor escala também podem ser extensos e duradouros.®®

Portanto, € importante que as autoridades locais estejam equipadas em
conhecimento acerca dessa problemética e em instrumentos que objetivem trabalhar
para conter tais situacdes. O Instituto Estadual do Ambiente do Rio de Janeiro —
INEAZ?8 apresenta duas formas de atuar em situacées de desastre por 6leo, contengéo
e recolhimento, e atendimento a fauna. Esses métodos sdo utilizados quando a
substancia ainda nédo atingiu a costa. A primeira se configura em utilizar equipamentos
como barreiras flutuantes no intuito de manter o 6leo em um determinado local, de
modo a evitar um dano maior ao ambiente e para, posteriormente, ser retirado e
acondicionado de forma correta.

O INEAZ? ainda cita os trés principais tipos de barreira de contencéo, a saber: de
cortina, de cerca e de praia, ou costeira. Também ha situacdes em que nao é possivel
realizar a contencéo devido a espessura e composicdo da mancha de 6leo, nessas
situacbes recomenda-se a dispersdo da substancia através de procedimentos
hidromecanicos no intuito de intensificar a degradacéo do 6leo. O atendimento a fauna
se configura com o direcionamento de esfor¢cos no sentido de evitar que o 6éleo entre
em contato com o0s animais que habitam no ambiente atingido.

Quando o 6leo atinge o ambiente costeiro os métodos de limpeza e contencédo
sao outros e exigem rapidez dos responsaveis por essas ac¢des, tendo em vista que,
nessa situacao ja sdo registrados enormes danos, tanto para a populacao do territério
afetado, quanto para a fauna e flora ali presentes. Outra problematica enfrentada
nessas situacdes € que a remocao total da substancia do ambiente € quase impossivel
a depender das caracteristicas do ambiente, a exemplo do mangue em que o 6leo ir4
se misturar com a lama, ambientes de arrecifes, estuarios, entre outros.?8

Deve-se considerar, também, que a poluicio marinha apresenta
particularidades, tendo em vista que tais substancias podem facilmente se dispersar

elou sofrer alteracbes em sua estrutura quimica, fisica e biologica dificultando o
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processo de remocdo da substancia do mar.?® Monteiro?® aponta duas formas de
poluicdo, crbnica que acontece de modo continuo, em pequenas quantidades,
resultante das atividades de rotina dos navios petroleiros, mas que causam grandes
problemas ambientais e efeitos prolongados no ambiente atingido e; a poluicdo aguda
gue se caracteriza quando um evento ocorre de forma inesperada e isolada, em area
sem efeitos de poluicdo, como o desastre ambiental resultante do derrame de petroleo
ocorrido no litoral do Nordeste e parte do Sudeste brasileiro em 2019.

O mundo tem uma dependéncia grande da matriz energética do petrdleo e sua
exploracéo, extracao e refino sdo consideradas atividades potencialmente poluidoras,
podendo causar danos na qualidade da agua, do solo, do ar, dos seres vivos e na
qualidade de vida e saude de populagfes que estdo inseridas nos ambientes em que
estas atividades séo realizadas. A exploracdo dessa matéria prima apresenta alta
probabilidade da ocorréncia de desastres ambientais nas areas exploradas e as
populacdes préximas aos locais em que foi atingido pelo desastre sdo mais

vulneraveis a ocorréncia de contaminagdo por suas substancias.3®

4.1.1 Desastre de petroleo no litoral Nordestino em 2019

Tendo em vista a gravidade do derrame do petréleo no litoral nordestino, o
mesmo foi considerado situacdo de emergéncia em saude publica e ambiental,
considerando o impacto de grande magnitude na vida e saldde da populacéo,
especialmente as comunidades de pescadores e pescadoras artesanais e
marisqueiras e da fauna e flora marinha. A maneira como a populacdo atuou na
retirada do Oleo das praias exigiu uma intervencdo urgente do setor saude no
atendimento, acompanhamento e orientacdo a esses sujeitos sobre os efeitos
adversos que o contato com o 6leo pode causar a salde.? 40

Enquanto o petrdleo cru chegava as praias, eram retirados e armazenados em
locais inapropriados, proximos as praias e rios, 0 que gerou focos secundarios de
exposicdo e risco, contaminando n&o apenas este, mas todo o ambiente em seu
entorno como a vegetacao; os rios; o lengol freatico, através do processo de lixiviagao
do solo; a fauna e a populacéo do entorno. Devido a alta toxicidade do material e seu
grande poder poluidor, a Fiocruz#! recomendou que houvesse um manejo adequado

dessa substancia no momento da coleta, no transporte e na escolha do local
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adequado para sua deposicdo. Em algumas localidades os materiais retirados das
praias foram depositados em locais improprios, proximos as praias e rios que durante
as precipitagdes pluviométricas podem retornar a esses ambientes.

Até o dia 02 de dezembro de 2019 cerca de 4.000 km da costa foram atingidos
e haviam sido recolhidas cerca de 5.000 toneladas de 6leo cru que estavam sendo
depositadas em aterros sanitarios ou entregues a fabricas de cimento. O Ministério do
Meio Ambiente, responsavel por coordenar essas acbes, deveria orientar as
secretarias municipais e estaduais de meio ambiente, os quais foram os responsaveis
por executar as acbes de coleta da substancia e buscar uma destinacédo final
adequada, quanto ao manejo adequado dessas substancias, pois muitos municipios
ndo tém a capacidade e os recursos necessarios para realizar tal atividade.!®

Diante da situacao inusitada e da dificuldade em saber a origem do petrdleo ndo
sabia-se a composicao do 6leo cru que estava chegando a costa do Nordeste, apesar
de que, naturalmente, essa substancia é composta por uma mistura de componentes
quimicos sendo estes uma mistura de solventes extremamente toxicos de tipo
aromaticos e alifaticos, como o benzeno, xileno, tolueno, furanos, dioxinas, podendo
ter metais pesados entre outras substancias nocivas de grande nocividade para o
meio ambiente e para a salde humana. Em termos de riscos a saude humana, essas
substancias sédo carcinogénicas e podem causar aborto espontaneo, mal formacéo
fetal e alteracBes neurolbgicas, hepaticas, renais, dermatolégicas, pulmonares e
hematoldgicas e até Obito.40-42

A exposicao pode ocorrer através do contato com o petroleo ou seus derivados
por diversas vias, como: ingestdo de agua ou alimentos contaminados, inalacdo de
poeiras tdxicas ou gases provenientes de vazamentos e incéndios, lesdes resultantes
do contato no trabalho de remocédo, queimaduras quimicas e térmicas a partir do
contato com produtos. Os efeitos resultantes dessas exposi¢cdes podem gerar
manifestagbes clinicas agudas ou crbnicas consideradas graves, com efeitos
teratogénicos, carcinogénicos, mutagénicos e danos a 0rgaos, alvos especificos das
populacdes afetadas.*?

Essa exposi¢cdo pode ocorrer de forma ocupacional nos processos de refino,
extracdo e transporte da substancia, sendo estas consideradas exposi¢cao cronica,
pelo fato de ser constante e gradual, mas também pode ocorrer de forma acidental

através de vazamentos/derrames de petréleo.®® A intoxicacdo aguda é caracterizada



27

por manifestacbes de sintomas imediatos ap0s exposi¢do, podendo ocorrer por
inalacédo, ingestao ou contato cutaneo. A intoxicacao aguda depende da via, do tempo
e da intensidade da exposicédo.* J4 a intoxicacdo aguda caracteriza-se por apresentar
efeitos a longo prazo resultantes de exposi¢cdes agudas ou devido a exposicdo a
baixas concentracdes durante um periodo de tempo maior. Podendo se manifestar
através de disturbios gastrointestinais, danos hepaticos e renais, irritacdo das vias
respiratorias, hipotenséo, arritmias e comprometimento das habilidades psicomotoras,
transtornos mentais (depressdo, ansiedade, stress pds-traumatico), alteracbes
enddcrinas e possiveis alteracdes reprodutivas, imunolégicas e/ou genéticas.?°

Estudos tem demonstrado que os efeitos na saude da populagdo exposta ao
petroleo podem se manifestar de diversas formas, nos curto e longo prazos.
Evidenciando a relagcdo entre a exposicdo e 0 consequente surgimento de efeitos
adversos, sendo estes fisicos, psicolégicos, genotoxicos e endocrinos, tanto em
populacdes de comunidades que residem em areas afetadas por esse tipo de desastre
quanto entre voluntarios e trabalhadores nas acdes de limpeza do ambiente.38 45

Em estudo realizado por Park et al®® sobre os problemas de salde em
populacdes (criancas e adultos) expostas a desastres resultantes de derramamento
de petroleo na Coreia do Sul evidenciou os inimeros efeitos adversos a saude dessa
populacdo. As criancas que residiam mais proximas ao local do desastre
apresentaram um nivel mais baixo na funcdo pulmonar e maior prevaléncia de rinite
alérgica do que as que residiam em local mais distante do desastre. Ja os adultos que
residiam préximo ao local do desastre ou participaram de trabalhos de limpeza
apresentaram niveis mais altos na urina de biomarcadores de estresse oxidativo
malondialdeido e hidroxidesoxiguanosina. Altera¢des nos parametros hematolégicos
em pessoas que residiam em areas altamente expostas, além de aumentos de
doencas respiratorias e problemas de saude mental.

Segundo o IBAMA%, o 6leo derramado no litoral nordestino apresenta em sua
conformacdo as caracteristicas de alta viscosidade; altas concentracbes de
hidrocarbonetos de cadeia média e longa; e concentracdes muito baixas de
hidrocarbonetos aromaticos. A partir da identificacdo dessas caracteristicas € possivel
prever como essa substancia irA se comportar no ambiente, com dificuldade para
evaporar; o processo de degradacdo no ambiente é mais lento, permanecendo por

um longo periodo se nao for coletado; devido a sua densidade semelhante a da agua
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do mar, pode submergir ao entrar em contato com agua salobra; a alta viscosidade e
densidade ao entrar em contato com organismos marinhos pode causar 0 seu
sufocamento; por sua caracteristica de baixos niveis de compostos aromaticos
apresenta uma baixa toxicidade para organismos marinhos que n&o entrem em
contato direto com a substancia.

Devido a exposicdo a fauna com a morte de diversos animais e flora marinha,
especialmente os corais e areas de manguezais que devido a suas caracteristicas
dificultam o processo de remocédo da substancia. Para além desses impactos na saude
da populacao e no ecossistema marinho, houve outros problemas resultantes desse
desastre como 0s impactos econdmicos nas comunidades ribeirinhas devido ao
impedimento da manutencdo de suas atividades de pesca, na populacdo de
vendedores ambulantes das praias, na rede hoteleira e no comércio (bares e
restaurantes) praticado nas praias.*!

E funcéo da gestdo em saude a responsabilidade de criar, de forma intersetorial
e interinstitucional, mecanismos que reduzam o0s riscos a saude coletiva resultantes
dessas situacbes. Esses mecanismos devem ser direcionados para acdes de
promocado, prevencédo, reabilitacdo e mitigacdo dos danos, envolvendo desde a
Atencédo Primaria em Saude a vigilancia e a média e alta complexidade, buscando

atuar de forma integral com relacédo aos danos e sua origem.4’

4.2 POVOS DAS AGUAS E A SAUDE COLETIVA

A pesca artesanal € uma das praticas mais antigas da humanidade e, para além
de uma atividade econbmica, ela representa um modo de vida de ser e estar no
espaco, é uma forma de relacionar-se com o meio ambiente e sentir-se parte dele.*
Ramalho*® traz em seus escritos que a pesca artesanal é mais que um trabalho, é
considerada uma arte, onde 0s proprios praticantes dessa atividade reconhecem o
pescador como um artista e, para além dos artistas, ha o pescador mestre, o qual é
responsavel por passar seu conhecimento do saber-fazer para os demais, mantendo
essa cultura viva. Esse processo gera um sentimento de pertencimento/identidade
aquele territério mantendo-o vivo e sendo espago de resisténcia as "intempéries” a

gue sao submetidos diariamente pelas dificuldades enfrentadas, sejam essas na
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execucao de sua arte ou ndo, quando nao recebem o devido valor e reconhecimento
por manterem essa cultura viva e levar alimento para milhares de pessoas
diariamente.*°

A pesca artesanal € uma atividade de grande importancia no pais, sendo
desenvolvida em quase todo o territério nacional, no mar e também em ambientes
lacustres e fluviais, sendo exercida por homens e mulheres em suas diversas formas.
Apesar de o Brasil possuir diversas particularidades em seu territorio, sejam essas
climéticas, hidrogréficas, socioecondmicas, politicas, entre outras, que influenciam na
atividade laboral e nas condicBes de vida dos pescadores, essa atividade mantém-se
viva.??

Existem quase um milhdo de pescadores artesanais registrados no Brasil e, 0
maior quantitativo desses trabalhadores (43,69%) esta no Nordeste. Esta regido,
também é responsavel por grande parte da pesca no pais, ocupando 0s maiores
indices na producéo, sendo a pesca artesanal de maior importancia e expressividade,
representando, aproximadamente, 96,3% da producéo do pescado.?? 51 52

Apesar da representatividade que a pesca artesanal tem no pais, a forma como
as politicas publicas sdo desenhadas e implementadas desde a década de 70, tem
contribuido para o favorecimento da pesca industrial, através de incentivos fiscais,
contribuindo, dessa forma, para a dissolucdo da pesca artesanal e do modo de vida
tradicional.>®

S6 em 2003, houve a regulamentacdo juridica da pesca artesanal e o
reconhecimento de alguns direitos do pescador artesanal no Brasil, através da Lei n.
10.779/2003, que tinha como objetivo garantir direitos previdenciarios como o seguro-
desemprego aos pescadores no periodo em que sdo impedidos de exercer a
atividade, conhecido como a época do defeso. Antes de 2003, s6 havia o Codigo de
Pesca, criado em 1967, que regulamentava a atividade, o qual trazia de forma
superficial conceitos sobre quem poderia exercer a atividade da pesca profissional.
Em 2009, criou-se outra lei (Lei de Pesca n. 11.959/2009) que passou a garantir a
oferta de créditos a juros baixos para os pescadores artesanais.>3

A pesca industrial causa grandes maleficios tanto para a fauna marinha, quanto
para a vida dos trabalhadores da pesca artesanal, tendo em vista que, por utilizarem
barcos mais bem equipados, os pescadores industriais podem adentrar mais o mar e

de certo modo diminuir o quantitativo de peixes que poderiam aproximar-se de areas
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costeiras onde os pescadores artesanais trabalham e também por utilizarem o
pequeno pescado como isca nas grandes embarcacdes.®® Para além dessas
problematicas, Nogueira®! aponta que grande parte dessas empresas transferiu-se
para o estado do Amazonas e passaram a ocupar espagos antes ocupados apenas
por pescadores artesanais, dificultando sua forma de subsisténcia.

Com o intuito de amparar os pescadores artesanais, que em algumas épocas do
ano sdo impedidos de exercer sua funcdo devido ao periodo de reproducdo de
algumas espécies marinhas, visando preservar a manutencdo de tais espécies e
manter a sustentabilidade dessa atividade, em 1990 foi criado o Seguro Defeso,
programa que se caracteriza como um programa social e ambiental, sendo uma
extensdo do seguro-desemprego, destinado ao trabalhador da pesca artesanal.>*

Apesar da criacdo desse programa ter por finalidade apoiar esses trabalhadores,
na pratica ocorrem situacdes que fogem desse escopo, nem todos os pescadores tém
direito a receber o incentivo, sendo restrito apenas a pescadores de lagosta e
piracema, apesar de em algumas épocas do ano haver uma diminui¢do na producao
de varias espécies de pescados. Campos e Chaves® ainda citam que o programa
contempla grupos que nao deveriam receber o incentivo por ndo se caracterizarem
como pescadores artesanais.

Segundo a Instru¢cdo Normativa MPA n° 6, de 2012, Pescador Profissional na
Pesca Artesanal “é aquele que exerce a atividade de pesca profissional de forma
autdbnoma ou em regime de economia familiar, com meios de produc¢éo proprios ou
mediante contrato de parceria, podendo atuar de forma desembarcada ou utilizar
embarcacao de pesca de pequeno porte”. O pescador profissional da pesca industrial
caracteriza-se por realizar tal atividade na condicdo de empregado em qualquer tipo
de embarcacédo. Consideram-se ainda como atividade pesqueira artesanal, os
trabalhos realizados para o reparo de embarcacdes de pequeno porte e equipamentos
utilizados na pesca e o processamento do produto resultante da pesca artesanal.>®

A populacdo que pratica a pesca artesanal esta inserida no contexto das
comunidades tradicionais, sendo caracterizada como 0s povos das aguas por sua
relacdo interligada com as dinamicas da natureza.'® Brasil'® caracteriza essas

comunidades tradicionais como:

Populagcées do campo, da floresta e das &guas, 0s quais Sdo povos e
comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes
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aguaticos, a agropecuaria e o extrativismo, como: camponeses; agricultores
familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que residam ou nao
no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de
quilombos; populagbes que habitam ou usam reservas extrativistas;
populacdes ribeirinhas; populacbes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais; dentre outros;"

As condicdes de trabalho dessa populagdo a expbde a situagbes de

vulnerabilidade resultantes de riscos ocupacionais, como o longo tempo de exposicéo
ao sol, acidentes com embarcacdes, afogamentos, postura ergonémica repetitiva, em
algumas situacfes passam muito tempo em contato com aguas poluidas, o risco de
serem mordidos ou picados por animais pegonhentos e, somando-se a isso o fato de
gue a maioria dos pescadores artesanais séo de idade mais avan¢ada o que os deixa,
naturalmente, com a salde mais vulneravel. O que caracteriza esses trabalhadores,
também, é a baixa ou nenhuma escolaridade e a maioria sdo do sexo masculino.??:56-
59

As condic¢des de vida e trabalho desses sujeitos se reverberam no processo da
determinacao social da saude que esta atrelada ao modo de producao e reproducao
social, onde a forma de adoecimento de grupos ou classes sociais ocorre de forma
diferente.’° Os processos de injustica socioambiental representam isso de forma
concreta, pois as populagcdes mais carentes recebem a maior carga de danos
resultantes de processos do capital, como a construcdo de grandes
empreendimentos, a destinacdo de Ilixo, a poluicdo de rios e praias,
desterritorializacéo, entre outros danos que sdo direcionados a essas populacées,
gerando conflitos e afetando suas condicdes de vida e satde.?

Fato que ocorreu com o desastre do petrdleo em que, os pescadores artesanais
receberam a maior carga de danos, resultado de sua relacdo direta com o mar e
estuérios de rios de onde retiram sua subsisténcia. Os potenciais danos a saude dos
sujeitos que tiveram contato com a substancia ainda sao incertos, pois ainda nao é
possivel mensurar como os efeitos irdo se manifestar no organismo de forma cronica,
0 que necessita de um acompanhamento dos servi¢os de salde e de uma atencgéo do
sujeito sobre mudancas que venham a ocorrer em seu organismo. Para tanto, €
necessario que as comunidades tenham acesso a informagdes e conhecimento sobre
os efeitos na salde, resultantes do contato com tal substancia.*?

Essa populagéo vive constantes processos de injustica e racismo ambiental ao

passo em que seu trabalho é desvalorizado, sua saude é negligenciada, suas vidas
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sdo invisibilizadas®®, como no caso do desastre do petréleo ocorrido na costa do
Nordeste brasileiro, em que todo o maleficio que o desastre causou a essa populacao
foi esquecido pelas autoridades e pela midia, sem que houvesse reparacao de danos,
especialmente os danos socioecondmicos.

Pernambuco tem 12.472 pescadores artesanais cadastrados®, vivendo em
comunidades tradicionais, que sdo expostos a situacdes de violéncia pelo capital,
guando perdem o direito de exercer a pesca artesanal ao serem interrompidos pela
instalacdo de grandes empreendimentos como a construcao/instalacdo de um porto;
a especulacdo imobiliaria (construcdo de hotéis ou residenciais em areas
estratégicas), que faz com que sejam afastados de determinada area, causando
processos de desterritorializacdo, sendo obrigados a se retirar de suas residéncias
para dar lugar a esses empreendimentos; a expansdo da monocultura como a cana-
de-acucar com o uso abusivo de agrotoxicos que contamina o solo e as aguas; e
situacdes de desastres de grande magnitude no mar como o derrame de 06leo, que por
um periodo ficaram impedidos de exercer a pesca nas areas afetadas devido a
possibilidade de o pescado estar contaminado.>

A pesca artesanal tem sofrido sucessivos desmontes, que podem ser
caracterizados como dissolucdo ou colapso do setor, como a extincdo em 1982 da
Superintendéncia do Desenvolvimento da Pesca (SUDEPE). Em 2009, foi criado o
Ministério da Pesca e Aquicultura, que foi extinto em 2015 passando a compor a pasta
do Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Essas mudancas fazem com
gue essa atividade perca em visibilidade, importancia e o investimento necessario
para sua manutencéo.®53

As formas de resisténcia dessas comunidades a esses processos de violéncia
se dao atraves da unido na formagéo de colonias e associagdes. Existem vinte e cinco
colénias e associagcbes de pescadores artesanais distribuidas em dezesseis
municipios do litoral Norte, Sul e Regido Metropolitana de Pernambuco.5* A criacédo
dessas instituicdes fortalece suas lutas e Ihes garante uma maior visibilidade perante

a sociedade e o Estado na reivindicagdo por seus direitos.°
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4.3 A GESTAO DE RISCOS DE DESASTRES E O SETOR SAUDE

Com o aumento da frequéncia de desastres, especialmente os de origem natural,
mas resultantes das dinamicas sociais e com a gravidade com que ocorrem 0s de
cunho tecnologico, torna-se urgente que haja uma preparacao de respostas, seja em
ambito municipal, estadual e federal, para tal € necessario a construcao ou utilizacéao
de instrumentos que permitam a realizagédo de respostas de forma antecipada, efetiva
e no tempo oportuno em situagdes de desastres. Salienta-se que, cada desastre
exigira uma capacidade de respostas diferentes, tendo em vista que as caracteristicas
da localidade atingida sejam essas geograficas, ambientais e socioeconémicas,
apresentam suas particularidades com situagdes de maior ou menor vulnerabilidade.®?

A gestao de riscos de desastres é de suma importancia para que a intensidade
dos mesmos seja de pequena magnitude, quando essa gestdo ndo ocorre ou ocorre
de forma ineficaz, gera processos e condices de maior vulnerabilidade para as
populacfes atingidas, pois ndo ha uma prevencdo dos riscos, bem como todo o
processo de preparacao, respostas, reabilitagcdo, recuperacdo e reconstrucado de
sociedades ou comunidades afetadas torna-se deficiente, pois sera necessario
trabalhar de forma improvisada tendo em vista a emergéncia da situacédo, que néo
oferece tempo habil para preparar-se.?*

Para uma gestdo mais efetiva de reducdo de riscos de desastres é importante
pbr em pratica politicas publicas que tenham como objetivo a reducao ou eliminacéo
das condi¢des de vulnerabilidade da populacédo, através de a¢Bes que melhorem as
condicBes de vida e saude desta. Essas politicas também devem visar a prevencao
da ocorréncia de tais eventos, preparando 0s atores responsaveis pela gestdo e
governanca de tais situacdes e a populacéo para atuar nessas situacdes de forma
segura no intuito de que as perdas e danos sejam 0s menores possiveis. Vale salientar
gue a gestao de risco deve ser realizada com o engajamento de diversos setores,
niveis de governo, além da participacdo da populagéo.?* 62

Diante de tais situacdes, é imprescindivel a existéncia de protocolos e
instrumentos como planos de contingéncia e planos de preparacdo e resposta a
desastres que orientem 0s gestores municipais, estaduais e federais a realizar agbes
gue devem ser desenvolvidas de forma intersetorial, em conjunto com a comunidade

e instituicbes nao governamentais, no intuito de reduzir os danos as
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comunidades/populacdes atingidas. Isso pode ser feito de diversas formas, através da
disseminacdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos objetivando informar e
capacitar sujeitos para atuarem nas acdes desenvolvidas para mitigar os danos e no
processo de reconstrucdo socioespacial.?

