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“Na vida, todos gostam de ganhar; ninguém quer perder”. Mas quando
perdemos, podemos perder feito. Nesse caso todos saem derrotados; fomos
derrotados cruelmente, fomos derrotados pela negligencia, fomos derrotados
pela hipocrisia. Enfim, fomos derrotados por nos mesmos.

Quando que a ambicdo se torna ganancia, e a ganancia se torna assassina?”’
(Depoimento de Damido Becker, publicado no livro A Integra¢do do Cuidado
diante do Incéndio na Boate Kiss, 2016)

“Em um proximo momento, criamos um padrdo operacional passando a
separar os corpos por sexo e fazendo revista, buscando documentagdo de
identificacdo para facilitar o futuro reconhecimento pelas familias.
Orientamos por varias vezes através do sistema de som a permanéncia no
local dos trabalhos apenas as equipes realmente envolvidas. Buscamos
afastar os curiosos e pessoas que tentavam registro fotogrdfico ndo
autorizado. Efetuei minhas primeiras ordens de prisdo. Vi o melhor e o pior
dos seres humanos”.

(Depoimento de Liliane Espinosa de Mello Noberto Duarte — Enfermeira e
Capitdo do Quadro de Oficiais Especialistas em Satide da Brigada Militar,
publicado no livro A Integragdo do Cuidado diante do Incéndio na Boate Kiss,

2016)

“Ninguém estava tdo distante a ponto de nada sentir, uma volta na padaria,
na farmacia, até o Xerox da esquina e se via no rosto das pessoas uma sombra
de luto. Nas palavras, a indignagdo, a tristeza e o desconsolo”. (Depoimento
de Valeria Pereira Camargo- psicologa que atuou como voluntaria, publicado

no livro A Integragdo do Cuidado diante do Incéndio na Boate Kiss, 2016)

“Pude perceber, neste periodo de voluntaria, que uma tragédia dessa
magnitude evidencia a importdncia do trabalho do assistente social. E faz
com que a gente aprenda com o outro, construindo lagos com diferentes
pessoas de diversas areas”. ((Depoimento de Camila Fighera- Assistente
Social que atuou como voluntaria, publicado no livro A Integra¢do do

Cuidado diante do Incéndio na Boate Kiss, 2016)



RESUMO

A presente dissertagdo faz uma analise das agdes da Politica de Satude frente a situacao
do desastre ocorrido na Boate Kiss, tendo como proposito investigar e analisar o que sao
desastres, suas causas, determinantes e estudar as suas experiéncias acumuladas ao longo
da histdria, com o foco em Desastre Humano, utilizando como objeto de analise a Politica
de Saude e suas respostas frente a essa situacdo especifica. A pesquisa trata-se de um
estudo de caso sendo uma pesquisa do tipo qualitativa com a sua metodologia apoiada no
método dialético critico e foi realizada através de entrevistas semi-estruturada, grupo
focal, analise documental e revisdo bibliografica. Compreende-se que as situagdes de
desastres exigem das politicas publicas a capacidade de acdo/prontiddo, resolutividade
frente as emergéncias e atendimento das necessidades da populacdo acometida. Essa
pesquisa vem subsidiar as politicas publicas, em especial Politica de Saude considerando
que os desastres sdo episodios cada vez mais recorrentes em nossa sociedade, e geram
profundas sequelas sociais que marcam a vida humana em seu cotidiano. Os resultados
desta pesquisa revelam que o gerenciamento de um desastre humano, ainda ¢ um desafio
para a politica de saude, pois as dificuldades enfrentadas estdo relacionadas com a
auséncia de interface com as demais politicas publicas, dificuldades na prevencao e com
a analise do risco, desta forma aponta-se como alternativa incorporar estratégias de
intervengdo/acdo em planos de satide, implementagdo de programas de prevengdo e
capacitagdo, adotando estratégias e protocolos a toda a rede de atendimendimento
envolvida. Ainda ressalta-se a importancia de ampliar as defini¢cdes tedricas a fim de
superar as divergéncias dos conceitos adotados entre o campo tedrico e operacional, e
buscar uma revisdo da legislagdo nacional na busca de ampliar e contemplar as
necessidades dos diferentes tipos de desastres.

Palavras-Chaves: Desastre, Politica de Saude, A¢Ges em Salde



RESUMEN

La presente disertacion hace un analisis de las acciones de la Politica de Salud frente a la
situacion del desastre ocurrido en la Boate Kiss, teniendo como propdsito investigar y
analizar lo que son desastres, sus causas, determinantes y estudiar sus experiencias
acumuladas a lo largo de la historia, en el Desastre Humano, utilizando como objeto de
andlisis la Politica de Salud y sus respuestas frente a esa situacion especifica. La
investigacion se trata de un estudio de caso siendo una investigacion del tipo cualitativa
con su metodologia apoyada en el método dialéctico critico y fue realizada a través de
entrevistas semiestructuradas, grupo focal, analisis documental y revision bibliografica.
Se comprende que las situaciones de desastres exigen de las politicas publicas la
capacidad de accion / prontitud, resolutividad frente a las emergencias y atencion de las
necesidades de la poblacion acometida. Esta investigacion viene a subsidiar las politicas
publicas, en especial Politica de Salud, considerando que los desastres son episodios cada
vez mas recurrentes en nuestra sociedad, y generan profundas secuelas sociales que
marcan la vida humana en su cotidiano. Los resultados de esta investigacion revelan que
la gestion de un desastre humano, sigue siendo un desafio para la politica de salud pues
las dificultades enfrentadas estan relacionadas con la ausencia de interfaz con las demas
politicas publicas, dificultades en la prevencion y con el analisis del riesgo, de esta forma
se apunta como alternativa incorporar estrategias de intervencion / accién en planes de
salud, implementacion de programas de prevencion y capacitacion, adoptando estrategias
y protocolos a toda la red de atencion involucrada involucrada. Se resalta la importancia
de ampliar las definiciones tedricas para superar las divergencias de los conceptos
adoptados entre el campo teodrico y operacional, y buscar una revision de la legislacion
nacional en la busqueda de ampliar y contemplar las necesidades de los diferentes tipos
de desastres.

Palabras clave: Desastre, Politica de Salud, Acciones en Salud
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1. INTRODUCAO: “quem elege a busca ndo pode negar a travessia”!

O significativo aumento da ocorréncia em desastres na sociedade, originados por
fendmenos da natureza, e/ou provocados através da a¢do humana geram multiplos
impactos sociais, politicos e econdmicos, tornando-se um alerta a sociedade e 4 saude
pubica. A dramaticidade dos dados ¢ reiterada pela Associagao Médica Brasileira (2012)
que aponta que, no século XX, cerca de 3,5 milhdes de pessoas perderam a vida em
catastrofes naturais, € mais de 200 milhdes morreram em desastres causados pelo homem,
como genocidios, conflitos civis e militares. Esse significativo aumento ¢ decorrente de
diversos fatores que podem estar relacionados a auséncia de planejamento de uso e
ocupagao do solo, alteracdes climaticas, rapidez e uso intenso dos meios de transporte,
disseminagdo de tecnologia de risco, atentados terroristas, governanga local fragilizada,
vulnerabilidade social e do ambiente natural ou construido, padroes de construgdo
inseguros, deteriora¢do ou auséncia de infraestrutura e servigo de emergéncia inexistente
ou despreparado (GUINTER, 2017).

As explicacBes e compreens@es sobre desastres, entre alguns periodos da histéria
da humanidade, atribuiam a atos divinos. As situa¢fes cadticas e complexas, tais como
epidemias e doencas agudas, eram aceitas e pouco era feito para evitar, pois eram
consideradas “castigo dos deuses” (ROSEN, 1994). Essas concep¢es limitavam as a¢oes
apenas ao resgate e ajuda as vitimas apds o ocorrido. Rosen (1994) afirma que o
conhecimento em relacdo as doencas e epidemias avangou através de estudos e pesquisas
baseadas em observacdes que mostravam a relagdo do meio fisico com o corpo e as
doencas. Estudos sobre ares, dguas e lugares demonstraram a necessidade de harmonia
entre 0 homem e 0 ambiente, gerando obras e livros que apresentam os primeiros esforgos
em relacionar fatores, meio fisico e as doencas, que subsidiaram a prevencdo e 0s
cuidados a saude até o final do século XIX, com os avangos tecnoldgicos e cientificos e
com a instituicdo de estudos, na area da Bacterioldgica e da Imunologia.

Foi a partir de meados da década de 1970 que os estudos direcionados a situagdes
de desastres ampliaram a atencdo para prevencao, propondo capacitagdes, incrementando

0 numero de profissionais especializados, ampliando e elaboraram ferramentas de

! Frase do autor Guimardes Rosa, nos implica a refletir o quanto a vivencia do processo da pesquisa pode
ser instigador e desafiador para o pesquisador e ao seu final revelar-se surpreendente.
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prevencdo e enfrentamento. Dessa forma a gestao de desastres um campo de intervencéo
e pesquisa especializada. (CENTRO DE CONHECIMENTO EM SAUDE PUBLICAE
DESASTRES, 2016)

Para a FioCruz, a palavra desastre, frequentemente, € associada a eventos ou
ameacas de ordens naturais. Assim, um desastre é ocasionado em situaces de ameaca,
furacdo, virus letal, evento radiologico e acidentes, entre outros, provocando efeitos
nocivos, como a perda de vidas ou a destruicdo de bens. A ocorréncia de um desastre tem
em sua probabilidade a combinacdo de um evento ameacador com a vulnerabilidade em
uma area especifica.

No Brasil, a Politica de Saude na prevencdo e no enfrentamento a uma situacao
de desastre tem, como principal funcdo, reduzir os riscos para a saude associados a esses
eventos. Dessa forma, a gestdo dos desastres ocorre com o foco nas pessoas e nos sistemas
que podem vir a ser afetados, e a Politica de Saude tem a responsabilidade de prover a
protecdo da saude da populagdo em casos de emergéncias e desastres de qualquer origem
e magnitude. (FIOCRUZ, 2016)

Importante acrescentar a essa discussdo, que na construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988, mudancas importantes em relacdo ao modo de produzir salude
foram propostas. Essas propostas determinaram mudangas no modelo assistencial publico
fortalecendo a responsabilidade da politica de salde de trazer respostas efetivas as
necessidades de salde da populacdo amparadas na integralidade do cuidado, principio
assegurado pela Lei 8.080/90. Nessa perspectiva, em uma situacdo de desastre ou
emergéncia, cabe ao setor de salde, articulado as demais politicas publicas, a
responsabilidade de estabelecer mecanismos formais para coordenagdo e mobilizagéo de
respostas de todos os componentes necessarios do setor saude, a fim de mitigar os
impactos de saude da populacdo. Esses mecanismos envolvem servicos de saude,
programas e acOes destinadas as questdes epidemioldgicas, sanitarias, ambientais,
incluindo qualidade da agua de consumo humano, assisténcia farmacéutica, comunicacao
publica, programas de salde, entre outros. (FIOCRUZ, 2016).

Considera-se que, uma situacdo de desastre € responsabilidade de todas as
politicas sociais puUblicas, as quais devem ser acionadas ndo sendo de Unica
responsabilidade de um 6rgdo ou instituicdo, e que, dependendo do tamanho do evento e
do namero de pessoas envolvidas, € indicado convocar a cooperagdo de voluntarios,
setores privados e organizagOes governamentais e ndo governamentais. Assim, as

politicas sociais publicas e seus gestores, e nessa pesquisa em especial a Politica de Salude
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que é objeto do estudo, tém responsabilidades e atribuicdes com relacdo a protecdo da
salde da populacdo em situacdes de emergéncias e desastres. Entende-se que a concepgao
ampliada de satde para SUS, refere-se que a satde é o completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo a simples auséncia de doenca, garantindo o direito a salde como direito a
vida. E, sendo que a vida seja 0 bem maior, é importante considerar os custos em perdas
humanas que um desastre pode causar.

Os aspectos econdmicos sdo desatacados pelo Banco Mundial ao constatar que
investir na reducao de riscos € quatro vezes mais barato do que as a¢fes pos um desastre.
Desta forma, € possivel inferir que, quanto mais complexa a situacdo, mais importante é
o0 investimento em acfes de mitigacdo em relacdo ao seu custo e beneficio, no seu
planejamento para evitar exposi¢do da populacéo a situagdes que geram riscos, ou seja, 0
investimento na gestdo de desastres contribui (in)diretamente para um melhor padrédo de
gestdo sanitaria. Segundo informacdo fornecida pelo site da Fio Cruz, Dados de
Tendéncias Anuais dos Desastres do Centro de Pesquisa Sobre Epidemiologia dos
Desastres, referente ao ano de 2010, apresentam o total de 373 desastres, gerando 297 mil
Obitos. Esses desastres de grandes propor¢des atingiram, indiretamente, mais de 207
milhGes de pessoas e acarretaram um custo total de 109 bilhdes de ddlares americanos em
perdas e danos econdmicos, ou seja, sdo mais de 500 milhdes de vidas humanas atingidas
direta ou indiretamente. (Centro de Conhecimento em Saude Publica e Desastres, 2016)

O Manual de Desastres Humanos (2003) da defesa civil chama a atencédo para os
varios riscos e consequéncias do desenvolvimento em uma sociedade cada vez mais
tecnoldgica, porém sem uma consistente responsabilizacdo e preocupagdo com o
desenvolvimento sustentavel e com os riscos relacionados ao desenvolvimento industrial
fragilizando a seguranca industrial e a protecdo do ambiente contra riscos de
contaminacdo. A intensificacdo das trocas comerciais com consequente incremento do
deslocamento de cargas perigosas. As concentracGes demogréaficas em areas urbanas ndo
dotadas de infraestrutura compativel e adequada com servigcos essenciais fomenta
desiquilibrios nos inter-relacionamentos humanos de natureza social, politica, econdmica
e cultural e da sociedade e com os ecossistemas urbanos e rurais. Por fim, O Manual
destaca as deficiéncias dos 6rgdos promotores de satde publica, muitas vezes agravados
pelo pauperismo, por desequilibrios ecologicos e sociais e por caréncia na estrutura de
saneamento ambiental. (Ministério da Integracdo Nacional, 2003)

Ao considerar os impactos que um desastre, seja natural, ambiental, humano, pode

trazer para a sociedade, a pesquisa em tela pretende adentrar esse universo complexo,
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tendo como objeto de estudo a organizacdo e enfrentamento da Politica de Saude do
Estado Rio Grande do Sul e Politica de Satde do Municipio de Santa Maria/RS frente a
uma situacéo de Desastre Humano ocorrido em 2013. A escolha do municipio e deste tipo
de desastre, classificado como Desastre Humano, segundo o Ministério da Salde e a
Defesa Civil, é em virtude de ser considerado em algumas producdes e pela midia como
a segunda maior tragédia do Brasil 2em nimeros de vitimas fatais e de sobreviventes, o
que impdem a investigacgdo e reflexdo para a construcdo de subsidios que possam prevenir
e/ou mitigar® esse tipo de evento.

O desastre da Boate Kiss ocorrido na cidade de Santa Maria/RS, no dia 27 de
janeiro de 2013, com o incéndio da boate Kiss que culminou em 242 vitimas fatais, além
dos sobreviventes, familiares e demais pessoas atingidas, direta ou indiretamente. Estima-
se, aproximadamente, em 680 pessoas, levando em consideracdo a magnitude do impacto
e a capacidade de respostas loco-regional, o que disparou uma mobilizacdo nacional e
internacional (BRASIL, 2009).

Na ocasido do desastre, 0s servicos de salde (saude mental, unidades de urgéncia,
emergéncia e hospitalar) do municipio organizaram-se para atender sobreviventes e
familiares, construindo uma linha de cuidado nos servicos de saude - estratégia que
permitiu delinear o fluxo do usuario do Sistema Unico de Saude, centrada no campo de
necessidades, com o intuito de promover a atencdo integral e continuidade do cuidado.
Tanto para o atendimento emergencial das vitimas e suas familias, quanto para a
estruturacdo do cuidado poés-desastre, 0 municipio contou com esforcos dos profissionais
da rede de salde em ambito Estadual e Nacional, voluntérios, organizacdes nao
governamentais, Cruz Vermelha, Médicos Sem Fronteiras, além de consultores do
Ministério da Saude e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), para a estruturacédo
de um sistema de apoio a populacdo afetada direta ou indiretamente pelo incidente.

A bibliografia aponta que os desastres sdo objetos de estudo relativamente
recentes (Quarantelli, 1998), sendo que o primeiro estudo que envolveu essa tematica
denominada na época de catastrofe foi realizado por Samuel Henry Prince, em 1917, na

cidade de Halifax, no Canada. Na ocasido um acidente envolvendo dois navios que

2 Segundo a midia online a primeira maior tragédia foi a do Gran Circus Norte — Americana, que ocorreu
na cidade de Niter6i no Estado Rio de Janeiro, ocorrido em 1961 com 503 vitimas.

3 para 0 Ministério da Integracdo Nacional e Secretaria Nacional de Defesa Civil, Mitigagdo sdo medidas
tomadas para reduzir causas ou consequéncias no caso de desastre, a um minimo aceitavel de riscos ou
danos. E um termo coletivo usado para englobar todas as atividades desenvolvidas em antecipaco da
ocorréncia de um evento potencialmente catastrofico, incluindo a preparacéo e medidas de longo prazo para
a reduco de risco.
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transportavam municdes* colidiram, ocasionando uma explosdo que provocou ferimentos
e morte de mais de 10 mil pessoas, deixando mais de vinte e cinco mil desabrigados.

Contudo, ¢ a partir da segunda guerra que se inicia a produgdo de pesquisas com
essa tematica, com o foco em estudos perceptivos e comportamentais das pessoas em uma
situacdo de desastre, compreendendo que ha uma lacuna de aproximadamente 40 anos na
promogéo desse debate no &mbito académico.

A preocupagdo com a conceituagdo do termo desastre tem sido delineado por
pesquisadores e instituicdes, em busca de uma definicdo, porém néo se tem um consenso.
No Brasil, a Defesa Civil define que desastres naturais sdo ocasionados por fendbmenos
da natureza, e 0os que derivam da acdo humana sdo denominados mistos (LOPES et al,
2009). A falta de consenso e de defini¢cdo impedem o avango do debate cientifico e o
aprimoramento teorico para a compreensdo do fenémeno e a possibilidade de uma visdo
hegeménica sobre o conceito € essencial para a expansdo do estudo (QUARANTELLLI,
1998).

Investigada por essas constatagdes, essa dissertacéo investiga o que sdo desastres
suas causas, determinantes, as experiéncias ja acumuladas ao longo da histéria com foco
no Desastre. Na pesquisa bibliografica foram identificados outros desastres como: 0
incéndio na casa noturna Cocoanut Groove, em Boston, nos EUA, em 1942, com 492
mortos (The Lancet, 1944, p. 242) e a danceteria Republica de Cromafion, em Buenos
Aires — ARG, em 2004, com 194 mortos (Korstanje, 2006). Esses desastres impusseram
re(pensar) avancos do cuidado de saude para a rede de atendimento.