E importante frisar a necessidade de uma ac¢&o continuada apos o desastre com
a implementacao de politicas de cunho socioambiental e econémica dando suporte
para que a populagdo atingida consiga reconstruir e recuperar as condi¢des de
“‘normalidade”. Cabem aos gestores municipais, estaduais e federal, assim como,
entidades privadas, ofertar condicdes para que essa reconstrugcdo da “normalidade”
ocorra de forma mais sustentavel e com os riscos de sofrer um novo desastre bem
menores que os anteriormente vivenciados.?* 62

A capacidade de governanca de um desastre esta interligada ao nivel de
desenvolvimento do municipio, estado ou pais atingido. Os desastres escancaram as
condicbes de vulnerabilidades socioambientais das populacdes que vivem em
situacOes de pobreza e evidenciam as limitacdes na capacidade da gestéao de riscos,
de mitigacdo, reparacdo e reconstrucdo das condicdes de vida e saude das
populacdes atingidas pelas gestdes locais.?*

A gestdo de risco de desastres tem como foco a prevencdo, mitigacdo e
reparacao; o manejo ou mitigacao do desastre enfatiza as acdes de alerta e resposta;
e a recuperacao tem foco na reconstrucéo da resiliéncia e na reabilitacdo do ambiente
e da populacao afetada. Vale salientar que a reconstrucéo pode se prolongar por anos,
tendo em vista que os efeitos dos desastres sao sentidos no curto, médio e longo
prazo. Ressalta-se que este deve ser um processo ciclico, que apos a reconstrucao
retoma-se a gestdo de risco e assim sucessivamente. Mas salienta-se que nem
sempre € possivel realizar esse processo em sua sequéncia logica, especialmente em
situacdes de desastres de cunho tecnolégico, que em alguns casos ndo € possivel
prever sua ocorréncia.%4 65

A reducao do Risco de Desastre é focada na realizacéo de a¢Oes voltadas para
a promocao e prevencdo da saude, através do desenvolvimento de estratégias de
cuidado e de préaticas educativas para o enfrentamento dos desastres; criacdo de
politicas publicas eficazes no ambito da saude com foco na reducdo do risco de
desastres; garantia da participacdo comunitaria, atraves dos conselhos de saude no

processo de decisdes locais e nos mecanismos de controle social e da comunidade
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cientifica; fortalecimento do trabalho em equipe no territério e acdes intersetoriais em
rede (com escolas, defesa civil, planejamento urbano, etc.) e a construcdo de
ambientes de apoio comunitarios (fortalecimento de redes familiares e comunitarias,
planejamento de abrigos). Deste modo, as equipes de saude utilizam um conceito de
clinica ampliada nas diversas situacdes que implicam identificar e agir a partir das
vulnerabilidades socioambientais do local.5% 8>

A vulnerabilidade esta relacionada a possibilidade do sujeito ou da comunidade
vir a sofrer danos e perdas em seus meios de subsisténcia e mecanismos em
situacdes de eventos fisicos potencialmente perigosos. Essa vulnerabilidade ndo esta
relacionada apenas ao grau de magnitude ou intensidade do evento, mas
principalmente, as condi¢fes de vida e saude da comunidade, embora em casos de
condi¢cdes extremas, como explosbes vulcanicas, torna-se dificil ndo sentir os
impactos negativos.®*

O risco pode ser definido como a probabilidade de que um evento aconteca,
observando os fatores predisponentes para tal ocorréncia. Conhecer esses fatores é
importante para a realizacdo de acdes no sentido de evitar tal desfecho.® 67

Quando se fala em risco de desastre deve-se considerar 0s aspectos sociais e
econdmicos, a énfase deve se dar nos impactos provaveis que o evento pode causar
e ndo na probabilidade de ocorréncia do desastre. Neste sentido, o risco deve ser
identificado e modificado a fim de evitar os impactos socioeconémicos no futuro (figura
2). A existéncia de populacdes em situacéo de vulnerabilidade e os eventos fisicos
sdo considerados fatores de risco, sem 0s quais o risco de desastre ndo pode existir.
Narvaéz et al.%* problematiza ainda mais ao afirmar que nem todos os niveis de risco
de danos e perdas podem ser considerados um risco de desastre e para que se
considere de fato um desastre € necessario que haja uma perturbacéo significativa no

dia a dia da comunidade atingida.
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Figura 2 - Esquema do processo de intervencdo na gestdo de risco de desastre
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As acdes previstas no processo de gestao do risco de desastre devem ocorrer
de forma prospectiva ao evento, visando eliminar ou mitigar os riscos identificados,
prevenir os riscos futuros e preparar as respostas no intuito de reduzir os seus
impactos. E importante frisar a necessidade de uma atuacdo multisetorial visando
garantir o principio da integralidade no estabelecimento de metas de reducdo de
riscos, assim como lembrar que populacdes saudaveis dependem de sustentabilidade
ambiental e equidade social, elementos fundamentais no processo de reducdo do
risco.63 64

O manejo do Desastre tem inicio a partir da iminéncia de uma ameaca natural
ou tecnolégica com potencial de se converter em um desastre. Objetiva o
enfrentamento do desastre no intuito de reduzir a0 maximo a magnitude
das consequéncias sobre a saude da populacéo atingida, realizando as ac¢des no
tempo oportuno e da forma mais eficiente e eficaz possivel.5* Segundo Avila &
Mattedi®® durante muito tempo a gestdo do desastre era focada apenas no poés-

impacto do evento, sem considerar a importancia de acdes para evitar ou reduzir o
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risco de ocorréncia do evento, sendo este um modelo ainda muito utilizado pelo
Estado para gerir as situacfes de emergéncia.

Esta exige um planejamento e uma organizacdo prévia para haver a
comunicacao efetiva entre os 6rgaos, instituicdes e setores responsaveis pelas acdes
de respostas. A divulgacdo de informagcdo no tempo oportuno permitirh que a
populacao exposta aos perigos/ameacas (naturais e tecnologicas), realize acdes para
reduzir os danos na iminéncia de um desastre. A partir do momento identificada a
possibilidade de uma ameaca se tornar um desastre, os sistemas de alerta precoce
devem ser acionados. Esta etapa inclui trés elementos basicos: 1.Conhecimento e
mapeamento dos perigos/ameacas (naturais e tecnoldgicos); 2.Monitoramento e
prognostico de eventos iminentes (as ameacas identificadas podem ou ndo se
converter em desastres a depender de sua intensidade, extensao e caracteristicas da
populacao afetada); 3.Processo de difusdo de alertas compreensiveis as autoridades
publicas e populacdo, assim como adoc¢édo de medidas apropriadas e oportunas para
a reducéo dos danos decorrentes dos desastres.%*

Além do alerta, esta fase também conta com o processo de resposta ao desastre,
este engloba as a¢des que serdo executadas ap0s a ocorréncia do mesmo, mas que
foram preparadas antes do desastre, objetivando salvar vidas, amenizar o sofrimento
da populacédo afetada e diminuir as perdas socioeconémicas.%

Para fins do Decreto n® 8.127, de 22 de outubro de 2013'’, acdo de resposta é
qualquer acéo destinada a avaliar, conter, reduzir, combater ou controlar um incidente
de poluicdo por 6leo, incluidas as acfes de recuperacdo da area atingida. Nestas
acOes estdo incluidas as cartas de sensibilidade ambiental ao 6leo, as quais séo
destinadas a caracterizacao das areas atingidas pelo desastre, essa caracterizacao
deve ser realizada por documentos cartograficos, com a finalidade de auxiliar no
planejamento e conducéo das acdes de resposta a incidentes de poluicdo por 6leo; e
o comando unificado de operagbes, essa forma de atuagcdo deve reunir 0s
representantes de diversos 6rgaos e entidades publicos responséaveis pelas acdes de
resposta sob coordenacdo do Coordenador Operacional, para compartilhar a gestao
da emergéncia.

O processo de recuperacéo € considerado uma fase de transigdo que se inicia
ao final da fase de resposta com uma mudanca no foco das ac¢des, as quais passam

a focar no processo de reconstrucao da resiliéncia da populacdo afetada. Conforme o
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tipo de desastre, caso tenha ocorrido interrupcao dos servigcos de salde, estes devem
reiniciar o seu funcionamento ou reconstrucdo para continuar prestando os servigcos a
populacgédo.®*

Seu foco se da no processo de restabelecimento das condi¢cdes de vida da
comunidade afetada. Engloba dois aspectos: um que tende a restabelecer os servigos
basicos indispensaveis (servicos de saude, abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, energia elétrica sistema de comunicacdo), num curto prazo de forma
transitéria, e num segundo momento, direcionam-se as solu¢gbes permanentes e de
longo prazo. A recuperacdo pode ser entendida como uma oportunidade para
desenvolver e aplicar as medidas de reducéo de risco e de desastres futuros.®®

Salienta-se que essas acdes devem ser planejadas e realizadas com base em
normas, decretos, politicas, entre outros instrumentos que norteiam o trabalho desses
orgaos. Dessa forma emergem duas categorias de trabalho, o trabalho prescrito e o
trabalho real, sendo este caracterizado como como cada trabalhador executa suas
atividades, é aquilo que é solicitado ao trabalhador para realizar o trabalho prescrito,
aqui caracterizado como um conjunto de atividades planejadas e organizadas que

representam a base e orientacdo para realizacéo do trabalho real.®®

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE EM CONTEXTO DE DESASTRES QUE CONFIGURAM
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

O Sistema Unico de Satde - SUS é organizado em niveis de complexidade tendo
em vista o uso de tecnologias. A Atencdo Primaria em Saude é classificada como o
menor nivel de complexidade por fazer uso tecnologia leve, a média complexidade
utiliza tecnologia leve/dura e a alta complexidade utiliza tecnologia dura,
predominantemente. Possui em seu escopo a vigilancia em saude inserida no SUS de
forma transversal, atuando em todos os niveis de atencao e esferas de governo. Esta
presente no territorio junto a populagéo, realizando a¢des de controle de doengas e
agravos, de prevencédo e promocao da saude, esta também junto ao governo federal
no ambito do Ministério da Saude na construcdo de politicas e estratégias que
oportunizem a realizacao de tais a¢cdes e, nhas demais esferas de governo realizando

monitoramento e coordenando tais acées.”®
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A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes
da situacao de salde da populacéo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde de populacdes
que vivem em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atengdo, o0 que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos

problemas de saude.

No intuito de atender as especificidades de saude da populacéo, a vigilancia em

saude é organizada em componentes, a saber: vigilancia epidemiolégica, vigilancia

sanitaria, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia ambiental em saude. O

quadro 2 apresenta uma sintese sobre o conceito e a atuacdo das vigilancias em

saude em contextos de desastres que caracterizem emergéncia em saude publica.

Quadro 2 - vigilancias em saude, conceitos e atuacdo diante de desastres.

Vigilancias em

controle de bens de consumo e o
controle da prestacao de servi¢os que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude

; Conceito Atuacéo diante de desastres
saude
E entendida como um conjunto de acdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos ) o
o Deve atuar na fiscalizacdo dos
problemas sanitdrios decorrentes do . o
G ; ; ~ . ~ . | espagos/ambientes atingidos;
Sanitaria: meio ambiente, da producgéo e circulagéo | ; )
Produtos e de bens e da prestacdo de servigcos de fiscalizar e avaliar se os pescados
) presiag & coletados estdo aptos para consumo;
processos interesse da saude, abrangendo o

orientar a populagéo para que sigam
as recomendacgdes do érgéo.

Epidemioldgica:
pessoas,
exposicoes e
efeitos

Conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das
doencgas ou agravos

Realizar a coleta e processamento de
dados de sujeitos expostos a
substancia; analisar e interpretar
esses dados processados; divulgar as
informacdes através dos boletins
epidemiolégicos; realizar a
investigacdo dos casos suspeitos de
intoxicacdo; analisar os resultados;
realizar a notificacdo dos casos; e
fazer as recomendacfes das medidas
de controle a serem realizadas para
evitar a exposicao

Continua
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Conhecimento e a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes
do ambiente que podem interferir na
salde humana; tem a fungdo de

Objetiva criar mecanismos que
reduzam o risco de ocorréncia de

Ambiental: recomendar e adotar medidas de | desastres, realizando monitoramento
exposicdes prevencdo e controle dos fatores de | continuo e agdes de prevencéo. Apds
ambientais, risco, relacionados as doencas e outros | a ocorréncia do desastre €é realizada a
pessoas e agravos a saude, Prioritariamente, a | mitigacdo, reparacdo, resposta e
efeitos vigilancia da qualidade da agua para | reabilitacdo, com o intuito de reduzir o
consumo humano, ar e solo; deve atuar | impacto dos desastres sobre a saude
em situacbes de desastres de origem | publica
natural, substancias quimicas, acidentes
com produtos perigosos, fatores fisicos,
e ambiente de trabalho
Prestar assisténcia ao trabalhador,
neste caso os pescadores artesanais,
marisqueiras, ambulantes, entre
outros que foram expostos ao
Saude do Conju,nto de atividaNdes que se _d(_a§ting, petrélt_ao; realizar avaliagéo e co_n_trok::-
Trabalhador: atrgves_ ,de_ls acées Qe V|.gllaltn0|§1 do§ riscos e agravos pptenmals a
ambientes e epldem|9log|ca e ylgllanma sanlfarla, a | saude do trabalhador eAX|s.tentes no
promocgéo, protecdo, recuperacdo e a | contato com essa substancia; e deve
processos de A ; ; e s
trabalho e reabilitacdo da salde dos trabalhadores | garantir ao sindicato ou associacao

trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢8es de trabalho

dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente (Estado) a
interdicdo de todo o ambiente de
trabalho, quando houver exposicéo a
risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores

Fonte: Adaptado de Brasil”®, Brasil’t Machado’? e Brasil’3

Quando se trata de Vigilancia em Saude Ambiental, € importante lembrar que a

preocupacao com o0 meio ambiente comeca ficar evidente no ano de 1972 quando a

Organizacao das Nacdes Unidas - ONU realiza a primeira conferéncia internacional

sobre meio ambiente, conhecida como a conferéncia de Estocolmo. Em 1992, no Rio

de Janeiro foi organizada outra conferéncia sobre meio ambiente (Rio-92) que resultou

na “Declaragao do Rio sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento”. Essa declaragao

traz em seu escopo os termos: desenvolvimento sustentavel, a preocupagao com a

saude humana que esta diretamente relacionada ao ambiente e ao desenvolvimento,

entre outras preocupacdes. Apos a experiéncia com a Rio-92, a Organizagdo Pan-

Americana de Saude realizou, em 1995, a Conferéncia Pan-Americana sobre Salde,




41

Ambiente e Desenvolvimento, objetivando elaborar um plano regional de acéo visando
o desenvolvimento sustentavel.’!

A Vigilancia Ambiental em Saude comecou a ser implantada no SUS s6 em 2002,
mais tardiamente que as demais vigilancias em saude. Ela traz em seu escopo Varios
programas estratégicos para atuacdo em determinadas situacfes de saude, como a
Vigilancia Ambiental em Saude dos riscos associados aos desastres (Vigidesastre), o
qual € o programa da Vigilancia em Saude Ambiental dos riscos associados a
desastres.’*"3

No SUS, o Vigidesastre teve inicio em 2003 e tem como funcdo desenvolver
acOes que devem ser adotadas de forma continua pelos gestores de saude e criar
estratégias a serem implementadas em situagfes de desastres, sejam esses de
origem natural como as inundacdes, seca e estiagem, deslizamentos, dentre outros,
ou desastres de origem tecnoldgica, como o0s acidentes com produtos quimicos a
emergéncia radiol6gica e a nuclear.*”- 72

Para além desses mecanismos o SUS conta com uma Rede de Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), presente nas diferentes
esferas de governo, que tem como objetivo realizar monitoramento continuo e estar
preparado para o enfrentamento de situacdes que se caracterizam como emergéncia
em saude publica, assim como, coordenar e apoiar as acdes desenvolvidas em
situagdes de emergéncia.’®

A Unidade Nacional de Alerta, Monitoramento e Operacdes de Resposta em
Saude — AMR esta inserida na estrutura da Rede CIEVS. A AMR foi criada com o
intuito de ampliar a capacidade de deteccéo e de resposta a situacdes de emergéncia
de saude publica em escala nacional e internacional, faz parte da Rede Mundial de
Alerta e Resposta a Surtos (Global Outbreak Alert and Response Network — Goarn)
da Organizacdo Mundial de Saude.”

A ocorréncia do desastre do petréleo no litoral do Nordeste Brasileiro fez com
gue as autoridades sanitarias acionassem o Centro de Operacdes de Emergéncia -
COE. O COE-petroleo foi acionado no intuito de realizar o monitoramento dos efeitos
na saude de populacdes que foram expostas ao derrame do 6leo cru, assim como,
apoiar as gestdes locais de salde dos municipios afetados pelo desastre.’*

Em situacOes de emergéncia em saude publica, grupos populacionais tendem a

se mobilizar e organizar acdes para combater os danos causados por tal evento, como
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0 que tem ocorrido na pandemia de Covid-19, em que varias liderancas e ou grupos
de comunidades pelo Brasil tem realizado atividades de orientacdo e cuidado a
populacdo de seus bairros sobre como prevenir o contagio e o que fazer em situacdes
de adoecimento, doacado de alimentos e mascaras, entre outras. Essas mobiliza¢gbes
despertaram a importancia de estar inserindo a populacao nos processos de cuidado
em seus territérios. A partir dessa perspectiva foi criado e implementado em alguns
estados o projeto Agentes Populares de Salde no combate a Covid-19.7> 76

Os Agentes Populares de Saude tém a funcdo de atuar como um sujeito
mobilizador na comunidade, sendo um agente vigilante no territorio para situacdes de
salude, que acometem 0s comunitarios e exigem respostas rapidas dos gestores de
saude. Os Agentes Populares de Saude devem estar atentos e trabalhar junto as lutas
e reivindicacGes da comunidade.’®

Outro evento recente de emergéncia em saude publica, que trouxe a tona a
necessidade de mobilizacdo da populacdo, foi o desastre do petrdleo no litoral
nordestino e parte do Sudeste ocorrido em 2019. Devido a urgéncia do problema
enfrentado, em especial, pelas comunidades de pescadores artesanais, a populacao
se mobilizou para retirar o petrdleo que chegava a suas praias e a medida que as
atividades estavam ocorrendo as comunidades foram se organizando para apoiar 0s
sujeitos que estavam realizando a retirada da substancia, através da oferta de agua,
alimento, EPIs, entre outras.?"”

A Vigilancia Popular em Saude (VPS) tem em seu escopo a dimensao
compartilhada, integrada, participativa e de base territorial. As acdes caracterizadas
como VPS, no Brasil, datam da década de 70, resultado de movimentos populares
impulsionados pelos impactos negativos da instalacéo de grandes empreendimentos.
A VPS exige o protagonismo dos sujeitos do territorio e também a articulagdo com os
demais servicos de salde, pois através da vigilancia atenta desses sujeitos é possivel
identificar as necessidades e problemas de salde da comunidade e realizar acdes
mais rapidas e efetivas.”®

Para a Fiocruz’® a vigilancia popular em satde é entendida como:

Um processo democratico e participativo, uma interlocu¢cdo, uma acao
comunicativa e pedagdégica de promocdo da salde. Promover uma acao de
vigilancia popular em saude é uma conversa continua, uma politica publica
popular organizada e produzida a partir do dialogo, da fala e da escuta,
valorizando e articulando os saberes existentes nos territérios e os saberes
técnicos da salde, incorporando saberes e produzindo informacédo para acao
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forjada no territério de referéncia, bem como tracando os caminhos a serem
percorridos em processos continuos de formacao-acao.

As formas de configuracdo e o perfil de morbimortalidade da sociedade exige
gue a vigilancia em salude se organize de modo a trabalhar em conjunto com a
populacdo e de forma integrada as demais vigilancias, que é um desafio a ser
superado, tendo em vista que a forma como foram sendo desenhadas e implantadas
as vigilancias em saude de forma fragmentada, em caixinhas dificulta essa integracao.
E de suma importancia a estruturacdo de uma vigilancia de base territorial, que
considera e se organiza de acordo com o0 modo de viver das comunidades, embasada
na Determinacédo Social da Saude. E imprescindivel a formulacdo de politicas que
valorizem e incentivem a participacdo popular e que fortalecam e deem suporte a

construcao e incorporacdo da Vigilancia Popular em Saude.’® 78
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as acdes desenvolvidas pela gestdo de saude no enfrentamento do
desastre do petroleo ocorrido na costa pernambucana em 2019, considerando as

diretrizes brasileiras

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar as diretrizes para a gestdo em saude em situacdes de desastres com
petréleo nos niveis municipal, estadual e federal;
e Analisar as acfes desenvolvidas pela gestdo de saude no enfrentamento do

desastre do petroleo ocorrido na costa pernambucana em 2019;
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6 METODO

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso. De acordo com Gil”® o estudo exploratério busca proporcionar uma visdo ampla
sobre determinado fato e uma maior proximidade acerca do problema estudado.

Foi realizado um estudo de caso sobre a atuacdo dos gestores da saude no
desastre resultante do derrame de petréleo ocorrido no litoral pernambucano no ano
de 2019. Essa modalidade busca realizar um estudo exaustivo sobre determinado
objeto de pesquisa, permitindo um aprofundamento do conhecimento sobre este.
Objetiva fazer uma analise profunda de um conteddo mais restrito, considerado de
pequena amplitude, buscando conhecer a realidade de um individuo, um grupo de

pessoas, de uma ou mais organizacées em profundidade.8°

6.2 PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2021 a marco de 2023.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em quatro municipios do litoral Pernambucano (quadro 3),
a saber: Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho, Sado José da Coroa Grande, Jaboatédo dos
Guararapes e na Secretaria Estadual de Saude, esses municipios juntos somam
75,27% do total de petroleo recolhido de seus territérios. Devido as mudancas na
gestdo municipal, alguns municipios (Sirinhaém, Tamandaré, Paulista, Barreiros, Ilha
de Itamaraca) alteraram totalmente seu quadro de gestores e coordenadores da

saude, impossibilitando o desenvolvimento do estudo nestes.
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Quadro 3 - Municipios do estudo, niumero de pescadores cadastrados e quantidade

de petroleo coletado, Pernambuco, 2021.

N | Litoral | Municipio N° de Pescadores | Quantidade de | Quantidade de
cadastrados Petréleo Petréleo coletado
coletado (t) %
1 |Sul Cabo de Santo Agostinho 478 1036,03 t 62,79%
2 | Sul Ipojuca 218 184,42 t 11,18%
Sao José da Coroa|1.055 13,58 t 0,82%
3 | Sul Grande
Metrop | Jaboat&do dos | 213 7,92t 0,48%
4 |olitano | Guararapes
TOTAL 1.964 1.241,95t 75,27%

Fonte: Adaptado de SEMAS Pernambuco8!

Pernambuco foi um dos estados mais afetados pelo desastre do petréleo,
atingindo cerca de 70% de suas praias (48), de onde mais de 1.600 toneladas de

petréleo cru foram recolhidas, afetando 8 estuarios de rios em 13 municipios.8!

6.4 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo sdo constituidos por gestores e coordenadores das
secretarias municipais e Estadual de saude, que atuaram nas atividades de
enfrentamento ao derramamento de petréleo em Pernambuco no ano de 2019.

Estes sdo constituidos por coordenadores da vigilancia em saude (vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, ambiental, ndicleo de vigilancia e resposta as emergéncias
- vigidesastre e Vigilancia em saude de populagdes expostas a contaminantes
quimicos — Vigipeq), coordenadores da Atencdo Primaria em Saude (APS),
coordenadores da Vigilancia em Saude do Trabalhador, coordenadores do Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) e gestores municipais, houve a
tentativa de entrevistar um representante do Ministério da Saude, mas néo obtivemos
éxito.

Foram excluidos da pesquisa os gestores da saude que estavam em gozo de

férias ou outra licengca no momento em que o petroleo chegou as praias e que néo
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estavam atuando no municipio quando aconteceu o desastre do petrdleo. O quadro 4

apresenta o quantitativo populacional conforme a esfera de governo.

Quadro 4 - Populagéo e amostra do estudo

_ ESFERA DE GOVERNO
POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO pr— Eetadual QUANTITATIVO
Coordenador da vigilancia em salde 05 04 09
Coordenador da vigilancia em sadde do 02 01 03
trabalhador
Coordenador da APS 02 — 02
Secretario/a de salde 01 — 01
Coordenador do CIATox — 01 01
TOTAL 16

Fonte: autora (2023)

6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA E FONTES DE DADOS

Foram realizadas coleta de dados secundarios e primarios:

Dados Secundarios:

Foi realizada busca documental em sites oficiais do Ministério da Salde, Defesa
Civil, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Petrdleo brasileiro S.A. (Petrobras), do
estado de Pernambuco e de quatro municipios pernambucanos (lpojuca, Cabo de
Santo Agostinho, Sdo José da Coroa Grande, Jaboatdo dos Guararapes) afetados
pelo desastre do petrdleo ocorrido no ano de 2019 na costa do Nordeste e parte do
Sudeste brasileiro.

Para tal foram utilizados os seguintes descritores: desastres, desastres com
petréleo, desastres tecnoldgicos, derramamento de 6leo cru, incidentes com petréleo,
acidentes com 6leo cru. A selecédo dos documentos/instrumentos seguiu 0s seguintes
critérios: documentos oficiais de ambito municipal, estadual, nacional e internacional

(protocolos de saude, relatorios, entre outros) que apresentassem orientacdes para o
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setor saude sobre a gestdo de desastres, disponiveis para acesso publico, que foram
produzidos entre os anos 2000 a 2020.

Também foi realizada uma busca nas referéncias bibliograficas de tais
documentos no intuito de identificar o maximo de documentos relacionados com o
objeto de estudo. A pesquisa documental € realizada mediante a utilizacdo de
materiais que ainda ndo receberam uma analise critica acerca de seu conteudo, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa’®.

O levantamento de documentos nos sites oficiais permitiu a identificacao de 21
documentos sobre desastres de modo geral, sejam esses de cunho tecnoldgico ou
natural e desastres com petroleo. Destes, 09 foram descartados por ndo apresentarem
orientacdes a gestdo em saude para a gestao de desastres. Dentre os documentos
selecionados para a analise, apenas cinco séo relacionados a desastres com petréleo.
Devido ao numero reduzido de documentos sobre esse tipo de desastre, foram
incluidos na pesquisa os documentos que tratam de desastres ampliados, pois
representam a maioria dos documentos encontrados, estes ndo especificam o tipo de
desastre e podem ser aplicados e adaptados a qualquer situagdo que se caracterize
como desastre, além destes, também foi utilizado um documento referente a desastres
naturais, que também apresenta orientacdes que podem ser adaptadas a qualquer
tipo de desastres.

O quadro 5 apresenta de forma sucinta a instituicdo responsavel pela elaboracéo
do documento, o tipo de documento, em ambito estadual, nacional e o quantitativo de

documentos selecionados de acordo com cada 6rgéo.

Quadro 5 - Descrigdo dos documentos analisados entre os anos 2000 a 2020.