Sabe-se que a efetivagéo da integralidade do cuidado, em suas diversas dimensdes,
depende da capacidade que a Politica de Salde e as demais politicas publicas tém em
prevenir e enfrentar situaces de desastres e emergéncias 0s quais incluem a preservacao
da vida e a efetivacdo da defesa dos direitos humanos, em todas as suas dimensdes.

Essa pesquisa considera que situacdes de desastres exigem das politicas publicas
a capacidade de acdo/prontidao e enfrentamento das emergéncias e necessidades de salde
da populagéo acometida. A pesquisa pode subsidiar as politicas publicas, pois o0s desastres
humanos sao episddios cada vez mais recorrentes em nossa sociedade, e geram profundas
sequelas sociais que marcam a vida humana em seu cotidiano. Por isso, é fundamental a

compreensdo do sdo os desastres, causas e determinantes para definir também de forma

4 Conforme Marchezini (2009), o acidente ocorreu no porto de Halifax, com a colisio do navio francés
Mont-Blanc com o navio Belga que regava explosivos. A catastrofe é considerada uma das piores ja
ocorridas antes da utilizacdo da bomba atémica.
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consistente as responsabilidades e competéncias das Politicas Publicas, em especial da

Politica de Saude no enfrentamento.

Nesta perspectiva o presente estudo possui como tema “A Politica de Satde do
Estado do Rio Grande do Sul e a Politica de Saude do Municipio de Santa Maria/RS frente
a situag@o de desastre humano de grandes proporgdes”. Delimitou-se o tema “A Politica
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e a Politica de Satde do Municipio de Santa
Maria/RS frente a situacdo de desastre humano de grandes proporc¢des no periodo de 2013
a2016”. A sua relevancia se da por investigar e analisar as acGes em saude desenvolvidas
frente a situacdo do desastre de grande proporc¢do e que vitimou centenas de jovens, o
planejamento, os protocolos em salde e legislacBes existentes antes do desastre e as
elaboradas ap0ds o desastre, as acOes efetivas, 0 ordenamento dos setores, a articulagdo
entre as politicas publicas, e a ainda, a continuidade dada as agdes e seguimento dos
protocolos criados na ocasiéo.

O interesse e aproximagcdo com esse tema e a busca em desvenda-lo estpa
implicado com a trajetdria profissional da pesquisadora como assistente social voluntaria
no desastre da Boate Kiss. Apds essa vivéncia e pratica foi amadurecida na vinculacdo a
Residéncia Multiprofissional em Salde Mental, o que possibilitou contato e inser¢do em
campos da area da salde, com destaque para 0 apoio matricial em salde mental
constituido na rede de saide mental, em virtude do desastre. Espaco que viabilizou a
atuacdo profissional como matriciadora em saude mental, construido para o dialogo,
estudos e apoio a rede de atencdo basica, justificando interesse em aprofundar essa
temaética, 0 que estd sendo possivel através da materializacdo desta pesquisa em nivel de
poOs-graduacao.

E importante salientar a importancia da insercdo do debate no campo do Servico
Social, pois o crescimento das cidades vem acompanhado pelo crescimento
desproporcional da pobreza. O aumento da pobreza e a densidade populacional nas
regides atingidas pelos desastres amplia a vulnerabilidade, ocasionando grandes impactos
sociais, comunitarios, entre outros. A relacdo do servico social frente a desastres, muitas
vezes esta restrita ao campo da intervengdo com a populacdo atingida, dessa forma
promover a insercdo do debate tedrico na agenda da profissdo € essencial para sua
qualificagdo frente as demandas de gestdo e atendimento a crise. (SAMAGAIA E
ANGIONI, 2009; SANTOS, 2012; NUNES E SILVA, 2013).
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Como mobilizador da pesquisa foi elaborado o seguinte Problema de Pesquisa:
Como a Politica de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa Maria
organizaram suas acoes frente a uma situacao de Desastre Humano de grande proporgéo?
E, com o intuito de subsidiar o desenvolvimento da pesquisa, elaboraram-se as seguintes
questdes norteadoras: como o Desastre Humano esta contemplado nas Politicas de Saude
do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa Maria?; quais as acfes presentes
no Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa Maria (Politica de Saude) para
Desastre Humano de grande proporc¢ao?; como se constituiu o trabalho da equipe de satde
frente a situacdo de Desastre Humano de grande proporcao?; quais sdo as diretrizes e
protocolos utilizados e criados pelas equipes de salde frente a situagdes de Desastre
Humano em grande propor¢do?; quais acdes de prevencdo e mitigacdo de Desastre
Humano que a Secretaria Estadual de Satde/RS desenvolveu apds o evento?; quais aces
de enfrentamento de prevencdo e mitigacdo de Desastre Humano que a Secretaria
Municipal de Salde de Santa Maria/RS desenvolveu ap6s o evento?; quais 0S
conhecimentos operacionais que se constituiram durante e ap6s evento?; que protocolos
foram criados e quais estao vigentes no periodo de 2013 a 2016?

O objetivo geral do estudo aqui proposto consiste em investigar e analisar a
organizacao da Politica de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa
Maria frente a um desastre humano de grande proporcdo, a fim de contribuir no
planejamento e efetivacdo de acBes com o incremento de capacidade de respostas em
situacbes semelhantes. E elaboraram-se trés objetivos especificos, sendo 0s seguintes:
investigar e analisar a organizacdo da Politica de Salude do Estado do Rio Grande do Sul
e do Municipio de Santa Maria frente a desastres de grande proporc¢do; identificar as
estratégias e protocolos criados e adotados pelo Estado do Rio Grande do Sul e Municipio
de Santa Maria, no atendimento ao evento e pds- evento; e investigar e analisar 0s
Planos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa Maria quanto a
acOes de prevencdo e mitigacdo, e intervencOes a situagcdes de Desastres em grandes
proporcgdes e como esta contemplada.

Esta pesquisa e seus resultados almeja colaborar com subsidios, tanto para
reflexGes tedricas no &mbito das ciéncias sociais aplicadas, como para a qualificacdo da
Politica de Saude a nivel estadual e municipal com relacéo a prevencéao e mitigacéo frente
a situacOes de desastres, em especial contribuir para a politica de saude no que se refere

a desastres classificados como humano.
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Cada objetivo sera respondido ao longo dos capitulos do presente estudo, seja a
partir de pesquisa bibliogréafica, a analise dos dados que coletados nas entrevistas e grupo
focal. Os objetivos estdo articulados de forma que os dados coletados estardo
contemplados em todos os momentos da presente producao.

O presente estudo esta amparado no método dialético — critico, o qual é fundamental
pelo materialismo historico e, dentre as categorias que ele apresenta, serdo abordadas as
centrais: totalidade, historicidade e a contradicdo. Para Minayo (2009), a dialética
trabalha com a valorizacdo das quantidades e das qualidades, tendo as contradi¢des
intrinsecas as acOes e realizagcbes humanas, promovendo o movimento entre a parte
pesquisada e o todo do fendmeno. Tem nas categorias centrais a possibilidade e ancora
fundamental para analise dos processos sociais e das condi¢des socioeconémicas, bem
como as contradi¢des sociais que se manifestam no fenbmeno pesquisado. Reitera-se que
o ciclo de pesquisa ndo se fecha, j& que gera mais e outros conhecimento e novas
indagacoes.

Desse modo, para a realizacdo dessa pesquisa, € apresentado o seu referencial
epistemoldgico apoiado no método dialético critico, por possibilitar a interpretacdo da
realidade e, a0 mesmo tempo, buscar a sua interpretacdo em prol da transformacéo.

Segundo menciona Prates:

Este método nos auxilia com instrumentos que possibilitam nédo s realizar a
leitura critica da realidade social, mas, e isto é fundamental, com subsidios
para propor e intervir no real. Este método, associado a um conjunto teérico
de f6lego, que se inspira no proprio movimento da realidade, historico,
contraditério, multicausal, aporta, além de categorias explicativas da
realidade, elementos que nos permitem explicar a profissdo como processo de
trabalho, com seus condicionados e protagonistas. (2005, p. 133)

O método dialético - critico contribui para uma apreensao e reflexdo e que, como
tal, busca “explicagdes coerentes, ldgicas e racionais para os fendmenos da natureza”
Trivifios (1987, p.51). Dessa maneira, busca nos fenbmenos expressos na sociedade uma
realidade de forma critica, na procura de uma interpretacdo dialética do mundo;
contribuindo para a intervencdo profissional na busca da transformacdo de maneira
propositiva a préatica social do homem.

Para que seja possivel compreender os fendmenos em sua totalidade, é
fundamental aprofundar o conhecimento acerca da maneira como se estabelecem as
articulagdes entre partes e o todo. Assim, “a compreensao dialética da realidade pressupoe

a perspectiva de totalidade” (PONTES, 2010, p. 81). Dessa forma, para que se realize

23



uma aproximacao com a realidade a qual o sujeito esta inserido, existe a necessidade de
partir do todo para as partes, assim tendo a possibilidade retornar para 0 mesmo com mais
exatiddo. A totalidade se expressa na integralidade, onde possibilita ver o sujeito como

uma unidade. De acordo com KOSIK:

A compreensdo dialética da totalidade significa ndo s6 que as partes se
encontram em relacéo de interna interagdo e conexdo entre si e com o todo,
mas também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracdo situada por cima
das partes, visto que o todo se cria a si mesmo na interacdo das partes (1989,
p. 42).

Ao propor o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica, é necessario realizar as
relacfes das categorias com a realidade empirica a qual se pretende investigar, desse
modo, com relagdo aos desastres e a politica de salde, deve-se considerar que 0s desastres
sd0 processos que, além de evidenciar a capacidade de enfrentamento de individuos e
grupos, despertam para si a necessidade de transformacdo da realidade social, pois a
ocorréncia de um desastre esta intrinsicamente ligada a interacdo entre os seres humanos
e o0 seu contexto social, por se revelarem “acontecimentos disrrupitivos da dinadmica
social”.

Dessa maneira, ao se ter conhecimento e compreensdo do movimento histérico e
de como os fendbmenos sociais acompanham este movimento devem-se fazer recortes que
possibilitem uma analise ampla de como se constitui esse fendmeno. A necessidade de
estudar a historia e nela a ocorréncia de desastres, apreendendo os detalhes, as suas
condicdes de existéncias das diversas formas sociais sdo imprescindiveis conhecer as
concepgdes politicas, juridicas, estatisticas, filosoficas, religiosas, entre outras que
pautaram cada momento histérico (MARX, 2013). Nesse sentido, a historicidade
reconhece 0 movimento, 0 Seu processo e a sua provisoriedade, ndo apenas dos sujeitos e
dos fenbmenos, como também das estruturas. (PRATES, 2005). Kosik (1989, p.218)
refere que “a historia sé é possivel quando o0 homem ndo comeca sempre de novo e do
principio, mas se liga ao trabalho e aos resultados obtidos pelas geragdes precedentes”.
No desenvolvimento da pesquisa, cabe ao pesquisador desvendar na histéria os aspectos
relevantes para aprofundar a realidade, para ndo cometer o erro de interpreta-la
fragmentadas e pontuais. A analise do movimento historico permite conhecer o0s
fendmenos sociais ndo isoladamente, mas em sua totalidade e nas contradi¢bes que

atravessam.
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Os desastres sdo acontecimentos sociais nutridos por estruturas e dindmicas
complexas e, para uma compreensdo consistente desse evento e fundamental a anélise de
conjuntura e de contexto em que estdo presentes as reproducbes contraditorias das
relacGes de classes, a negacao ou violagédo de diretos, a desvalorizacdo da vida humana e
a omissao por parte do Estado no que refere-se a protecdo da populacgéo, resultados das
condiges estruturais e materiais de uma sociedade capitalista.

A contradigéo expressa a ideia de motor do movimento, pois “ao negarmos um
estado, uma etapa, uma necessidade, instigamos a reacao oposta (a negacdo da negacao),
estimulamos a superacao, porque a contradicdo € insuportavel e tendemos a tentar supera-
la”. (PRATES, 2013, p.07). Desse modo, a contradicao esta presente nas relagdes de vida
e sociedade, Estado e sociedade, capital e trabalho, da mesma forma que esteve sempre
presente no passado, embora ndo fosse reconhecida e até neutralizada. Com relacdo a
situacdo de desastre e a politica de saude, essas contradi¢cdes se manifestam em diversos
e singulares aspectos, seja nas legislacbes priorizam as condigdes materiais na
recuperagdo de um desastre em detrimento da prevengdo relacionada com as vidas
humanas, seja, na omissdo do Estado ao priorizar a reproducao econdmica, em detrimento
da consolidacdo de um sistema de seguridade social efetivo e acrescido da precarizagdo
das condi¢bes de trabalho dos profissionais da salde. Quanto a metodologia, o
desenvolvimento da pesquisa cientifica tem nela o estabelecimento do caminho a ser
percorrido para conhecimento da realidade (Minayo, 2009) sendo que a teoria e a
metodologia caminham juntas, sendo inseparaveis. A metodologia, enquanto um conjunto
de técnicas, deve ofertar um instrumental claro e coerente, que possa atender 0s impasses
tedricos e os desafios da pratica. As discussdes tedricas embasadas em diferentes autores
(as) a qual se dedicam a temaética.

Portanto, a presente pesquisa trata-se de um estudo de caso sendo esse com
enfoque qualitativo, para Ponte (2006) apud Universidade do Minho aponta que um
estudo de caso parte de uma investigacdo que tem algumas particularidades, que se detém
sobre uma situagdo especifica, sendo essa Unica em alguns aspectos, que permita
desvendar o que tem de extraordinario. Assim, permite desvendar, compreender e
contribuir com o fendmeno pesquisado.

Couto (2003) apud Universidade do Minho ainda retrata que um estudo de caso
pode ser um sujeito, um personagem, grupos pequenos, uma organizacdo, comunidade ou
nacgdo. Ainda Guba & Lincoln (1994) apud Universidade do Minho afirmam que o estudo

de caso tem como objetivo relatar como um fato se descreveu e sucedeu, assim
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proporcionando conhecimento sobre o fenémeno estudado e comprovando ou
contrastando efeitos e relagdes presentes no caso.

O enfoque qualitativo possibilitou aprofundar o conhecimento sobre o tema
desastre e a politica de saude, conhecer a realidade a partir da visdo dos participantes da
pesquisa, a fim de compreender a experiéncia humana como € vivenciada, coletando e
analisando os aspectos subjetivos que ndo podem ser mensurados pois a pesquisa do
desenho qualitativo busca conhecer percursos, experiéncias sociais, 0 que se d& apenas
através do conhecimento e reconhecimento, como legitima suas historias, costumes,
significados, experiéncias (MARTINELLI, 1994).

Martinelli (1994) ainda ressalta que é a utilizacdo de elementos qualitativos que
possibilita uma apreenséo mais abrangente da realidade social, que se expressa de forma
complexa, pois esse engloba uma maior quantidade de informacGes que contribuem para
qualificar a andlise dos dados coletados e os resultados da pesquisa. Assim como
contempla o desenvolvimento de abordagens interdisciplinares e intersetoriais.

Dessa forma, nesta pesquisa, fez-se necessario o uso da pesquisa qualitativa, que
oferece respostas aos aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, tendo em
seu universo de andlise significados, motivos, aspiracdes, opinides, simbologias, crencas,
valores e atitudes. A pesquisa qualitativa faz com que aspectos subjetivos possam emergir
e atingir motivacgdes ndo expostas, ou mesmo conscientes, de maneira espontanea. Para
Martinelli (1994), a pesquisa qualitativa busca entender um fenémeno especifico em
profundidade. Ao invés de estatisticas, regras e outras generalizacdes, a qualitativa
trabalha com descri¢fes, comparacdes e interpretacoes.

Quanto as técnicas de coletas de dados, o presente estudo se utilizou das seguintes:
pesquisa documental, pesquisa bibliografica, entrevistas tipo semi estruturadas e grupo
focal. Assim, o quadro abaixo exemplifica a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa,
totalizando 10 sujeitos: 4 entrevistas semiestruturadas e um Grupo Focal com seis
integrantes.

A utilizacdo de vérias fontes de pesquisa, ou seja, a triangulacéo:

(...) definida como um processo de garantir a confiabilidade a dados coletados
através de uma combinacdo de procedimentos ou metodologias, no estudo do
mesmo fenbmeno, sendo usados multiplos pontos de referéncia, para
determinar caracteristicas de um objeto de estudo com maior confianga,
buscando maior precisdo nos julgamentos, pela busca de diferentes tipos de
dados, ou em diferentes fontes, relacionados ao mesmo fen6meno,
assegurando que a variancia reflita aquilo do que se trata e ndo 0o método
(LEOPARDI, 2002, p.219-220).
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Possibilita o aprofundamento e ampliacdo do seu espectro, permitindo analises

que abrangem a complexidade do real que do contrério se manteriam obscuras, e

a abordagem metodologica, em uma perspectiva dialética, “permite desvelar processos

sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construgédo de

novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a

investigagdo”. (MINAYO, 2010, p.57).

E o que se aplica ao estudo da histdria, das relacdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opiniBes, produtos das interpretagcdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmaos, sentem e pensam. (MINAYO, 2010, p. 57).

Nesse sentindo, cabe ressaltar que a pesquisa € parte integral e intrinseca da

profissdo, por isso ndo pode ser dispensada, sob pena de esvaziar o Servi¢o Social de

pertinéncia cientifica e, portanto, do status de profissao de nivel superior que se apoia em

embasamento tedrico nutrido por continuas e sistematicas investigacdes da realidade

(PEREIRA, 2011).

QUADRO 1 - Metodologia de Pesquisa

Servico

Gestao da Politica de Satude / Porto Alegre —
RS

Sujeitos

1 Gestor (a)

Instrumentos

Entrevista semiestruturada

Gestdo da Politica de Saude / Santa Maria —
RS

1 Gestor (a)

Entrevista semiestruturada

Gestor Hospitalar/ Santa Maria - RS

1 Gestor (a)

Entrevista semiestruturada

Coordenador de Servico de Saude/ Santa
Maria - RS

1 Coordenador (a)

Entrevista semiestruturada

Servico de Atengao Psicossocial/ Santa Marial
-RS

6 trabalhadores

1 Grupo Focal

Total

10

Fonte: Dados sistematizados

A pesquisa bibliografica teve seu inicio desde a construcéo do projeto, na busca

de conceitos e autores que pudessem subsidiar a discussdo do problema e objeto de
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pesquisa. Assim, pesquisas em banco de dados, atraves da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sites da Fio Cruz, Cruz vermelha e do Ministério da Salude (Politica de Salde,
LegislacBes e Departamentos) foram fundamentais para a construcao teorica inicial da
pesquisa e a qual permaneceu sendo realizada até o término da pesquisa, assim como a
utilizacdo de autores do servico social e afins que subsidiassem a analise das categorias
e, também, fundamentar a discusséo tedrica.

A pesquisa documental ocorreu em 13 documentos, entre eles (legislagéo,
decretos e plano de salde estadual e municipal). Para a realizacdo da analise foi
estruturado um roteiro (Apéndice E), e a organizacdo de sua andlise sistematizada no
quadro VI (Apéndice F). As anélises das entrevistas e do grupo focal ocorreram a partir
das falas dos sujeitos, realizadas por meio de entrevistas individuais em profundidade.
Através dessa metodologia, as informacgdes se complementam com vistas a triangular
fontes e técnicas importantes na execucdo de uma pesquisa. A triangulacdo se expressa
tanto na escolha das fontes publicas (Plano Municipal de Satude do Municipio de Santa
Maria, Plano Estadual de Salde do Estado do Rio Grande do Sul e legislacGes que foram
incorporadas durante a analise conforme o aprofundamento da pesquisa), quanto em
diferentes técnicas e diferentes participantes. Essa € necessaria, pois a possibilidade de
utilizar-se de fontes diferentes ou técnicas distintas contribui para a confiabilidade da
pesquisa. A pesquisa documental teve como base as categorias explicativas da
realidade: Politica de Saude, Desastre/ Desastre Humano e Acles em Saude. A
analise documental dessa pesquisa foi realizada por meio de documentos de dominio
publico, sendo possivel acessar pelos sites dos servicos de saude, ndo necessitando de
Termo de Aceite para acesso.

Com os profissionais de um Servico de Atencdo Psicossocial foi realizada a
técnica de grupo focal, o qual foi elaborado um roteiro especifico para os trabalhadores
da saude com questBes semiabertas (Apéndice A), estruturadas em blocos tematicos, e
ocorreram as seguintes etapas: a) aguardo do parecer de aceite do comité de ética da
secretaria municipal de saude; b) contato telefénico com os profissionais do servico; c)
apresentacdo da pesquisa in loco; e d) agendamento prévio do local e data de acordo com
a disponibilidade dos participantes.

Com os gestores e coordenador foi utilizada a técnica de entrevista do tipo
semiestruturada; para cada gestor e coordenador foi elaborado um roteiro de entrevista
com questdes semiabertas, estruturado em blocos tematicos, organizado da seguinte

forma: Gestor Estadual (Apéndice B), Gestor Municipal (Apéndice C), Coordenador de
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Servico de Saude e Gestor Hospitalar (Apéndice D). A entrevista se constitui como uma
“série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na qual o
entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento” (LAVILLE;DIONNE, 1999,
p.189). Essa foi realizada utilizando, nessa técnica, um roteiro pré-estabelecido, com
perguntas abertas e fechadas.

Nessa perspectiva, as perguntas abertas sao “chamadas de livres ou ndo limitadas,
permitem ao informante responder livremente, usando a prépria linguagem e emitir
opinides”. E as fechadas caracterizam-se pela escolha do informante respostas entre as
opcodes apresentadas. (MARCONI;LAKATOS, 2003, p.203).

As entrevistas e o grupo focal foram realizados nos locais eleitos por eles, também
seguindo as seguintes etapas: a) aguardo do parecer de aceite do comité de ética da
secretaria municipal de salde e secretaria estadual de satde; b) contato telefénico com os
gestores e coordenadores; ¢) apresentacdo da pesquisa in loco; e d) agendamento prévio
do local e data de acordo com a disponibilidade dos participantes. Todas as informacdes
coletadas através das entrevistas foram gravadas, e do grupo focal foram filmadas e
gravadas e, posteriormente, transcritas e analisadas.

Para a participacdo na pesquisa, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo
para a realizacdo: a) ser ou ter ocupado cargo de gestor da Secretaria Estadual de Satde
do Rio Grande do Sul e Gestor da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santa
Maria nos anos de 2013 a 2016; b) ser ou ter ocupado cargo de Coordenador do servigo
de um Centro de atendimento e Atencdo as Vitimas de Acidentes; ec) ser profissional do
Servigo de Atencao Psicossocial do Municipio de Santa Maria/RS. J& os critérios de
exclusdo: nao ter ocupado cargo de gestdo no periodo de 2013 a 2016, bem como ter
ocupado cargo de Gestores, Coordenadores e Trabalhadores que ndo estiverem em
condi¢des de satde para participar desta pesquisa; manifestacdo contraria a participagao
na pesquisa pelos Gestores e trabalhadores dos servicos de satde do Estado do Rio
Grande do Sul e do Municipio de Santa Maria/RS.

Os Gestores, Coordenadores e Profissionais que participaram da pesquisa foram
convidados a partir da manifestacdo de interesse, todos foram consultados sobre participar
da pesquisa e receberam copia do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE
(Anexo A, B e C), o qual foi lido e esclarecido antes de iniciar as entrevistas € o grupo
focal. A fim de atender objetivo geral da pesquisa com os profissionais do Servigo de
Atencao Psicossocial do Municipio de Santa Maria/RS, foi utilizada a técnica de grupo

focal, que conforme Minayo:
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Se constitui num tipo de entrevista ou conversa em pequenos grupos
homogéneos. Para ser bem sucedidos, precisam ser planejados, pois visam a
obter informac®es, aprofundando a interacdo entre 0s participantes, seja para
gerar consenso, seja para explicitar divergéncias (2010, p. 269).

Conforme lervolino e Pelicion (2001, p. 02), o grupo focal ¢ “Composto por 6 a
10 participantes que ndo sdo familiares uns aos outros. Esses participantes sao
selecionados por apresentar certas caracteristicas em comum que estdo associadas ao
topico que estd sendo pesquisado - sua duragdo tipica é de uma hora e meia”. Nesse
sentido, a aplicacdo dessa técnica sera realizada com os profissionais do Servigo de
Atencdo Psicossocial, onde ocorrera o planejamento das acGes através de roteiro pré-
estabelecido para a coleta de informacdes. Como também o agendamento prévio, de
acordo com a disponibilidade e consentimento dessas equipes.

A escolha pelo grupo focal para a escuta dos trabalhadores se deu como uma
técnica de coleta de dados que parte de encontros grupais entre pessoais que compartilham
tracos comuns. Caracteriza-se pelo interesse nos conhecimentos, opinides,
representacdes, atitudes e valores dos participantes sobre uma questdo especifica. Em
geral, tais informagdes sdo mais facilmente captadas durante um processo de interagdo
em que comentarios de uns podem fazer emergir a opinido de outros. Eles devem ter
alguma vivéncia com o tema a ser discutido, de tal modo que a participacdo de todos
possa trazer elementos ancorados em suas experiéncias cotidianas. Com isso, é possivel
atingir um nimero maior de pessoas a0 mesmo tempo e obter, com alguma facilidade,
dados com certo nivel de profundidade em um periodo curto de tempo (Westphal, 1992).

A esséncia do grupo focal consiste em se apoiar na interacdo entre seus
participantes para obter dados, a partir de tdpicos que sdo introduzidos pelo pesquisador,
nesse caso aquele ira atuar como o mediador do grupo. Apds a realizacdo e coleta de
dados, sera realizada a transcricdo da matéria obtida, focado em um tépico especifico
(Cotrim, 1996).

Segundo Westphal (1992), essa técnica permite verificar de que modo as pessoas
avaliam uma experiéncia, como definem um problema e como suas opinides sentimentos
e apresentacOes encontram-se associados a determinado fenémeno. Nesse sentido, 0
grupo focal coloca as pessoas em situagdes proximas a situacdo real da vida, oferecendo
ao pesquisador a possibilidade de apreender a dindmica social e analisar a forma que

adquirem as relacGes interpessoais no contato com o tema em discussdo (Westphal, 1992).
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Ap0s a aplicacao dos instrumentos, as informacdes qualitativas foram analisadas
a partir da anélise de conteudo de Bardin (1977, p. 42), que traz como “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes, visando por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo das mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo das
mensagens”. Para 0 emprego da andlise de contetdo foram realizadas trés etapas,
definidas pelo autor: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados,
interferéncia e interpretacéo.

A primeira etapa, que se refere a pré-andlise, foi 0 momento de organizacao do
material e leitura “flutuante”, constituindo o primeiro periodo com os documentos e a
fase de preparacdo para analise. Essa etapa foi realizada através de leitura atenta e livre
dos materiais, sem qualquer registro ou anotacdo. Posteriormente, foram sublinhadas as
informacBes em consonancia com o problema e objetivos da pesquisa e, em seguida, as
discussbes que emergiram na pesquisa e as categorias que nao estavam previstas. A
transcri¢do foi organizada mantendo o roteiro de perguntas do instrumento (Roteiro do
Grupo Focal e da Entrevista Semiestruturada) com o objetivo especifico ao seu lado, a
fim de que em cada pergunta fosse possivel visualizar quais eram 0s objetivos que a
produzia.

Posteriormente, iniciou-se a exploracdo dos materiais, realizando o estudo
aprofundado a partir do referencial tedrico, que consiste na codificacdo do material, sendo
representado pela: a) a escolha das unidades (recorte); b) enumeracdo (determinar as
regras de contagem); e ¢) a escolha das categorias (classificacdo) (BARDIN, 2004)

Finalmente, o tratamento dos dados, através de sua anélise, tratamento dos dados,
interferéncia e interpretacdo, a fim de validar as informacdes significativas na construcéo
final do trabalho (BARDIN, 1977). A sistematizacdo final dos dados se configurara com
0 exame, discussdo e tomada de decisGes acerca do processo de investigacao, cuja fungéo
centralizard as informacbes coletadas, possibilitara sua problematizacdo com
interpretagdes, assim como a definicdo de diretrizes de acdo. A partir de entdo, ha o
acompanhamento e avaliacéo e, finalmente, a socializacdo do conhecimento através da
divulgacdo de resultados. Essa divulgacdo podera ser realizada por meio de publicacéo
em revistas da area, congressos, simposios e envio de relatdrios as instituicdes envolvidas.

Para o desdobramento desta pesquisa e, também, para contemplar os objetivos
elencados anteriormente, foram utilizados instrumentos e técnicas; iniciando-se com a

pesquisa documental, que tem como caracteristica “a fonte de coleta de dados” estar
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restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de fontes
primarias. Essas podem ser feitas no momento em que o fato ou fenémeno ocorre, ou
depois” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.173).

No que se refere aos cuidados éticos, entende-se que essa investigacdo tem como
principal objetivo o conhecimento da realidade com vistas a sua transformacao, uma vez
que nao basta interpretar o mundo, mas “o que importa ¢ transforma-l0” (MARX;
ENGELS, 1993, p. 14). Assim, essa pesquisa esta amparada na Resolugdo do
CEP/CONEP 510/16°, do Ministério da Salde, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, os sujeitos® que
aceitaram participar do estudo foram identificados por letras do alfabeto, de modo a
garantir o anonimato e os cuidados éticos necessarios quando se trata de pesquisa com
seres humanos.

O compromisso ético da pesquisadora com os participantes expressos durante todo
0 processo da pesquisa se ampara no respeito aos sentimentos, valores, crengas, a garantia
do anonimato e sigilo das informagdes. Assim, essa pesquisa tem sua importancia
explicita, também, no cuidado e no rigor com que se propde a tratar dos sujeitos
envolvidos e no cumprimento das exigéncias explicitadas na Resolucdo 510/16 do

Conselho Nacional de Salde. E reitera que:

[...] a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua
dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade; ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia); garantia de que danos
previsiveis serdo evitados (ndo- maleficéncia); relevancia social da pesquisa
com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizagédo do
onus para os sujeitos vulneraveis, [...] (COSTA, 2008, p.46).

>Esta Resolucédo incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

6 Apresenta-se a ordem de procedimentos aos quais 0 Projeto de Pesquisa foi submetido:1) 1) Comissio
Cientifica do Programa de Pés-Graduagdo em Servico Social da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul através da plataforma “SIPESQ”- anexo A - (aprovacdo data: 5 de janeiro de 2017); 2)
Contato com as instituicdes selecionadas; 3) Apresentacdo do Projeto de Pesquisa nas instituigcdes e coleta
do Termo de Aceite das instituicdes 4) Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS através do
Sistema Plataforma Brasil, e demais Comités de Etica das instituicdes pesquisadas. Submissdo data: 15 de
fevereiro de 2017 Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa PUCRS em: 14 de marco de 2017 — anexo B -
aprovacdo Comité de Etica Secretaria Estadual de Saude de Porto Alegre em: 23 de janeiro de 2017 —anexo
C - aprovagio Comité de Etica Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria em 07 de novembro de 2016
—anexo D - aprovagdo Comité de Etica do Hospital Universitario de Santa Maria em 18 de janeiro de 2017.
5) Agendamento das coletas, explicagdo prévia dos instrumentos de coleta de dados e das questdes éticas
gue envolvem a pesquisa.
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Todavia, no que diz respeito ao Servico Social, especificamente, quanto a
devolucéo dos resultados aos sujeitos pesquisados, esse momento se constitui como dever
ético. Conforme o artigo 5°, do Codigo de Etica do Assistente Social, esse profissional tem
o dever em “devolver as informacdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus interesses” (CRESS,
2005, p. 24) Desse modo, a socializa¢do dos resultados sera realizada por meio da entrega
de uma copia da dissertagdo de mestrado em PDF para cada participante da pesquisa. Em
anexo, ainda, um relatorio contendo os principais resultados apresentados as secretarias de
salde Estadual e Municipal; se possivel, também, agendar uma reunido com o0s gestores,
com o intuito de apresentar os resultados e dialogar com os mesmos e, com a publicacéo
da dissertacdo de mestrado, divulga-la por meio de trabalhos em eventos e revistas
cientificas.

Com base no exposto, salienta-se que, além da problematizacdo das categorias
tedricas, os capitulos deste estudo também contemplardo a discussdo das categorias
empiricas, que emergiram ao longo do processo de coleta e anélise dos dados. Dessa forma,
0 segundo capitulo, intitulado “Desastres, Emergéncias, Catastrofes e Acidentes: “A
Sociedade que Ameaca a si Mesma”, realizara um debate acerca da distincdo dos
conceitos entre desastres, emergéncias, catastrofes e acidentes, demonstrando que a
categoria desastre € relevante para subsidiar o estudo de caso realizado no municipio de
Santa Maria. Os desastres e suas principais teorias, através de autores das ciéncias sociais,
também sdo aspectos relevantes nesse item. H& um resgate historico descrevendo e
analisando os desastres de grande repercussdo nacional e internacional € possivel perceber
como 0s desastres estiveram presentes na nossa sociedade, assim a importancia em
“conhecé-los para prevenir”. Desse modo, enfatiza a importancia de pensar na prevencao
e preparacdo para tomadas de decisdes e acdes educativas, ou seja, aponta a aprendizagem
social como uma estratégia de reducdo e preparacao a situacdes de desastre.

O primeiro e um dos principais estudos sobre desastres foi do sociélogo Samuel
Prince. Discorrer sobre as principais analises de Prince, a qual estd amparada nos conceitos
positivistas, apresenta uma grande relevancia, pois é importante para a reflexdo e avaliagéo
das politicas publicas, em especial na politica de satde. Compreender e avaliar um estudo
de cem anos atras com relacdo a um desastre permite realizar algumas reflexdes sobre
avancos e retrocessos com relacao a prevencao e a mitigacdo em uma situacao de desastre.
E, por fim, ¢ apresentado “sociedade do risco a sociedade do espetaculo”, o conceito de

risco nesse item trabalhado a partir da concepcdo de Urich Beck torna-se importante para
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compreender as consequéncias da sociedade industrial, a partir da ética da modernizacdo,
onde o risco emerge decorrente do processo de individualizacdo das relagdes sociais e 0S
caminhos que essa individualizagdo revela quando nos deparamos com uma sociedade
movida pelo espetaculo amparada pelo autor Guy Debord, o qual realiza a critica dessa
manipulacgéo social.

O terceiro capitulo, intitulado “A (Des)construcio da Protecdo Social: Desafios
no Enfrentamento a um Desastre Humano”, trata sobre a discussao da politica de salide
e os desafios de efetivacdo dentro do ambito das politicas de protecdo social, frente a uma
situacdo de desastre. Desse modo, busca compreender que o acontecimento de um
desastre esta articulado a forma de constituicdo da sociedade, e que a ocorréncia de um
desastre esta intimamente ligada a0 modo de producdo capitalista, no qual os novos
processos produtivos acarretam transformacfes profundas nas vidas dos sujeitos,
evidenciando os desastres como uma expressdo da questao social. Assim, as redefinicdes
realizadas na seguridade social para adequa-la ao grande capital impuseram a politica de
salde a reducdo de sua atuacdo (com privatizacdes e terceirizagdes), o que interfere na
conducéo e direcionamento das acdes para efetivar respostas e garantir os direitos diante
do desastre.

O quarto e ultimo capitulo, intitulado A Politica de Saude Frente a uma Situacéo
de Desastre: Um Estudo do Caso na Boate Kiss”, apresenta a anélise da organizacdo da
politica de saude, como foi realizado o gerenciamento do desastre durante a apds o incéndio
na casa noturna no municipio de Santa Maria. E importante analisar como vem se
constituindo o gerenciamento, pois a salde publica tem um papel fundamental frente as
situacOes de desastres, e a sua atuacao e intervengdo tem como objetivo “reduzir 0s riscos
para saude associados a esses eventos” e a gestdo de risco tem como finalidade planejar
acOes focadas nas pessoas e nos sistemas suscetiveis a desastres.

Por fim, apresentam-se as consideracOes finais e as referéncias bibliogréficas -
que deram suporte para a fundamentacao tedrica das discuss@es realizadas os apéndices
referentes aos instrumentos de coleta de dados e os anexos, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os Pareceres Consubstanciados do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), onde consta a aprovacio do Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catolica — PUC quanto ao desenvolvimento desta pesquisa, e as cartas
aceites das instituicdes pesquisadas.

Dada a oportunidade do desenvolvimento desta pesquisa a fim de contribuir com

subsidios para a qualificacdo da Politica de Saude e o seu enfrentamento diante de um
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desastre do tipo humano e/ou antropogénico, buscando o aprimoramento profissional e
agregando o debate ao servico social. A relevancia desse estudo esta em compreender
como a modernizagao trouxe consequéncias que pde em risco a vida, oriunda de uma
sociedade capitalista, a qual sdo os processos produtivos que levam a transformacdes
profundas nas vidas dos sujeitos, evidenciando os desastres como expressdes da questao
social. Compreender que em detrimento a acumulacéo do capital hd uma desvalorizacdo
da vida humana, a qual leva a situag¢des de desastres como o ocorrido na boate Kiss. Desse
modo, é essencial investigar e analisar como as politicas publicas, em especial a politica

de saude, vem atuando no enfrentamento a um desastre humano.
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2. DESASTRES, EMERGENCIAS, CATASTROFES E ACIDENTES: “A
SOCIEDADE QUE AMEACA A SI MESMA”

“Precisava manter meu controle, diferente das inumeras ocorréncias que ja
havia atendido, treinamentos e estudos. Situacfes de emergéncia que surgiam
a todo momento onde auxiliei a equipe da BM nas providéncias a serem
tomadas. Enfim, aquele pesadelo era real. Onde iamos levar os corpos, como
fariamos ainda sobre forte difusdo de fuligem””

A ocorréncia de um desastre, deve ser compreendido como produto de uma
sociedade capitalista, onde novos processos produtivos acarretaram transformacoes
profundas nas vidas dos sujeitos. Os desastres evidenciam as expressfes da questdo
social, contextos de desigualdades sociais reforcam a importancia das analises integradas
incorporando as dimensfes sociopoliticas e socioecondémicas. Exigem compreensao
acerca dos desastres envolve conhecer, compreender e também realizar a analise das
relacBes implicadas em uma sociedade capitalista que, como consequéncia, traz a tona as
mazelas e os fendbmenos sociais, entre eles 0s desastres e seu impacto para a populacao.
Desvendar situagdes que desencadeiam um desastre pressupdem ndo simplifica-lo, ou
minimizar  responsabilidades ou supervalorizar 0s recursos tecnoldgicos,
desconsiderando suas mediacgdes sociais e histdricas, naturalizando esses eventos e como
se revelam em nossa sociedade.