INSTITUICAO RESPONSAVEL TIPO DE DOCUMENTO QUANTITATIVO

Governo federal, Defesa Civil, | Decreto, lei, portaria, protocolo, nota | 17
Ministério da Salde, Fiocruz, | informativa, manual, relatério, boletim
Ministério do meio ambiente, | epidemiologico, guia, carta aberta,
camara dos deputados resolucéo, plano de preparagéo

Governo estadual, secretaria de | Plano de contingéncia, oficio 02
meio ambiente,

Petrobras Relatério de impacto ambiental 02

TOTAL 21
Fonte: autora (2023)
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Dados Primarios:

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, as quais constituem-se como
uma técnica alternativa para coleta de dados ndo documentados sobre determinado
tema. Nesta modalidade, o pesquisador organiza um conjunto de questdes sobre o
tema que estd sendo estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o0
entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos
do tema principal.8?

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2021 a marco de
2022 de forma presencial e remota (por videoconferéncia utilizando as plataformas
virtuais google-meet e teams), com duracdo média de cinquenta minutos. Todas foram
agendadas com antecedéncia segundo a disponibilidade do/a entrevistado/a,
gravadas e, posteriormente, transcritas.

O primeiro contato com o0s entrevistados foi realizado mediante uma lista de
nomes e numeros de telefones, resultante de atas de reunides realizadas no periodo
do desastre do petréleo com representantes (gestores e ou coordenadores) da
Secretaria Estadual de Saude, dos municipios atingidos pelo desastre e do Ministério
da Saude. O agendamento das entrevistas era realizado mediante contato por ligacao
telefénica, e-mail ou aplicativo de mensagem (whatsapp). Em sua maioria as
entrevistas ocorreram de forma individual (entrevistador e entrevistado), mas em duas
ocasifes o coordenador do setor que se displs a realizar a entrevista, convidou sua
equipe para contribuir com o dialogo. Importante salientar, que devido ao tempo de
ocorréncia do desastre os/as entrevistados/as precisaram fazer um resgate na
memoria sobre as acdes realizadas.

Para tal, foi utilizado um roteiro semiestruturado (Apéndice A), o qual era
subdivido em seis eixos, estes relacionados as percepc¢des e processos envolvidos no
derramamento de petrdleo no estado de Pernambuco: a) breve apresentacdo do
entrevistado, b) percepcéo sobre os impactos do desastre, ¢) acdes desenvolvidas, d)
a gestao da crise, e) a atuacao da gestdo em saude junto a populacéo e f) avaliacao
do processo de gestdo do desastre. Devido a diversidade de atuacdo dos sujeitos
(coordenacbes diferentes) algumas perguntas do roteiro foram adaptadas a cada

realidade.
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Ao final de cada entrevista era solicitado ao entrevistado a indicacdo de outro
gestor/coordenador que atuou nas acdes de mitigacdo do desastre. Essa técnica era
aplicada a todos os entrevistados até que houvesse a saturagcdo da amostra, ou seja,
nao houvesse mais nomes a serem citados. Vale salientar que alguns sujeitos
convidados ndo aceitaram participar ou apresentaram dificuldades para realizar a
entrevista, sendo, dessa forma, excluidos do estudo. Essa técnica foi utilizada devido
as dificuldades em encontrar profissionais que atuaram no momento do desastre e
que ainda permanecem trabalhando no ente federado e, para obter o0 maximo de
informacBes acerca das acles realizadas pelo municipio/estado. De acordo com
Vinuto®® a técnica Bola de Neve é caracterizada como uma forma de amostra ndo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Apesar de sua limitagdo em nao poder
construir uma amostra, esta é (til para estudar grupos/individuos dificeis de serem

acessados/encontrados.

6.5 ANALISE DOS DADOS

Analise dos documentos

A andlise dos documentos foi realizada com base na Andlise de Conteudo de
Minayo?4, onde foi realizada a leitura exaustiva dos documentos identificando os
seguintes itens: tipo de documento, descricdo do documento, érgao responsavel por
sua elaboracéo, ano de publicacéo e as orientacfes a gestdo em saude para situacdes
de desastres. Posteriormente, de acordo com o conteddo dos documentos
direcionados para a gestdo em saude em situacdes de desastres, foram elencadas
trés categorias para analise desses achados: a reducdo do risco de desastre; 0
manejo do desastre; e a recuperacao. Essas categorias representam as agdes que
devem ser realizadas antes, durante e posterior ao desastre, respectivamente, as
qguais ndo, necessariamente, seguem essa ordem, pois isto depende do nivel de
organizacdo e desenvolvimento de cada pais, estado ou municipio.®*

Ao se trabalhar com categorias € importante ter claro que a escolha destas deve
seqguir critérios, que devem se referir a “elementos ou aspectos com caracteristicas

comuns ou que se relacionam entre si".8> “[...] estas devem ser mutuamente
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excludentes em que uma resposta ndo pode ser incluida em mais de duas
categorias”.®®> Trabalhar com esse tipo de andlise significa agrupar ideias, elementos

ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso.

Andalise das entrevistas

A andlise das entrevistas foi realizada mediante a técnica de andlise do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre e Lefevre®” os quais dizem que, “o desafio a que
o DSC busca responder é o da auto-expressao do pensamento ou opinido coletiva,
respeitando-se a dupla condicao qualitativa e quantitativa destes como objeto”.

Essa técnica é utilizada para analisar entrevistas, depoimentos, buscando-se
identificar na fala dos sujeitos as Expressdes-chave (ECH), as Ideias Centrais (IC),
Ancoragens, que irdo compor o Discurso do Sujeito Coletivo.88

As expressdes-chave (ECH) sdo pedacos, trechos do discurso, que devem ser
destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetudo do discurso ou
a teoria subjacente. A Ideia Central (IC) caracteriza-se como uma sintese dos sentidos
presentes em cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de
ECH, que ira formar o DSC. Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC
correspondente, mas também e explicitamente a uma afirmacdo que denominamos
Ancoragem (AC) que é a expressdo de uma dada teoria ou ideologia que o sujeito do
discurso professa e que esta embutida no seu discurso como se fosse uma afirmacao
qualquer.8d

A partir da leitura atenta das entrevistas foi construido um quadro no programa
Excel para cada pergunta e suas respectivas respostas. A partir dessas foram
identificadas as Expressbes-chave, a ideia central e foram construidas quatro
categorias: 1. Percepcdo dos gestores da saude sobre os impactos do derrame do
petrdleo no territorio; 2. Acbes desenvolvidas pela gestdo em saude para mitigacéo
dos impactos do desastre do petrdleo; 3. Dificuldades enfrentadas pelos/as
gestores/as no processo de mitigacdo do desastre; 4. Avaliacdo das acdes da gestéo

em saude no contexto do desastre e Preparacao para desastres futuros.
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6.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta inserido no projeto “Vulnerabilidades socioambientais e em
saude das popula¢Bes expostas ao petréleo bruto e a reparagcdo comunitaria no litoral
pernambucano” o qual foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhdes/Fiocruz/PE sob o CAAE: 25398119.9.0000.5190
cumprindo as disposi¢cdes da Resolugéo 466 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que trata da ética em pesquisa. Todos os entrevistados foram esclarecidos
guanto ao anonimato e a possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer momento,
onde os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B). Todo o material produzido foi transcrito e ficara sob responsabilidade
da coordenacao do projeto pelo prazo de 5 anos.

Em virtude da manutencéo da pandemia da COVID-19 durante a realizacédo das
entrevistas presenciais foram respeitadas as orientacdes previstas na Portaria N°
1.565, de 18 de junho de 2020 (Ministério da Saude) que preconiza o uso de
mascaras, higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel 70%, manter
distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos e de convivio

social, e evitar aglomeracdes de pessoas.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram organizados em dois capitulos, onde o
primeiro apresenta as diretrizes para gestdo em salude em acles de respostas a
desastres resultantes de derrame de petréleo, o qual apresenta uma analise sobre as
diretrizes presentes em documentos oficiais para a atuacao da gestdo em saude nas
trés fases que caracterizam a gestédo de desastres. O segundo capitulo apresenta uma
andlise sobre a atuacdo da gestdo em saude de quatro municipios do estado de
Pernambuco e de gestores da secretaria estadual de saude no enfrentamento do
desastre do petroleo no ano de 2019 na costa pernambucana. Estes se
complementam, pois o primeiro apresenta documentos que ddo embasamento para
uma atuacgao eficaz sobre esses eventos sendo de fundamental importancia para o
conhecimento dos gestores da saude em situacdes de desastres com petréleo.

Durante o processo da pesquisa, foi desenvolvido um produto técnico, “Plano de
educacdo permanente em salde para a populagdo das aguas” direcionado aos
gestores da saude do municipio do Cabo de Santo Agostinho, cujo objetivo foi
construir uma proposta de educacdo permanente em saude com foco nas populacées

das aguas.

7.1 DIRETRIZES PARA GESTAO EM SAUDE EM ACOES DE RESPOSTAS A
DESASTRES RESULTANTES DE DERRAMAMENTO DE PETROLEO

Foram utilizados nove documentos do Ministério da Saude (MS), os quais séo
relacionados a desastres ampliados, naturais e com petréleo, com foco tanto na
gestao do risco de desastre, quanto no manejo e na reabilitacdo; um da Defesa Civil
relacionado ao manejo do desastre, um do poder executivo federal relacionado a
desastres com petréleo com foco no manejo do desastre; e um da Céamara dos
Deputados relacionado ao desastre com petréleo ocorrido na costa do Nordeste

brasileiro, onde seu foco é no manejo do desastre (Quadro 6).
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Quadro 6 - Descricdo dos documentos que apresentam as diretrizes para a gestdo em
saude para situacdes de desastre nos anos 2000 a 2020.

Orgéo

Ano

Tipo de
documento

Descricdo do Documento

Tipo de
desastre

Defesa Civil

2007

Manual de
Medicina de
Desastres

Estabelece a Doutrina e os procedimentos
para o planejamento e a atuacdo do Sistema
de Saude, em circunstancias de desastre.

Ampliado

Ministério
da Saude

2011

Portaria n°® 2.952,
DE 14 de dezembro
de 2011.

Regulamenta, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saude
Pdblica de Importancia Nacional (ESPIN) e
institui a Forga Nacional do Sistema Unico
de Saude (FN-SUS).

Ampliado

Presidéncia
da
republica

2013

Decreto n°® 8.127,
de 22 de outubro de
2013.

Institui o Plano Nacional de Contingéncia
para Incidentes de Poluicdo por Oleo em
Aguas sob Jurisdicdo Nacional.

Fixa responsabilidades, estabelece
estrutura organizacional e define diretrizes,
procedimentos e acg6es, com o objetivo de
permitir a atuacdo coordenada de 6rgéos da
administracdo publica e entidades publicas
e privadas para ampliar a capacidade de
resposta em incidentes de polui¢éo por 6leo
que possam afetar as dguas sob jurisdicao
nacional, e minimizar danos ambientais e
evitar prejuizos para a saude publica.

Petrdleo

Ministério
da Saulde/
Organizaca
0 Pan-
Americana
da Saude.

2014

Desastres Naturais
e Saude no Brasil

Traz uma abordagem dos aspectos
conceituais que constituem o entendimento
das ameacas e condicdes de
vulnerabilidade frente aos desastres e seus
potenciais riscos para a saude, e destaca
uma sintese dos desastres naturais
ocorridos no Brasil no periodo de 1991 a
2012 e como afetaram a situacédo de saude
das populacbes. Além disso, pretende
oferecer subsidios para o envolvimento e a
integragcdo de atores-chave, tanto do
governo como da sociedade civil, do setor
privado e da comunidade cientifica.

Naturais

Continua
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Ministério 2014 | Plano de Resposta | Define estratégias de atuacdo da Secretaria | Ampliado
da saude as Emergéncias em | de Vigilancia em Saulde (SVS) na resposta
Saulde Publica as emergéncias em saude publica que
superem a capacidade de atuacdo das
esferas estadual e municipal.
Estabelecendo uma atuacdo coordenada,
no ambito da SVS e outras areas do setor
Saude e com 0rgdos intersetoriais para
resposta as emergéncias em saude publica,
potencializando a utiliza¢éo de recursos e a
garantia de uma resposta oportuna,
eficiente e eficaz do setor saude.
Ministério 2015 | Portaria n° 1.678, | Instituir os Centros de Informacdo e | Ampliado
da saude de 2 de outubro de | Assisténcia Toxicolégica - CIATox como
2015 estabelecimentos de salde integrantes da
Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE
no ambito do Sistema Unico de Saude -
SuUS.
Ministério 2018 | Guia de preparacéo | Objetiva subsidiar o SUS na elaboracdo de | Ampliado
da e respostas do setor | planos de preparacdo e resposta para
Saude/Fioc saude aos | emergéncia em saude publica por
ruz desastres desastres.
Ministério 2018 | Protocolo de | O documento busca orientar e subsidiar a | Ampliado
da atuacdo da Funasa | atuacdo dos gestores e técnicos da Funasa
Saude/Fun em situacBes de | frente as solicitacBes de apoio em situagdes
asa desastres de desastres, fortalecendo suas formas de
atuacdo durante o evento e para atuacao
também nas acbBes preventivas e
posteriores aos desastres.
Ministério 2019 | Nota informativa | Trata da integracdo da FUNASA ao Centro | Petréleo
da Saude sobre a atuacdo da | de Operacdes de Emergéncia (COE-

Funasa em relagéo
ao desastre
ambiental
ocasionado
derramamento
6leo no Nordeste

pelo
de

Petrdleo) para o acompanhamento e
monitoramento das a¢Bes do setor saude
que aconteciam no decorrer do desastre do
petréleo na costa do Nordeste e Sudeste

Continua
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Ministério 2019
da
Saude/Fioc

ruz

Carta aberta pela
declaracao de
estado de
emergéncia em
Saude Publica
diante dos perigos
da exposicdo ao
O0leo de Petrdleo
nas praias
nordestinas e para o
desenvolvimento de
acbes de vigilancia
popular e cuidado
em Saude.

Traz orientacbes sobre o desastre do
petréleo ocorrido no litoral do Nordeste em
2019. Apresenta os problemas que podem
resultar na salude e no ambiente em
decorréncia da exposicéo a essa substancia
e traz a necessidade de declaracdo de
emergéncia em saude publica.

Petréleo

Camara 2019
dos

Deputados

Relatério  parcial.
comissdao externa
sobre o]
derramamento de
6leo no Nordeste

Objetiva identificar as causas do
derramamento de 6leo na costa do Nordeste
e propor medidas as autoridades
constituidas que minimizem o0s impactos
negativos e seus efeitos na economia, no
turismo e na qualidade de vida da populacéo
dos estados do Nordeste brasileiro.

Petrdleo

2019 | Monitoramento das
manchas de 6leo no
litoral do Nordeste.
Boletim

epidemiolégico

Ministério
da saude

Apresenta o processo de governanga do
desastre e traz um panorama sobre como
estava a situacdo do desastre até a
presente data e da as orientagBes para
populacado e servicos de salde sobre como

Petréleo

atuar nas acgbes de coleta do material e
realizar uma vigilancia atenta sobre os
possiveis casos de intoxicagbes da
populacdo envolvida.

Fonte: A autora, 2023

Verifica-se que entre os anos de 2000 e 2018 h& apenas um documento
referente a gestdo e medidas de salude para desastres com petréleo. Em 2019
identificou-se um aumento na producdo relacionada a esta temética, onde foram
produzidos quatro documentos, 0s quais séo relacionados ao desastre com petréleo
gue ocorreu no litoral do Nordeste e em parte do Sudeste brasileiro em 2019, afetando
a vida e a saude das populacdes que vivem na regido costeira.

A partir dessa analise, identificou-se que a maioria dos Planos de Preparacéo e
Respostas - PPR estdo direcionados para desastres naturais e ampliados e apenas
um documento refere-se a desastres tecnoldgicos em geral, porém nao aborda
desastres com petroleo. Os documentos relacionados a desastres com petréleo sédo
cartas, boletins, notas informativas e relatorios, o que nao configura como um PPR.

Outra observacdo é que o plano de contingéncia para desastres com petrdleo é
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sucinto e inespecifico nas orientacdes para a gestdo propriamente dita desses
eventos.

A seguir sdo apresentadas as orienta¢gfes para a gestdo em saude preconizadas
pelos documentos de acordo com cada etapa de gestdo dos desastres, sete
apresentam orientacdes para a gestao do Risco de Desastres, doze séo direcionados
para a etapa do Manejo do Desastre, e apenas dois trabalham com Reabilitacéo.
Embora os documentos possam trazer em seu escopo orientagdes para mais de uma
fase, apenas dois apresentam orientacdes de acdes relacionadas as trés fases do

processo de gestdo de desastres.

Acdes da gestao em saude parareducdo do risco de desastre

Acdes de gestao de risco de desastre devem ser direcionadas para preparar 0s
Oorgdos competentes para atuarem em situacdes que se configurem como desastres
ou ameaca iminente, com o objetivo que os danos resultantes desse evento causem
0 menor impacto possivel.54% O processo de gestéo de risco de desastre exige uma
organizacao prévia a partir da construcdo e implantacao de politicas publicas com foco
na garantia de bem-estar social, e na utilizacdo de instrumentos orientadores. Essas
medidas objetivam que o desastre ndo ocorra ou, caso tenha ocorrido, que tenha a
menor magnitude possivel.5? 64

Os documentos analisados a partir da gestdo do risco de desastre orientam
sobre a realizacao de acfes continuas e permanentes (quadro 7) no sentido de evitar
gue ocorram esses eventos, mas também de ter um territorio e servigos preparados

para atuar na ocorréncia desses.
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Quadro 7 - Acdes preconizadas para a gestao do risco de desastre identificadas nos

documentos condutores do trabalho da gestdo em saude publicados de 2000 a 2020.
Acdes preconizadas para a gestdo em saude

Criacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Salde
Manter uma equipe capacitada e em alerta para situacdes de desastre
Criacdo do Plano de Preparacdo de Respostas a desastres
Realizar levantamento da capacidade de respostas para situacdes de desastres
Construir e implementar politicas publicas com foco na redugéo do risco de
desastre
Identificar os locais e a populagdo de maior vulnerabilidade para ocorréncia de
Gestéo do desastres

risco de Educacao permanente de profissionais de rede de assisténcia a saude para
desastre atuacdo em situacdes de desastres
Realizar simulacdo de situacdo de desastre com equipes aptas para tal situacao
Estruturar a rede de urgéncia e emergéncia para atender a tais demandas.
Construir e fortalecer a cooperacédo entre as autoridades de forca de salde e
outras partes interessadas
Fortalecer a Vigilancia Popular em Saude para atuarem no processo de reducéo
dos riscos e identificacdo de situagbes que caracterizem a iminéncia de um
desastre
Realizar a¢des de promocao da salde nos territérios mais vulneraveis

Implantar a¢des para constru¢do de Territorios Saudaveis e sustentaveis

Fortalecer e capacitar a rede de Atencdo Psicossocial
Fonte: A autora, 2023

A Criacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude também se
configura como uma das medidas que devem ser adotadas®?, onde este tem como
objetivo manter uma equipe sempre em alerta e capacitada para a ocorréncia de
situacdes, tanto de desastre a exemplo das equipes estratégicas da vigilancia em
saude ambiental dos riscos associados aos desastres (Vigidesastres) e do Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salide?4, como também de situacdes que
caracterizem emergéncia em saude publica, como a ocorrida recentemente com a
pandemia de Covid-19. Orienta-se que sejam realizadas simulac¢des de situacao de
desastre com essas equipes para que estejam aptas para tal situacao, fortalecendo a
vigilancia em salde para evitar que acbes inadequadas causem situacdes que se
configurem como um segundo desastre, potencializando problemas que poderiam ser
evitados. Estas por sua vez podem promover a realizacdo de acdes de educacao
permanente dos profissionais da rede de assisténcia a saude para atuacdo em
situacOes de desastres.

A Educacgdo Permanente preconiza um processo continuo de aprendizado na
rotina do trabalho visando unir o conhecimento técnico e académico com a realidade

local, melhorando a oferta dos servicos mediante a transformacdo da atuacdo dos
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trabalhadores®. Neste sentido, o setor salde deve estar atento as mudancas
ocorridas no territério e organizado para dar respostas rapidas, mediante a realizacao
desses processos formativos definindo fluxos de atendimento, protocolos, entre
outros.

Os PPRs sao fundamentais neste contexto, pois este irda subsidiar as acdes
durante o desastre. Estes instrumentos devem enfatizar acbes de curto prazo, mas
também devem ser estruturados para a¢des de médio e longo prazos, a depender do
tipo e magnitude do desastre. Assim, € importante realizar levantamento da
capacidade de respostas do setor saude (insumos e recursos disponiveis) para tais
situacdes, bem como conhecer as caracteristicas do territério em interfaces com os
processos produtivos instalados (a exemplo de territérios que possuem polos
petroquimicos) e sua geografia, identificando as possibilidades e as especificidades
no PPR na ocorréncia de desastre, seja este natural ou tecnoldgico.

Os documentos que abordam a construcdo do PPR%%2%0 n&o traz em seu escopo
a importancia da construcao de dois documentos, um referente a desastres naturais
e outro referente a desastres tecnoldgicos, direcionando as acdes mediante as
especificidades de cada contexto a partir das caracteristicas do territorio. Implicando
na formulacdo do plano de acdo e medidas a curto e longo prazo que garantam a
reparacao, prevencao e a promocao de territérios saudaveis, sustentaveis e seguros
a vida e a reproducéo social dos individuos de comunidades afetadas por desastres.
No entanto, a partir das caracteristicas do territério, identifica-se a necessidade
mediante as diferencas do plano de acdo a construcédo de PPR especifico para esses
tipos de desastres.

Apesar da importancia de ter esse instrumento a disposicdo no momento do
desastre, apenas dois documentos®>% apresentam diretrizes para a construcdo
destes. Este fato repercute diretamente no plano de ag&do nos territorios e na
compreensao e orientacdo dos gestores a desenvolverem o trabalho nesses
contextos, além de dificultar o acesso a informacéo de forma integral sobre a gestéo
do desastre, sendo necessario a busca de diversos documentos para uma gestao
mais eficiente que contemple todas as etapas do desastre.

Os PPRs devem ser elaborados por cada ente federado, respeitando e ao
mesmo tempo deixando clara suas competéncias. Deve-se estabelecer o

compromisso com a manutencado de um processo de revisdo e atualizacao dos PPR
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para desastres, mediante a dinamicidade do territorio, dos servi¢cos de saude que tem
uso constante de recursos e insumos, da rotatividade de profissionais nesses servicos
e da possibilidade de ocorréncia de um desastre.®!

A Participacdo social é fulcral nessa construgéo 2+6263.68 pojs esta é conhecedora
do territdrio e suas necessidades, contribuindo para realizacdo do mapeamento de
areas e grupos vulneraveis, dos estabelecimentos de saude, de rotas alternativas e
outros elementos. Esta participacdo deve acontecer mediante a atuacdo nos
conselhos de saude e nos comités de crise, em todas as etapas do processo de gestao
do desastre, subsidiando a construcdo de um conhecimento coletivo, por meio da
unido do conhecimento cientifico, técnico e comunitario e o fortalecimento da
vigilancia em saude.

Essa atuacdo junto a populacdo deve ter como objetivo treinar grupos
comunitarios de saude sobre abordagens a reducao do risco de desastres abordando
tematicas que considerem as particularidades de cada comunidade, para que
desenvolvam maior compreensdo sobre a problematica, as possibilidades de
ocorréncia de um desastre e como a populacdo pode evitar ou diminuir o risco de
ocorréncia destes. E nesse sentido, construir e implementar politicas publicas com
foco na reducédo do risco de desastre e na realizacdo de acfes para construcdo de
Territorios Saudaveis e Sustentaveis.

Outra diretriz apresentada é referente a manutencdo e estruturacao de uma rede
de urgéncia e emergéncia apta para atender as demandas que surgirem a partir de
tais eventos. Além de fortalecer e qualificar a rede de Atencao Psicossocial, pois os
transtornos mentais € outra problematica que pode surgir a partir de situacfes de
desastres.? Tendo em vista que, nestas situacdes a populacdo mais afetada é aquela
que vive em situacdo de maior vulnerabilidade, como as resultantes das
desigualdades socioecondmicas e ambientais. Estas sofrem de forma mais intensa os
efeitos adversos do evento, em todas as dimensdes de sua vida, que a depender do
tipo de desastre e da magnitude, podem perder familiares, bens materiais, ser
impedidos de trabalhar, afetando sua saude fisica e mental.

Em estudo realizado por Rafaloski et al.®? sobre processos de sofrimento mental,
afirmam que esta problemética é recorrente em situagdes de desastres, resultado das
grandes perdas materiais, humanas e simbdlicas. Neste sentido, os gestores da saude

devem ter uma Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)®? organizada e conhecedora
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do territrio para em tais situacdes ter uma atuacao eficiente e eficaz junto a populacao
afetada, realizando o acompanhamento em curto, médio e longo prazo.

A rede deve ser capaz de identificar os efeitos trauméticos resultantes dos
desastres, que podem causar transtornos mentais, e que, por sua natureza complexa,
podem surgir de forma imediata ou tardia. Esses transtornos podem ainda ser
agravados em casos de desastres com exposicdo a substancias neurotoxicas, que
podem tornar mais criticos os casos de desordens psiquicas, como derramamento de
petréleo que € composto por agentes como o benzeno, o tolueno e o xileno,
reconhecidamente neurotéxicos.%

Medidas dessa natureza sdo especialmente importantes quando ocorrem
desastres com contaminantes ambientais com elevada capacidade de contaminacao
da agua, ar e ou solo e associados a graves efeitos sobre a salide. E o caso de
agentes que apresentam propriedades fisico-quimicas que indicam persisténcia nas
matrizes ambientais por longos periodos, como aqueles agentes com elevada
capacidade de bioacumulacdo e bioconcentragdo. Do mesmo modo, compostos
associados a agravos crénicos de saude, e com longos periodos de laténcia, como o
cancer e/ou alteracdes fisiopatolégicas, demandam medidas de longo prazo, como
nos casos de exposicdo a compostos do petréleo.*?