Nesse capitulo sé&o tecidos reflexdes e consideragdes sobre as principais defini¢coes
tedricas acerca de desastres, conceitos, processos historicos e seus principais eventos,
problematizando: desastres e midia; desastres e risco. Ao longo dos capitulos, o estudo
pioneiro de Samuel Prince dialoga com aspectos que se assemelham e se distanciam, com
0 caso do incéndio da boate Kiss.

O método historico dialético ilumina as analises sobre como novos processos
produtivos acarretaram transformac@es profundas na vida das sociedades, aprofundando
as contradicdes presentes nos fatos historicos (a exemplo: capitalismo x desastres;
questdo social x desastres).

Cabe destacar que as defini¢bes elaboradas sobre desastres no campo tedrico
apresentam conteudos e conceitos diferentes dos apresentados nos campos organizacional

e operacional (ex.: Organizacdo Mundial de Saude, Defesa Civil etc). Nesse sentido, as

7 Testemunho da Enfermeira e Capitdo Liliane Espinosa Mello Noberto Duarte, do quadro oficiais
especialistas em saude da Brigada Miliar, depoimento retirado do livro “Integragédo do Cuidado diante do
Incéndio da Boate Kiss: testemunhos e reflexdes”, 2016.
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definicdes e conceitos apresentados, neste capitulo pretendem delinear um debate com os
principais autores no campo da sociologia e contribuir no campo da operacionalizagdo
frente ao gerenciamento do desastre.

2.1 Definicdes e Conceitos

A palavra desastre® tem sua origem no latim e provém do termo “disastro”, que
aporta a ideia de algo infortuno ou inesperado, calamidade e fracasso total. Porém, autores
como Green (1996), apontam que tal definicdo ndo proporciona uma amplitude necessaria
para compreender um desastre diante de outras adversidades, sendo indispensavel
aprimorar o seu desenvolvimento conceitual.

O termo desastre foi muito discutido por teéricos da Sociologia, e com
importantes reflexdes e contribuices para diversos campos de discussdo, especialmente
importante no inicio do desenvolvimento dos estudos na area no Brasil.

Quarantelli (1998) ressalta que discutir o conceito do termo desastre ndo deve
impor uma definicdo hegemonica, pois € complexo expressar em um conceito as
diferentes caracteristicas encontradas nos variados processos de desastres. Acrescenta,
ainda, que areas de estudo, como psicologia, sociologia e outras areas, contribui com essa
tematica, conduzindo suas discussdes a partir de diferentes perspectivas.

A definicdo de desastres gera duvidas, como, por exemplo: quais fendmenos
podem ser abrangidos e como eles se diferenciam de emergéncias e acidentes? Quarentelli
(1998) aponta a falta de consenso sobre o conceito de desastre, e alerta que o dissenso
poderia estar prejudicando os avangos do debate cientifico e, consequentemente, a
construcdo de uma definicdo com uma base conceitual minima para a compreenséo dos
fendmenos como um todo, permitindo, assim, consenso nas acoes.

Britton (1986), com o interesse de delimitar os conceitos, relacionou acidentes,
desastres e emergéncias com periodos de crise social, com caracteristicas de diferentes
graus de impacto e estresse coletivo.

Garcia-Renedo (2008) contribui para entender as diferengas entre acidente,
emergéncia, desastre e catastrofe sistematizando as ideias de Britton, organizando

conceitos e agregando o termo “catastrofe”, como sendo um evento de maior grau de

8 Definigdo conforme Oxford English Dictionary, 1987.
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estresse coletivo, e acrescenta que é quando ha uma ruptura de todas as estruturas sociais
de uma sociedade, e aponta como exemplos de catéstrofes o Tsunami do Sudeste Asiatico
e as bombas atdmicas de Hiroshuma e Nagasaki. O termo emergéncia, refere-se a uma
situacdo de crise a qual esta interfere nas atividades realizadas por um determinado grupo
de pessoas. Diferente da terminologia adotada para acidentes que determina situagdes
de menor estresse coletivo. Pois trata de eventos onde a ruptura acontece a grupos muito
especificos de vitimas, podendo ser considerado um grupo pequeno. O termo desastre
estd implicado em um maior nimero de pessoas afetadas, apresentando uma abrangéncia
de ruptura das estruturas sociais e da infraestrutura comunitaria, como, por exemplo, em
uma situacao de terremotos.

Garcia-Renedo ressalta como caracteristicas subjetivas: o potencial de afetar as
crencas das pessoas que ocasiona a perda do sentido de (in)vulnerabilidade; crenca em
um mundo justo e a capacidade de gerar ansiedade diante da possibilidade de morte e
sentimento de inseguranga quanto ao futuro. Essas caracteristicas subjetivas podem se
estender indefinidamente (Garcia-Renedo, 2008).

Essas caracteristicas se expressam no depoimento quanto a descrenca em uma
sociedade justa e igualitaria, refletindo o descaso dos entes publicos com as politicas
publicas ofertadas a populagdo, o sucateamento da politica de saude, a dificuldade de

acesso aos recursos e, finalmente a desvalorizacdo da vida humana.

N&o ha o que se esperar muito, de um estado enquanto nacdo que descuida
desse jeito. E ai ndo é o descuido nessa boate, nds ndo cuidamos das criangas
nas escolas, nos ndo cuidamos de uma rua, nos nao cuidamos de um caso assim,
de uma situacdo de extremo, como das nossas emergéncias, se vocé passa ali
na nossa emergéncia hoje, talvez seja uma condicao que as pessoas estdo la de
tamanho descuido, quando foi? quem descuidou de oferecer um espaco de
lazer? e aquilo ali para a gente parece que naturaliza, entende? Entéo esse modo
de garantir ou de oferecer, que garantir ndo garante nada. Esse modo de
oferecer que é o retorno do que a sociedade tem das politicas publicas é muito
complicado, porque ndo assegura nada, hdo assegura nem que tu responsabilize
ndo assegura se tu ndo responsabilize um ente publico por ter matado 200
pessoas. Tu vai te assegurar de responsabilizar os entes publicos de outro
modo. Também estdo matando gente nas filas quando tu abandona nas
emergéncias. (Entrevista /GH)

Para a construcdo de conceitos e determinacdes de especificidades que
diferenciam os eventos, Garcia-Renedo apresenta a relevancia de trés critérios: nimero
de pessoas implicada, capacidade de resposta do sistema e ruptura e danos nos sistemas
sociais. A relevancia dessa diferenciacdo estd vinculada ao ponto de vista operacional,

pois, ao declarar que um episodio ocorrido se trata de um desastre, implica diretamente
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na mobilizacao de recursos, tanto para a gestdo da crise quanto o atendimento e protecao
das vitimas. Ainda que um desastre ndo deve ser mensurado apenas pelo nimero de
pessoas envolvidas e/ou pela sua ruptura das estruturas sociais, caracteristicas objetivas e
de facil mensuracdo, mas pelas repercussdes subjetivas, econdmicas e socais, as quais
geram impactos que se estendem por longos periodos (GARCIA-RENEDO, 2008).

Os estudos de Garcia-Renedo amparam as analises construidas nessa pesquisa. O
incéndio da boate Kiss, ao ponto de vista operacional, foi reconhecido como um acidente
quimico e ndo um desastre para a FEPAM®. A Politica Nacional de Salide/MS, segue as
determinac6es e especificidades de classificacdo, previstas pela Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil, 6rgdo que compde o Ministério de Integracdo Nacional. A
operacionalizacdo da Politica de Saude Estadual, em situacdo de desastre realiza o
informe do agravo em saude através do formulario para notificacao eletrdnica imediata,
0o qual apresenta como classificacdo: Desastre de Origem  Natural,
Humanos/Antropogénicos. Na analise de documentos da politica de saude destaca que as
orientacOes internacionais, a Organizacdo Pan-Americana em Saude — OPAS apresentam
classificacdo diferente da adotada pela defesa civil e MS. Apesar da OPAS ser
colaboradora e referéncia para 0 MS, na gestdo de desastres, as classificacfes adotadas
pelo MS, sdo diferentes da adotadas em nivel internacional.

Classificacdes diferentes dos 6rgdos competentes podem gerar incoeréncia e
equivocos nas acbes de enfrentamento e nos protocolos conforme expresso nos
depoimentos dos participantes/sujeitos, da Politica Estadual de Saude quanto aos
protocolos e orientacOes para esse tipo de desastre. “A gente usou depois, porque o que a
gente percebeu inicialmente, ndo tinha nenhum protocolo; os protocolos que tinham da
vigilancia ndo davam conta desse tipo de evento” (entrevista /GE). A auséncia de
protocolos e a necessidade de recorrer aos protocolos internacionais, denunciam a
necessidade de articulagdo conceitual entre os 6rgdos competentes nacionais e
internacionais.

Na perspectiva Britton (1986) aprofunda a relacdo de desastre aos contextos
sociais e vulneraveis, e que os impactos de um desastre também devem ser analisados
com os elementos do territério no qual ele ocorre. Fatores econdémicos e interferem desde

a capacidade de enfrentamento das consequéncias a perpetuagédo de diversos fatores que

® Fundagéo Estadual de Protecdo Ambiental do Rio Grande do Sul.
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compdem e levam a uma situacio de risco . Assim, os desastres podem ser
compreendidos como a construcdo de um sistema com diferentes caracteristicas e
dinamicas, atrelados a combinacdes de fatores de risco!!, e esses fatores, nas suas
diferentes combinacGes, desencadeiam processos croénicos, originados de uma relacédo
entre elementos do ambiente e 0s sujeitos de risco.

As condigOes de risco estdo cada vez mais presentes na sociedade capitalista a
qual torna o risco cada vez mais invidualizado, isentado o Estado de suas obrigacgdes.
Assim, a transicdo do processo de producdo coloca em vigéncia um novo padréo
industrial e tecnolégico, com modalidades novas de gestdo e organizacdo do trabalho,
impondo novas regras ao trabalho, reorganizando seu ciclo reprodutivo, preservando seus
fundamentos (ANTUNES, 1999, p. 36). S&o novas reestruturagfes, nos processos de
gestdo da organizacdo do trabalho, para aumento da produtividade, acumulacdo do capital
que expdem o trabalhador a situacdes de risco e a perda de direitos.

Em uma situacdo de desastre a efetivacdo da garantia dos direitos é essencial,
porém, com a fragilizacdo da protecéo social e a I6gica da individualizacdo, culpabiliza o
trabalhador responsabilizando no enfrentamento das dificuldades e diversidades geradas
pela l6gica capitalista.

A maioria dos estudos relacionados a desastres sdéo no campo da sociologia,

denominado como “Sociologia dos Desastres”, onde ha um consenso de que o termo

10 Conforme Biblioteca Virtual em Salde - BVS a palavra risco no dmbito da salde, esta associado “A
probabilidade de que um evento ocorrera. Ele abrange uma variedade de medidas de probabilidade de um
resultado geralmente desfavoravel (MESH/NLM). E apresenta cinco formas: 1. Medida de dano potencial
ou prejuizo econdmico expressa em termos de probabilidade estatistica de ocorréncia e de intensidade ou
grandeza das consequéncias previsiveis. 2. Probabilidade de ocorréncia de um acidente ou evento adverso,
relacionado com a intensidade dos danos ou perdas, resultantes dos mesmos. 3. Probabilidade de danos
potenciais dentro de um periodo especificado de tempo e/ou de ciclos operacionais. 4. Fatores
estabelecidos, mediante estudos sistematizados, que envolvem uma probabilidade significativa de
ocorréncia de um acidente ou desastre. 5. Relagdo existente entre a ameaca de um evento adverso ou
acidente determinado e o grau de invulnerabilidade do sistema receptor a seus efeitos (Material 1l -
Ministério da Acdo Social, Brasilia, 1992). Nimero esperado de perdas (de vidas, pessoas feridas,
propriedades danificadas e interrupcdo de atividades econdmicas), devido a um fenémeno particular, em
um periodo de referéncia e em uma dada area. O risco é o produto de ameaga e vulnerabilidade” acesso em:
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/decslocator/?output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary &
count=20&fb=&page=1&q=situa%C3%A7%C3%A30+de+risco&index=&tree_id=E05.318.740.600.800
&term=risco

1 0 Termo Fatores de Risco, conforme buscas realizadas no site BVS, esté relacionado a “Aspecto do
comportamento individual ou do estilo de vida, exposicdo ambiental ou caracteristicas hereditarias ou
congénitas que, segundo evidéncia epidemioldgica, estad sabidamente associado a uma condicdo de salde
considerada importante de se prevenir’. Acesso em: http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/decs-
locator/?output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&0g=situa%C3
%AT7%C3%A30+de+risco&index=&tree_id=E05.318.740.600.800&term=risco&tree_id=E05.318.740.60
0.800.725&term=fatores+de+risco
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desastre, esta relacionado a um acontecimento tragico, associado a elementos fisicos e a
um contexto social. Gera indaga¢Ges como: “o qué”?, “aonde”?, “quando”?, ¢ com
“quem”?, questdes indissociaveis, e que colocam o desastre em uma dimenséo do espaco-
temporal e sdcio- historica (VALENCIO, 2010).

Compreendendo que a questao social é o resultado dessa relacéo capital/trabalho,
reproduzida na sociedade a qual expressa inimeras formas de desigualdades, entre eles,
agravos a saude, o desemprego, o desinvestimento na protecdo social, a fome, a
vulnerabilidade social e, também, os desastres. As analises realizada nessa pesquisa
relacionam o incéndio da boate Kiss, com a forma de organizacdo social em que
individuos e instituicdes, motivados pela l6gica da acumulacdo do capital,
desconsideraram os aspectos legais e protocolos de seguranca e excederam a lotagcdo
maxima de pessoas da casa noturna, colocando todos em risco.

A culpabilizacdo dos familiares e sobreviventes por exigirem respostas do poder
publico, também é uma caracteristica de uma sociedade que nega o capital e que minimiza
ou banaliza seus efeitos, a qual naturaliza e generaliza como justificativa para a ocorréncia
de desastres e culpabiliza os segmentos mais empobrecidos da popula¢do. Ocorre que “0
capital, em seu movimento de valorizacdo, produz a sua inviabilidade do trabalho e a
banalizagdo do humano” (IAMAMOTO, 2011, p. 53), assim as relacGes sociais
estabelecidas entre os homens decorrem das forcas produtivas e dos modos de
apropriacdo dos meios de producéo.

E imprescindivel desvendar as conexdes entre modo de producdo e desastre,
desvelando as contradi¢cdes e assim contribuir para a operacionalizacéo, enfrentamento,
compreensdo de suas causas sociais, econdmicas e politicas e identificagdo dos principais
agentes ameacadores.

Gilbert (1998), propde que os conceitos sobre desastres sejam agrupados de trés
maneiras: 1°) o desastre como um agente externo ameacador; 2°) desastres como
expressdo social e vulnerabilidade; e 3°) o desastre como um estado de incertezas
geradas pelas proprias instituicbes. Tais agrupamentos permitem uma melhor
compreensdo com relagdo a temética, ja que a falta de consenso e definigéo a respeito do
conceito vem dificultando a ampliacdo do debate.

Assim, Gilbert (1998) propdem o primeiro conceito: agente externo ameacador,
é uma ideia que se reproduz a partir de um modelo de guerra: “desastres tendem a ser
concebidos como um agente externo que causa impactos sobre as comunidades humanas

e estas tendem a responder a esta agressao” (1998, p. 49). Nesse caso, a compreensao do
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autor sobre os desastres € delimitada a uma causa externa, ou seja, consequéncias de
fendomenos naturais, como “as chuvas que matavam”, as “chuvas que desabrigavam”.
Mesmo neste tipo de compreensdo as analises, as consequéncias e 0 impacto devem
considerar as capacidades sociais, econdmicas da comunidade de estarem preparadas.

Quarantelli (1998) introduziu a concep¢édo do desastre como um consenso social
a respeito da vivéncia de uma crise e, apresentou novos modos de abordagem em relagéo
aos desastres- os “agentes destrutivos” que, em sua tese, ndo séo compreendidos como a
causa do desastre, mas como um fator de uma crise e de determinados comportamentos
em relacdo ao contexto social. Essa compreensdo fomentou o reconhecimento dos
desastres como objeto de estudo também das Ciéncias Sociais.

O segundo conceito de Gilbert (1998) refere aos desastres como expressao social
e vulnerabilidade, elaborada na década de 70. Foi adotada por cientistas sociais europeus
que, a0 romperem com 0S pressupostos sobre perigos e desastres criaram a teoria da
Sociedade de Risco, a qual amplia a ideia de perigo e de risco como essencial para
compreenséo da estrutura social. Assim, a natureza dos desastres deve ser compreendida
por meio da organizacgdo social, rompendo a concepc¢do que o0s desastres da natureza sao
0s principais causadores de impactos sobre as comunidades. O destaque é que, essa
concepcdo introduz que a vulnerabilidade social relacionada as causas do desastre,
portanto eles sdo explicados como problemas estruturais de determinados contextos
sociais. Nestas elaboracdes cada vez mais se rompe com a ideia de desastre como algo
natural, ou seja da natureza.

Para melhor compreender esse pressuposto, 0 que conceito de vulnerabilidade é

fundamental:

(...) o conceito de vulnerabilidade pode definir a possibilidade de um grupo
social sofrer danos. Os riscos relacionados as chuvas, por exemplo,
demonstram que ndo é este fator de perigo que torna o grupo vulneravel, mas
“a intera¢do, e mesmo sinergia, do evento fisico com os fixos e fluxos sociais
em que 0 grupo se insere, além das caracteristicas especificas, individuais ou
coletivas, de seus membros” (...) Nesse sentido, haveria um recorte
macrossocial e microssocial em que a reflexdo acerca da vulnerabilidade em
relacio ao perigo das chuvas poderia se desenvolver. Num recorte
macrossocial, a vulnerabilidade, como condicao prévia de um dado coletivo,
teria “dimensdes nitidamente politicas e diria respeito ao tamanho e demais
caracteristicas dos grupos excluidos das arenas decisorias em que sao
produzidas as estratégias (tentativas) de controle da natureza” como, por
exemplo, as omissfes acerca dos riscos relacionados ao rompimento de
barragens a que estdo submetidas as populagdes ribeirinhas situadas a jusante.
Ja em relacdo a reflexdo sobre a vulnerabilidade relacionada ao perigo das
chuvas desde um recorte microssocial, esta pode ter imbricacdes diretas com
0s aspectos materiais de um dado ordenamento territorial com as
especificidades que os subgrupos (criancas, idosos, pessoas com dificuldade
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de locomocdo, gestantes, populacbes em situacdo de rua, enfermos etc.)
possuem na protecdo de sua integridade social, fisica, mental e emocional no

lugar. (Valencio, 2006, p. 98)

Dessa maneira, o segundo conceito tem como desafio a introducéo do conceito de
vulnerabilidade de forma que possa desvendar as situacdes implicadas em um episédio
de desastre ou outro evento. Compreender o fenémeno para além de perdas materiais, nas
suas relagdes sociais e politicas, e compreender as manifestacfes imediatas ocasionadas
pelos desastres e evidenciadas pelas desigualdades sociais. Essa compreensao considera
0s aspectos historicos, sociais, culturais e econémicos, e as maltiplas determinagdes que
intensificam as consequéncias dos desastres.

Por fim, o terceiro conceito: compreensdo do desastre como um estado de
incertezas geradas pelas institui¢bes. Elaborada no final da década de 1980 também
como objeto de estudo das ciéncias sociais, introduz as organizages, politicas publicas e
crises internacionais, como sdo compreendidas e produzidas nas sociedades. Gilbert
(1998), ainda destaca que a fragil articulacdo entre as especificidades cientificas cria
buracos para a construcdo de praticas capazes de reduzir os riscos, ocorrendo tanto em

regimes democraticos como regimes autoritarios.

A incerteza ndo seria meramente produzida em razdo da auséncia de
comunicacdo ou informagdo, mas também pela profusdo anarquica de
informacdes que acaba interferindo nos sistemas de pensamento e nos modos
de organizacdo das esferas administrativas, politicas e cientificas. Alguns
cientistas sociais criticam esse paradigma por pensarem que ele desconsidera
as dimensdes interpretativas de outros sujeitos sociais (MARCHEZINI, 2009,
p. 51).

Essas trés concepcdes de Gilbert (1998) foram aprofundadas por Dombrowsky
(1998), o qual analisou as definicdes sobre desastres no interior de instituicdes, como:
Cruz Vermelha, empresas de seguro, instituicdes de emergéncia, governo, e outras.
Dombrowsky (1998) observou que as definigdes sobre desastres tém uma relacdo com o
processo social que cada instituicdo pretende operacionalizar. Ele constatou que para as
companhias alemés de seguro, os desastres estdo associados a uma situacéo que envolve
danos e/ou perdas de vida e que ultrapassam determinados valores ou nimero de mortos,
ou seja, quantificam os desastres. Mas para o Estado os desastres estdo associados a perda
de ordem publica, sendo que a segurancga publica é a maior prioridade, e deve ser
garantida em qualquer circunstancia, independente das avaliacfes sobre os principais

fatores que causam o problema. Dessa forma, o foco ndo é compreender os fatores que
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levaram a situacdo de desastre, mas, sim, aplicar medidas de recuperacdo a manutencao
de segurancga publica.

Favero (2014) reuniu os principais conceitos dos tedricos mais influentes no
ambito da sociologia com relacdo as definicdes de desastre, destacando que,
originalmente, as pesquisas sobre desastres e a construcdo de conceitos sdo de dominio
da sociologia, a qual influenciou outras areas de conhecimento para a ampliagdo das
discussdes tedricas sobre desastres. A revisdo sistematica realizada pelo autor néo
considerou as definicGes operacionais adotadas pelas organizacbes que atuam em
desastres como: Cruz Vermelha e Defesa Civil, pois considerou que 0s conceitos
preconizados por elas estariam em grande parte relacionados aos interesses de trabalho
de cada organizacdo. O quadro Il apresenta definicOes de desastres, dos principais

teoricos da sociologia representada no estudo de Favero:

QUADRO 2 - Definicdes de desastre na perspectiva sociolégica®?

Autor (es), Ano Nivel de Definicdo
Analise
Fritz (1961, p. 312) Social Eventos, observaveis no tempo e espago, no

qual as sociedades ou suas subunidades
(comunidades ou regides) sofrem danos
fisicos e perdas e/ou rupturas no
funcionamento de sua rotina. Ambas,
causas e consequéncias desses eventos
estdo relacionadas com as estruturas sociais
e processos das sociedades ou suas
subunidades.

Britton (1986, p. Social Um produto social como expressédo da
254) vulnerabilidade da sociedade humana que
depende da interacdo entre 0s seres
humanos e sua utilizacdo do espaco fisico e
social

Fonte: tabela adaptada do estudo de Favero (2014).

12 A pesquisa teve sua busca pelas defini¢des considerando o periodo anterior ao ano 2013 e realizada tanto
na base de dados Scielo quanto em teses e livros. Buscou-se trabalhos que discutissem conceitualmente a
palavra desastre, excluindo aqueles que trouxessem defini¢cGes operacionais, bem como aqueles que
adotassem conceitos de outros autores (FAVERO, 2014).
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O estudo de Favero (2014) apontou que grande parte dos autores atuais tém
adotado defini¢bes conceituais de intelectuais da década de 1960, 1980 e 2000, periodos
também demarcados por intensas produgdes e avangos conceituais. Suas analises indicam
que as definicbes propostas pela Sociologia sdo abrangentes, possibilitando uma
ampliacdo do conceito de desastres, pois relaciona diferentes eventos enquanto desastres.
Assim o desastre passa a ser compreendido como consequéncia de estruturas sociais e
processos das sociedades, e para sua compreensao e a avaliagcdo os danos fisicos, as
perdas, as rupturas sociais e as mudancas no funcionamento da rotina diaria, devem ser
consideradas (FRITZ, 1961).

Fritz, ao conceituar desastres, também faz referéncia a temporalidade,
considerando que os desastres devem ser analisados a partir de um determinado tempo e
espaco. E fundamental realizar uma analise de conjuntura considerando os aspectos
historicos, sociais, culturais e econémicos, as multiplas determinacdes que determinam e
intensificam as causas e consequéncias, elaborando mediacBes tedrico-criticas para
implementacdo de ac¢des de prevengéo e enfrentamento efetivas.

O conceito de Britton (1986) analisa desastres como um produto social, expressdo
da vulnerabilidade humana, ou seja, a ocorréncia de um desastre ndo pode ser avaliada
como um evento isolado que se manifesta na realidade, mas, produto da interacdo dos
seres humanos e suas formas de utilizacdo do meio ambiente. Assim, o autor evidencia
que a ocorréncia dos desastres tem em seu cerne a relagdo com o contexto social, e aponta
que é nas formas de interacdo do homem com o ambiente, o uso irracional do meio
ambiente, gerando, um desequilibrio global e grandes impactos socioambientais,
ocasionados por acdo indiscriminada de uma sociedade que visa apenas a manutengéo
do modo de producdo capitalista e ndo percebe as iminentes consequéncias desses
desastres.

Para Valencio (2012), existem convergéncias entre as definicbes do termo
desastre que permitem a comparacdo de resultados e regularidades, mesmo com

interpretacdes diversas do fenébmeno.

(...) Até aqui alguns consensos foram possiveis, mas proliferam, igualmente,
distingdes interpretativas. Nalguma medida, tais distingdes tém iluminado, por
angulos diversos, a interpretacdo dos acontecimentos tragicos em sociedades
complexas e igualmente multifacetadas. Por outro lado, os mais importantes
autores da Sociologia dos Desastres e de areas afins, como da Ciéncia Politica,
Antropologia, Psicologia Social e Economia, tém cercado os desastres por
recortes bastante aproximativos, o que permite um proficuo didlogo num
approach humanistico (VALENCIO, 2012, p. 31).
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Uma das defini¢des mais permanentes no debate ¢ a que “toma o desastre como
um tipo de crise em ocorréncia num tempo social” (Valencio, 2012, p. 31), o termo tempo
ndo estd determinando o tempo como um periodo e, sim, as suas dimens@es culturais,
politicas, econémicas e subjetivas.

Fritz (1961) considerava desastres um evento concentrado no tempo e no espaco.
Essa leitura despertou nele a compreensdo que os desastres produzem impacto na
sociedade, pois envolve problemas de habitacdo, salde publica, trabalho, regras sociais,
normas culturais, gerando rupturas entre 0s sistemas com impactos na realidade e provoca
a necessidade de envolver em suas analises aspectos socioculturais e politico-institucional
(VALENCIO, 2012).

Apesar de toda a influéncia e avanco as analises de Fritz (1961) com relacdo a
desastres, para Valencio (2012) o pesquisador Enrico Quarantelli (1998) € um dos mais
importantes cientistas contemporaneos na busca pela “identificacéo de convergéncias em
torno da definicdo do termo desastre”. (p. 32). Em uma das obras de Quarentelli
publicadas em 1988, sob o titulo “What is a disaster? Perspectives on the question”, o
autor faz mencéo a respeito desse debate, em sua coletdnea, em parceria com outros
autores, Quarentelli (1998) aponta que, apesar de haver diferencas tedricas em
relacdo a abordagem sobre desastres, hd um entendimento entre os autores de que
0 desastre € um tipo de crise social. Por mais multiplas que sejam as abordagens,
argumentacdes e problemas ressaltados na abordagem de um desastre, ha convergéncias
quanto importancia da arena politica e dos meios de comunica¢do de massa no imaginario
popular (VALENCIO, 2012).

Em 2005, Quarantelli e Perry apresentam, em sua obra, o debate realizado por
pesquisadores de diversas areas e paises que enfatizam que a estrutura e dindmica social
igualmente podem ser abalados por desastres extensos ou recorrentes. Quarentelli (1981)

afirma:

E no funcionamento normal da sociedade que os desastres séo fabricados. Seria
improprio enfatizar o fator de ameaca em si ou a extensdo do cendrio de dano
fisico e humano como um evento concentrado no tempo e espago, com perda
de fungdes essenciais (...) tampouco a insuficiéncia de recursos proprios das
autoridades locais para proceder as agdes de resgate e reabilitagdo ou, ainda, a
declaracdo da autoridade competente de que aquele evento seja digno de
atencdo politica especial ou seletiva mereceriam énfase. (VALENCIO, 2012,
P. 41)
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Os autores enfatizam que situacdes de desastres deveriam ser uma oportunidade
de aprendizado para as instituicbes através da parceria realizar a anélise da situagédo
ocorrida assim compartilhando informacdes. Porém, as barreiras “corporativas” impedem
de admitir os erros, muitas vezes demostrando situa¢des de “controle”, todavia, a
realidade aponta que essas dificuldades, levam a ocorréncia de novos desastres
(QUARENTELLI, 1998).

Amparados neste autores e nas analises consideram que o incéndio na boate Kiss,
gerou sentimento de desprotecdo e abandono por parte da populacéo e se revelou como
resultado de uma crise social e politica com grandes implicacfes sociais. Diante de
tragédias € natural a mobilizacdo de vitimas, familias e comunidade em busca de justica,
como foi 0 caso em Santa Maria. Esse sentimento de justica que pode unir de forma
imediata a comunidade com o tempo pode se esvazia. As relagcdes sociais sdo intimamente
ligadas as forcas produtivas, isto € maneira de ganhar a vida se dd& com base nas
“forgas produtivas e nos modos de apropriacdo dos meios de produgdo” que vai alterar as
relagbes sociais, pois para produzir, sdo estabelecidas a partir de relagdes bem
determinadas (MARX, 1857).

O depoimento a seguir contempla os sentimentos do trabalhador que se vé
abandonado pelas politicas puablicas, o sofrimento de trabalhar sem respaldo, sem
condicOes, e seu testemunho da falta de ética.

“Acho também que esse abandono tem a ver com o curso do processo, de
responsabilizacdo, porque a gente ndo fala de uma ou duas mortes. A gente no
hospital parece que a gente vive em um mundo a partir, meio alienado, mas ha
uma indignacgdo contida, uma indignacdo muito grande, porque quando vocé
assiste de perto isso, quando vocé v&, quando vocé estd ali, no meio do
processo € que vocé percebe que foi negligenciado, questbes que sdo
elementares para seguranca, para ética da vida. E porque n&o ha um valor, néo
se atribui o valor que a vida do outro merece. Entdo nds temos entes publicos
muito negligentes, entes publicos irresponsaveis. N6s temos entes publicos que
naquele afa de se auto proteger de modo corporativo, eles tornam a vida em si
como algo muito fragil, muito fugaz de muito pouco valor (...)Nao ha o que se
esperar muito, de um estado enquanto nacdo que descuida desse jeito.
(Entrevista /GH)

Nessa perspectiva € importancia repensar politicas pablicas que amparem e
atendam as necessidades e interesses das populagdes fragilizadas diante de um desastre,
rompendo com a “a tecnologia seja a solugdo para os processos disruptivos no contexto

de devasta¢do”, a qual vem substituindo a implementacéo de politicas publicas efetivas
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equivocadamente (VALENCIO, 2012). A idealizacdo das tecnologias € um dos equivocos
de uma sociedade em que o humano cada vez mais é substituido pela maquina.

A definicdo de desastre ndo é simples pois abrange diferentes eventos e processos
que apresentam caracteristicas distintas. Deve ser analisado vinculado ao contexto no
qual ocorre, com as variaveis fisicas, sociais, politicas, econémicas e outras que possam
estar implicadas. A integracdo entre os diferentes termos (acidentes, emergéncias,
catéstrofes e desastres), € uma tentativa dos tedricos, de ampliar a compreensdo e suscitar
reflexdes sobre o termo. As diferentes defini¢des, e conceitos, em periodos diversos, estao
interligadas, revelando uma aproximacao entre autores na perspectiva sociologica.

Britton (1986) ao integrar as definigdes dos diferentes autores e suas
especificidades propde definir o termo desastre como um processo que tem sua origem
na interacao entre seres humanos e seu contexto social, salientado que, mais do que um
evento agudo, um desastre é a expressdo aguda da vulnerabilidade em suas diferentes
dimensdes (fisica, social, ambiental etc.). Essa definicdo encontra consonancia no
depoimento acima.

Para Quarantelli (1985) os desastres desafiam a capacidade humana de respostas,
podendo trazer consigo perdas repentinas e prolongadas no tempo, sendo que as suas
consequéncias refletem capacidade de um determinado grupo social para enfrenta-lo s.
Quanto ao incéndio na Boate Kiss € possivel concluir que apesar de todos os esforcos dos
trabalhadores, das politicas e comunidade o despreparo das politicas incrementarem agdes
mitigadoras.

Os tebricos apresentados: Britton (1986), Quarantelli (1998), Garcia-Renedo
(2008), Gilbert (1998), Valencio (2012), Marchezini (2009) e Fritz (1961), apesar de
apresentarem diferentes perspectivas tedricas e direcionamentos para compreensdo dos
desastres, estdo em consonancia quanto a importancia do aprofundamento teérico acerca
dos desastres e da necessidade de integracdo das definicdes entre diferentes areas do
conhecimento. Visto que se compreende que 0 acontecimento de um desastre € um evento
complexo e exige analises e interpretacdes em diferentes perspectivas tedricas, pois
desafiam a capacidade humana na busca por respostas (QUARENTELLI, 1985).

Os autores utilizados nesse capitulo, concordam que os desastres, além de
evidenciarem a capacidade de enfrentamento de individuos e grupos, despertam para a
necessidade de transformacédo da realidade social, pois sua ocorréncia esta intimamente
ligada a interacdo entre os seres humanos e 0 seu contexto social. Do ponto de vista

cientifico e operacional os conceitos sdo necessarios para classificar e delimitar fronteiras,
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definir responsabilidades, planejar acfes, compreender e interpretar os desastres em sua
dimensdo social, econdémica, politica e como expressdo da questdo social com suas
implicagOes permite a sua apropriagéo e enfrentamento de forma real.

Compreende o incéndio na boate Kiss 0 qual causou a morte de 242 pessoas e
deixou outras 680 feridas (Noal, Vicente, & Weintraub, 2016). Pelas dimens@es e impacto
gerado em virtude do incéndio, a qual foi amplamente noticiado e gerou intensa comogéo
nacional e internacional, nos reporta a classificacdo de um acontecimento dessa natureza
como “desastre”. Isto porque no Brasil, vige atualmente a Instru¢cdo Normativa baseada
na Lei 12.608/2012 (Brasil, 2012), na qual se encontra uma definicdo corrente desses
diferentes termos como base numa analise do tipo de desastre (Nivel | ou Il), das
caracteristicas, dos danos (humanos, materiais e/ou ambientais) e prejuizos para o
territério que um determinado evento acarreta (NOAL, 2016).

O incéndio da boate Kiss foi classificado pelo Sistema Nacional de Protecdo e
Defesa Civil como um desastre, tento em vista a decretacdo de Situacdo de Emergéncia
pelo municipio (Brasil, 2013a; Prefeitura de Santa Maria, 2013). Amparado nos conceitos
de Quaranteli (1998) o qual aponta que os desastres se revelam como acontecimentos
“disruptivos da dindmica social” e desafiam a capacidade humana de respostas, podendo
trazer consigo perdas repentinas e prolongadas no tempo, denominamos como desastre 0
incéndio ocorrido na Boate Kiss.

No subcapitulo “Conhecer para Prevenir”, contempla alguns dos principais
desastres como experiéncias que ao longo da histéria podem subsidiar e aprimorar as

discussdes tedricas possibilitando elaborar formas de enfrentamento.

2.2 Os Desastres na Sociedade “Conhecer Para Prevenir”: Contextos Soécio —

Histérico:

Os desastres sempre estiveram presentes na sociedade e na histéria humana. Tais
eventos sdo marcados pela magnitude e impacto social e, sdo objetos de estudos ha mais
de cem anos, como comprovam os estudos do sociologo canadense Samuel Henry Prince.
Conhecer os estudos sobre os desastres identificar as semelhancgas em suas ocorréncias €
fundamental para o avango no campo cientifico e operacional. Carvalho (2013) aponta
que ¢é histérico o fato de que as “providéncias costumam ser tomadas somente apds a
concretizag¢do do desastre e a contabiliza¢do dos danos” (p. 19), e tanto 0s desastres

ocorridos no passado, quanto os do presente, atestam que cada desastre pode apresentar
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aspectos que variam, quanto: a vulnerabilidade, a resiliéncia, a cultura e a percepg¢éo dos
riscos. Porém, mostram aspectos comuns como: a destruicao, as perdas e, muitas vezes,
a irreversibilidade causada pela auséncia de prevencdo, desconsideracdo de alertas e
indicadores, gerando situacdo caotica com gerenciamento igual (CARLVAHO, 2013).

Independente da origem do desastre ou até mesmo a sua classificacdo®, o
equilibrio do meio ambiente e da vida sempre é seriamente atingido com consequéncias
e implicacOes que se prolongam por muito tempo, em diferentes aspectos, e campos da
salde, judicial, cultural, habitacional etc. O desastre na boate Kiss, € um exemplo desse
prolongamento, pela criacdo de acdes de saude de carater longitudinal, servicos
psicossociais e hospitalares especificos para atender a demanda, seja pelo movimento dos
familiares e associag6es mobilizando a sociedade na busca de respostas e definicao.