A gestdo em saude deve manter um processo continuo de monitoramento,
avaliacao e realizacéo de acdes voltadas para a gestédo do risco de desastres. Para
isso, a United Nations International Strategy for Disaster Reduction®! orienta sobre a
inclusdo de indicadores de gestdo de desastres para a saude. Pois permitira
identificar, avaliar e vigiar o risco da ocorréncia de desastres para adotar medidas
preventivas e potencializar o alerta antecipado?*  através da divulgacdo de
mensagens de alerta precoce sobre os riscos de ocorréncia de um desastre e suas
repercussodes, sobretudo em comunidades em situacdo de maior vulnerabilidade®!. A
comunicacdo de risco tem um papel importante neste sentido, servindo como um
instrumento tecnoldgico para controle de riscos, protecédo e promocéo da saude. %

Pdde-se observar que apesar de sete dos documentos analisados abordarem a
gestao de risco do desastre, existe uma deficiéncia na abordagem dessa fase nas trés
esferas governamentais tendo em vista que n&o deixa clara a funcao de cada ente

federado nessas acoes.
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Atuacao da gestdo em saude no processo de mitigacdo e manejo do desastre

Esta etapa tem inicio quando uma ameaga natural ou tecnoldgica pode se
converter em um desastre. As atividades desta etapa tém como objetivo o
enfrentamento do desastre para reduzir ao maximo suas consequéncias sobre a
saude, envolvendo também a execucdo das acdes necessarias para uma resposta
oportuna.®3%4 Durante o manejo do desastre as acdes devem ser direcionadas para
diversos segmentos, sejam para os profissionais da saude, gestores, organizacao da

rede e dos servi¢os de saude, articulacao intersetorial e populacao (quadro 8).

Quadro 8 - Acbes norteadoras para a gestdo em saude no manejo do desastre em

Pernambuco.

Acdes preconizadas para gestores da satude no manejo do desastre

Criacdo ou reativagdo da sala de situacdo

Articulacdo intersetorial para realizacdo das acdes

Se for um desastre de grande magnitude, realizar articulacdo com os niveis estadual e
federal para governanca e apoio as acdes de mitigacdo do desastre

Orientacdo a populacdo sobre os maleficios que a exposi¢éo a substancia pode causar

a saude
. Capacitacdo/orientacdo dos profissionais de salde para atuarem nas acdes de
Manejo do mitigac
gacao
desastre

Articulacdo com a rede de atencao a salde para atendimentos aos expostos

Capacitagdo de profissionais de assisténcia a saude para identificarem a longo prazo
situagBes de intoxicacdes crbnicas

Orientagdo a populagéo e aos profissionais que irdo atuar na coleta do material sobre
a obrigatoriedade e 0 uso adequado de EPIs

Identificar a populacdo afetada e em situacdo de maior vulnerabilidade para prestar
assisténcia em saude

Realizar acompanhamento psicossocial da populacdo afetada

Divulgar informacdes relevantes para preven¢do de agravos maiores

Acionamento da Rede Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(RENAST) para contribuicdo e orientacdo dentro da rede SUS
Fonte: A autora, 2023

As diretrizes preconizadas para esta fase envolvem diversas ac¢des, como: a
ativacao ou instituicdo do Centro de Operacdes e Emergéncia em Saude para realizar
a governanca do evento; acionar o Plano de Mobilizacdo dos Servicos e Setores
responsaveis pelas acdes de mitigacdo dos danos e agravos a saude da populagéo
atingida, definindo os pontos criticos e as areas de maior risco, além de realizar o
estudo sobre os tipos de agravos a saude que o desastre pode causar; acionar 0s

Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica, pois estes tém a funcao de produzir
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e disseminar informacdes, com destaque para diagnostico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicacbes agudas e crbnicas e 0s riscos que elas ocasionam a
saude, além de dar suporte clinico a profissionais de saude na avaliacado da gravidade
das intoxica¢cdes agudas e cronicas para o correto encaminhamento para unidades
referenciadas; fornecer informacdo a populacdo afetada, através das equipes de
saude do trabalhador, sobre os meios de protec&o e os cuidados com a saude, tendo
em vista que em algumas situacdes grande parte dos afetados sdo trabalhadores, a
exemplo do desastre do petréleo no Nordeste brasileiro em 2019 onde a maioria da
populacao afetada eram trabalhadores (ambulantes, donos de bares e restaurantes,
pescadores e pescadoras artesanais, marisqueiras, entre outras); a depender do tipo
de desastre e do seu grau de magnitude, podera ser declarada situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional ou Internacional (ESPIN ou
ESPIl). E importante ter claras as diretrizes e medidas que balizardo o
desenvolvimento das acdes voltadas a solucdo da ESPIN; além disso, durante o
planejamento das acGes a serem realizadas é importante fazer um Checklist das
atividades, insumos e equipamentos e profissionais necessarios para realizar as
acles, além de articular 6rgaos e instituicbes que trabalhem na area de desastres
como universidades, objetivando o alcance de solu¢cdes mais rapidas.

Essas acBes devem ser realizadas no curto e médio prazo, prestando cuidado e
atencao para os que sofrem agravos e doencas imediatas, bem como dar enfoque na
realizacdo de acdes de vigilancia e monitoramento para implementacao de medidas
de controle e prevencao para evitar que novos agravos sejam gerados pelo desastre.
A participacdo social € imprescindivel para o desenvolvimento de acdes de
intervencdo, especialmente para divulgacdo de informagbes oportunas para as
comunidades afetadas e no retorno de informacfdes sobre o territdério para os
gestores.52 9

O manejo do desastre deve vir precedido de acdes de emisséo de alerta precoce
a populacéo, especialmente as que tém maior chance de ser atingida pelo evento.
Devem ser divulgadas mensagens comunicando a populacdo sobre a possibilidade
de ocorréncia de um desastre. ' Mas a precariedade do monitoramento ambiental da
costa quanto a derrames de 0Oleo, muitas vezes limita essas a¢fes impossibilitando
que a populacéo esteja preparada no intuito de receber o menor impacto possivel.

A exemplo do desastre com petroleo ocorrido na costa do Nordeste brasileiro em



64

2019 em que a populacdo nado recebeu o alerta antecipado, nhem orientacdes sobre
n&o entrar em contato com a substancia o que intensificou os efeitos desse desastre.?

Outro ponto importante é que devem ser divulgadas, diariamente, informacgdes
referentes as agdes desenvolvidas e as orientacdes a populacdo sobre medidas de
prevencao e cuidado a saude. Além disso, as equipes envolvidas devem realizar uma
analise agil sobre o territorio afetado identificando a magnitude do desastre, atraves
da identificacdo da extenséo territorial que o evento atingiu, assim como a populacao
atingida e os danos e necessidades de salde destas. 41.62

Vale ressaltar que a capacidade de governanca de um desastre esta interligada
ao nivel de desenvolvimento do municipio, estado ou pais atingido. Os desastres
escancaram o0s processos de vulnerabilizacdo socioambiental das populagdes que
vivem em situacdes de pobreza e evidenciam as limitagées na capacidade da gestao
de riscos, mitigacdo, reparacdo e reconstrucdo das condi¢cdes de vida e saude das
populacdes atingidas pelas gestdes locais 4.

E imprescindivel que cada 6rgéo entenda quais s&o suas atribuicées e as realize
de forma eficiente e eficaz. Neste sentido o comando das operacdes deve ser
unificado com representacdes de entidades publicas responsaveis pelas acdes de
resposta ao desastre, compartilhando a gestdo da emergéncia . Por isso é
importante que estes servicos, assim como sua gestdo, estejam organizados e
preparados para atuar no momento que ocorrer o desastre.

E recomendado que os responsaveis pela gestdo das acgdes de mitigacdo do
desastre construam um relatorio final sobre as acfes realizadas, as decisfes tomadas,
o método utilizado, os resultados obtidos, entre outras informacdes®. Estes devem
ser publicados e difundidos entre os gestores da salde, servindo como base para uma
acao mais eficiente. A construcéo desse documento dara subsidio para realizacao de
acoes na ocorréncia de eventos futuros, a exemplo dos desastres com petrdleo. Estes
sdo eventos que estdo sempre na iminéncia de ocorrer em territérios que possuem
um fluxo continuo de transporte deste produto, especialmente em territérios que
possuem polos petroquimicos instalados.

Esta fase é trabalhada pela maioria dos documentos analisados? 24 41, 62, 95, 96
apresentando uma maior completude de informac¢des o que contribui para dar mais
subsidio aos gestores da saude no momento do desastre, mas ao mesmo tempo

demonstra que a preocupacao esta focada, principalmente, nesta fase, quando o ideal
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€ que o foco deva ocorrer na fase de gestdo de risco de desastre, dessa forma
evitando que estes venham a ocorrer.

Apesar desse processo ser preconizado como o ideal, situa¢des “inusitadas”
como a ocorréncia de desastres subitos/inesperados demonstram a fragilidade dos
territdrios que néao realizam acfes de gestao de riscos de desastre, resultado da falta
de mecanismos eficientes e efetivos de monitoramento e comunicacdo costeira,
gerando situacdes desastrosas como a que ocorreu na costa do nordeste brasileiro
em 2019 com o derramamento de petrdleo, em que 0s primeiros municipios atingidos
pela substancia néo tiveram tempo oportuno para emitir o alerta e a populacdo, em

sua maioria, foi extremamente prejudicada.

Acdes da gestao destinadas arecuperacao e resiliéncia dos territorios atingidos

pelo desastre

Esta etapa pressupde a continuidade das acdes de atengao para recuperacao e
reabilitacdo da salude no pds-desastres em conjunto com as acdes de vigilancia em
saude no intuito de criar possibilidades e realizar medidas de reconstrucdo da
comunidade.5?

As diretrizes encontradas neste estudo apontam que as a¢des de reconstrucao
e reabilitacdo devem ser realizadas no médio e longo prazo. No médio prazo é
preconizado que se iniciem as acdes de vigilancia, controle e prevencéo de doencas,
assim como a reabilitacdo dos servigcos necessarios a assisténcia a saude e outros
servicos essenciais. No longo prazo, deve-se iniciar a reconstrucao das infraestruturas
dos estabelecimentos de saude e, focar em acfes para a recuperacao e reconstrucao
das condi¢cGes de vida e saude e que estas sejam melhores do que a anterior ao
evento no intuito de evitar a ocorréncia de novos desastres ou deixar a populacéo
preparada para tal situacao.

No entanto, observa-se que, dos documentos analisados, apenas dois?* ©2
trabalham essa etapa da gestdo de desastres, isso demonstra uma auséncia na
continuidade do cuidado nesta fase, sendo este fato preocupante, pois a depender do
tipo de desastre, seus efeitos podem durar por muitos anos. Exigindo que a fase de
reconstrucdo também seja realizada por um longo periodo, tendo em vista que o0s

efeitos dos desastres sdo sentidos no curto, médio e longo prazo. Ressalta-se que
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este deve ser um processo ciclico, que apos a fase de reconstrucéo, retoma-se a fase
de gestéo de risco e assim sucessivamente. 63.64. 97

Destaca-se que os referidos documentos ndo apresentam diretrizes referentes a
orientacdo das acdes de notificagdo e monitoramento a longo prazo da populagao
exposta a contaminantes ambientais, especialmente relacionado a desastres com
petréleo que causam além dos efeitos agudos, as intoxicacdes crénicas que
apresentam longos periodos de laténcia, demandando acompanhamento continuo a
médio-longo prazo.

E fundamental a implantacédo e implementacdo de acfes continuadas apos o
desastre, com foco no desenvolvimento de politicas e programas socioambientais,
econdmicas e de saude, subsidiando o0 suporte necessario para que a populacdo
atingida consiga reconstruir e recuperar suas condicbes de “normalidade” antes do
ato transgressor. Cabe aos gestores municipais, estaduais e federal, assim como,
entidades privadas, oferecer condicdes para que essa reconstrucao ocorra de forma
mais sustentavel, diminuindo os riscos de ocorréncia de um novo desastre.?462

Os achados apontam para a realizacdo de acdes com foco na vigilancia e
monitoramento no intuito de implementar de forma imediata medidas de controle e
prevencdo de novos fatores de riscos que sao gerados por um desastre,
proporcionando a continuidade das acfes de atencado para recuperacao e reabilitacao
da saude no pds-desastres articulando estas com as medidas de reconstrucdo da
comunidade.

A participacao da populacéo afetada € primordial, pois esta sabera informar as
necessidades de saude da comunidade. Neste contexto, a Vigilancia Popular em
Saude que tem em seu escopo a dimensdo compartilhada, integrada, participativa e
de base territorial em conjunto com as acdes da vigilancia em saude e da APS, torna-
se imprescindivel, exigindo o protagonismo dos sujeitos do territério e também a
articulacdo com os demais servi¢cos de saude, pois atraves da vigilancia atenta desses
sujeitos € possivel identificar as necessidades e problemas de saude da comunidade
e realizar ac6es mais rapidas e efetivas 3’. Tendo em vista que, em situacdes de
emergéncia em saude publica, grupos populacionais tendem a se mobilizar e
organizar acdes para combater os danos causados, a exemplo do desastre do

petréleo que ocorreu no Brasil em 2019, onde a populacédo se mobilizou para realizar
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a coleta do petroleo que chegava as praias, além de se organizarem para dar suporte
aos que estavam nesta coleta'?.

Apesar dessas recomendacdes, na maioria das situa¢cdes ha uma dificuldade
dos gestores em dar continuidade nas acdes de reconstrucdo e recuperacao e,
principalmente, em dar inicio a fase de gestao de risco de desastre, resultado da falta
de planejamento. Ha predominéancia de a¢bes imediatas em que uma problematica se
sobrepde a outra como ocorreu com o desastre do petréleo na costa do Nordeste
brasileiro, que apos a pandemia da covid-19 as problematicas resultantes desse

desastre foram esquecidas ou subdimensionadas.

7.2.2 A GESTAO EM SAUDE NO CONTEXTO DO DESASTRE DO PETROLEO EM
2019 NO LITORAL DE PERNAMBUCO: DESAFIOS E LICOES APRENDIDAS

O derrame do petréleo em toda costa nordestina e parte da costa do Sudeste
exigiu das autoridades locais e 6rgaos competentes um esfor¢co no sentido de mitigar
os danos resultantes do desastre no meio ambiente e na salde da populacéo atingida.
Para que tais acdes ocorram de forma efetiva é imprescindivel que exista uma
organizacao prévia e um preparo desses atores, assim como uma articulacao de forma
intersetorial que consiga realizar uma atuacao sistémica nos diversos problemas
resultantes desses eventos.

No intuito de explorar como as gestdes em salude da Secretaria de Saude de
Pernambuco e de municipios atingidos atuaram na gestdo desse desastre, foram
entrevistados 16 sujeitos, 0os quais possuem formacdes e tempo de experiéncia
diversificados. Dos 16 sujeitos, 10 sdo do sexo feminino e 06 sdo do sexo masculino.
A formacao consiste em: 06 sado enfermeiros/as, 02 psicélogos/as, 01 médico/a, 03
veterinarios/as, 01 nutricionista, 01 bidlogo/a, 01 fisioterapeuta e 01 farmacéutico/a. O
tempo de atuacdo na saude publica tem uma média de 11,25 anos, variando entre 02
e 36 anos. Dentre os 16 entrevistados apenas 04 relataram ter alguma experiéncia

com algum evento grave de saude:

Eu ja tinha participado de uma acéo de investigacao de contaminacao de argila
la na area de Praia de Gaibu, Itapuana, por ali, ja tinha feito também visita de
investigacdo em relacdo a contaminantes de solo, contaminantes realmente
de derivados do petroleo em solo do Porto de Suape, mas assim coisas muito
pontuais ndo é nada comparado com a magnitude e do derramamento de 6leo
na praia (Gestor/a municipal 09).
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[...] intoxicacdes por agrotdxicos, ndo é, de animais. A gente tem muito animal
intoxicado que a gente sabe que o agrotoxico, ele é aplicado, hoje eu sei que
se tem mais um controle, ndo €, mas ainda acontece algum desastre nao é.
Porque a gente sabe que esse agrotéxico cai no solo e a chuva vem, leva e
carrega para os riachos, né, e para chegar até o mar, ndo €. Fora isso, a gente
nao &, agora por ultimo teve até um acidente de trabalho em Suape, acidente
grave com mortes, nao &, de esmagamento e tudo (Gestor/a municipal 10).
[...] uma coisa que eu tive contato antes do petréleo, foi a questdo da
microcefalia, ndo é, toda essa questdo, mas eu nao atuei diretamente
(Gestor/a estadual 11).

De questdo quimica, ndo em campo, mas apoiando a distancia, acho
que foi uma contaminacao, nao me lembro mais 0 ano de Salinas com produtos
guimicos (Gestor/a estadual 15).

s

A experiéncia e o conhecimento sobre o processo de trabalho € um fator
importante na conducédo de acfes em saude, possibilitando uma maior rapidez nas
respostas com mais eficacia. Apesar da diversidade nas formacdes, todos/as séo
profissionais da salde, o que contribui para uma atuacdo mais sistémica, pois ja
possuem uma expertise acerca dos problemas de saude da populacao e pode facilitar
na apreensao do conhecimento sobre os problemas que podem resultar da exposi¢ao
a tal substancia, tendo em vista sua base de conhecimento.

A seguir sdo apresentadas as ac¢fes de gestdo do desastre pelos/as gestores/as
da saude para mitigacdo dos danos, tanto dos municipios afetados, quanto do estado

de Pernambuco.

Percepc¢éo dos gestores da salude sobre os impactos do derrame do petréleo no

territério

A partir da fala dos entrevistados é possivel observar que ocorreram multiplos
impactos, sejam estes no turismo, na saude, econdbmico, na alimentacdo, na
seguranga € na identidade do pernambucano que é “intrinsecamente praieira”. O
impacto socioeconbmico foi o que apresentou maior repercussdo na vida da
populacao, resultante do impedimento da pesca e da venda do pescado e dessa forma
muitos perderam seu meio de subsisténcia, além da mudancga na rotina das familias
gue dependem diretamente do mar/praia para sobreviver, afetando também sua

salde mental.

Vulnerabilidade socioecondmica
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O desastre do petroleo em 2019 acarretou diversas consequéncias nos meios
de subsisténcia da populacdo, especialmente as populacdes ribeirinhas que
dependem diretamente do mar para sobreviver. O fato de alguns érgdos proibirem a
pesca devido a incerteza sobre a contaminacéo do pescado, fez com que pescadores
e marisqueiras perdessem suas fontes de renda e isso reverberou em uma mudanca
na rotina dessas familias, tanto alimentar quanto social e econémica, onde muitos
precisaram se alimentar com os proprios pescados, pois ndo tinham condi¢cfes de
comprar outros alimentos, comprometendo sua seguranca alimentar, além do
impedimento de realizarem suas atividades laborais, acarretando uma mudanca na
rotina dessas familias que em algumas situacées reverberou em aumento da violéncia

domeéstica e do consumo de alcool.

Foi uma questdo muito social, porque eles ficaram sem poder ir para 0 mar por
um periodo. passavam fome, sé ndo passaram fome por causa dessas cestas
basicas que a gente conseguiu, mas muitos ficaram sem ter o que comer, e
sem ter o que para alimentar os filhos. Como eles ndo estavam vendendo,
porque ninguém queria comprar, eles estavam se alimentando. Eles disseram
assim: "se a gente ndo vende, a gente tem que comer. Porque como é que eu
vou dar comida pro meu guri, né” (Gestor/a municipal 06).

Afetou o turismo, causou incerteza econémica, causou vulnerabilidade social
para as populagdes ribeirinhas (Gestor/a estadual 13).

Acho que todo mundo que faz uso das praias sentiu o impacto cultural, vamos
dizer assim, culturalmente comer muitas coisas do mar, a identidade da gente.
Aumentou o uso de drogas (Gestor/a estadual 14).

Aumenta a questdo da violéncia doméstica, aumenta o etilismo (Gestor/a
estadual 15).

Além dos/as pescadores/as e marisqueiras outro grupo de trabalhadores muito
afetado por esse desastre foi o de comerciantes da orla (ambulantes, donos de
restaurantes, rede hoteleira) que devido a falta de turistas no local estes tiveram uma

grande perda de suas fontes de renda.

Teve um impacto de queda de venda, até os proprios comerciantes da orla que
também comercializam frutos do mar e peixe nas suas barracas. Eles também
relataram, na época, uma grande reducao no consumo, por parte das pessoas,
desse tipo de produto. (Gestor/a municipal 07).

Segundo Araljo et al.’? devido as repercussdes do desastre os/as
pescadores/as ndo conseguiam comercializar os mariscos, ostras, sururu e
caranguejos e a venda desses produtos caiu entre 80% e 100% em Pernambuco,

além de outras espécies que também despencou significativamente as vendas. Essa
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gueda nas vendas ocasionou a falta de recursos financeiros fazendo com que essa

populacdo consumisse 0s proprios pescados.

Agravos a saude

Os agravos a saude decorrentes desse desastre foram inumeros, afetando
desde a saude fisica, devido ao contato com a substancia a saude mental, com as
mudancas na vida dessa populacéo. Por ser um evento inusitado e muitos municipios
nao estarem preparados para tal situacdo, os danos registrados foram imensos. O
despreparo generalizado sobre como agentes publicos deveriam atuar facilitou a
exposicdo da populacdo a substancia e estes apresentaram diversos sintomas de
intoxicagdo exdégena como tontura, cefaleia, febre, problemas gastrointestinais,

dermatites, entre outros.

Eu lembro dos pacientes que apareceram com erupcfes cutaneas, em alguns
casos que tinha histéria de vOmitos. Mas eu lembro disso, do pessoal
reclamando de erupcdes cutaneas, de coceira e alguns sintomas
gastrointestinais (Gestor/a municipal 08).

Sao mdltiplos esses impactos e as possibilidades de adoecimento. O petréleo
tem diversas substancias extremamente nocivas, tanto a curto quanto a longo
prazo. A exposicdo que a gente considera das pessoas é a mesma que a gente
considera, por exemplo, na saude ocupacional que as pessoas tém, é aquela
exposicdo rotineira ao benzeno, por exemplo séo substancias extremamente
nocivas, cancerigenas e que agridem tanto o organismo das pessoas (Gestor
estadual 11).

Apesar desses registros de agravos, algumas pessoas ndo chegaram a ir no
servico de urgéncia e emergéncia, o que dificultou o processo de notificacdo e cuidado
desses sujeitos, outras usavam do conhecimento popular para amenizar os sintomas,
devido a dificuldades de acesso a rede Sus, e muitas vezes foram utilizados outras
substéancias téxicas (como querosene) para tentar eliminar os residuos do petréleo do

corpo.

Teve uns que ndo queriam ir para emergéncia préxima de casa e faziam isso
em casa, outros usavam da cultura local, tipo, tomar leite e n&o ir para
emergéncia. E também tinha uma outra questado que além da mancha, quando
eles pegavam, eles chegavam em casa e ia tirar com querosene, que é outra
substancia toxica. Entdo meio que se confundia ai ninguém sabia exatamente
de onde vinha (Gestor/a municipal 03).

Para além dessa exposi¢do imediata, essa populagédo continuou a ter contato

com a substancia no seu processo de trabalho, pois para muitos nao foi possivel
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interromper as atividades, considerando que era sua forma de subsisténcia e que
muitos ndo receberam o auxilio emergencial do Estado. Outro fator importante é que
esses pescadores e suas familias continuaram a consumir seus pescados, mesmo
sem saber se estavam contaminados pelo petréleo, tendo em vista que n&o tinham
condicbes de comprar outro alimento, pois suas vendas no comeércio despencaram
devido a possibilidade de contaminacéo da fauna marinha por substancias presentes
no Oleo, exacerbando as vulnerabilidades desses sujeitos.?t 2> A condicdo de
inseguranca alimentar chama atencdo no desastre do derramamento em
Pernambuco, culturalmente o que se pesca é também servido nas refei¢cdes diarias e
a auséncia de um monitoramento e vigilancia, péde ter acentuado o risco dessa
populacao.

Outra situacéo identificada na fala de alguns entrevistados foi uma negacgao ou
forma de amenizar os problemas resultantes da exposicéo ao petréleo, considerando
0s sintomas como algo simples ou exagero da populacdo sobre os agravos ou
descartando as possibilidades de adoecimento resultante da exposi¢do a substancia.

Comegou uma “Psicose”, de doengas dermatoldgicas. algumas pessoas sim,
tiveram algum problema respirat6rio, mas coisa leve, nada agravante por conta
do cheiro forte, mas ai era quando era em maior quantidade. Mas fora isso, 0
que mais surgiu foram essas questdes dermatolégicas, mas alguma coisa bem

superficial. Mas o que a gente mais viu na regido aqui foi a questao respiratoria.
Agora grupos isolados (Gestor/a municipal 02).

Quando comegou a investigar algumas pessoas, muita gente descartavam que
tinha sido relacionada ao 6leo e alegavam que era sintomas de insolagéo, que
ficou muito tempo empolgado limpando 6leo e acabou esquecendo de passar
protetor solar e ai ficaram com sintomas de insolacdo, a ardéncia de pele
(Gestor/a municipal 09).

As diversas noticias que surgiam diariamente sobre o desastre, muitas sem uma
preocupacdo com o tema da saude e sem considerar os problemas enfrentados no
territério,®® pode ter deixado a populacdo confusa com relacdo ao que fazer e como
se comportar diante de tal situagdo. Além disso, devido a falta de informacéo ou as
dificuldades de apreensdo destas por grande parte da populagdo,®® muitos ndo
conseguiam identificar se 0os sintomas que sentiam estavam ou néo relacionados a
exposicao, necessitando da expertise dos profissionais da saude para realizar o
diagnéstico.

Freitas et al.%? orienta a ‘preparar os profissionais de salde do SUS,

principalmente da Atencdo Primaria a Saude e da rede de saude mental, para
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identificacdo, acolhimento e manejo dos efeitos psicossociais dos desastres na
comunidade”.

Vale salientar que diversos autores como Aguilera et al.?° e Cebes?*® apresentam
as inumeras possibilidades de agravos a saude resultante da exposi¢do ao petréleo,
gue este além de causar intoxicacdo aguda, causa também intoxicacao crbnica e que
esta pode se apresentar ao longo de meses a anos apds a exposiCado como o cancer,
doencas hematologicas como neutropenia, anemia e aplasia de medula dssea,
desordens dos sistemas circulatério, pulmonar, renal, imune e neurolégico, distarbios

emocionais e de fertilidade, desregulacées hormonais, entre outros agravos.

Acdes desenvolvidas pela gestdo em saude para mitigacdo dos impactos do

desastre do petréleo

Diante dos discursos dos/as entrevistados/as € possivel identificar diversas
formas de atuacdo da gestdo em saulde, que podem ser classificados como
precedentes ao desastre, desde a criacdo de comités de crise, capacitagcdo dos
profissionais de salde para acolhimento e atendimento aos expostos, formacéo de
equipes multiprofissionais para atuar nos territorios e as acdes que foram realizadas
durante a ocorréncia do desastre, como a realizacdo de monitoramento e notificacao

dos expostos.

Uma semana antes, e a gente j4 deu para preparar todo mundo. Ja estava
fazendo as capacitacdes para a rede. Prevenir para ndo ter o impacto que os
outros municipios tiveram. A gente ja estava com todos os EPI’s. Ai para fazer
um curso de desastres, varias pessoas da saude participaram. Antes mesmo
do petréleo chegar, a gente conseguiu capacitar a equipe, a rede de saude
todinha (Gestor/a municipal 06).

Houve também alguns gestores, sejam estes do municipio e do estado que nao
conseguiram ter uma organizacao antecipada das acdes e dessa forma receberam

um maior impacto e tiveram mais dificuldades de contornar a situagao.

Quando a primeira mancha apareceu, foram convocados todos os secretarios.
Mas nesse periodo, j& tinha voluntarios em contato com o 6leo. Nao tinha luvas
suficientes. Nao tinha a protecdo. Na época, eu sai doida correndo atras de
luva, mas ndo deu nem tempo para planejar. E no inicio foi bem dificil,
montamos um comité de urgéncia com poucas orientacdes, tanto do Ministério
da Saude como da Secretaria de Estado (Gestor/a municipal 03).

Acho que foi a partir desse volume maior e dessas notificacdes que a gente
comecou a estruturar mais as acdes, porque até entdo a gente tinha nocao de
acompanhar, mas ndo tinha ainda muito como estava o processo dessas
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acles. A gente tava, era muito disso, chegava uma demanda, a gente ia
organizando (Gestor/a estadual 11).

Durante a chegada do 6leo as praias e, devido a demora no processo de
mobilizacdo das autoridades publicas, varias instituicbes, pescadores, ambulantes,
populacao local, entre outros, uniram forcas para retirar a substancia da agua. Apesar
da intencao de limpar as praias, essas acdes ocorreram de forma desesperada e sem
o devido preparo para realizar tal atividade, pois grande parte desses sujeitos atuou
sem o uso de qualquer EPI, expondo sua saude a situagdes de risco.!?

Diante de tais situacdes é importante que haja uma preparacdo de respostas,
em ambito municipal, estadual e federal, pois esta evitara maiores danos a vida e
saude da populacdo exposta. Para tal € necesséario a construcao ou utilizacdo de
instrumentos que permitam a realizacdo de respostas de forma antecipada, efetiva e

no tempo oportuno em situacdes de desastres.?# 62 63,97, 100

Acdes da gestdo em saude antes da chegada do petréleo nas praias do municipio:

a) Formacéao do comité de crise

Todos os entrevistados relataram a criagdo de comités de crise para realizar a
gestdo do desastre, estes comités eram formados por representantes de diversas
secretarias no intuito de formar uma equipe multisetorial e multiprofissional que
conseguisse suprir as diversas demandas que estavam surgindo em cada territorio
afetado. Houve o envolvimento de varias secretarias, de todas as coordenacdes da
saude, da populacgéo ribeirinha, comerciantes, setor de turismo, ONGs, além de outros
orgaos do governo estadual e federal.

Foi montado um comité de gerenciamento de crise muito antes de chegar o
petroleo. Ficou até o fim das a¢fes (Gestor/a municipal 06).

Varias secretarias se uniram e chegaram em denominadores de tentar fazer
um plano de acdo emergencial caso o 6leo chegasse. No primeiro dia da gente
limpando o éleo na praia, a gente também fez uma fala com todo o nosso
servico de urgéncia e emergéncia para que as equipes de plantdo ficassem
atenta aos sintomas de intoxicagdo, e entrasse em contato com a gente
(Gestor/a municipal 09).

Ele ndo era s6 da saude. O préprio prefeito estava envolvido, o pessoal da
Defesa Civil, da Secretaria de Meio Ambiente estava todo mundo envolvido
(Gestor/a municipal 01).
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Os comités de crise devem ser uma das primeiras medidas a serem tomadas
pelos gestores diante de situacfes de calamidade ou emergéncia em saude publica,
pois a partir da formagdo destes com o envolvimento de atores com diversas
formacGes é possivel construir e planejar agées de forma mais estratégica e eficaz.5?

Na estruturacdo desses comités é importante a participacdo de representantes
do setor saude a articulagdo com liderancas de comunidades e com a academia,
especialmente com pesquisadores e/ou departamentos atuantes nessas linhas de

pesquisa a fim de unir o conhecimento local com o conhecimento técnico e cientifico.%
95

b) Oferta de processos formativos para os profissionais de saude

Diante da situagédo considerada por todos/as como inusitada, pelo fato de nao
haver historico de ocorréncia de algo semelhante nos municipios e no estado e dessa
forma os gestores e profissionais da salde ndo terem conhecimento sobre a
substancia e o que ela poderia causar no organismo, tornou-se necessario a
realizacdo de capacitacées com tais profissionais sobre manejo clinico da intoxicacéo
relacionada ao petréleo, sobre a necessidade de realizar a notificacdo, no intuito de
se ter uma atuacéo eficaz junto a populacdo exposta; sobre a organizacédo do servico
de saude e como deviam seguir os fluxos dentro da rede com os expostos. Segundo
Silva; Conceicédo e Leite!?! a oferta de processos formativos para os trabalhadores é
essencial para a melhoria continua dos servi¢os de salude e para o desenvolvimento

enguanto profissional.

Houve orientacdo, porque a gente precisava, inclusive, por exemplo, para os
profissionais de emergéncia, a gente precisava reconhecer o que eram 0s
sinais de intoxicagdo exdgena e desconfiar se era do petroleo, se ndo era do
petroleo (Gestor/a municipal 01).

O setor saude deve estar atento as mudancas ocorridas no territério e estar
organizado para dar respostas rapidas, atraves da realizacdo de processos formativos
para os profissionais da rede e definicdo de fluxos de atendimento e protocolos, entre
outros. A educacdo permanente em saude preconiza um processo continuo de
aprendizado no dia a dia do trabalho visando unir o conhecimento técnico e académico
com a realidade local, contribuindo para uma melhoria na oferta dos servigos através

da transformacéao da atuacéo dos trabalhadores.8?
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Esse processo de preparacéo do setor saude enseja a realizacéo de acdes mais
efetivas como a criacéo e estruturacdo de equipes estratégicas preparadas para atuar
nestas situacdes, a exemplo da vigilancia em salde ambiental dos riscos associados
aos desastres (Vigidesastres) que foi criado em 2005 e do Centro de Informagbes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),?* objetivando fortalecer a vigilancia em
salude para evitar que acdes inadequadas causem situacbes que possam se
configurar como um segundo desastre, agravando o quadro de doencas e agravos a
salde que poderiam ser evitadas com medidas preventivas.®?

Alguns municipios também identificaram a necessidade de demandar equipes
de profissionais de saude para os territorios afetados através da instalacdo de bases
de saude para acompanhar a populacdo, orientar, realizar acolhimento e as devidas
notificacoes.

Apenas um municipio conseguiu se organizar, preparando seus profissionais e
a rede de saude para atuar nesse desastre, os demais ndo conseguiram ter o mesmo
éxito. As diversas formas de atuacéo de cada ente federado e da falta de preparo da
maioria, inclusive do estado que demorou a responder em algumas situacoes,
reverberou em diversos resultados desastrosos para alguns municipios e muitos nédo
conseguiram realizar uma preparacdo antecipada de suas equipes de saude para
atuar no momento do desastre acarretando inumeras dificuldades para a gestdo do
desastre.

Na verdade, nem o Estado conseguiu, quando a gente veio ter uma resposta
do Estado, inclusive da ficha de notificagdo, eu acho que a gente ja tinha 15
dias de petréleo. A gente trabalhava no final de semana aguardando alguma
novidade de como se posicionar e realmente a gente ndo teve. Lembro que
pegaram uma ficha de notificagdo de intoxicacdo exdgena mandaram a gente

comegar a trabalhar com ela. Entdo, a gente comecou a trabalhar, e comecgou
adaptar tudo, e ai ndo teve nem tempo de capacitagdo (Gestor/a municipal 03).

Desastres de grande magnitude exigem uma atuagao conjunta das trés esferas
de governo para mitigacdo dos danos, realizada mediante coordenacéo intrassetorial
com a formacéo do COE-Saude envolvendo todos os atores com responsabilidade na
resposta ao desastre e a partir deste realizar articulagcdo com o COE-Geral.®?

Acdes da gestdo em saude no decorrer do desastre
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As principais acfes desenvolvidas pelos entes federados (estado e municipios)
foram no sentido de monitoramento, notificacdo da populacdo exposta e acbes de
educacdo em saude nos territérios. A partir do momento que o petrdleo chegava as
praias de cada municipio, estes iniciavam suas a¢des de controle e gerenciamento da
situacdo no sentido de evitar ao maximo os danos ao territério. Cada um teve uma
atuacdo e niveis de atuacao diferentes, caracterizando como mais preparados e
menos preparados. Isso também pdde ser identificado na fala dos gestores estaduais
em que no inicio da chegada do petréleo na costa pernambucana ndo sabiam como
agir, isso fez com que estes gestores tivessem dificuldades de acompanhar/monitorar
e dar suporte as acdes dos municipios. Devido a essa dificuldade, as acdes do estado
foram sendo realizadas de acordo com as demandas que surgiam.

A partir das notificacdes que chegavam para a gestdo estadual comecgou-se a
enviar equipes para os territérios para realizar diagndstico situacional. Emitiu-se notas
técnicas para a populacéo e para os profissionais de saude sobre as notificacfes de
intoxicagdes e identificaram que essas notificacdes semanais demoravam para e
devido a gravidade do problema instituiram que as notifica¢cdes seriam imediatas, além
de produzir e emitir informes semanais. O estado também era considerado o elo entre
o Ministério da Saude e os municipios. Este contato era feito através de reunides,
onde eram colocadas as acdes desenvolvidas pelo estado.

A partir desse volume maior e dessas notificacdes que a gente comecgou a
estruturar mais as acdes. Comecou a mandar equipes para poder identificar
de como € que ta a situacao, o volume, as pessoas que estavam envolvidas
na limpeza de quem esta fazendo o gerenciamento. Comecgou a fazer esse
diagnéstico de forma informal. Soltou uma nota técnica para a populagéo e
uma para os profissionais de saude para que eles notificassem quem
apresentasse intoxicacdo exogena. A gente instituiu que ia ser de notificagédo
imediata. A medida que foram chegando notificacdes, a gente comecou a
também fazer informes semanais. Semanalmente avaliava como € que esta a
notificacdo, os principais sintomas para se criar esse banco. A gente pediu

apoio ao EpiSUS do Ministério da salde. Tinha reunides semanais com o
Ministério da Saude (Gestor/a Estadual 11).

a) Monitoramento e notificacdo da populacdo exposta

A prioridade foi monitorar os casos da populagdo que teve contato com a
substancia e apresentaram sintomas de intoxicacdo exdgena e cuidar da populacéo

que ainda ndo havia se exposto para prevenir qualquer contato que pudesse ter.
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Organizaram-se para apoiar e dar suporte aos voluntarios que estavam retirando a
substancia da praia, disponibilizando EPIs para evitar que estes tivessem contato
direto com o petréleo e alimentos. Houve municipios que instalaram bases de saude
nas praias para acompanhar a populagdo nesses territorios, realizar acolhimento e as

notificacoes.

As acles de salude eram muito mais fazer tratamento sintomatico de quem
tivesse com intoxicacdo exdgena, € monitorar essas pessoas. Entdo, a gente
ficou monitorando muito as populagdes mais préximas, as populacfes
ribeirinhas através das equipes de salde da familia, das equipes de vigilancia
em saude para que essa populagdo ndo fosse para 0 mangue, pro rio, para a
praia (Gestor/a municipal 01).

O SAMU ficava de prontiddo quando saia equipes para recolhimento, as
préprias unidades basicas de saulde ficavam de prontiddo, o pessoal da
emergéncia ficava de prontidao ndo s6 esperando que eles voltassem, mas
fazendo orientacdes (Gestor/a municipal 01).

A gente identificou um grupo especifico para estar trabalhando
especificamente com isso, direcionamos os profissionais |4 para a base
descentralizada do SAMU. A gente foi provocado pela Secretaria de Meio
Ambiente. A gente encaminhou uma equipe de profissionais de salde para a
area das praias, onde inclusive a gente colocou uma base da saude 14 com
vérios profissionais envolvidos e com o objetivo de estar identificando esses
casos para serem notificados (Gestor/a municipal 04).

Além disso, realizaram orientacfes aos servicos de urgéncia e emergéncia em
relacdo aos sintomas de intoxicacao. A principio ndo havia um instrumento adequado
para realizar tais notificacbes e estas foram sendo realizadas com a ficha de
intoxicacBes exodgenas do SINAN.

Uma das dificuldades relatadas pelos entrevistados foi a falta de conhecimento
sobre a substancia e os impactos sobre o pescado e, portanto, foi orientado aos
pescadores a ndo praticarem a pesca na regido. O foco foi identificar se os pescados
estavam contaminados e a partir das andlises realizadas em laboratérios,
identificando-se niveis baixos de contaminantes nos peixes e a falta de referéncia
sobre os niveis aceitaveis de contaminacéo fez com que o estado nédo vislumbrasse a

necessidade de orientagdes sobre a suspensao do consumo dos pescados.

Como isso foi uma coisa inédita, ndo existiam niveis aceitdveis dos
componentes do petrdleo nos peixes para o consumo. A Anvisa fez uma nota
técnica mostrando quais eram o0s niveis possiveis de serem consumidos. Em
nenhum momento entendemos que poderia ser necessario suspender o
consumo. A acao da Vigilancia Sanitaria tem que ser respaldada em cima de
pesquisa, de ciéncia, e ndo simplesmente, porque apareceram 0leos la, e
suspenderiamos o peixe consumido no estado ou no municipio. Entdo, com as
dificuldades da rastreabilidade dos peixes que nés ndo temos isso muito
claramente, levou a necessidade de n&o suspender o0s peixes consumidos por
dois motivos: o principal é a inexisténcia de niveis de contaminantes
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condenatdrios, e o segundo € que ndo se tinha a certeza que aquele peixe
exposto a venda estariam com contaminante (Gestor/a estadual 12).

Isso ocasionou diversas dificuldades entre o estado e os municipios pelo fato de
gue houve uma grande influéncia da midia sobre a suspensédo do consumo, além de
instituicbes de pesquisas que também indicavam essa mesma agédo a exemplo de
estudos realizados em outubro de 2019 por pesquisadores da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) onde foram encontrados 6leo no sistema digestivo e respiratério de
peixes, mariscos, moluscos e crustaceos e, dessa forma, orientaram a populacao a
nao consumir peixes e mariscos advindos das praias afetadas pelas manchas de

0leo.102

b) Acbes de Educacdo em Saude

Ao identificar a populacao afetada, muitos gestores enviaram profissionais ao
territrio para realizar acdes de orientacdo a essa populacdo, especialmente
pescadores e marisqueiras, que estavam se expondo a substancia para que nao se
expusessem.

As acles de educacdo em saude tiveram diversas frentes, sendo estas
direcionadas a orientar a populacdo a evitar o contato com o petroleo; difundir
informacdes sobre as acdes de prevencao atravées da entrega de panfletos e para tal
realizaram capacitacdo com os Agentes Comunitarios de Salde e Agente de Combate
as Endemias para atuarem junto a populacdo no territério, nos bares e nos
restaurantes; orientacdo sobre o uso adequado de EPIs para os profissionais e
voluntarios que estavam coletando o petréleo. Houve municipio que também realizou
acOes de educacdo em saude nas escolas no intuito de que as criangas e

adolescentes difundissem informacdes para seus familiares, vizinhos e amigos.

Entéo, para as populacdes ribeirinhas, a gente foi fazer a orientag¢éo in loco,
teve dia de a gente passar na rua, e fazer orientacdo de casa em casa, em
areas que a gente sabia que eram marisqueiras e pescadores que moravam,
gue eram pessoas que iam para 0 mangue para pegar Caranguejo, Aratu para
comer naquele mesmo dia. A gente foi verificando quem teve contato, quem
néo teve contato, monitorar quem teve contato, e isso a gente fez através das
equipes de atencgédo basica (Gestor/a municipal 01).

Esses desastres afetam de diversas formas os sujeitos ou comunidades que

estdo proximos ou inseridos nos locais onde ocorreu o dano. Em se tratando desse



79

desastre, a populacdo mais afetada foram os pescadores artesanais, que tém uma
relacdo direta com o0 mar na sua producao e reproducao social para retirada de seu
sustento e que, portanto, tém direito a um ambiente de trabalho saudavel.® 12 13
Foram realizadas articulagbes com as liderangas das comunidades, onde foram
convidados representantes para compor o comité de crise no intuito de identificar suas
necessidades e demandas, tornando-se um elo entre a gestado e a comunidade, além
de mostrar a importancia da construcao de uma vigilancia popular atenta e atuante no
territorio.
A gente convidou o representante das associacBes de pescadores, de
marisqueiras a compor esse grupo especifico. E a gente estava fazendo
reuniBes praticamente toda semana, porque a gente escutava a demanda, os

anseios, as dificuldades para tentar intervir em conjunto (Gestor/a municipal
04).

Além desse contato, também foram realizadas articulacées com liderancas das
colonias de pescadores para realizagéo de rodas de conversa com a populacdo sobre
0s sintomas e o que fazer se houvesse exposi¢cao. Também realizou treinamento e
conversou-se com os trabalhadores da orla, comerciantes, rede hoteleira, com o0s
banhistas, na colénia e na associacdo de pescadores para ndo ter contato com a
substancia.

A participagdo social é fundamental no processo de gestdo em situaches
desastres, tendo em vista seu conhecimento sobre o territério e o vinculo com o0s
membros da comunidade, contribuindo para realizacdo do mapeamento das areas
vulneraveis, dos grupos vulneraveis, dos estabelecimentos de saude e de rotas
alternativas e outros elementos que os técnicos desconhegam. Esta participacdo deve
se dar através da atuacdo nos conselhos de saude e como membros dos comités de
crise em todas as etapas do processo de gestdo do desastre, subsidiando a
construgéo de um conhecimento coletivo, através da unido do conhecimento cientifico,
técnico e comunitario.®?

Essa participacdo também deve se dar através da articulacdo com liderancas
das comunidades, especialmente comunidades que vivem historicamente situacdes
de vulnerabilidade, seja pela falta de acesso a bens e servigos publicos e situacdes
de injustica ambiental, enfatizando a construcdo de uma vigilancia popular em saude,
que € de suma importancia para a manutencdo e construgdo de um territério atento,

atuante e saudavel.
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Esse desastre trouxe a tona a necessidade de mobilizac&do da populagéo. Devido
a urgéncia do problema enfrentado, em especial, pelas comunidades de pescadores
artesanais, a populagéo se mobilizou para retirar o petroleo que chegava a suas praias
e a medida que as atividades estavam ocorrendo as comunidades foram se
organizando para apoiar 0s sujeitos que estavam realizando a retirada da substancia,

através da oferta de agua, alimento, EPIs, entre outras.!?

Dificuldades enfrentadas pelos/as gestores/as no processo de mitigacdo do

desastre

Foram apresentadas diversas situacdes que dificultaram o desenvolvimento das
acOes, como a falta de um instrumento norteador para tais situagdes fazendo com que
a atuacao fosse realizada de forma improvisada. A falta do conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico do municipio dificultou a realizacdo de acdes mais eficazes e, somado
a isso a falta de articulacao entre os entes federados que, de certa forma, retardou a
reacdo de alguns gestores na espera por uma orientagcdo sobre como atuar para
contornar a situagao, tendo em vista que nesta situacao a atuacao deveria ocorrer de

forma tripartite.

Falta de conhecimento sobre documentos norteadores

Uma das dificuldades apresentadas pelos/as entrevistados/as foi a falta de
documentos oficiais para nortear as acdes, houve municipio que usou como exemplo
as acles realizadas no Sudeste para situacdes de derramamento de petroleo, no
sentido de evitar o contato da populacdo com a substancia e evitar as possiveis
consequéncias e agravos a saude. Devido a essa limitagdo, muitos precisaram
construir instrumentos como plano de ag&o no decorrer do processo tornando ainda
mais lenta as acfes de respostas. Outros utilizaram o que tinha disponivel a exemplo
da ficha de notificacdo exdgena, a qual precisou ser adaptada para tal situacao.

Literalmente, a salde a gente ndo tinha nenhum protocolo que seguia nao
(Gestor/a municipal 02).

Se tem um instrumento, era a ficha de notificagdo exdgena. [...] eu lembro que
pegaram uma ficha de notificacéo de intoxicacdo exdégena. Pronto! Foi assim
que mandaram a gente comegar a trabalhar com ela, que ndo era especifica.
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Entdo, a gente comecou a trabalhar, e comecou adaptar tudo a partir dai
(Gestor/a municipal 03).

Pronto, a gente usou a ficha de notificagdo do Sinan e uma ficha que o EpiSUS
deixou para gente. A gente ndo foi norteada por plano de contingéncia néo, a
gente foi norteada pelo filem mesmo do que fazer na hora (Gestor/a municipal
09).

Foi feito um plano de acdo. No &mbito da saude, a gente teve os instrumentos
de trabalho a ficha de notificacéo, também na época foi elaborado um fluxo de
atendimento para que os profissionais conseguissem enxergar 0 que é que
tinha na rede para esse publico especifico (Gestor/a municipal 04).

De fato, o Unico documento norteador disponivel no momento do desastre com
0 petréleo era o Decreto n° 8.127, de 22 de outubro de 2013 que estabelece e Institui
o Plano Nacional de Contingéncia para Incidentes de Poluicéo por Oleo em Aguas sob
Jurisdicdo Nacional. Este ndo apresenta diretrizes especificas sobre a coordenacao
do desastre, especialmente em ambitos municipal e estadual.'” Durante e apds esse
desastre surgiram outros documentos que apresentam orientagcbes a acdes de
respostas mais especificas.®103

Ha exemplos de municipios que utilizaram o Plano de Preparacdo e Resposta
do Vigidesastre, o qual precisou ser adaptado para tal situacdo, pois 0 mesmo era
destinado a desastres. Também foi utilizado o PPR para chuvas do estado realizando

as adaptacOes para o desastre do petréleo.

O que a gente utilizou, foi tanto o plano de contingéncia estadual para as
chuvas, embora seja um outro evento, mas ele fala nessa questdo das a¢bes
de preparacgédo, de resposta. A gente tentou adaptar pra questdo de petroleo.
A gente tem um manual do Ministério que fala sobre isso: desastre. Acho que
€ manual de QBNR, que é desastres de origem quimica, biolégica tem de
vérios recordes (Gestor/a estadual 11).

Foram emitidas notas técnicas para orientar a populacao, fato que deve ser
avaliado pelo/a gestor/a sobre a linguagem utilizada para se ter uma boa comunicacao
com a populacao afetada, sendo importante observar o publico alvo e pensar outras

formas de linguagem mais acessiveis a populacéo.

A gente elaborou essa nota técnica para a populacéo, nota técnica para os
processos de saude e um instrutivo de preenchimento da ficha de intoxicagao
para os casos de petroleo (Gestor/a estadual 11).

Somado a essa dificuldade, a falta de conhecimento sobre o0 que a substancia
poderia causar a saude e a falta de planejamento reverberou em uma atuacao
eficiente tardia em que néo foi possivel um controle sobre a populagéo que se expds

sem o0 uso de EPI na coleta do material.

Dificuldades de articulagéo entre os entes federados
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Foram identificadas dificuldades de articulacdo e organizacao para a resposta
entre os entes federados, houve uma tentativa de padronizacéo pela gestao estadual
das informacdes para evitar as deficiéncias nas respostas realizadas através da
emissao das notas técnicas informativas e tentativa de realizacédo de reunides entre
0S Mesmos.

Alguns municipios receberam um apoio muito insipiente e retardatario do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude - SES. Estes ficaram
desnorteados sobre quais acdes deveriam realizar e como realiza-las, pois devido ao
principio organizativo do SUS em que sua gestao deve ocorrer de forma tripartite e
por ser um evento de grande magnitude em que a instancia federal deveria assumir e

orientar os demais entes federados na tomada de decisao.