O municipio de Santa Maria onde esta localizado, geograficamente, no centro do
Estado do Rio Grande do Sul, com uma area de 1825 km? e uma populacdo de
aproximadamente 274.838 mil habitantes (IBGE/2014). E conhecida como Cidade
Cultura e Cidade Universitéria, devido a presenca da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e do grande namero de universitarios. Com o desastre, 0 ambiente
cultural foi atingido e o resgate desse espaco estd sendo reconstituido a medida que a
comunidade foi se recompondo. O campo da saude teve que ser estruturado para atender
a demanda com assisténcia imediata, os trabalhadores da saude necessitaram do auxilio

do voluntariado para o atendimento das vitimas. Conforme Krum (2016. p. 39), “pelo

1B A classificacdo de um desastre apresenta variagcOes, isso porque organizagfes internacionais como a
Organizacao Mundial da Saude (OPAS), segue a vertente de protocolos internacionais. No Brasil a Politica
de Salde, segue a classificagdo adotada pela Defesa Civil. Desta forma, para a OPAS é classificando como:
Desastre Natural como atos da natureza com tal magnitude que d&o origem a uma situacéo catastrofica na
qual se desorganizam os padrdes cotidianos de vida e que deixa a populagdo em desamparo e em sofrimento,
ex. terremotos, inundacdes etc; e Desastre Tecnoldgico como aqueles ocasionados pela intervencdo do
homem na natureza e pelo desenvolvimento tecnolégico, podem ser originadas intencionalmente pelo
homem, por imprevisdo ou por falhas de carater técnico. Estas situagdes incluem incéndios, explosoes,
fugas ou descargas de substancias perigosas entre outras, que podem causar a morte ou lesdes a um grande
nimero de pessoas; para a Defesa Civil os desastres sdo classificados como: Desastre Natural como
aqueles provocados por fendmenos e desequilibrios da natureza. Sdo produzidos por fatores de origem
externa que atuam independentemente da acdo humana; Desastres Humanos ou Antropogénicos como
aqueles provocados pelas a¢des ou omissfes humanas. Relacionam-se com a atuacao do préprio homem,
enquanto agente e autor. Esses desastres podem produzir situacfes capazes de gerar grandes danos a
natureza, aos habitats humanos e ao proprio homem, enquanto espécie. Normalmente, os desastres humanos
sdo consequéncias de: acdes desajustadas geradoras de desequilibrios no relacionamento socioeconémico
e politico entre os homens; profundas e prejudiciais alteracdes em seu ambiente ecolégico e Desastres
Mistos como ocorrem quando as a¢des e/ou omissdes humanas contribuem para intensificar, complicar ou
agravar os desastres naturais. Além disso, também se caracterizam quando intercorréncias de fendbmenos
adversos naturais, atuando sobre condi¢fes ambientais degradadas pelo homem, provocam desastres.
Fonte: http://www.mi.gov.br/c/document_library/get file?uuid=6aa2e891-98f6-48a6-8f47-
147552¢57f94&qgroupld=10157http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i
d=578:desastres&Itemid=593 acesso em 19 de novembro de 2017.
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carater inesperado do incéndio, o municipio de Santa Maria nao estava preparado para
um evento desta ordem”. A cidade, ainda ¢é reflexo do desastre, pois se, em um primeiro
momento, ocorreu mobilizagdes e articulacdes entre os entes publicos, apds o desastre),
a cidade ainda sofre com o descaso dos entes publicos, através do desinvestimento e
sucateamento nas politicas publicas e precarizacdo do trabalhador da salde e assisténcia
social. Ainda que a luta resista com a organizagdo de sobreviventes e familiares através
de associa¢Oes que seguem buscando respostas e definicdes de responsabilidades dos
gestores das politicas e a comunidade, familiares, trabalhadores que resistem, pois 0s

gestores se eximem e se retiram.

“Dentro disso tudo, assim, que eu acho bem importante pontuar, € que a gente
perdeu o apoio do Municipio, dos gestores, mas a gente teve o apoio da
Associacdo. Entdo, 0 ano passado, quando se teve essa tentativa de dissolver o
servico, né, a Associagdo foi 1a e arrumou, t&, porque quase foi dissolvido; se
ndo tivesse essa acdo deles, eu ndo sei te dizer se talvez hoje esse servigo ja
nao tivesse se dissolvido, assim” (entrevista/ GF).

No campo judicial, encontra o processo penal de julgamento dos réus ainda em
andamento. Em 2016 o juiz determinou o julgamento dos réus por jari popular. No final
de 2017 o Tribunal Regional Federal da 4° regido, em analise ao pedido da defesa, deferiu
que o julgamento dos réus, seja feito pelo juiz local sem a presenca do juri popular. O
impasse entre justica e familiares/associagao se acirrou e os indiciamentos sugeridos pelo
Ministério Publico causaram indignacdo aos familiares, ocasionando processos acionados
pelo Ministério Publico contra os familiares. As acusacdes do MP incluem calunia e
difamacdo e geraram duvidas dividindo a comunidade e sociedade em geral, com
indagacOes acerca da atuacdo do Ministério Publico e o direito de manifestacdo e a busca
por justica dos familiares. Novamente trata-se da culpabilizacdo da vitima, tipico de uma
sociedade em que os privilégios sdo dados aos que estd em campo de poder. Esses
acontecimentos incrementam o clima hostil e de incertezas dividindo a comunidade entre:
esquecer/desistir ou manter a memoria através da construcdo de um memorial em
homenagem as vitimas, acirrando os sentimento de desprotecao e abandono.

Por outro lado, o desastre da Boate Kiss imp0s as equipes de salde a reavaliagéo
dos servicos e implementacdo de novas préaticas, como no depoimento.“Eu penso que a
experiéncia, agregou esse conhecimento. Enfim alertou que a gente pode ser mais
(...)otimizar mais a nossa estrutura, que a gente pode ter um olhar mais integral para

aquele que gente recebe aqui”. (EntrevistalGH). A participacdo voluntaria de
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profissionais com acumulo de experiéncia em situacoes de desastres foi essencial para a
efetivacdo de respostas diante do desastre e fomentou a criagéo de protocolos.

Quanto a isso, Carvalho (2013) pontua exemplos de desastres, que ocorridos ha
muito tempo ainda apresentam consequéncias para a populacdo e sociedade exigindo
medidas de intervencdo e acompanhamento. Sao desastres que geraram nimero grande
perdas humanas, com danos ambientais irreversiveis e grandes prejuizos econémicos,
sociais e politicos com impacto internacional.

O desastre de Bophal'# ocorrido em 1984, é um exemplo draméatico. Um ano apés
0 ocorrido ainda havia perdas fatais de pessoas expostas ao gas. Pois a empresa
responsavel se negou a repassar informacgdes sobre os pesticidas fabricados, o que
dificultou o tratamento. Em 2010 (26 anos ap6s), ainda haviam condenacBes dos
responsaveis por negligéncia. Essas condenacdes, no ano de 2011, foram rejeitadas pelo
Supremo Tribunal da India sob, alegacdo de que se baseavam em “argumentos falsos e
errdneo”, 0 desastre de Bophal é mais um exemplo de como em uma sociedade em que 0
capital esta acima do humano, quem tem o poder econémico dita as leis e define culpados

e inicentes. Em 1986, a contaminacéo radioativa de Chernobyl*®, oriundo da explosdo

14 O Desastre de Bhopal, foi um acidente industrial que ocorreu na madrugada de 3 de dezembro de 1984,
em Bhopal na india, quando 40 toneladas de gases toxicos vazaram na fabrica de pesticidas da empresa
norte-americana Union Carbide. E considerado o maior desastre industrial e quimico ocorrido até hoje,
quando mais de 500 mil pessoas foram expostas aos gases. A principal causa do desastre foi negligéncia
com a seguranca. O nimero total de mortes é controverso: houve num primeiro momento cerca de 3.000
mortes diretas, mas estima-se que outras 10 mil ocorreram devido a doencas relacionadas a inalag&o do gés.
A Union Carbide, empresa de pesticidas de origem americana, negou-se a fornecer informacgdes detalhadas
sobre a natureza dos contaminantes, €, como consequéncia, 0s médicos ndo tiveram condicfes de tratar
adequadamente os individuos expostos. Cerca de 150 mil pessoas ainda sofrem com os efeitos do acidente
e aproximadamente 50 mil pessoas estdo incapacitadas para o trabalho, devido a problemas de saide. As
criancas que nascem na regido filhas de pessoas afetadas pelos gases também apresentam problemas de
satide. Mesmo hoje os sobreviventes do desastre e as agéncias de saide da india ainda ndo conseguiram
obter da Union Carbide e de seu novo dono, a Dow Quimica (Dow Chemicals), informacdes sobre a
composicao dos gases que vazaram e seus efeitos a salde humana. A fabrica da Union Carbide em Bhopal
permanece abandonada desde a exploséo tdxica, enquanto que residuos perigosos e materiais contaminados
ainda estdo espalhados pela &rea, contaminando o solo e as &guas subterraneas, dentro e no entorno da
antiga fébrica. Hoje sabe-se que o0 composto quimico era oisocianato de metila.
http://www.estadao.com.br/noticias/internacional,indiacondena-8-pessoas-poracidenteembhopal.  Acesso
em 10 de agosto de 2017.

15 0 desastre de Chernobyl, foi um acidente nuclear catastréfico , o que ocorreu em 26 de abril de 1986
na central eléctrica da Usina Nuclear de Chernobil, na Republica Socialista Soviética da Ucrania. Uma
explosdo e um incéndio lancaram grandes quantidades de particulas radioativas na atmosfera, que se
espalhou por boa parte da Unido Soviética e da Europa Ocidental. O desastre é o pior acidente nuclear da
histéria em termos de custo e de mortes resultantes, além de ser um dos dois Unicos classificados como um
evento de nivel 7 (classificacdo maxima) na Escala Internacional de Acidentes Nucleares (sendo o outro
0 Acidente nuclear de Fukushima I, no Japdo, em 2011). A batalha para conter a contaminagéo radioativa
e evitar uma catastrofe maior envolveu mais de 500 mil trabalhadores e um custo estimado de 18 bilhGes
de rublos. Durante o acidente em si, 31 pessoas morreram e longos efeitos a longo prazo, como céncer e
deformidades ainda estdo sendo contabilizados. Trinta anos depois, o desastre de Chernobyl continua
acontecendo. Mais de 5 milhdes de pessoas ainda vivem em locais contaminados por radiagdo, mas que ndo
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de um reator da central nuclear atingiu as trés antigas republicas soviéticas vizinhas, e 0
componente quimico radioativo Césio-137 se espalhou pela atmosfera.
Aproximadamente 14 paises da Europa, foram contaminados, em quantidades radioativas
ndo despreziveis, ainda que inferiores. Foram identificados no ano seguinte mais de 400
casos de cancer de tireoide, leucemia, bem como comunidades inteiras foram
reassentadas e agressao a natureza.

Em 1987, no Brasil, no estado de Goiania, o desastre conhecido como o Césio?®,
ocorreu apo6s recicladores encontrarem um aparelho de radioterapia em um espaco
desativado onde funcionava um Instituto de Radioterapia. A irrefutavel
irresponsabilidade da instituicdo que abandonou um aparelho com riscos em espacos de
acesso e sem protecdo possibilitou que 0 mesmo fosse manuseado e a, remocgéo de pecas
sem 0 manuseio correto, expds 0 ambiente a cloreto de césio-137 (CsCl) -seu pd branco
que, no escuro, brilha com uma coloracdo azul, o que provocou curiosidade e expds
muitas pessoas. Com a exposi¢do do Césio — 137 e parte das pecas revendidas a um ferro
velho, aumentou a expansao territorial afetada e o nimero de pessoas. As vitimas ainda
reclamam dos resultados das sentencas judiciais pois 0s responsaveis, culpados por
homicidio culposo, tiveram sentencas revertidas a trés anos e dois meses de prestacdo de
servicos a comunidade. As vitimas denunciam a omissdo do governo com relagdo a
assisténcia médica, acesso a tratamento e medicamentos, e organizaram uma associacdo
de vitimas contaminadas do Césio-137. A contaminagdo gerou discriminagdo contra 0s

goianos, que, até hoje, lutam para resgatar a cidadania das vitimas contaminadas.

estdo dentro na zona de exclusdo. Familias inteiras estdo expostas diariamente a radiacdo por meio de sua
comida, 4gua ou pela terra contaminada.  http://www.greenpeace.org/brasil/pt/O-que-
fazemos/Nuclear/mapa-da-radioatividade/ Acesso em 10 de agosto de 2017.

16 No dia 13 de setembro de 1987, um aparelho contendo uma peca radioativa foi achado e aberto por
catadores de papel, em Goiania. O equipamento estava num prédio abandonado onde funcionava uma
clinica desativada. Os homens acharam que se tratava de sucata e venderam o fragmento a um ferro-
velho. A cépsula projetava uma luz brilhante que despertou curiosidade, e muita gente acabou manuseando
0 material. O acidente foi descoberto duas semanas depois. ApGs 0s primeiros sinais de contagio pela
radioatividade, a peca foi levada & Vigilancia Sanitéria, que constatou tratar-se de material toxico. A partir
de entdo, casas e ruas foram isoladas, e a cidade foi invadida por especialistas e técnicos em radiacao.
Moradores fizeram testes para saber se estavam contaminados. Os primeiros atendimentos foram no Estadio
Olimpico de Goiania, e os casos mais graves foram transferidos para o Rio de Janeiro. Mais de mil pessoas
foram contaminadas por radiacdo de césio-137. Na ocasido, quatro morreram. Mas, estima-se que dezenas
de pessoas faleceram em consequéncia de complica¢Ges desenvolvidas a partir da contaminacao pelo césio
137.  http://memoriaglobo.globo.com/programas/jornalismo/coberturas/acidente-radioativo-em-goiania-
cesio-137/acidente-radioativo-em-goiania-cesio-137-a-historia.htm Acesso em 10 de agosto de 2017.
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O Furacdo Katrina nos EUA (2005)7, apesar de ter sido considerado um
desastre ambiental, provocado por grande tempestade -catastrofica. Relatério da
Sociedade Americana de Engenheiros Civis, teve nas falhas do sistema de defesa contra
inundacdo a causa dos danos a Nova Orleans. O relatorio sugere que material
inapropriado, como solos arenosos, podem ter sido usado na obra da barragem. O
Relatorio de Desenvolvimento Humano 2007/2008, publicado para o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), revela que o desastre provocou impacto
nas vidas de centenas de pessoas, sendo as areas mais atingidas as da populacdo mais
pobre e vulneravel. Regides que, anteriormente ao furacdo Katrina, ja apresentavam taxas
de pobreza infantil, estando entre as mais altas taxas de pobreza nos Estados Unidos com
uma crianga, em cada trés, vivendo abaixo do limite da pobreza, com acesso a rede de
salde ja limitada, e com cerca de 750. 000 pessoas sem cobertura de seguro de satde. O
relatorio aponta que “Os danos causados pelas inundacgdes se cruzavam com as profundas
desigualdades raciais (taxas de pobreza entre pessoas de raca negra trés vezes mais altas
do que entre as de raca branca). Estima-se que 75 % da populacéo residente em bairros
inundados era de raga negra. Duas das mais pobres e vulneraveis comunidades da
cidade, Lower Ninth Ward e Desire/Florida, foram totalmente devastadas pelo Katrina”
(pag. 97, 2007/2008). Novamente o desastre associado a contextos de vulnerabilidade
social, ainda que provocados pela natureza sdo as populacbes mais vulneraveis que
sofrem mais. Trés dias antes de o desastre ocorrer, a governadora solicitou ao governo
federal 700 6nibus para evacuar os sobreviventes, sendo que apenas 100 6nibus foram
enviados. Tal descaso impossibilitou que milhares de pessoas deixassem as regides de
risco, principalmente nas &reas mais vulneraveis. Em 2010, o vazamento de petrdleo no
Golfo do México, considerado o maior desastre ambiental da historia dos Estados
Unidos, ocorreu quando a plataforma Deepwater Horizon pegou fogo. Com o impacto da
explosao, as tubulacGes no fundo do oceano foram rompidas, dando inicio a um vazamento
de petréleo. O sistema automatico, uma valvula no fundo do mar, deveria ter fechado
imediatamente, o0 equipamento de emergéncia falhou e a plataforma afundou, a tampa do pogo
ficou aberta, gerando o vazamento de 6leo por 87 dias. Os danos ao ecossistema sao ainda
objetos de estudo e analise e de tentativas de minimizar os impactos ambientais, sendo que

para muitas espécies maritimos, os impactos foram irreversiveis. Em 2011, em Fukushima,

17,0 furacdo que chegou a ser classificado como de categoria 5 causou sérios danos ao Litoral Sul do EUA.
A cidade mais atingida foi Nova Orleans, no Estado da Louisiana, mas o Mississippi € o Alabama também
foram severamente afetados. O Katrina é considerado o pior furacdo da histdria americana.
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no Japao o segundo maior desastre nuclear da histéria depois de Chernobyl. O impacto
do desastre dura até hoje, pois uma quantidade de agua radioativa impossibilita o
problema de limpeza do local. Pesquisas e alternativas ainda estdo sendo testadas para
desativar o reator submerso no mar. Nenhuma pessoa morreu por exposicdo a radiacao,
mas a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) apontou que, devido as remocdes e
condicBes de moradia, aproximadamente 1.600 pessoas vieram a Obito devido as
condigdes inadequadas das habitacdes temporarias. O desastre alertou a comunidade
internacional e a ONU a preparar a Plataforma de Sendai'® para a Redugéo do Risco de
Desastres, adotada na 3? Conferéncia Mundial sobre Reducdo do Risco de Desastres, a
qual aponta para a importancia de investir em projetos para a reducdo do
risco, aprimorando o processo de recuperacao, reabilitacdo e reconstrucdo das regides
atingidas por desastres.

Esses desastres impuseram pesquisas e estudos e as concepgdes e compreensdes
sobre desastres acompanharam a evolucdo social e os sentidos diversos ao longo do
processo histdrico. Evoluindo da compreensdo a ldade Media, os desastres eram
relacionados a razdes divinas e contestar uma situacdo de desastre era “afrontar os
deuses”. As concepcOes se ampararam na ideia de destino e castigo. Essas concepcdes
vinculadas a ordem religiosa perderam o poder com o iluminismo e seus ideais de
modernidade e progresso. O terremoto na cidade de Lisboa em 1755, com focos de
incéndio, seguido de um tsunami, que destruiu a cidade. E relatado por Daniel Farber'®,
como o primeiro desastre moderno, pois, apesar da forte influéncia catolica e protestante

3

para justificar e designar os resultados de um desastre como “vontade divina”, pela
primeira vez foi exigido governo agdes de transformacdo e recuperacdo (FARBER,
2007).

Carvalho (2013) aponta que € a partir do pensamento iluminista e da modernidade
que os desastres “passaram a consistir em eventos que servem de importante ponto de
partida evolutivo, exigindo reflexdes, tomadas de deciséo e, acima de tudo, antecipagao

pelos governantes, gestores privados e populacdo em geral”. (p. 21, 2013). O tema

18 0 acordo é um plano global para reduzir mortes, ferimentos e o nimero de pessoas atingidas e perdas
econdmicas causadas por fendmenos naturais, também querem melhorar e fortalecer o didlogo e a
cooperacao no setor, incluindo com governo, cientistas, especialistas em tecnologia e outras organizagdes
da sociedade civil. Acesso em 11 de agosto de 2017 em:
http://mwww.unmultimedia.org/radio/portuguese/2016/06/paises-anunciam-prioridades-para-reduzir-riscos-
de-desastres-naturais/#.WZY5uSiGPIU

19 Daniel Farber apresenta em seu livro Disaster Law and Inequality (desastre lei e desigualdade) publicado
em 2007.
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desastres é alvo de especulacdes e debates que circulam tanto no universo académico,
como nas instituigdes civis e nas ruas, por todo impacto que gera.