Sentimos falta de tudo, do instrumento adequado, do apoio estadual e do
Ministério da Saude. A gente ficou bem orfdo na histéria. eu fiquei bem
desesperada, porque a gente ndo sabia de fato o que fazer. Quando a gente
veio ter uma resposta do Estado, eu acho que a gente ja tinha 15 dias de
petroleo (Gestor/a municipal 03).

No primeiro momento, o Governo Federal, a gente ndo teve nenhum apoio
(Gestor/a municipal 07).

Houve um governo federal de Vigilancia nacional que foi uma discussao mais
técnica, ele chamou toxicologista, chamou especialistas de petréleo. Houve
um governo federal desarticuladissimo que foi o da presidéncia da Republica
e outras relacionadas, que n&o envolveu a Petrobras. Porque é a Petrobras
que entende, que sabe reverter os danos do petréleo. E envolveu de forma
desarticulada o Porto de Suape, que ele tinha também a refinaria aqui, que
também entende de petrdleo. Houve uma trapalhada de colocar a marinha,
gue veio como se fosse a Unica, e ela fez sé circo, embora ajudou também.
Mas sem nenhuma base cientifica (Gestor/a estadual 15).

Soares'? relata sobre a inacdo ou atuacéo de forma tardia do governo federal
gue intensificou os efeitos negativos do desastre no ambiente, na vida e saude das
comunidades. O retardo em implementar o plano de contingéncia, que deveria ter sido
aperfeicoado de acordo com a situagao vivenciada naquele momento com diretrizes
mais especificas para as gestdes locais, tendo em vista que da forma como esta posto
nao é suficiente para nortear as ac¢des, somado a isso a demora em apoiar 0s entes
federados que estavam sendo afetados.

O SUS tem como diretriz a gestao tripartite, e quando o municipio néo for capaz
de atender as demandas de seu territorio, este pode solicitar apoio a outros municipios

de sua regido de saude que apresentem maior capacidade de recursos fisicos e
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financeiros, por meio das Geréncias Regionais de Saude (GERES), ao estado e ao
governo federal. Portanto uma boa relacao entre os entes federados é imprescindivel
para que as acdes sejam realizadas de forma eficiente e eficaz no tempo oportuno,
tendo em vista que 0 SUS € constituido por uma gestao tripartite e hierarquizada onde
as decisoes precisam estar alinhadas e de conhecimento de todos.

Além disso em situacdes de derramamento de petréleo, compete ao Ministério
da Saude mobilizar o SUS e atuar em apoio as acdes de prevencao, preparacao e
resposta, dando apoio ao Comité Executivo e o Grupo de Acompanhamento e
Avaliacdo na proposicado de diretrizes para a implementacdo do Plano Nacional de
Contingéncia, orientando e apoiando as esferas de gestdo do SUS na definicéo,
execucdo, avaliacdo e monitoramento de tais acdes.!’

Outro ponto apresentado foram as limitacbes politicas que suscitou em
dificuldades para a realizacao das acdes de mitigacdo, onde o/a gestor/a precisou ter
cautela em relacdo as tomadas de decisbes no sentido de nédo atrapalhar o
crescimento econémico do municipio e a cultura dos profissionais de salde em nao
levar o trabalho na saude com seriedade, apenas como questédo politica.

A dificuldade da gente, era que estava notificando todo mundo. o prefeito veio
questionar, e ai eu coloquei essa questdo que de fato precisava ter
responsabilidade com os pescadores e precisava notificar. [...] O municipio tem
tido um crescimento econdmico grande. Entdo, tudo que vai atrapalhar esse
crescimento econdmico, a gente enquanto saude precisa ter muita cautela, e

saber qual é o limite da gente, porque se a questdo econémica ndao melhora a
saude também ndo melhora (Gestor/a municipal 03).

Grande parte dos municipios pernambucanos sao considerados de pequeno
porte e devido a isso tem acesso a menos recursos. Neste sentido as dificuldades
financeiras também influenciaram na conducao do desastre, pois muitos municipios
nao tinham recursos para aquisicdo de materiais, EPIs e outras acfes que
demandassem muito recuso, como a contratacao de profissionais para atuarem nas
acoes.

Teve muita doacgédo do setor privado, quando ele conseguia acesso a EPI, luva
de borracha, bota de borracha, macacéo eles compravam, e eles doavam para
o comité de crise. A propria Secretaria de Meio Ambiente teve acesso a
conseguir esse tipo de material, e fazia doacéo. Orgéos estaduais e 6rgéos

federais fizeram doacdes de materiais de EPI. Muita coisa foi minimizada com
esse tipo de acéo (Gestor/a municipal 01).
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Avaliacado da gestdo em saude sobre as acfes desenvolvidas durante o desastre

e preparacdo para desastres futuros

Alguns gestores consideraram como éxito ter conseguido dar uma resposta
rapida junto a populacéo, resultado de uma boa atuacédo, mesmo considerando que
foi um evento inusitado. O apoio da gestdo estadual em alguns municipios facilitou
essa atuacéo. Outro ponto apresentado foi o fato de ter uma equipe boa, apesar de
que ndo havia equipe preparada para atuar em tal situacdo. Houve municipio que
conseguiu se organizar antes da chegada das manchas de petréleo e, dessa forma,
evitar que a populacdo se expusesse a substancia.

Quando se considera a possibilidade de ocorréncia de um desastre é essencial
que haja uma comunicacdo eficiente e oportuna entre os servicos de saude e a
populacdo. Os veiculos de transmissdo os meios de comunicacdo locais sdo as
formas mais rapidas para atingir a populacao, realizando a divulgacédo de mensagens
de alerta precoce sobre 0s riscos de ocorréncia de um desastre e suas repercussoes,
especialmente para comunidades em situacdo de risco.®* A comunicacéo de risco tem
um papel importante neste sentido, servindo como um instrumento tecnolégico para
controle de riscos, protecdo e promocdo da saude. Esta foi desenvolvida na década
de 1980 como uma ferramenta para o enfrentamento aos riscos ambientais e
ocupacionais.®

Diante das experiéncias vivenciadas pelos gestores, sejam essas positivas ou
negativas, resultaram em acumulo de conhecimento e quica prepararam para a
ocorréncia de um desastre futuro, acendendo um alerta sobre a importancia da
construcdo de planos de acao, realizar acbes de educacdo em saude nas escolas,
nos territorios e preparar as equipes de saude para tal situagéo.

Sim. Assim, com bem mais expertises para atuar. Tudo que foi construido, os

aprendizados, os erros e os acertos la atrds, eles fazem diferenga sim em
novas ocorréncias. Sem duvidas nenhuma (Gestor/a estadual 11).

A gente sempre tem que estar pensando que isso pode acontecer de novo,
que a gente deve estar preparado. Isso deve ser trabalhado nas escolas
municipais, trabalhar essa questdo da educacdo. Mas, eu acho que a gente
deve preparar principalmente as pessoas que vivem no mar todo dia, esses
s&o nossos maiores olheiros (Gestor/a municipal 02).

A gente precisa voltar no plano de 6leo, especificamente de quimicos. Mas
realmente, se ndo tivesse a Covid j4 estava bem adiantado o plano de
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preparacao e respostas. Foi essa desarticulacdo que a Covid fez nos nossos
setores, a secretaria parou para o Covid (Gestor estadual 15).

Mas € importante levar sempre em consideracdo a necessidade de acdes de
educacao permanente constante com os profissionais, tendo em vista o contexto da
saude publica no Brasil, onde gestdo € cargo politico e, devido a isso ha uma
rotatividade muito grande desses profissionais. Além disso as dindmicas do servico e
as diversas situacdes de saude que sado enfrentadas no dia a dia faz com que nao se
consiga pensar em algo que ndo esteja em pauta no momento.

Freitas et al.®? enfatizam a promocéo da educacgéo permanente dos profissionais
de salde, através da realizacao de capacitacdes peridédicas com exercicios simulados
para situacdes de desastres, tanto para testar como para atualizar o plano elaborado.

A construcdo de relatérios técnicos apresentando as acdes realizadas, 0s
meétodos utilizados, as dificuldades, os éxitos alcancados é uma importante memoria,
tanto para a gestdo atual, quanto para as gestées futuras.®® Pois este dara subsidio
para o/a gestor/a conhecer o que ocorreu no passado evitando os erros cometidos, e
ter em m&aos um instrumento a ser utilizado caso venha a ocorrer um outro evento de
mesma caracteristica.

Relatérios deixa uma memoéria para 0 municipio de como se agiu naquele
periodo. E ai eu acho que isso vai facilitar muito, porque naquele momento,

até a gente pegou exemplos de locais de uma realidade muito diferente
(Gestor/a municipal 07).

A partir das falas de alguns entrevistados é possivel inferir que ndo ha uma
preparacao dos servigos, dos profissionais e da gestao para atuar em tais situagoes.
Espera-se que o problema aconteca para comecar a agir. Nao ha uma
responsabilizacdo e mobilizacdo para implementacdo da fase de gestédo do risco de
desastres, deixando que o territério esteja sempre em situacdo de vulnerabilidade
para a ocorréncia de tais eventos.

Planejados nés ndo estamos. A gente ndo tem um plano de enfrentamento

atualizado, se a gente fosse utilizar hoje, a gente ia utilizar o que a gente fez
em 2019 (Gestor/a municipal 01).

Hoje melhor do que antes. Se a gente ja viveu, j& sabe mais ou menos. Entao,
e, também, acho que depois do Covid também, que foi um outro desastre que
preparou bastante a gente (Gestor/a municipal 03).

A gestdo em saude deve manter um processo continuo de monitoramento,

avaliacao e realizacdo de ac¢0Oes voltadas para a gestao do risco de desastres. E para
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manter uma atuagdo atenta nesse aspecto a UNISDR®! orienta sobre a inclusdo de
indicadores de gestdo de desastres para os indicadores de saude. A inclusédo destes
indicadores permitira identificar, avaliar e vigiar o risco da ocorréncia de desastres
para adotar medidas preventivas e potencializar o alerta antecipado.?*¢2

Sempre manter um processo de revisdo e atualizacdo dos PPR para desastres,
tendo em vista a dinamicidade do territério, dos servicos de saude que tem um uso
constante de recursos e insumos, da rotatividade de profissionais nesses servigos e
da possibilidade de ocorréncia de um desastre, dessa forma, mantendo as equipes

sempre prontas para enfrentar tal situagdo.%:
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8. CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes disponiveis demonstram limitacbes para a realizacdo de um
processo de gestéo de desastres eficaz, pois a maioria dos documentos formulados
apresentam uma incompletude em relacéo as trés fases de gestdo, onde estas nao
sdo trabalhadas nos documentos de forma sequencial, estando muitas vezes
separadas em documentos distintos que ndo dialogam com uma perspectiva ampliada
e sistematica para atuacao de forma complexa nas orienta¢des da gestdo em saude
em situacdes de desastres, implicando na insuficiéncia de informacdes e de acdes de
planejamento. Isso exige dos gestores da saude o conhecimento dos diversos
documentos disponiveis para estes eventos na busca de uma melhor compreensao
das diretrizes fundamentadas em todas as fases e, assim, poder agir de forma mais
ampla.

Este fato demonstra a necessidade da construcdo de Planos de Preparacéo e
Respostas por cada ente federado que contemplem todas as fases de gestdo de
desastres, para poderem ser utilizados na orientacdo e no ordenamento, desde da
gestdo de risco, no intuito de evitar que o evento adverso aconteca, até a fase de
recuperacdo e resiliéncia dos territorios atingidos. Nos documentos analisados,
percebe-se a auséncia principalmente da fase de recuperacdo e resiliéncia,
impactando nas ac¢des de reducéo das vulnerabilizacfes futuras.

O desastre do petréleo e eventos como a pandemia de Covid-19 demonstraram
a fragilidade da gestdo em saude no processo de atuacdo em eventos de grande
magnitude, ha exemplos de alguns municipios que conseguiram se organizar para
enfrentar o desastre e reduzir os danos e outros que nao tiveram uma organizacao
para atuar de forma imediata, tudo foi sendo construido no decorrer do tempo e dos
acontecimentos, de forma improvisada. Essa falta de preparo e as dificuldades
enfrentadas com a falta de recursos, sejam esses materiais, financeiros e humanos,
levaram ao agravamento de diversas situacfes que poderiam ser evitadas e ou
amenizadas, como o contato direto dos sujeitos com o petréleo, que pode ocasionar
diversos problemas de saude no longo prazo, tendo em vista que, € funcdo essencial
dos servicos de saude a reducdo de riscos e agravos a saude em situacdes de

desastres.
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Os resultados desse estudo demonstram uma fragilidade da gestdo em saude
na conducao do desastre ocorrido em 2019 no Nordeste brasileiro, onde ndo houve
uma organizacao prévia da maioria dos/as gestores/as municipais e estaduais para
evitar maiores danos ao territério e, consequentemente, a populacdo. Vale ressaltar
gue a conducédo desses eventos ndao depende apenas da gestdo em saude, devendo
ser uma acao conjunta com varios setores/segmentos e servicos. Os servicos de
comunicacao local € ponto fulcral nestes eventos, pois desempenham um papel muito
importante, servindo como um veiculo para transmissao de informacao a populagéo
com emissdo de alertas antecipados, o que evitaria muitas situacdes catastroficas
COMo a exposicao a substancias extremamente nocivas a saude.

Os acontecimentos recentes no segundo semestre de 2022 com a chegada de
novas manchas de petrdleo nas praias de alguns municipios do litoral pernambucano
tem demonstrado a importancia de os entes federados estarem organizados e terem
seus planos de preparacao e respostas para tais eventos, no sentido de que aqueles
ndo se tornem um desastre. O fato de o Brasil ainda possuir uma matriz energética
muito dependente do petréleo, faz com que este esteja propenso a ocorréncia de tais
situacoes.

Os documentos norteadores sdo fundamentais para guiar as acfes, sejam essas
das etapas de gestdo do risco de desastre, manejo ou reconstrucdo, auxiliando a
gestdo em saude na melhor forma de conduzir tais a¢cdes com eficiéncia e eficacia,
possibilitando que os desastres sejam evitados ou tenham a menor magnitude
possivel sobre a saude da populacdo. Apesar disso had poucos instrumentos
norteadores disponiveis, especialmente para desastres com petrdleo, embora o Brasil
tenha historico de desastres ou acidentes com essa substancia, tornando essencial a
construcdo de Planos de Preparacdo e Respostas que abranjam as trés fases de

gestao desse desastre.
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APENDICE A: ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA GESTORES DA SAUDE

Esse roteiro estd subdivido em seis etapas sobre as percep¢fes e processos
envolvidos no derramamento de petréleo no estado de Pernambuco, a saber:
apresentacao, percepcao dos impactos, acfes desenvolvidas, gestdo da crise,

populacao e avaliacdo das medidas tomadas.

Etapa 1- Apresentacao

Fala um pouco sobre vocé, seu nome, sua formacao? Trabalha h& quanto tempo no
municipio? Voceé reside no municipio? Ha quanto tempo? J& havia enfrentado alguma
situacdo semelhante ao desastre do derramamento de petréleo, ndo apenas no

municipio, mas em sua vida profissional?

Etapa 2- Percepcao dos impactos do derramamento do petréleo

. Quais impactos vocé acha que o derramamento de petréleo pode causar na vida dos
moradores dessa regido? Quais impactos vocé observou na saude e no ambiente?
Qual populacdo vocé acha que mais sofreu com as repercussdoes negativas do
desastre? (ver se compreende o0s povos das aguas, caso nao, perguntar: e 0S
pescadores/as e marisqueiras.)

. Quais os impactos na qualidade de vida dessas pessoas? Houve alguma acdo ou

articulacéo pensada nesse aspecto?

Etapa 3- A¢cdes desenvolvidas

. O municipio possui Plano de Preparagédo e Resposta para desastres? De quando é?
(Se tiver solicita uma copia)

Diante do cenario e da possibilidade de o petréleo chegar no municipio, houve uma
organizacgdo antecipada da gestdo? (Vocés estruturaram o COE-Saude? Levantaram
informagdes sobre esse tipo de desastre? Levantaram/mapearam as vulnerabilidades

locais (populagao atingida, as condigdes de vida delas)? Levantaram a capacidade de
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resposta do municipio (os recursos disponiveis; quais 0s setores da saude a serem
envolvidos)? Articularam com outros setores da saude ou de outras secretarias para
atuar em conjunto? Houve alguma capacitagcdo de profissionais para atuar no
desastre?)

6. Quais foram as ac0Oes realizadas pela gestdo em saude para mitigacdo, controle dos
impactos do desastre? (Quais foram as prioridades a principio?)

7. Vocé lembra o més que o petréleo comecgou a surgir nas praias do municipio?

8. Essas acdes iniciaram +/- quanto tempo depois que as manchas chegaram as praias?

9. Existia alguma equipe do setor saude no municipio, preparada para atuar com esse
tipo de desastre? Se sim, explique?

10.Foi realizado algum treinamento/educacao permanente/capacitacdo com a(s) equipe
(s) de saude do territério afetado? Sobre quais aspectos e o formato e objetivo?

11.Vocés utilizaram algum instrumento para nortear as acfes? Quais? (planos,
protocolos, estratégias, etc). Sentiram dificuldades na utilizacao desses instrumentos?
Quais?

12.Vocés construiram algum documento (relatério técnico), descrevendo como foi o
desastre no municipio, os métodos e o0s procedimentos utilizados nas acfes de
resposta? (Se sim, solicitar documento).

13.J4 houve algum desastre similar no municipio? Quais?

Etapa 4- Gestéo dacrise

14.Como o setor saude se articulou (entre diferentes setores da saude, sociais ou
econdmicos) para atuar no enfrentamento ao desastre do petréleo no municipio?

15.Vocés tiveram o apoio do governo estadual e federal? (De que forma? Participaram
de algumas reunides do COE do MS? Quem era pessoa do MS que atuava na frente
do COE?)

16.Como foi a relacdo entre os entes federados, o que vocé achou do apoio do Governo
Federal e do Estado? Se houve dificuldades, quais foram?

17.Houve algum acompanhamento/orientacdo pela secretaria estadual de saude ou
ministério da saude sobre as acdes realizadas pelo municipio?

18.Como foi a relagédo com a secretaria de meio ambiente neste processo?

19.Houve limitagbes politicas, sociais ou financeiras para o enfrentamento da crise? Se

sim, quais? De que forma o municipio contornou tais situacdes?
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20.E em relacdo ao setor saude, vocés estdo programando acles voltadas a esses
publicos no momento? Considerando que outros possiveis desastres estao por vir,
como estdo planejando a atuacdo no cuidado junto a essas comunidades? Seja na

promocao, prevencao, cuidado ou vigilancia em saude?

5- Populacao

21.Como foi a atuagdo no territorio junto a populacao exposta? Houve a criacdo de algum
comité participativo?

22.Houve estratégias de articulacdo e comunicacdo com as comunidades, relacionadas
as medidas de prevencdo, atencao e vigilancia frente ao desastre? Como foi essa
articulacao?

23.Foi realizada notificacdo/acompanhamento dos expostos ao petréleo? Como?

24.Ainda  h& acompanhamento dessa populacdo? Como funciona este
acompanhamento? Houve articulacdo com a atencdo bésica, atencao psicossocial,
urgéncia e emergéncia sobre uma continuidade do cuidado aos expostos? Como foi

essa articulacéo?

6- Avaliacdo das medidas tomadas

25. Como vocé avalia as acBes de enfrentamento do setor saude do municipio no
desastre do petroleo?

26.Pontos fortes, dificuldades/licbes, como poderiam melhorar (sugestdo da construcao
de algum instrumento)?

27.Vocé acha que podera acontecer outro desastre como aquele?

28.Diante da experiéncia com esse desastre vocés se sentem preparados/ organizados

para o enfretamento de uma nova situagdo como aquela?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Entrevista individual

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Vulnerabilizacdes
socioambientais e em saude das populacdes expostas ao petroleo bruto e a reparagao
comunitaria no litoral pernambucano” que esta sob a coordenagdo das pesquisadoras Prof2. Dra.
Idé Gomes Dantas Gurgel e Dra. Mariana Olivia Santana dos Santos do Laboratério de Salide Ambiente
e Trabalho do Instituto Aggeu Magalhédes, Fiocruz Pernambuco.

Vocé esta sendo convidado(a) por ter participado no planejamento e/ou desenvolvimento de

acOes voltadas para as praias atingidas no segundo semestre de 2019.
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o(a) pesquisador(a) entrevistador(a). Apenas
quando todos os esclarecimentos forem feitos, e se vocé concordar em participar, rubrique todas as
folhas e assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra
ficard com o(a) pesquisador(a).

Vocé é livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir & um direito seu, bem como seré possivel retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa, sem que haja nenhuma penalidade ou prejuizo para vocé.
Derramamentos de petroleo sao importantes problemas de sadde publica, tanto pela contaminagéo
ambiental e seus efeitos tdxicos, como pelo nimero de pessoas expostas a essa contaminacdo —
moradores ou trabalhadores das areas atingidas, pessoas envolvidas na limpeza das praias e
mangues, ou ainda pessoas potencialmente expostas a ingestdo de alimentos contaminados com
petréleo, como, por exemplo, pescados e outros frutos do mar e do mangue das areas atingidas.

Apesar do conhecimento cientifico que ja se tem sobre efeitos da exposicdo ao petrdleo,
existem poucos dados sobre seus efeitos na salde humana, especialmente em Pernambuco. Deste
modo, esta pesquisa tem por objetivo analisar as vulnerabilidades ambientais, condi¢Bes de vida e
saude das populagBes expostas ao petréleo bruto no litoral de Pernambuco, no contexto da pandemia
de COVID-19 na perspectiva da vigilancia popular em saldde que sdo praticas de atencdo a saude
propostas pela populacéo, e que permitam melhorar qualidade de vida e o bem-estar e propor medidas
para a reparacao integral aos danos causados.

Sua participacao constard em responder a um roteiro semi-estruturado contendo perguntas
abertas sobre as ac¢fes realizadas, cadastramento das populacdes expostas nas atividades de limpeza
das praias, analise e diagndsticos da salde da populag&o, impactos do derramamento, organizacao da
comunidade no desenvolvimento de ag¢bes, impactos na salde, apoio ou orientacdo de outras
instituicBes ou grupos, licdes aprendidas e apontamentos para atuacdo futura. Sua aplicacdo dura em
média 40 minutos. Seré garantido o total sigilo das informac8es que vocé fornecer, assim como de
sua identidade (anonimato), ou seja, seu nome nao sera divulgado.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio cientifico e apresentados em reunides
nas comunidades que tiverem participado do estudo, mas sem identificar as pessoas participantes.

Para minimizar possiveis riscos com sua participacdo serd garantida a confidencialidade de
sua identidade, sendo identificado(a) na pesquisa com um numero; o risco de constrangimento com
alguma pergunta feita durante o questionario sera minimizado com sua realizagdo em ambiente
reservado, escolhido por vocé, e pela garantia do direito a recusa em responder a alguma pergunta.

Caso seja identificado durante a aplicacdo do questionéario, problemas que necessitem de
atendimento em salde, vocé serd encaminhado para ser atendido em uma unidade publica de
referéncia o mais proximo possivel de sua residéncia.

Em virtude da pandemia da COVID-19 serdo respeitadas as orientacdes previstas na Portaria
N° 1.565, de 18 de junho de 2020 (Ministério da Saude) que preconiza o uso de mascaras, higienizagao
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das maos com agua e sabdao ou alcool em gel 70%, manter distancia minima de 1 (um) metro entre
pessoas em lugares publicos e de convivio social, e evitar aglomeracdes de pessoas. Se necessario,
Ihe serdo fornecidos mascaras e alcool em gel 70% nos momentos de contato com a equipe de
pesquisa.

Todavia, na impossibilidade de realizacdo de atividades presenciais pela manutencdo ou
avango da crise sanitaria nas comunidades-alvo, as mesmas poderdo acontecer por plataforma google-
meet de videoconferéncia com gravacdo de audio das reunides sendo, portanto, solicitada a
autorizag&o por meio de link em plataforma virtual no google-forms, com todo o texto deste TCLE no
qual os participantes dardo o aceite mediante preenchimento de seus dados.

Os beneficios com sua participacao estdo relacionados com o0 acesso a acdes de educacao e
promocédo da saude: que serdo promovidas pela pesquisa, assim como pela contribuicdo com o
estabelecimento de protocolos de atendimento e acompanhamento da situacdo de salde de pessoas
expostas ao petroleo e com a elaboracdo de estratégias de vigilancia em saude sobre préticas de
atencéo a salde e que permitam melhora qualidade de vida e o bem-estar. Os resultados deste estudo
poderdo ainda orientar intervencdes que ajudem a melhorar as condi¢des de vida das pessoas afetadas
com o derramamento de petréleo, inclusive a longo prazo.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados sob a responsabilidade da
pesquisadora, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de gastos com transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas ao desenvolvimento deste estudo, vocé podera consultar as
pesquisadoras responséaveis, |Idé Gomes Dantas Gurgel e Mariana Olivia Santana dos Santos, na
Fiocruz Pernambuco no Departamento de Saude Coletiva no endere¢co Campus da UFPE - Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, 5° andar, Telefone: 55 81 21012500
ou 81 987298359. E-mail: ide.gomes@fiocruz.br — mariana.santos@fiocruz.br

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Fiocruz no endereco Campus da UFPE
- Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, 1° andar, Telefone/fax: 55
81 2101-2639. E-mail: cep.iam@fiocruz.br.

CONSENTIMENTO PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , abaixo assinado, apés leitura deste
documento e esclarecidas minhas duavidas, concordo em participar como voluntario(a) do estudo
“Vulnerabilizagdes socioambientais e em saude das populagdes expostas ao petréleo bruto e a
reparagao comunitaria no litoral pernambucano”.