Pensar em prevencéo, diminuicdo de impasses e preparacdo para a tomada de
decisbes, € necessario reconhecer a importancia das acdes educativas e a sua insercdo
tanto na educagdo formal como informal, através de formacdo e capacitacdo, na
socializacdo de informagdes, preparando e proporcionando o conhecimento as diversas
situacOes de risco e os diversos tipos de desastres a partir das experiéncias acumuladas, a
fim de fortalecer a capacidade de organizacgéo para enfrenta-lo. Jacobi (2017, p. 4) ressalta
que “reconhecer os riscos e saber atuar frente a eles sdo conhecimentos importantes
para garantir a seguran¢a social e a vida humana”. Por isso, a socializacdo de
conhecimentos acumulados sobre desastres é essencial para avangos educacionais.
Porém, Jacobi (2013) alerta que apenas a transmissao de conhecimento e assimilacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos ndo sdo suficientes para contribuir na construcéo de
uma sociedade baseada em sustentabilidade e resiliéncia?’, e reconhecer e valorizar
saberes, e as experiéncias locais de popula¢bes que vivem ou vivenciaram formas de
organizacdo e convivéncia em situacdes de desastres, é essencial para a formacdo e

compreenséo.

A educacdo para a sustentabilidade no contexto de riscos de desastres com
impacto mobilizador vai além da difusdo de informag6es tecnocientificas e de
procedimentos de autoprotecdo, caminha, na verdade, por meio de processos
comunicativos multidialogados, troca de conhecimento e negociacdes e a
busca por melhorias e solucfes adequadas ao contexto. Essa abordagem &
fundamental na perspectiva contemporénea de transicdo para uma sociedade
baseada na sustentabilidade e resiliéncia. (JACOBI, 2017, p. 4).

No ano de 2000, a UNESCO langou “Década das Nagdes Unidas da Educagdo”,
para 0 Desenvolvimento Sustentavel 2005-2014, apontando que 0s governos deveriam
implementar em seus planos de ensino educacional o conceito de educagdo para a
preparacdo frente aos desastres naturais, a fim de promover a consciéncia publica e o
engajamento civil (SULAIMAN, 2014).

20 O termo resiliéncia possui diversas definigGes, a qual deriva de varias disciplinas, entretanto sua esséncia
indica a capacidade de algo ou alguém enfrentar uma adversidade decorrente de evento/ameaca
anormalidade, muitas vezes inesperada, de se recuperar e depois retornar a normalidade. Porém o termo
resiliéncia vem sendo adotado como uma abordagem mais proativa na estratégia para a Redugdo de Riscos
a Desastres (RRD). A Estratégia Internacional para a Reducdo de Riscos a Desastres (EIRD), defini
resiliéncia aos desastres como “a capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade expostos a ameagas
de resistir, absorver, adaptar-se e recuperar-se dos seus efeitos em tempo habil e de forma eficiente, o que
inclui a preservagéo e restauragdo de suas estruturas essenciais e fungdes basicas” (GUNTHER, 2017, p.
37).
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Apesar de ndo apresentar dados estatisticos que o Brasil efetivou em seus planos
educacionais a educacdo em desastres (2012) com um guia para gestores publicos locais
denominado “Como Construir Cidades Mais Resilientes”, elaborado pelo Escritério das
Nacdes Unidas para Reducdo de Desastres. Com o objetivo de implementacdo do Marco
de Hyogo, na Il Conferéncia Mundial sobre a Reducdo do Risco de Desastres, na qual
foi adotado, por paises membros da ONU, o Marco de Sendai para a Redu¢do do Risco
de Desastres 2015-2030. Guia que prevé programas de educacéo e treinamento sobre a
reducdo de riscos de desastres para escolas e comunidades.

A educacdo, como estratégia para a reducdo de riscos e desastres, aponta a
importdncia do conhecimento técnico e pratico, atrelado com a mudanca de
comportamento por parte dos envolvidos em é&reas de risco, fortalecendo o
desenvolvimento de uma cultura de prevencdo com a sua abordagem voltada a
comunidade, por meio de uma educacédo horizontalizada, coletiva e participativa, com as
estratégias de acdo construidas local e comunitariamente. Do contrério, estratégias
construidas de forma fragmentada e verticalizada correm o risco de promover a opressao
e a vulnerabilidade. (JACOBI, 2013) A educacdo em desastres alerta para a importancia
das capacitagdes se estenderem as chamadas “pessoas comuns”, e ndo somente a técnicos
e profissionais.

No que se refere a educacdo em desastres, os resultados da pesquisa evidenciam a
necessidade de preparacdo das equipes em diferentes tipos de desastres, pois se por um
lado revela profissionais altamente qualificados com formacdo voltada para a satde
publica e gestdo publica, por outro lado aponta a auséncia de experiéncia e formacao
especifica em uma situacdo de desastres. Parte do segmento da expertise em situacGes de
desastres e dos profissionais que atuam na sadde publica do estado do Rio Grande do Sul,
tem sua atuacdo em unidades de urgéncia e emergéncia e na atuacdo em situacOes de
desastres ambientais o qual € mais recorrente no estado. Os entrevistados apontam a falta
de expandir o assunto no &mbito académico, promovendo a formagéo e a capacitagao. (...)
O que eu tinha era a experiéncia de ter vivido algumas situagdes, por estar na
coordenacdo do Estado, em relacdo a enchente. Entéo, a gente teve um episodio, que foi
talvez o primeiro episddio, que foi uma enchente em S&o Lourenco do Sul, que foi um
pouco assim (...) (entrevista /GE).

A educacao, na perspectiva de construcéo coletiva, local e comunitaria possibilita
que a populagéo perceba o risco em sua comunidade e adote comportamentos indicados

frente a um desastre, promovendo mudancas comportamentais. Contudo, para isso, 0
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processo de educacdo deve ser baseado na transmisséo e assimilacdo de informacdes para
ampliar a compreensdo de conhecimentos técnicos cientificos, possibilitando a percepcéo
do risco. (JACOBI, 2013)

A autora Kilvington (2010) ressalta a aprendizagem social como um conceito
novo, normativo global, pois a diversidade de opinides dos ‘“‘stakeholder” (ou partes
interessadas), seja esses planejadores, organiza¢bes ndo governamentais, politicos, devem
dialogar e interagir com pesquisas cientificas/pesquisadores, povos indigenas,
comunidades, entre outros, para subsidiar as tomadas de decisfes, ampliando a qualidade
e validade social. Dessa forma, a autora afirma que a integrag¢do entre “‘stakeholder”
permite construir uma mediacdo entre os diferentes pontos de vista, atrelando as fontes
de informacéo, para apoiar a decisdo coletiva, promovendo um processo de deciséo
coletiva de acdes mais adequadas a serem implementadas a cada caso. Porém, esse
processo educativo pouco é utilizado durante tomada de decisdo diante de um desastre.
Essa forma de aprendizagem propdem acdes horizontais, todas séo sujeitas a capacidades
reconhecidas e envolve desde a gestdo, profissionais e comunidade. O processo de

aprendizagem social foi sistematizado esquema.

Figura 1 - Processo de Aprendizagem Social

GESTAO
PUBLICA
LEGiStAGKD SOCIALE
PROFISSIONAL
APRENDIZAGEM
SOCIAL
TECNICA SABER DA

REALIDADE

EXPERIENCIA

CIENGIA COTIDIANA

Fonte: Esquema construido pela autora, tendo como base Kilvington (2010).
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O processo de aprendizagem social é relevante para a prevencéo de desastres a
medida que possibilita o dialogo entre ciéncia, técnica, legislagdo e gestdo publica com a
cultura social, profissional, experiéncias cotidianas e o saber da realidade, por meio de
um processo contextualizado, participativo e compartilhado de forma que os desastres
sejam resolvidos em uma perspectiva que priorize 0s interesses comunitarios.

Quanto as situacdes de desastres ambientais ocorridas no estado do Rio Grande
do Sul, as entrevistas revelam que as praticas integradas de ensino + experiéncia em
desastres surgiram da vivéncia e necessidade de reforcar e promover equipes qualificadas
para esse tipo de situacdo. Diante disso, a gestdo estadual da politica de saude a frente de
um episodio de desastre ambiental promoveu articulacdo com alunos de residéncia
multiprofissional em sadde, com o objetivo de qualificar trabalhadores na satde. E uma
acao focal, para um determinado episodio de desastres, e a interlocucdo entre academia e
servico, que poderia se tornar um espaco de formacédo permanente, se limitou a atender e
capacitar para um episodio especifico de desastre. Essa interlocucdo deveria ser

permanente, continua e consistente.

A gente comecgou a usar essa tecnologia nas outras enchentes também. Criamos
na época em parceria com a Escola de Salide Publica, ja para o episodio de Séo
Lourenco, uma parceria com os residentes. De levar os residentes a viver esse
tipo de processo, criar uma equipe de trabalho, ter uma supervisdo e uma
tutoria especifica para isso. (Entrevista /GE)

A troca de conhecimento e experiéncias, atrelados as demandas e interesses,
potencializam a realizacdo de uma abordagem mais contextualizada diante de situacdes
de desastres, evidenciando fragilidades e os esforcos disponiveis na construcdo de
solucBes. O desafio de fortalecer a pratica da aprendizagem social esta na construcao do
didlogo e mediagdo entre as diferentes visdes de mundo e interesses individuais e
coletivos diversidade de opiniBes. Se a aprendizagem social for uma a¢do possivel, essa
possibilitard o aumento da capacidade de formas colaborativas, estimulo de participacao
mais ativa da sociedade e fortalecimento do compromisso coletivo e das préaticas de
cidadania voltadas para uma sustentabilidade e reducéo de risco de desastres.

A seguir apresenta-se o0 estudo pioneiro do Socidlogo Samuel Prince (1920). O
qual apresenta os resultados evidenciados ap6s o desastre ocorrido na cidade de Halifax.
O estudo permite ampliar o conhecimento acerca dos desastres e fazer interlocu¢6es com

situagdes vivenciadas atualmente. Este estudo analisa o desastre em uma compreensao de
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causa/efeito, porém pela importancia histérica enriquece o conhecimento a cerca sobre

desastres, por ser o primeiro estudo a se dedicar a esta tematica.

2.2.1 Catastrofe e Mudanga Social: O Desastre de Halifax?!

“A catastrofe rompe com a matriz dos costumes. A vida social fixada pelo
passado ganha uma “fluidade” que oportuniza mudangas sociais
permanentes” (Samuel Prince)

A tese de doutorado em sociologia Samuel Prince? intitulado “Catastrophe and
Social Change Based Upon a Sociological Study of the HalifaxDisaster” apresentado a
universidade de Columbia, em 1920. E o primeiro estudo sobre desastre, tendo como
objeto o desastre ocorrido na cidade do Canada, em 1917 na pesquisa conhecida como
“Desastre de Halifax”. Prince, natural da cidade de Halifax, Canada, e por orientacdo de
seu professor Giddings, foi incentivado a analisar “sociologicamente” o0s eventos
ocorridos com a comunidade ap0s o desastre.

O autor, durante o seu estudo, utiliza os termos catastrofes e desastres; sendo que
0 termo catastrofe é usado para descrever as repercussdes sociais, e 0 termo desastre é
utilizado quando se refere ao choque envolvendo os dois navios.

O desastre, analisado por Prince (1920), ocorreu no dia 06 de dezembro de 1917,%3
as nove horas da manhd, quando um navio de bandeira francesa, carregado com
explosivos, armas e produtos quimicos destinados aos esfor¢os de guerra na Europa partiu
antes da hora do porto de Halifax com destino a Inglaterra. O comandante do navio
francés saiu do porto sem comunicar as autoridades portuarias, € no mesmo horario,
entrou no canal um navio de bandeira Belga com tripulacdo norueguesa, que teve sua

frente bloqueada por um navio francés de passageiros. Para cumprir seu plano de

21 O estudo apresentado acima, foi construida através de traducéo literal da tese de Samuel Prince, com a
realizacdo de leituras sistematicas e resumos na fonte para compreensao e sistematizagdo da obra.

22 samuel Prince ¢ natural de Halifax, sua primeira atividade foi como curador da igreja de Sant Paul em
Halifax no ano de 1912 (mesmo periodo que ocorreu o acidente com o navio do Titanic a qual exerceu
funcgdes religiosas com familiares e vitimas), apos exerceu a fungdo com capeldo do exército. Apds o
desastre de Halifax em 1919, se vincula a universidade de Columbia em Nova York ao curso de ciéncia
politica e sociologia, com o intuito de apresentar a sua tese relacionada ao acidente de Halifax. Apos a
defesa de sua tese em 1941 fundou a escola Maritima de Trabalho Social, voltadas para situagGes de
desastre.

23 Nesse periodo ocorria a primeira guerra mundial (os paises da Franga, Inglaterra e RUssia guerrilharam
contra Alemanha, Império Austro Hingaro e Turquia), o transporte de armamentos fazia parte do apoio do
Canada a Inglaterra.
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navegacdo, o curso do navio belga foi alterado, ficando frente a frente com o navio
armamentista francés (PRINCE, 1920).

O comandante francés ordenou o prosseguimento da rota, exigindo que o navio
belga mudasse o curso. Como estava blogueado nas laterais, 0 comandante noruegués
ordenou a ré, mas, dada a velocidade que vinha em oposi¢ao as ondas contrarias, jogaram
0 navio para o centro do canal, ficando em posi¢do de colisdo com o navio francés. Além
disso, a forca da ré produziu faiscas que causaram um incéndio no convés do navio belga.
Como estava muito pesado pela quantidade de armamentos, o comandante francés
ordenou a evacuacdo do seu navio, novamente, ndo comunicou ninguém no porto. Vinte
minutos ap6s o alarme de evacuacao, 0s navios explodiram com o choque, gerando uma
coluna de fumaga que escureceu o céu de Halifax. O desastre provocado pela explosao
das cargas militares produziu um tsunami no canal que causou duas mil mortes, nove mil
feridos, mil e quinhentos desabrigados, destruiu o porto, rodovias, parte central da
ferrovia e mais de dez mil prédios publicos e residéncias- foi 0 maior desastre ocasionado
por uma exploséao antes de Hiroshima (PRINCE, 1920).

O socidlogo relata, em sua tese, que o terror tomou conta da populacdo local que
acreditava que a cidade havia sido bombardeada pelos alemaes, e evitar de pedir socorro
porque a invasdo a cidade era iminente. Conforme os dados colhidos em entrevistas e
andlise de reportagens, a “vida social”?* desapareceu da cidade de Halifax até que as
primeiras medidas comecaram a ser desenvolvidas. Foi 0 desaparecimento temporéario da
“vida social” que provocou a analise da relagdo entre catastrofe e mudanga social, a tese
de Prince é que 0s momentos posteriores a grandes tragédias podem produzir mudancas
sociais significativas na ordem social de uma comunidade, e representar ruptura com as
tradicbes e costumes vigentes, inaugurando uma nova era de progresso 2°
(aperfeicoamento dos costumes). O choque causado pela explosédo teria perturbado a tal
ponto as normas e regras sociais que houve uma alteracao no “fluxo das relagdes sociais”,
produzindo mudancas (econdmicas, organiza¢do do planejamento urbano, preocupacao
com a seguranca, com a salde, entre outras) o que ndo seria possivel ou imaginavel sem
o0 desastre. O acumulo tedrico da sociologia no inicio do século XX, nos Estados Unidos,
e 0s principais conceitos em voga na época quanto mudanga social x catastrofe se tornam

problemas de interesse académico.

24 Termo utilizado por Samuel Prince para descrever a organizacdo coletiva.
25 Para Samuel Prince, A tendéncia da comunidade ¢ a repeticdo, entdo a mudanca s6 pode provir de uma
mudanca externa a sociedade, acidentes, guerras, tragédias etc.
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A tese de Prince esta afinada com as ideias positivistas da sociologia europeia, para
a qual a tarefa do sociélogo é explicar pela observagido empirica a “estatica social” (ordem
e estabilidade das relagdes sociais) e a “dinamica social” (mudanga nos processos sociais).
Todas as sociedades tendem a produzir alguma forma de ordem social, padrbes e
regularidades de comportamento que “se impdem” aos individuos pelo hébito, tradigdes,
costumes, folclore, moral e pelas leis. H4 uma tendéncia dominante a reproducéo dos
comportamentos aprendidos na familia ou nos grupos maiores, como no trabalho. Embora
a estabilidade social predomine, € inevitavel que mudangas ocorram para a organizagédo
da vida social. Para o positivismo, a mudanca social era objeto de anélise detalhada: quais
fatores no processo social geram mudancgas? Quais as leis da organizacgéo social? Como
surgem as inovacdes? Para o positivismo, por exemplo, na Franca (Le Play) a “dinamica
social” ¢ fruto de um acimulo de pequenas mudancas em habitos e costumes, que, de
forma quase invisivel, resultam em mudancas nas regras da estatica social. Ou poderiam
ser produzidas por perturbagdes “ndo racionais” e acidentais como guerras, epidemias,
revolugdes (PRINCE, 1920).

Outras duas influéncias tedricas sdo fundamentais para o trabalho de Prince: a
psicologia social de Le Bon e a sociologia da “imitagdo” de Gabriel Tarde. Le Bom com
uma visao negativa da acdo coletiva, percebe as multiddes e seus movimentos como
dotados de irracionalidade, devotados a reproducdo de emocdes e instintos primitivos
(PRINCE, 1920). Nesta perspectiva Prince interpreta que as primeiras horas da catastrofe
produzem efeito “emocional” que rompe com o status quO, COmM as regras € normas
sociais, anulando a vida social e conduzindo as pessoas para um estado primitivo de
ordenamento social governado pelos instintos. E a sociedade, por meio de habitos,
costumes, normas e leis, que “humanizam” os individuos (PRINCE, 1920). A teoria da
mudanca social de Prince e as principais categorias da sociologia americana devem seus
insights iniciais ao trabalho do socidlogo francés Gabriel Tarde?, com sua “teoria da
imitagdo social”.

Assim, entre 0s positivistas, a tendéncia predominante nas sociedades € a repeticéo
do comportamento a partir da interagdo entre os individuos em determinado grupo social.

Entretanto, h& momentos em que as repeticdes de comportamentos encontram alguma

26 Tarde foi introduzido nos Estados Unidos pelo préprio orientador de Prince, Giddings. Basicamente, a
teoria de Tarde coloca o foco da sociologia na interacdo social cotidiana. Os habitos, costumes e normais
sociais s@o produzidos e reproduzidos pela “imitacdo”, e esta imitagdo se desenvolve a partir de trés etapas:
repeticdo, oposi¢do e adaptacao.
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forma de oposicdo nas interacdes sociais, nesse caso ocorre um processo de adaptacédo
que produz novas normas, héabitos e costumes. Ainda, para Gabriel Tarde, é possivel que
alguns individuos atuem ainda de forma “criativa” sdo os chamados inovadores: inventam
praticas, modas, formas de conduta que sdo repetidas pelos diversos grupos sociais.
Enfim, as sociedades tendem ao “conservantismo,” a manutencdo do status quo, a
repeticdo, a preservacao e reforco de costumes e habitos. Explicar a mudanga social, como
aspecto dindmico da vida social ou adaptacéo, € uma atividade fundamental do socidlogo.