Local: Data I

Impresséo digital

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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RESUMO

Diante das necessidades de saude da populacdo das aguas, identificadas durante o
desenvolvimento da pesquisa e as fragilidades dos servi¢os de salde no atendimento
a essa populacéo, observou-se a necessidade de construir, em parceria com gestores
da saude e de liderancas do territério, um plano de educacdo permanente em saude
para os profissionais da gestdo e da assisténcia a saude voltado para as populacdes
das &guas, buscando contribuir para melhoria da satde dessa populagéo que recebeu
um grande impacto resultante do desastre com petréleo. Objetivou-se construir
proposta de educacdo permanente e continuada em salde para gestores e
profissionais da salude com foco nas populacdes das aguas para gestao de risco de
desastres com petréleo. Foram realizadas reunides e oficinas com gestores e
liderancas locais para construc¢édo do plano, onde nestas atividades foram elencadas
as problematicas existentes nos territorios, as necessidades de saude da populacao
e as fragilidades/lacunas nos servicos de saude. A partir dos problemas identificados
foram construidas quatro propostas formativas, a) Formacao sobre a saude das
populacdes das aguas para a Equipe de Saude da Familia (EDPOPSUS aguas para
ACS e Curso de atualizacao para médicos e enfermeiras); b) Curso PNSIPCFA para
CEREST, gestores e liderancas c) Curso de agentes populares em saude d)
Formacao para gestores e profissionais da salude sobre desastres com petréleo. A
oferta desses processos formativos pretende contribuir para a melhoria da oferta dos
servicos da saude e no atendimento e acolhimento sensivel a essa populacao,
corroborando com a necessidade do SUS em ofertar servicos de qualidade que
considerem as necessidades especificas da populacdo das aguas.

Palavras-chave: educac¢do continuada; desastres com petréleo; gestdo em saude;
populacao das aguas.
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1 INTRODUCAO

O projeto de intervencdo para pescadores e pescadoras do municipio do Cabo
de Santo Agostinho se justifica pela necessidade de reparacdo da populagéo diante
dos diversos processos de vulnerabilidade que a populacdo das aguas do municipio
vem sofrendo a partir dos impactos gerados com a ampliacdo do parque tecnolégico
com o complexo industrial portuario de Suape, tal situacdo foi agravada pelo
derramamento de petréleo em 2019 e com a pandemia de Covid-19. Sendo assim,
este projeto de intervencdo construido de forma coletiva por instituicbes de saude,
pesquisa, movimentos sociais e representacdo dos povos das aguas tem como
propdsito proporcionar algum nivel de reparacéo integral a saude desta populacéo
qualificando a oferta e 0 acesso a servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir das necessidades de saude identificadas durante o desenvolvimento da
pesquisa, tanto nos territorios, quanto na literatura e as fragilidades dos servigcos de
saude no atendimento a populacao das aguas, as quais tém direito a um ambiente de
trabalho saudavel, acesso a servicos de saude com uma escuta sensivel e
acolhedora. Observou-se a necessidade de contribuir com a elaboracéo de gestores
da saude e de liderancas do territério um plano de educacdo permanente em saude
para os profissionais da gestdo e da assisténcia a saude voltado para as populacées
das aguas.

O plano pretende melhorar a saude da populacdo das aguas do municipio, que
recebeu um grande impacto resultante do desastre com petréleo, especialmente no
seu modo de vida e saude, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento
aos pescadores/as e marisqueiras, fazendo com que os profissionais entendam as
repercussdes na saude dos trabalhadores/as da pesca artesanal, reverberando na
oferta de um cuidado e mais atento e qualificado. Além de contribuir para que a gestéao
em saude considere sua populagéo tradicional que € em torno de 800 pescadores/as
artesanais, e tenha um olhar diferenciado para essa populagéo, tendo em vista suas
particularidades.

A proposta corrobora com a necessidade do SUS em ofertar servicos de
qualidade que considerem as necessidades especificas da populacdo das aguas. Tal

afirmacao é confirmada a partir da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral



das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instituida pelo
Ministério da Saude brasileiro. A politica busca diminuir a vulnerabilidade em salde e
garantir acesso, considerando as especificidades dessas populac¢des. Para alcancar
tais objetivos aponta para a necessidade de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dessas populacbes; reconhecer e valorizar os saberes e as praticas
tradicionais de saude; promover planejamentos participativos capazes de identificar
as demandas de saude; incluir no processo de educagdo permanente dos
trabalhadores de saude as tematicas e os conteudos relacionados as necessidades,
demandas e especificidades dessas populacdes; reduzir os acidentes e agravos
relacionados aos processos de trabalho; apoiar processos de educacao e informacao;
apoiar a expansdo da participacdo das representacdes dessas populagdes nos
Conselhos de Saude. Dessa maneira, a presente proposta se alinha com a
PNSIPCFA, na busca por equidade para as populagées das aguas.’?

A PNSIPCFA aponta a necessidade de diagnosticar a situacao de saude vivida
pelos povos e comunidades tradicionais, dos quais fazem parte os povos das aguas,
para produzir iniciativas voltadas a promocéo e reparacdo da saude, ndo somente a
partir de indicadores gerais utilizados pelo SUS, mas principalmente a criacdo de
indicadores especificos para este segmento, a partir do contexto de vida das
populacdes, garantindo assim o principio da equidade.?

Portanto, o projeto de intervencdo aqui proposto sera desenvolvido a partir de
diferentes eixos que se complementam nas diferentes areas de atuagdo sanitaria: 1)
Programa de saude para populacbes das aguas; 2) Programa de educacdo
permanente sobre a salude dos pescadores/as e marisqueiras para qualificar a rede
de atencdo basica; 3) Programa de educacdo popular em salde voltado para
vigilancia em saude das populacbes das aguas na perspectiva participativa e 4)
Proposta de educacdo permanente sobre desastres com petrdleo para gestores da

saude..



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
Construir proposta de educacdo permanente e continuada em salde para
gestores e profissionais da saude com foco nas populacdes das aguas para gestao

de risco de desastres com petroleo

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar oficina para constru¢cdo do plano de educacdo permanente em saude
articulando instituicao de pesquisa, movimentos sociais e gestdo municipal em saude
Identificar problemas nos territérios pesqueiros que possam ser dirimidos com
processos formativos

Construir proposta de educacao permanente para gestores e profissionais da saude
sobre gestédo de risco de desastres com petréleo



3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

O desastre com petréleo ocorrido na costa do Nordeste e parte do Sudeste
brasileiro afetou de diversas formas os sujeitos ou comunidades que estao proximas
ou inseridas nos locais atingidos pelo desastre. Em se tratando desse desastre, a
populacdo mais afetada foram os pescadores e pescadoras artesanais e
marisqueiras, que tém uma relacao direta com o mar na sua producao e reproducao
social para retirada de seu sustento e que, portanto, tém direito a um ambiente de
trabalho saudavel a acesso a servicos de salude com uma escuta sensivel e
acolhedora.?®

Diante dos diversos processos de vulnerabilidade que a populacdo das aguas
do municipio do Cabo de Santo Agostinho vem sofrendo a partir dos impactos gerados
com o derramamento de petroleo em 2019, a ampliacdo do parque tecnoldgico com o
complexo industrial portuario de Suape, tal situacdo foi agravada pela pandemia de
Covid-19, escancarando as necessidades de saude dessa populagéo e as limitacbes
na oferta de servicos de saude.*5’

Segundo a Secretaria de Meio Ambiente de Pernambuco, o0 municipio possui o
registro de 478 pescadores/as artesanais, mas conforme dados da colénia de
pescadores Z8, este numero esta subnotificado, e seu contexto de vida e trabalho
apresenta particularidades que os coloca em situacéo de vulnerabilidade social e de
saude, necessitando de um olhar sensivel dos gestores da salde na criacdo de
mecanismos que busquem suprir as deficiéncias na oferta de servicos a essas
comunidades. 8°

As condicdes de trabalho as expdem a riscos ocupacionais, como o longo tempo
de exposicado ao sol, risco de acidentes com embarcacfes, afogamentos, postura
ergonOmica repetitiva, em algumas situacdes o contato com aguas poluidas, o risco
de serem mordidos ou picados por animais peconhentos e, somando-se a iSso que a
maioria dos pescadores artesanais sdo de idade mais avancada o que os deixa,
naturalmente, com a salde mais vulneravel.%0

O municipio possui o registro de 478 pescadores/as artesanais, segundo a
Secretaria de Meio Ambiente de Pernambuco, mas conforme dados da col6nia de
pescadores Z8, este numero esta subnotificado, sendo na realidade,

aproximadamente 2.000 pescadores na regido, e seu contexto de vida e trabalho



10

apresenta particularidades que os posiciona em situacdo de vulnerabilidade social e
de saude, necessitando de um olhar sensivel dos gestores da saude na criacdo de
mecanismos que busquem suprir as deficiéncias na oferta de servicos a essas
comunidades.!?

As formas de resisténcia e luta dessas comunidades por acesso a direitos se da
através da unido na formacdo de colbnias e associacfes de pescadores/as, e
articulagdo junto a movimentos socioambientais. A criacdo dessas instituicoes
fortalece suas lutas e Ilhes garante uma maior visibilidade perante a sociedade e o
Estado na reivindicacéo por seus direitos.!?

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e
das Aguas busca diminuir a vulnerabilidade em salide e garantir acesso, considerando
as especificidades dessas populacdes. Para alcancar tais objetivos aponta para a
necessidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas populacdes;
reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude; promover
planejamentos participativos capazes de identificar as demandas de saude; incluir no
processo de educacdo permanente dos trabalhadores de salde as teméaticas e 0s
conteudos relacionados as necessidades, demandas e especificidades dessas
populacdes; reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho;
apoiar processos de educacéao e informacéao; apoiar a expansao da participacédo das
representacées dessas populacdes nos Conselhos de Saude.!?

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem como competéncia constitucional ordenar
a formacéao dos profissionais da area para atender as necessidades populacionais. A
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida pelas
Portarias do Ministério da Saude n° 198/2004 e n° 1.996/2007, possibilitou
institucionalizar a formacao profissional, com énfase na abordagem integral do
processo saude-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as
Instituicdbes de Ensino Superior (IES), servicos de saude e comunidade, com a
finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.13

A educacéo na saude “consiste na producgao e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular’.’* Também conhecida
como educacdo no trabalho em saude, a educacdo na saude apresenta duas

modalidades: a educacao continuada e a educacdo permanente em saude (EPS).
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A educacao continuada contempla as atividades que possuem periodo definido
para execucdo, relaciona-se a atividades educacionais que visam promover a
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacgfes técnico-cientificas pelo
trabalhador, como cursos de formagao. A EPS se configura como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e
ao trabalho, baseada na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.®

A Educacao Permanente em Saude (EPS) caracteriza-se como um processo de
aprendizado que se da durante o servico, incorporando o aprender e 0 ensinar no
cotidiano dos espacos de trabalho. Objetivando transformar as praticas dos
profissionais, possibilitando uma reflexdo sobre sua forma de trabalhar e também
sobre o processo do trabalho. A EPS deve funcionar como um instrumento que
incentive a realizacdo de uma analise critica colaborando para a formacéo de
conhecimentos sobre a realidade local. Salienta-se que esse processo deve ser
pensado e adaptado a cada realidade.1®

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) preconiza a
realizacdo de articulacbes/parcerias institucionais entre servi¢o e ensino, educacao e
trabalho, numa perspectiva da ecologia dos saberes. Esta busca fortalecer a
construcdo de processos de trabalho em equipe, uma gestdo participativa e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem, para o alcance dos
objetivos estratégicos do SUS.6
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4 PLANO OPERATIVO

A partir das probleméticas de saude identificadas nos territérios dos povos das
aguas, surgiu a necessidade de realizacdo de acdes que busquem melhorar a vida e
saude dessa populacéo. Para tal, foram realizadas reunides e oficinas para discusséo
técnica com o0s gestores da Secretaria Municipal de Saude do municipio
(coordenadores do CEREST Regional, da Vigilancia em Saude, da Atencdo Priméria
em Saude, Atencao a Saude e da Educacao Permanente em Saude), representantes
do Férum Suape Espaco Socioambiental, liderancas de pescadores/as artesanais e a
equipe da Fiocruz (figura 01, 02, 03 e 04) para construcdo do plano de educacéo
permanente em saude. Este foi construido a partir da articulacdo estabelecida pela
equipe do projeto “Vulnerabilidades socioambientais e em saude das populacdes
expostas ao petrdleo bruto e a repara¢do comunitaria no litoral pernambucano” com o
municipio do Cabo de Santo Agostinho (secretaria municipal de saude), movimentos
sociais e liderancas de pescadores/as artesanais.

O produto tem como publico-alvo a populacdo de pescadores/as artesanais,
marisqueiras e profissionais da gestdo e servicos de saude do municipio do Cabo de
Santo Agostinho. Trata-se de um produto do tipo formacao e a construcédo deste se
deu em conjunto com a gestdo em saude e a comunidade, unindo a expertise dos
profissionais da saude sobre o processo de cuidado para com a saude da comunidade
com o conhecimento das liderancas sobre o territério e as necessidades de saude da
comunidade e da academia com seu arcabouco tedrico/metodologico. Através dessa
articulacao foi possivel construir o instrumento de forma intersetorial dando énfase e
valorizando a ecologia de saberes.

Este tera duracdo de 3 anos, e resultara na construcao e implementacéo de uma
Politica Municipal de Saude Integral para Povos Pesqueiros, assim como propostas
gue deverdo ser incluidas no préximo Plano Municipal de Saude, tendo em vista que
a Educacéo Permanente deve ser praticada diariamente no processo de trabalho nos
servicos de saude. Por se tratar de uma tematica no campo da saude publica, o
programa esta sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, através das
coordenacdes da Atencdo Primaria, Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude, Cerest
Regional e Saude, Arte e Educacgéo, assim como também o apoio do Instituto Aggeu

Magalhdes/Fiocruz Pernambuco, Conselho Pastoral dos Pescadores\NE (CPP),
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Forum Suape Espaco Socioambiental, e Colonia Z8 de Pescadores do Cabo de
Santos Agostinho. Foi formado um Comité interinstitucional com representantes
destas instituicdes para acompanhamento e participacdo das atividades a serem
desenvolvidas.

Figuras 1 e 2 - Oficina e reunido de planejamento e constru¢cdo do programa de

educacao permanente para a populacédo das aguas.

Fonte: equipe do projeto

Figuras 3 e 4 - Oficina e reunido de planejamento e construcdo do programa de

educagéo permanente para a populagéo das aguas

Fonte: equipe do projeto

Para a realizagdo da oficina, utilizou-se a metodologia de construcdo de planos
de educacéo permanente da Politica Nacional de Educacédo Permanente do MS.¢ No
primeiro momento foram levantados os principais problemas relacionados a satde da
populacdo das aguas, e a partir deles foram elaboradas propostas de formacdo em
saude, que abarcam trés tematicas: saude do trabalhador, vigilancia em salde e
Atencdo Priméaria em Saude. A partir desses eixos foi definida a realiza¢do de quatro
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processos formativos na l6gica da EPS: 1. Formacgéao sobre a saude das populacdes
das aguas para a Equipe de Saude da Familia; 2. Curso sobre a Politica Nacional
Integral para a Populagdo do Campo, Floresta e Aguas para os gestores da secretaria
municipal de salde e CEREST; 3. formacdo de agentes populares em saude das
aguas, para contemplar representacdes das comunidades pesqueiras.

O Plano de Educacédo Permanente foi construido para gestores e trabalhadores
da saude do municipio do Cabo de Santo Agostinho por ser o municipio mais afetado
pelo desastre do petroleo, tanto em relacdo a quantidade de 6leo que chegou em suas
praias, quanto ao nimero de comunidades atingidas.'’ Para além desse desastre, 0
municipio abriga um grande polo petroquimico (Complexo Industrial Portuario de
Suape) que tem causado diversos danos a vida e a saude das comunidades que
habitaram ou habitam aquele territério.®’. Sendo, dessa forma, considerado um
territdrio estratégico para construcdo e implementacdo deste plano, tendo em vista
gue existe uma grande probabilidade de ocorrerem outros acidentes com essa
substancia.

A principio o projeto sera desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia das
regionais de saude Il composta pelas Unidades de Saude da Familia de Suape,
Itapuama, Enseada dos Corais, Gaibu e Sacramento com um total de 16 profissionais
de saude de nivel superior (médico/a, enfermeiro/a e dentistas), 10 Técnicos de
enfermagem e 32 Agentes Comunitarios de saude - ACS e com a regional de saude
Il composta pelas Unidades de salide da familia do Alto do Sol, Alto dos indios, Alto
da Igreja, Alto do Pires, Maruim, Loteamento Ilha, Santo Estevao. Manoel Vigia, Cacari
e Nova Era, com um total de 33 médicos/as, enfermeiros/as e dentistas, 22 técnicos
de enfermagem e 66 ACS. As quais, segundo as liderancas dos/as pescadores/as

artesanais possuem o0 maior quantitativo de povos das aguas.
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5 RESULTADOS ALCANCADOS

Compreendendo a necessidade de assegurar o principio da equidade em saude
e a incipiéncia da PNSIPCFA, especialmente no que diz respeito a conhecer a
realidade dos povos das aguas e das iniciativas estatais ja existentes para o manejo
desses povos; e compreendendo ainda o0 contexto em que se inserem as
comunidades pesqueiras no municipio do Cabo de Santo Agostinho, impactadas
material e simbolicamente pela implantacdo de grandes empreendimentos e pelo
desastre do petréleo, com importantes repercussdes na saude, se faz necessaria a
qualificacdo de profissionais para atuacao estratégica na promocao do cuidado deste
segmento populacional historicamente determinado pelas desigualdades sociais.

O Programa de educacdo permanente sobre a salude dos pescadores/as e
marisqueiras para qualificar a rede de atencdo basica em saude foi estruturado em
trés processos formativos, a saber: Formacdo sobre a saude das populacbes das
aguas para a Equipe de Saude da Familia (EDPOPSUS aguas para ACS e Curso de
atualizacdo para médicos e enfermeiras); Curso de agentes populares em saude €;
Curso sobre a PNSIPCFA para o CEREST, gestores e liderancas das comunidades

(quadro 1).
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Quadro 1 - levantamento de problemas de saude e propostas de formacéo para o

municipio de Cabo de Santo Agostinho, 2022.

PROBLEMAS

participagcdo dos movimentos sociais
instancias participativas o SUS; fortalecimento
da vigilancia popular em salde

nas

populares em
saude

Necessidade de manter uma equipe qualificada

para atuar na gestédo de desastres com petroleo

4.Formacao
para gestores
e profissionais

da saude
sobre
desastres

com petréleo

PROPOSTA ATORES
EIXOS NO PROBLEMAS DA REDE
TERRITORIO FORMATIVA | ENVOLVIDOS
exposicdo ao | Dificuldade de escuta e | l.Formacédo
sol; reconhecimento; sobre a saude
Saude das | Ndo  reconhecimento  do | das
Atencéo pescadoras: trabalho como determinante | populacdes
Primaria ginecologica; social de saude; das aguas
Abuso de | Falta de compreensdo dos | para a Equipe
alcool e outras | problemas de salude da|de Saude da
drogas; populacédo das aguas; Familia
Hipertenséo Desconhecimento dos | (EDPOPSUS | CPP, Fo6rum
impactos gestores e rede sobre a|aguas para| Suape, SMS
ambientais; PNSIPCFA,; ACS e Curso | (CEREST, AB,
Area descoberta; de Atencéo
ACSs ndo preconizam o | atualizagéo Psicossocial,
elemento trabalho no cadastro | para médicos | Vigilancia em
do e-SUS; e Saude
enfermeiras); | Educacéo
Atencao Depresséo; Subnotificacao; Permanente) e
Psicossocial | Ansiedade Falta de acesso a RAPS; 2.Curso Fiocruz
PNSIPCFA
Desconhecimento sobre o0s | para
principais acidente de | CEREST,
trabalho:  aniquim,  bagre | gestores e
(perfuro-cortante), anzol, | liderancas
Vigilancia em compressdo mergulho apnéia;
Saude e Desconhecimento das
Saude do principais doencas
Trabalhador decorrentes da pesca;
Desinformacdo sobre a saude
do trabalhador da pesca;
Qualificar equipe AB sobre
adoecimento dos pescadores;
Subnotificacdo de acidentes
de trabalho na pesca
Necessidade de aproximagdo dos Movimentos | 3.Curso  de
sociais e sociedade civil do setor salde, falta de | agentes

Fonte: equipe do projeto, 2023
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FORMACAO SOBRE A SAUDE DAS POPULACOES DAS AGUAS PARA A EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA

Tendo em vista 0s inidmeros problemas de saude ja apontados na Nota
Informativa N° 5/2018 do Ministério da Saude, além dos identificados durante a
realizacdo do Inquérito Epidemiolégico, os apresentados pela literatura e as
dificuldades identificadas no atendimento a essa populacéo pelas Equipes de Saude
da Familia, torna-se fundamental a realizacédo de capacitacdes e manutencdo de um
programa de Educacdo Permanente com as equipes de saude do territério para
conhecimento e alerta sobre os problemas de salude que essa populacdo pode
apresentar, no intuito de suprir essas demandas.

Observando as particularidades da equipe de saude da familia, este processo
formativo foi organizado em dois blocos: direcionado para os profissionais médicos/as,

enfermeiros/as e dentistas; e outro voltado para os Agentes Comunitarios de Saude.

a) Formacdo para Médicos, enfermeiros e dentistas

O curso terd duracdo de 40h, sendo 4 encontros presenciais de 8h cada,
totalizando 32 h de atividade presencial. Para complementar a carga horaria teremos
8h de atividade de campo, sendo 4 atividades de 2h. Os encontros serdo quinzenais.

Cada encontro trabalhard uma temética: territorio e territorialidades pesqueiras
e a determinacdo social da saude; equidade em salde e a PNSIPCFA como estratégia
para os povos das aguas; saude do trabalhador; producéo técnica do MS existente
orientando o cuidado em saulde dos povos das aguas, importancia de alimentar o
sistema de informacdo em saude para melhor compreensédo da realidade desses
povos e principais instrumentos para registro das informacdes.

Vale salientar ser importante manter uma atuagao conjunta entre a equipe do
CEREST e a equipe da APS para realizacdo de apoio matricial para que essas
equipes de saude estejam atualizadas sobre a realidade do trabalho na pesca
artesanal, os riscos aos quais esta populacdo esta exposta, as medidas de prevencéo
de acidentes e doencas relacionados ao trabalho, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, com atencao especial para as Lesfes por Esfor¢cos Repetitivos — LER, e

patologias da coluna.
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b) Formacao para Agentes Comunitarios de Saude - EdpopSUS das aguas

Considerando o protagonismo do movimento de Educacdo Popular em Saude
na construcdo de politicas de salde mais inclusivas, democraticas e participativas,
importante articular as iniciativas de Educacdo em Saude a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), instituida em 2013 pelo Ministério da
Saude.

Sendo a Educacao Popular uma estratégia muito importante na promocéo da
equidade, da autonomia das comunidades e dos sujeitos a partir do SUS, algumas
iniciativas podem contribuir com a qualificacdo de profissionais de saude para o
cuidado com populacbes das aguas, além de uma aproximacdo entre equipes e
comunidade para a gestdo compartilhada e autbnoma do cuidado em saude.

Considerando a opc¢éao pela estratégia de promover uma formacéo para os ACS
com foco no contexto de vida e salude da populacdo das aguas orientado pela Politica
Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, Floresta e Aguas, a partir do
modelo do projeto EdpopSUS do Ministério da Saude com a Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio; a proposta de fortalecer a PNSIPCFA através da educacao
popular em salde esta sistematizada através de um curso de 120h, sendo 96h
presenciais e 24h de atividade de campo, orientada para o acompanhamento das
estratégias do Programa de Salde das Aguas articuladas com o processo formativo
de atores estratégicos para a defesa do direito a satde dos povos pesqueiros.

Devera ser realizada uma turma com ACS e ACEs que cobrem areas onde
existam pescadores. O projeto iniciara com duas turmas, sendo uma para ACS das
unidades de Suape (9), Itapoama (4), Enseada (4), Gaibu (8), Sacramento/pontezinha
(7) totalizando 32 estudantes; e outra para ACS da regido de Ponte dos Carvalhos. O

curso terd encontros quinzenais de 8h cada.

Eixos tedricos:
1. Territdério pesqueiro e o0 processo saude-doenca (povo das aguas e suas
territorialidades multiplas; o territério pesqueiro; importancia dele para a saude dos
povos das aguas; reflexdo sobre a determinacéo social do processo saude-doenca a

luz da questéao racial) 24h;
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2. Soberania e Seguranca Alimentar (sistemas alimentares, direito a alimentacao
e 0 papel da pesca na garantia desse direito) 8h

3. Construgdo da gestdo participativa e a experiéncia como fio condutor do
processo educativo (introducdo a educacao popular em saude: 1.°, 3.° e 4.° encontros
do guia edpopsus); 16h

4. Saude do trabalhador da pesca (Trabalho e o trabalho na pesca; trabalho
infantil; satde do trabalhador e trabalhadora pesqueiros); 16h

5. O direito a saude para os povos das 4guas e a promocao da equidade (a
PNSIPCFA e a importancia da correta alimentacéo dos sistemas de informacéo; o que
0 SUS ja produziu para cuidar da saude dos povos das aguas? Como trazer isso para
0 nosso territorio? Vigilancia popular em salde e meio ambiente); 16h

6. Participacdo social e participacdo popular; (Reflexdo sobre as nocbes de
Estado e democracia; os meios de comunicacao e a educacéo popular; Participacao
social e participacao popular 10°, 11° e 12° encontros do edpopsus); 16h

7. Praticas de cuidado em saude; (concepcao e préaticas de cuidado em saude
das aguas; oficina de cuidado); 16h

8. Ainda sera destinado um encontro ao final para realizacdo de uma Mostra de

Experiéncias do curso para partilhar os aprendizados com a comunidade.

CURSO SOBRE A POLITICA NACIONAL INTEGRAL PARA A POPULACAO DO
CAMPO, FLORESTA E AGUAS PARA OS GESTORES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E CEREST;

O curso terd duracdo de 40h, sendo 4 encontros presenciais de 8h cada,
totalizando 32 h de atividade presencial. Para complementar a carga horaria teremos
8h de atividade de campo, sendo 4 atividades de 2h. Os encontros serdo mensais.

Cada encontro trabalhara uma tematica: territorio e territorialidades pesqueiras
e a determinacgao social da saude; equidade em saude e a PNSIPCFA como estratégia
para os povos das aguas; saude do trabalhador; producéo técnica do MS existente
orientando o cuidado em saude dos povos das aguas, importancia de alimentar o
sistema de informacdo em saude para melhor compreenséo da realidade desses

povos e principais instrumentos para registro das informacdes.
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O conteudo programético é similar ao do curso voltado a equipe médica e de
enfermagem, porém adaptado as especificidades do papel da gestdo do SUS na
execucao da PNSIPCFA.

FORMACAO DE AGENTES POPULARES EM SAUDE DAS AGUAS, PARA
CONTEMPLAR REPRESENTACOES DAS COMUNIDADES PESQUEIRAS.

O agente popular pode ser qualquer pessoa que, de forma voluntéria, esteja
disposto a ajudar vizinhos e comunidade no cuidado, levantamento de pautas
importantes e necessidades, na disseminacdo de informacdes relevantes de forma
clara, entre outras iniciativas que articule orientacdes e mudancas a partir de um
dialogo aberto e qualificado sobre questbes do dia a dia da vizinhanca ou
determinados grupos de pessoas.

Sera realizado um curso de formacgcdo com 4 encontros de 5h cada, totalizando
uma carga horaria de 20 horas, o qual sera desenvolvido como uma ferramenta de
apoio a formacédo de Agentes Populares em Saude voltado para o cuidado da saude
das populacdes das aguas, este seguira os mesmos moldes do curso de Agentes
Populares em Saude desenvolvido a partir das experiéncias das Campanhas Periferia
Viva e Maos Solidarias durante a pandemia de Covid-19, a partir das experiéncias
construidas por um conjunto de instituicdes e movimentos sociais, tendo como
referéncia a solidariedade ativa e a mobilizagdo comunitéaria.

Ele é respaldado em processos de aprendizagem por descoberta. Para tanto,
propde-se que o0 aluno conheca e realize as praticas para, entdo, responder as
perguntas reflexivas, cujas relacbes devem ser descobertas e construidas ao longo
da trajetéria da formacgéo.

Sera montada uma turma com até 30 participantes, identificados nas
comunidades de pescadores/as artesanais de Pernambuco com representantes de
todos os 16 municipios do litoral, e tomara como foco, a saude dos trabalhadores/as
da pesca artesanal, direitos sociais, e vigilancia popular em saude das aguas, visando
Mobilizar, Organizar e Formar Liderancas Comunitarias, na modalidade presencial,

para atuarem como Agentes Populares de Saude nos seus territérios de moradia.
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Conteudo programatico:
Quem somos nos? Populacdes das aguas
Quais os principais desafios de saude da minha comunidade?
Para ser um Agente Popular de Saude, o que eu preciso saber?
Como cuidar da minha Comunidade?

Tema Orientacéo e Cuidados para Familias

Temas para trabalhar:
° Direito a Saude (O que é saude? O que é o sistema unico de saude / SUS?
Como acionar 0s servi¢os?)
° Saude do/a trabalhador/a da pesca/a artesanal (Jornada de trabalho na pesca
artesanal; o que é uma doenca do trabalho?; atividades e riscos relacionados ao
trabalho na pesca artesanal; doencas/ agravos e acidentes relacionados ao trabalho;

principais riscos de acidentes de trabalho e estratégias de prevencao e promocao a

saude)
° Saude da Mulher Pescadora
° Vigilancia popular em saude dos/as trabalhadores/as da pesca artesanal

(Desastres e epidemias - como ajudar as comunidades das aguas?)

° Direitos previdenciarios das pescadoras e pescadores artesanais
° Violéncia contra as mulheres pescadoras e redes de apoio
° Participacéo social no SUS

Outras acbes desenvolvidas pela gestdo em saude

Foi criada uma comissédo que abarque representantes da Colbnia Z-8, CPP,
Forum Suape, Fiocruz, SMS para avaliar e monitorar o desenvolvimento do projeto.
Esta comissdo é uma contrapartida das instituicbes envolvidas que irdo liberar seus
recursos humanos para a execucao do projeto. Devera se encontrar sistematicamente
para definicdes, monitoramento e de todo o desenvolvimento do projeto.

Além dos processos formativos, a gestdo em saude identificou, a partir da
articulacdo com as liderancas dos povos das aguas, a necessidade de oferta de outros
servicos que nédo chegavam de forma efetiva a essa populacdo. A exemplo das
campanhas de imunizacdo e o mapeamento dessa populacao.

a) Campanha de imunizacéo



22

A secretaria Municipal de Saude em conjunto com o Férum Suape realizou em
abril de 2022 acbes de vacinacdo do calendario nacional de imunizacédo na sede da
colénia Z8 voltadas para a populacdo das aguas. As campanhas de imunizacao,
objetiva manter atualizado o calendario de vacinas preconizado pelo Ministério da
Saude, especialmente vacinas contra tétano, influenza e Covid-19, que devido as
particularidades relacionadas as atividades laborais muitas vezes essa populacao nao

consegue ter acesso a esses Servigos.

b) Cadastramento da populacao das aguas

Diante da subnotificacdo do numero de pescadores/as artesanais e
marisqueiras, a gestdo em salde identificou a necessidade de realizar o
cadastramento dessa populacdo, que sera realizado através dos Agentes
Comunitarios de Saude, cadastrando as familias pescadoras na modalidade Povo
Comunidade Tradicional do sistema e-SUS. O cadastramento devera ser realizado em
todo o municipio, priorizando as 4 equipes de saude da familia das praias, que contam
com o maior numero de pescadores em territério adscrito. Na ficha cadastral consta
os dados referentes a raca/cor, renda, género, ocupacdes e atividades econdmicas
mais comuns combinadas com a pesca, categoria de pesca, local de pesca, posse ou
nao do Registro Geral da Pesca (RGP), endereco residencial (zona rural ou urbana),
que serdo georreferenciados para caracterizacao do territério pesqueiro do municipio.

O reconhecimento do territorio pesqueiro por parte do Estado é uma importante
conquista para as populacbes das &guas, que necessitam ter urgentemente
assegurada pelo governo a permanéncia em seus territérios tradicionais, e o SUS

possui importante papel neste processo.

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE SOBRE DESASTRES COM PETROLEO
PARA GESTORES DA SAUDE

Diante das dificuldades enfrentadas pelos gestores da saude nas acdes de
mitigacdo do desastre com petroleo ocorrido em 2019 na costa nordestina,
vislumbrou-se a necessidade de construgdo de uma proposta de educacéo
permanente para gestores e profissionais da ponta, tendo em vista que existe a

possibilidade de ocorréncia de um novo desastre, resultado da utilizacdo constante da
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matriz energética do petroleo e do fluxo continuo de transporte desse produto e seus
derivados pela via maritima.

O petréleo é composto por diversos componentes quimicos, sendo estes uma
mistura de solventes extremamente toxicos de tipo aromaticos e alifaticos, como o
benzeno, xileno, tolueno, furanos, dioxinas, podendo ter metais pesados entre outras
substancias de grande nocividade para o meio ambiente e para a saide humana.8°

Os efeitos a saude resultantes da exposi¢cao ao petroleo podem se manifestar
de diversas formas, sendo estas consideradas intoxicacfes agudas e cronicas
(quadro 2). Essa exposicdo pode ocorrer de diversas formas, através da ingestédo de
agua ou alimentos contaminados, inalacdo de poeiras toxicas ou gases provenientes
de vazamentos e incéndios, lesdes resultantes do contato no trabalho de remocao,
queimaduras quimicas e térmicas a partir do contato com produtos.181°

Quadro 2 - efeitos a saude resultantes da exposicado ao petréleo

TIPOS DE FORMAS DE EXPOSICAO
INTOXICACAO Inalacéo de vapores do Contato com a Ingestao
6leo cru pele
Dificuldade de respiragéo; Irritacé@o cutanea; Dores
Pneumonite quimica; Erupcbes abdominais;
Cefaleia; cuténeas; Vomitos;
Aguda (curto anfuséq mental; Queimacéo; Diarreia;
prazo) Nauseas; Inchaco,
podendo haver
complicacBes em
outras regides do
corpo;
Danos aos pulmdes, figado, rins e sistema nervoso;
Supressao do sistema imune;
Desequilibrios hormonais e infertilidade;
Crdnica Problemas no sistema circulatério e cancer;
(longo prazo) Aborto espontaneo;

Mal formacéo fetal;
Altera¢des hematolégicas;
Obito;

Fonte: Aguilera et al. (2010)*8; Park et al. (2019)*°

O setor saude deve estar atento as mudancas ocorridas no territério e estar
organizado para dar respostas rapidas, através da realizagédo de processos formativos
(capacitacéo) para os profissionais da rede e definicdo de fluxos de atendimento e
protocolos, entre outros. A educacéo permanente em saude preconiza um processo
continuo de aprendizado no dia a dia do trabalho visando unir o conhecimento técnico
e académico com a realidade local, contribuindo para uma melhoria na oferta dos

servicos através da transformacédo da atuacéo dos trabalhadores.*3
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Esse processo de preparacéo do setor saude enseja a realizacéo de acdes mais
efetivas como a criacéo e estruturacdo de equipes estratégicas preparadas para atuar
nestas situacdes, a exemplo da vigilancia em salde ambiental dos riscos associados
aos desastres (Vigidesastres) que foi criado em 2005 e do Centro de Informagbes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), objetivando fortalecer a vigilancia em
salude para evitar que acdes inadequadas causem situacbes que possam se
configurar como um segundo desastre, agravando o quadro de doencas e agravos a
saude que poderiam ser evitadas com medidas preventivas.?%2%,

Freitas et al.?! enfatizam a promocéo da educacgéo permanente dos profissionais
de saude, através da realizacéo de capacitacdes periddicas com exercicios simulados
para situacdes de desastres, tanto para testar como para atualizar o plano elaborado.

Esses exercicios devem ser realizados com equipe multiprofissional, envolvendo
os diversos setores da satde. E importante que seja realizado anualmente ou sempre
gue houver alteracédo no quadro de pessoas. Para tanto, € importante ter em maos um
Plano de Preparacdo e Respostas para esse tipo de desastre contendo diagnéstico
da situacdo de saude do municipio, as caracteristicas do territério (demogréficas,
socioeconbmicas, culturais, geogréficas, entre outras) quem dara suporte para
planejamento e realizacdo das acoes.

Esse exercicio simulado deve recriar uma situacao hipotética de desastre com
petréleo de modo que as acdes de respostas sejam realizadas da maneira mais
realista possivel. Nesta situacdo os atores envolvidos deverdo tomar decisbes
baseadas nas informacdes disponibilizadas, o que enfatiza a importancia de ter o
Plano de Preparacdo e Respostas para esse tipo de desastres.?*

A seguir é apresentado um passo a passo de forma sucinta para nortear a
realizacdo do exercicio simulado (Quadro 3). Salienta-se que cada territorio apresenta
suas particularidades, devendo cada equipe se adaptar a suas realidades e trazer ou

nao mais elementos para o simulado.
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Quadro 3 - proposta para realizacdo de exercicio simulado com gestores e
profissionais da saude para situa¢gdes de desastres com petréleo.

Possibilidade de ocorréncia de um desastre com petréleo

Processo

interno

Ter em méaos um Plano de Preparacéo e Respostas para desastres com petréleo

Comunicar Governo Estadual e Federal, manter contato e seguir orientacdes

Montar comité de crise com representantes de todas as secretarias

Identificar a fun¢éo de cada secretaria na gestdo do desastre

Identificar os responsaveis pela coleta da substancia e local apropriado para
destinacao final

Identificar e elencar os servigos de saude prioritarios para o manejo do desastre

Identificar quais os sintomas resultantes da exposicao, alertar a rede de salde
sobre a possibilidade de usuarios sintomaticos e orientar sobre a obrigatoriedade
e importancia da notificacédo

Realizar levantamento dos recursos disponiveis e planejar a alocacéo destes

Gestéo da
saude junto a

populacéo

Identificar os principais veiculos de comunicacgéo locais e emitir alerta precoce a
populacdo

Informar a populacéo sobre os sintomas da exposi¢ao

Identificar as liderancas locais e convidar para compor o comité de crise

Identificar os territorios vulneraveis e enviar equipes de saude

Realizar acdes de educacdo em salde com a populacdo para evitar que entre

em contato com a substancia

Populacéo se
expbs a

substancia

Realizar acolhimento, atendimento e a notificagcdo em documento apropriado

Contactar o Ciatox (se necessario)

Monitoramento dos casos a médio e longo prazo a fim de identificar possiveis

sintomas cronicos

Fonte: adaptado de Freitas et al.?! e Narvaéz et al.2



26

6 CONCLUSAO

A oferta desses processos formativos pretende contribuir para a melhoria da
oferta dos servicos da saude e no atendimento e acolhimento sensivel a essa
populacao, corroborando com a necessidade do SUS em ofertar servigos de qualidade
gue considerem as necessidades especificas da populacao das aguas.

O processo de construcao do programa tem contribuido para uma mudanca na
concepcao dos gestores da saude sobre a populacdo das aguas, a qual reconhece a
importancia do cuidado em saude desses povos a partir do conhecimento sobre suas
necessidades e dificuldades de acesso aos servicos de salde no municipio.
Identificando a partir da articulagdo com as liderancas a necessidade de oferta de
servigos que essa populagdo nao tinha acesso, mas que isso era negligenciado por
desconhecerem suas particularidades, como campanhas de imunizacdo e a

necessidade de ter um mapeamento atualizado dessa populacao.



7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Figura 05: Cronograma de execucao do projeto

2023
- Jul Set | Out | Nox
X X
N X X
N X X
X X x
N X X
X X x
2025
Set Jan Abr | Mai
E X X
| monitoramento
Curso zobre a
PNSIPCFA para x x x x
| sestores

Fonte: equipe do projeto, 2023
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8 ORCAMENTO

Para o desenvolvimento do projeto, serd necessario recurso financeiro
totalizando R$ R$ 675.614,00 (Quadro 04). A proposta foi construida como estratégia
de reparacéo de parte dos danos causados as populacfes das aguas pela empresa
holandesa Van Oord. Esta empresa foi responsavel pelas dragagens do canal
portuario para aumento da navegabilidade dos navios, causando impactos ambientais
na fauna e flora, repercutindo na pesca e consequentemente na vida dos pescadores
e marisqueiras.
de Saude

implementacdo do programa de salude da populacdo das aguas, coordenar toda a

A Secretaria Municipal irA disponibilizar os espacos para
execucao do projeto bem como garantir as equipes de salde necessarias para tal.

A Fiocruz Pernambuco contribuira na qualificacdo da equipe para atendimento
aos pescadores e pescadoras e formacdo dos agentes populares de saude, além de
apoio técnico-cientifico no desenvolvimento do projeto.

Quadro 04: Recursos para o desenvolvimento do projeto

Programa de Educac&o Permanente

Coordenacgéo legr?!c;%njgvel 36 R$ R$
Geral do Projeto : 5.000,00 |180.000,00
projeto
Coordenagéo 24 R$ R$
Coordenacéao Pedagégica 3.500,00 | 84.000,00
Pedagogica o R$ R$
Apoio tecnico 24 3.500,00 | 84.000,00
Total coordenacéo do projeto: 348 OOFS$OO
Formagéo R$ RS RS
para Médicos, Assessoria 2 100,00 8.000.00 32 000.00
enfermeiros e (h/aula) T T
dentistas (20
estudantes e 4 Material 29 R$ R$ R$
encontros por didatico 50,00 1.100,00 4.400,00
turma)

Continua
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R Unidades A Custo S
SRR or encontro por por turma Pl B A
P encontro turmas
R$ R$ R$ R$
Lanche 22 20,00 440,00 | 1.760,00 | 7.040,00
Total desta atividade: 43 445%0
- Unidades Custo por turma Sy
Atividade Recursos por para 2
por turma Unidade (40h) s
R$
Formacao Assessoria 2 100,00 RS R$
para os gestores (Waula) 8.000,00 16.000,00
da secretaria Material 30 R$ R$ R$
mt;r;lghpjlede didatico 50,00 1.600,00 3.200,00
CEREST (30 recureos | Unidades 5 S cuso  CUStO
estudantes e 4 por encontro por P por turma P
unidade encontro turmas
encontros por RS RS RS$ RS$
turma,
) Lanche 32 20,00 640,00 | 2.560,00 | 5.120,00
Total da atividade: 24 325%0

Atividade

Formacéao
para Agentes
Comunitarios de

Saude (35

Unidades Gl Custo por turma Sl
Recursos por para 3
por turma : (120h)
unidade IIES
R$
. R$ R$
Assessoria 2 100,00 24.000,00 72.000,00
h/aula
Material 37 R$ R$ R$
didatico 70,00 2.590,00 7.770,00
Boné 37 R$ R$ R$
personalizado 15,00 555,00 1.665,00

estudantes e 12 RECUrSOS Unidades o Custo o Custo Custo arfl;:;tOS
encontros por por encontro por p por turma P
turma) unidade encontro IONES

Almoco 37 R$ R$ R$ R$

¢ 30,00 1.110,00 | 13.320,00 | 39.960,00
R$ R$ R$ R$

Lanche 37 20,00 | 740,00 | 8.880,00 | 26.640,00
o ) R$

Total da atividade: 148.035.00

Atividade

Recursos

Unidades
por turma

Custo por turma
(36h)

Continua
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Cont. quadro 4.

R$
. R$ R$
Assessoria 2 100,00 7.200,00 21.600,00
h/aula
Material 37 R$ R$ R$
didatico 70,00 2.590,00 7.770,00
o ws s ws
B X NN - 500,00 1.500,00
Formag&o de piloto, etc.)
Agentes Boné 37 R$ R$ R$
Populares em personalizado 15,00 555,00 1.665,00
Saude das
h . R$ R$ R$
Aguas, para Aventais 37 10,00 370,00 1.110,00
contemplar 3 RS RS
representacées R
das Bolsas 37 22,00 814,00 2.442,00
comunidades _ R$ R$ R$
pesqueiras (3 Camisas 37 22,00 814,00 2.442,00
encontros de 12h
-35 Unidades il Cllisit Custo e
articipantes) RIS por encontro por por por turma LEEVERRE
P unidade encontro IUINES
R$ R$ R$ R$
Lanche 37 20,00 x 2 | 1.480,00 | 4.440,00 | 13.320,00
R$ R$ R$ R$
Almogo 37 |3000x2 | 2.220,00 | 6.660,00 | 19.980,00
R$ R$ R$ R$
Janta 37 30,00 | 1.110,00 | 3.330,00 | 9.990,00
. ) R$
Total da atividade: 81.819.00
Transporte Para estudantes, assessores e deslocamentos eventuais R$
P pertinentes aos cursos: 30.000,00

CUSTO TOTAL DO PROJETO R$

675.614,00

Fonte: A equipe do projeto



31

REFERENCIAS

1. Brasil. PORTARIA N° 2.311, DE 23 DE OUTUBRO DE 2014. Altera a Portaria
n°® 2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Ministério da Saude, 2014.

2. Brasil. Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da
Floresta / Ministério da Saude, Secretaria de Gestédo Estratégica e
Participativa, Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. 1. ed.; 1. reimp.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. 48 p.: il. ISBN 978-85-334-
1985-8

3. Araujo ME, Ramalho CWN, Melo PW. Pescadores artesanais, consumidores
e meio ambiente: consequéncias imediatas do vazamento de petréleo no
Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. Cad. Saude Publica 2020;
36(1):e00230319. Available from:
https://www.scielo.br/j/csp/a/66t7BVIM6X4pBBCJIwLcgmijf/?lang=pt&format=p
df

4. Pena PGL, Northcross AL, Lima MAG, Régo R de CF. Derramamento de 6leo
bruto na costa brasileira em 2019: emergéncia em saude publica em questao.
Cad. Saude Publica 36 (2) « 2020 - https://doi.org/10.1590/0102-
311X00231019

5. Carvalho IGS, Régo RCF, Larrea-Killinger C, Rocha JC de S&, Pena PGL,
Machado LOR. Por um didlogo de saberes entre pescadores artesanais,
marisqueiras e o direito ambiental do trabalho. Ciénc. saude coletiva 19 (10)
Out 2014 - https://doi.org/10.1590/1413-812320141910.09432014

6. Alves MJCF, Alves SG, Cavalcanti AMC, Santos CPS, Obando GN, Gurgel
IGD, Santos MOSS. Mapeamento de Conflitos Socioambientais no Territério
de Suape, Pernambuco/Brasil. Revista Mutird (Recife) V. Il, No. Il, 2021. ISSN
2675-3472

7. Santos MOS. Vulneracéo e injusticas ambientais na determinacédo social da
saude no territério de Suape, Pernambuco/Brasil. Recife: [s. n.], 2017. 249 p.
Tese (Doutorado Académico em Saude Publica) -Instituto Aggeu Magalhéaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, 2017.

8. Nogueira LSM, Souza DM, Borges AM. Seguranca e saude dos pescadores
artesanais no estado do Para. Santa Brigida. — Sao Paulo: Fundacentro,
2017. ISBN 978-85-92984-00-7.

9. Conceicado LCA da et al. A pesca artesanal e os agravos a saude do pescador
no municipio de Curucd, estado do Pard, Brasil. Revista SUSTINERE, Rio de
Janeiro. Vol. 09, suplemento 1, p 103-117, 2021.

10.Pena PGLP, Matrtins VLA. Sofrimento negligenciado: doencas do trabalho em
marisqueiras e pescadores artesanais. Salvador: EDUFBA, 2014. 352 p. ISBN
978-85-232-1275-9 — Available from: https://repositorio.ufba.br/handle/ri/31401

11.Brasil. Nota técnica N° 4/2021-COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS. Orientagéo e
sensibilizacdo de gestores e profissionais da Atengcédo Primaria a Saude (APS)
guanto ao cuidado em saude e o registro do atendimento das populacdes
pertencentes a povos e comunidades tradicionais nos sistemas de informacao
em saude. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
2021.


https://www.scielo.br/j/csp/a/66t7BVfM6X4pBBCJwLcqmjf/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/66t7BVfM6X4pBBCJwLcqmjf/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00231019
https://doi.org/10.1590/0102-311X00231019
https://doi.org/10.1590/1413-812320141910.09432014
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/31401

32

12.Ramalho CWN, Santos AP. Particularidades do pertencimento na pesca
artesanal embarcada. Ciéncias Sociais Unisinos, S&do Leopoldo, Vol. 54, N. 2,
p. 256-268, mai/ago 2018.

13.Brasil. Ministério da Saude. Educacdo Permanente em Saulde: um movimento
instituinte de novas praticas no Ministério da Saude: agenda 2014. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014 (a). 120 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_saude _m
ovimento_instituinte.pdf. Acesso em: jun de 2022.

14.Brasil. Glossario tematico: gestédo do trabalho e da educacéo na saude /
Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacéo na Saude. — 2. ed., 2. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude,
2013. 44 p. p. 20. ISBN 978-85-334-1894-3

15.Brasil. Ministério da Saude. Gestado da Educacdo em Saude. Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude. Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude. Brasilia, DF: 2009.

16.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude. Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? / Ministério da Saude, Secretaria de Gestédo do Trabalho e da
Educacédo na Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — 1.
ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 73 p.: il. ISBN 978-85-334-
2649-8

17.Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis. Manchas de éleo/Litoral Brasileiro. Disponivel em:
<http://ibama.gov.br/phocadownload/emergenciasambientais/2020/manchasd
eoleo/ibama-manchasdeoleo-desmobilizacao-cartilha_v2.pdf>.

18.Aguilera F, Mendez J, Pasaro E, Laffon B. Review on the effects of exposure
to spilled oils on human health. J Appl Toxicol 30:291-301. 2010.

19.Park MS et al. Health effectre search on Hebei Spirit Oil Spill (HEROS) in
Korea: a cohort profile. BMJ Open 2019; 9:e026740. doi:10.1136/bmjopen-
2018-026740.

20.0rganizacao Panamericana da Saude. Desastres Naturais e Saude no Brasil.
Brasilia, DF: OPAS, Ministério da Saude, 2014. 49 p. ISBN: 978-85-8110-021-
0

21.Freitas, CM de, Mazoto ML, Rocha V. Guia de preparacao e respostas do
setor saude aos desastres. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz/Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2018. 159 p. ISBN: 978-85-8110-039-5

22.Narvaéz L, Lavell A, Ortega GP. La gestidn del riesgo de desastres: un
enfoque basado en procesos. Comunidad Andina. Lima, Peru, 2009. ISBN:
978-9972-787-88-1


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_saude_movimento_instituinte.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_saude_movimento_instituinte.pdf
http://ibama.gov.br/phocadownload/emergenciasambientais/2020/manchasdeoleo/ibama-manchasdeoleo-desmobilizacao-cartilha_v2.pdf
http://ibama.gov.br/phocadownload/emergenciasambientais/2020/manchasdeoleo/ibama-manchasdeoleo-desmobilizacao-cartilha_v2.pdf

		2023-09-17T10:44:20-0300


		2023-09-19T14:21:50-0300
	Ide Gomes Dantas Gurgel:67605974434