A mudanca social acontece como resultado de perturbacdes e distarbios nos
processos sociais, é preciso a ac¢do de forgas de “oposi¢do” ao status quo para que sejam
quebrados os hébitos e costumes que estruturam as relagcdes sociais. Dessa forma, séo
dois tipos de fatores 2’que provocam esses distiirbios e rupturas: “Fatores intra-sociais e
“Fatores extra-sociais (PRINCE, 1929).

Seguindo seu argumento, Prince levanta a hipdtese que o “desenvolvimento das
sociedades” pode ser comparado com base nos acidentes, catastrofes, guerras, conflitos
que determinadas sociedades encontraram no seu curso. O nivel e a intensidade das
tragédias sociais possibilitam as sociedades a inovarem e produzirem adaptacfes tanto
tecnoldgicas quanto morais.

E a mudanga social envolve aspectos sociais e psicologicos: rapidas mutacGes
acompanhadas de profundas interferéncias no equilibrio social, quebrar o status quo,
dissipa a inércia mental e sobrepBe outras tendéncias resistentes a modificacdo
estrutural”. A modificacdo estrutural e “dissipa¢@o da inércia mental” somente podem ser
produzidas por um choque muito violento, a catastrofe: “um evento que produz uma
subversao na ordem ou no sistema das coisas”.

O trabalho de Prince se estribou em verificar se o nivel e o grau da explosdo em
Halifax foram suficientes para produzir mudancas no equilibrio social da cidade, para isso
estudar os desastres ocorridos em Sao Francisco e Chicago (ambas incéndio), concluindo
que a principal mudanca ocorrida nessas cidades foi a adocdo do planejamento urbano e
de um “processo de socializagdo” em catastrofes que preparou a populacéo para eventos

coletivos futuros, criando uma cultura da prevencao e do cuidado (PRINCE, 1920).

21 a) “Fatores intrasociais” — que surgem de dentro dos grupos sociais pelo processo social regular, que ele
chama adaptacdo ou imitagdo, e b) “Fatores extrasociais” — surgem de fora do grupo social, seriam
“estimulos” como eventos, acidentes, eventos estranhos ou dramaticos. Estes tltimos fatores, estranhos ou
externos, sao os que provocam as mudangas mais “rapidas” e “aceleradas”. Elas elevam o nivel de fluidez
das relagGes sociais, destroem os habitos enraizados e permitem que novas formas de comportamento e
regras sociais estruturem as novas relacdes sociais.
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As observac6es de Prince se debrucaram sobre a desintegracdo social, 0s aspectos
psicoldgicos das massas, a organizagdo social, o que ele chamou de economia social®® e
os servicos de socorro denominou como “servigos de alivio” as pessoas afetadas. Cada
um desses aspectos enfatizou os efeitos sobre as condi¢des individuais e a organizacao
coletiva da cidade, sendo que a “desintegragdo social” (se refere a quebras de relacdes
sociais, culturais, a dissolucao da sociedade), exemplificada pelo autor com o de que até
o inicio das agBes de socorro a cidade desapareceu, os cidadaos deixaram de existir®® e se
transformaram em uma multiddo de individuos isolados e desordenados. A estrutura de
servigos de transporte, comunicacao, abastecimento e mesmo o policiamento parou de
funcionar, romperam-se as estruturas que garantiam a “estatica social” (organizagdo
social). A sociedade se dissolveu nos seus elementos individuais, sem normas e regras
que a ordenassem contribuindo para a imagem de abandono e isolamento e peregrinacédo
pelas ruas de individuos feridos e mutilados sem saber para onde se deslocar. Corpos de
pessoas mortas pelas ruas, casas, igrejas e pragas destruidas, cena foi multiplicada pelo
panico de uma “iminente” invasdo alema com feridos e ndo feridos em suas casas
escondidos (PRINCE, 1920).

Estavam presentes as cinco caracteristicas principais dos desastres: mortes,
ferimentos permanentes, ferimentos temporarios, perdas de propriedades pessoais e perda
de propriedades materiais. Diante do caos que se tornou a cidade nas primeiras horas,
somente um exército permaneceu em condicGes de enfrentar, de forma organizada,
disciplinada e ordenada para as primeiras iniciativas de socorro.

Ao procurarem a prefeitura da cidade, se iniciou uma auto-organizagdo de
voluntarios para o socorro da comunidade que precisava de tudo: médicos, comida,
remédios, roupas. Participaram “visitantes” na cidade que ndo tinham parentes no local e
foram os primeiros a se voluntariar, os moradores da cidade, foram dominados por uma
situacdo de atordoamento e letargia (PRINCE, 1920).

A catéstrofe é rapida e efetiva em desorganizar a sociedade, mas a reorganizacao
dos processos sociais € mais lenta, reagindo sobre os estimulos das catastrofes- ha

“ajustes” sobre pressoes circunstanciais das novas condi¢des. Toda sociedade produz uma

28 Para Prince, o termo economia social se refere ao funcionamento dos setores de produgdo da economia
na sociedade (transporte, alimentacdo, comércio, abastecimento, logistica e demais servicos publicos).

29 Samuel Prince, o termo cidadéos adotado esté relacionado a um conceito aristotélico, onde o sujeito esta
submetido a leis.
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ordem social, tenta restabelecer os antigos padrdes e habitos, mas esses habitos e padrdes
ja ndo podem ser os mesmos do dia anterior (PRINCE, 1920).

Para o pesquisador os aspectos psicolégicos enfatizam a desestruturagdo social;
qguando a sociedade se dissolveu, 0 comportamento irracional das massas predominou;
letargia, alucinacao, delirios coletivos, choque nervoso e briga por protecdo, pdo e abrigo
entre pessoas de diversos niveis sociais. Com a explosdo se deixaram guiar,
exclusivamente, por instintos e emoc6es, demonstrando temor, ira e simpatias nunca
exacerbada, com uma sensacao de paralisia, perda de esperanca e deficiéncia, a sensagdo
de choque t&o grande que as pessoas pareciam nao ter dor. Até os animais, apresentavam
comportamentos diferentes. A longo prazo, as situacdes de estresse vivenciadas pelas
explosdes aprimoraram os disturbios glandulares, de modo que muitas doencas
adormecidas como diabetes, tuberculose, hipertireoidismo se tornaram frequentes apds o
desastre, Outros aspectos foram os casos relatados pelos jornais: pessoas que viam
zepelins alemé&es no ar jogando bombas na cidade, ou 0s navios de guerra alemées no mar
prontos para desembarcar na cidade, pessoas que ficaram nos escombros de suas casas
relatando todos os seus pecados em confissdo porque viam imagens de anjos do
apocalipse nas fumacas da explosdo. O choque nervoso nao afetou somente as vitimas
diretas, mas também os voluntérios dos comités de ajuda: militares e médicos
trabalharam mais de cincos dias sem descanso as equipes médicas sofreram sob a forte
carga emocional e alguns médicos repetiram mecanicamente os atos relacionados com as
operacdes realizadas (PRINCE, 1920).

O choque faz com que os instintos se sobreponham as normas, convencoes,
costumes e ao direito, foram relatadas situaces de roubo e assalto, vitimas feridas nas
ruas, como mulheres, tiveram bolsas e casacos roubados, assim como lojas, casas, roupas
de feridos e dinheiro. A policia deixou de atuar, ja que os policiais em condicdes,
priorizaram cuidar dos seus entes queridos. Nos dias seguintes houve casos de abuso por
quem tinha alguma forma de poder, 0s proprietarios aproveitaram para subir o valor dos
aluguéis, de modo que a prefeitura criou uma multa para coibir essa pratica, outros
comerciantes exageraram no aumento de precos de itens de primeira necessidade
(PRINCE, 1920).

O autor enfatiza, por diversas vezes, a relevancia dos militares para o
restabelecimento da organizacao social e exemplos de mutua ajuda, solidariedade, vindo

de cafés, farmacias e construtoras que ofereceram seus servigos gratuitos. Uma ampla
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rede de servigos e auxilio mutuo se formou para cuidar de doentes e feridos, assim como
para reconstruir casas, igrejas e hospitais (PRINCE, 1920).

No que se refere a reorganizacdo social, Prince (1920) reitera o papel fundamental
dos militares, a organizacdo militar e a presenca da hierarquia como fundamentais no
momento do desastre, pois foi a primeira organizacao a tomar consciéncia da catastrofe e
iniciar o socorro as vitimas e o patrulhamento da cidade. Ainda outras duas organiza¢des
foram essenciais: 0s bombeiros e o0s atletas nauticos, sendo que os bombeiros demoraram
a responder por que o comandante havia morrido com a explosdo, retomando as
atividades de salvamento. E, os atletas do clube nautico se dirigiram a prefeitura como
voluntérios (PRINCE, 1920).

A importancia de membros de outras organiza¢Ges que permaneceram em Seus
postos no dia da explosdo, por exemplo o telegrafista ndo abandonou o local em chamas
e enviou 92 mensagens de socorro para cidades proximas. Foi através dessas mensagens
que o governo provincial pode enviar ajuda no dia seguinte, e a mesma atitude teve o
chefe de turno da via férrea que informou as outras estacdes e desviou as linhas de trem
para os ramais afastados do porto, evitando uma tragédia maior (PRINCE, 1920).

Embora estivessem na prefeitura, as autoridades puablicas pouco atuaram
diretamente nos comités de socorro e 0os comités de socorro foram majoritariamente
formados por visitantes da cidade, cidaddos voluntérios e equipes especialistas vindos de
outras cidades. Uma das poucas autoridades publicas a atuar diretamente nas primeiras
horas foi o vice-prefeito, que montou um comité central de socorro e ajudou a preparar
um projeto de plano de emergéncia junto com o conselho municipal, esse plano foi o guia
inicial da organizagdo dos comités.

A autogestdo que caracterizou o0s servigos de socorro e recuperacdo foi objeto de
criticas de liderangas politicas da cidade, que se tornaram meros formalizadores das
decisdes do comité central de socorro. Na prética, foi esse comité que administrou a
cidade nas primeiras semanas; foram as equipes de fora, vindas por ordem do Governador
e do Primeiro Ministro, que estruturaram as agdes de socorro e recuperagao da cidade.
Diversos comités foram criados: um comité para gerenciar fundos publicos e privados
recebidos para auxilio as vitimas; comités para distribuicéo de pées, remédios e materiais
de construcéo e hospitais foram improvisados em igrejas, estacionamentos e escolas a
cidade toda se tornou um imenso acampamento de refugiados. Os poderes publicos, nos
meses seguintes, seguiram o Unico rito de atender as exigéncias dos comités (PRINCE,
1920).
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A presenca de profissionais e especialistas de fora de cidade, embora
incomodassem a comunidade, foi essencial para a retomada da economia social, pois
permitiu alguns membros da comunidade a retomarem suas atividades na economia,
educacdo e servicos. De modo que entre o segundo e terceiro dias as comunicacgdes e 0
acesso a cidade pela linha férrea tinham sido reestabelecidas- um “trem-hospital” foi
montado. Os servigos bancérios foram reestabelecidos para organizar os fundos de
auxilio. Um corpo de policiais voluntéarios foi formado para garantir a seguranca da cidade
enguanto os militares se empenhavam na limpeza e reorganizacao social. Até mesmo a
competicdo eleitoral foi suspensa, e um dos candidatos abriu mdo da candidatura a
prefeito em nome da conciliagéo (PRINCE, 1920).

A reorganizagdo do que Prince chama de “economia social” foi obtida pela atuacéo
dos servigos publicos, que organizaram uma estrutura de atendimento centralizada em um
comité central, estimulando as “praticas associativas e cooperativas entre diversos
setores, classes sociais e credos religiosos (protestantes e catdlicos abriram seus templos
para atender vitimas independente da religido. E a contribuicdo maior foi criar uma
cultura da “preven¢do”, socializando as pessoas para a possibilidade de catastrofes
(PRINCE, 1920).

O autor salienta que os servigos de “alivio” (emergéncia) deixaram um longo
legado para a comunidade, que passou a atuar diretamente no planejamento da cidade em
relacdo a seguranca do porto e aos servigos municipais. O plano desenvolvido pelos
comités foi dividido em trés etapas: etapa de emergéncia, etapa de transicdo e etapa de
reabilitacdo da comunidade. A etapa de emergéncia envolve as acges imediatas de
socorro, envolvendo apoio médico, comida e guarida aos desabrigados. Na fase de
transicdo houve a presenca de recursos publicos e privados que garantam a reproducao de
vida social, como acesso a medicamentos, alimentos e reaquecimento do comércio local
e compra de materiais a precos subsidiados- a fase de transi¢éo foi fundamental para que
a ordem social volte a operar. Nesse sentido, o governo federal enviou um milh&o de
libras para a reconstrucgdo da cidade. A transicao foi responsavel por garantir os hospitais,
escolas, transporte rodoviario e comunicagdes. Nessa fase, uma série de legislagdes locais
especiais foram emitidas pelo Conselho da Cidade, como a proibicdo de viagens para a
cidade por duas semanas, controle de precos, proibicdo de reajuste de aluguéis, entre
outras medidas que priorizavam o0 servico as vitimas. A fase de reabilitagdo se deu sobre
o conceito de “restituigdo permanente” das vitimas. Um plano especial para a

reconstrucdo da cidade foi aprovado meses depois pelo governo do Estado. O governo
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federal aprovou uma legislacdo polémica definindo um valor fixo a ser pago a titulo de
indenizacdo das vitimas, individualmente, pela catastrofe (PRINCE, 1920).

Esse Gltimo ponto foi criticado, por afetar o processo de reordenamento social, na
medida em que transforma um problema de integracdo social em um problema material.
Pela tese do autor, a propria comunidade deveria criar as condi¢Ges para integrar
novamente seus membros, como estava acontecendo mediante a cooperagdo social.
Alguns individuos gastaram o dinheiro comprando artigos de luxo, fazendo festas e
recepcdes para parentes distantes. A indenizacdo pecuniaria teria tido pouco efeito para a
reorganizacéo social e inclusdo dos individuos (PRINCE, 1920).

Na fase de reabilitacdo, as mudancas sociais mais significativas se deram sobre o
envolvimento da comunidade com a cidade: um plano diretor foi criado pela primeira
vez, enfatizando a seguranca e a saude da populacdo; outro plano de embelezamento
urbano foi criado, visando a construcdo de parques, pracas e areas de lazer para criangas
e idosos (PRINCE, 1920).

A cidade também construiu novos hospitais e escolas que se tornaram referéncia
no Canada nos anos seguintes, as avaliacdes da educacdo foram as melhores do pais. O
préprio Porto de Halifax foi modernizado e rigidas regras de seguranca foram
estabelecidas para controlar o trafico de navios. No plano social, diversos conselhos
municipais foram criados. Os dados eleitorais demonstram o aumento do interesse pela
politica na populacdo nas duas eleicdes posteriores ao desastre: 0 comparecimento as
urnas aumentou de 28% para 48%, em 1920. Houve crescimento populacional em niveis
muito superiores ao anterior ao desastre. Ampliou também os indices da construcao civil:
em vez de emigrarem mais pessoas, parte delas resolveu permanecer na cidade e se
envolver na reconstrucdo. Foi criada uma sociedade cooperativa de Halifax que a cada 06
de dezembro “comemora” a catastrofe como o Natal da cidade, no qual se rememora a
tragédia e se valoriza as a¢des de alivio realizadas pela comunidade. Busca-se, assim,
valorizar a troca social e a importancia da prevencdo (PRINCE, 1920).

O espirito de solidariedade que predominou em Halifax foi a principal mudanca
social ocorrida como resultado da catastrofe. Novos comportamentos, habitos e costumes
foram criados e repetidos pelas pessoas ao longo dos anos, influenciando os governos
locais e nacionais um sentimento de cobranga em relacéo a possibilidade de uma outra
catastrofe, até porque nunca houve responsabilizacdo pela explosdo. Dada a situacdo da
guerra, o governo Canadense ndo cobrou o governo Francés pela responsabilidade da
exploséo. (PRINCE, 1920).
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As reflexdes elaboradas nessa pesquisa a partir do estudo de Prince, na perspectiva
Positivista, que ao estudar os desastres, Prince (1920) procura entender como esses fatores
e processos podem gerar mudancas. Na perspectiva do Materialismo Historico Dialético
permite compreender como a relacdo Homem-Sociedade, em um modelo de sociedade
capitalista, pode ser devastadora, ocasionando desastres e atribuindo como causas
naturais recaindo na culpabilizacéo do individuo; tem como preocupagéo explicar como
0S Novos processos produtivos acarretaram transformagbes profundas na vida das
sociedades, assim o capital e 0 mercado definem as relagdes sociais. Uma analise critica
acerca dos desastres, preconiza que as anélises devem ir além da imagem aparente. E
necessario conhecer a realidade empirica no qual o objeto se encontra inserido, por meio
da reflexdo tedrica (movimento do pensamento, abstracdes), e, posteriormente, conhecer
a realidade concreta do fenémeno, pensada, plenamente compreendida. Dessa forma, a
construcdo do pensamento parte do empirico, passa pelo abstrato e chega ao concreto
(SAVIANI, 1986).

A obra de Prince (1920) amparada na perspectiva positivista analisa os fatos em
si, a partir das observagdes dos fenomenos de modo a descobrir “leis” que expliquem a
“estatica” e a “dindmica” social. Os eventos, que ocorrem em nivel particular, podem ser
extrapolados para o geral a partir dessas leis identificadas.

Nessa dissertacdo a compreensdo é que particular e o geral estdo em relacdo
dialética, sobre determinacdo dos fatores sociais. Assim, a mudanca social deve ser
analisada para além dos eventos imediatos de um lado, de outro, deve-se ter em
consideracdo que as mudancgas sociais sé@o decorrentes das contradi¢Ges entre as forgas
produtivas (tecnologias, maquinas, equipamentos, terras) e as relacdes de producdo
(formas de propriedade, organizacdo e distribuicdo do trabalho) que caracterizam as
sociedades modernas. Diferentemente da perspectiva positivista, a “dinamica” social ndo
¢ resultado de fatores “externos” ao fenomeno social, mas é constitutivo desse pela sua
I6gica de transformacdo social. A compreensdo dos desastres e catastrofes a partir do
materialismo historico dialético, ao contrério do desastre de Halifax, analisado como
efeitos do desastre sobre a vida comunitaria, deve ser analisado nas suas causas sociais
“gerais” da formagdo social capitalista, relacionando-a com os fendmenos particulares.
Inevitavelmente, o contexto geral em que se produziu o desastre de Halifax pode ser
explicado o contexto historico, a corrida imperialista do final do século. XIX, entre as
nacOes europeias, por matérias-primas e mercados necessarios a reproducdo do capital a

qual teve seu momento critico na eclosdo da | Guerra Mundial em 1914,
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O desastre de Halifax também denuncia a dindmica de acumulagéo de capital a
qual, “em seu movimento de valorizagdo, produz a sua invisibilidade do trabalho e a
banalizagdo do humano condizente com a indiferenca ante a esfera das necessidades
sociais e dos valores de uso” (IAMAMOTO, 2011, p. 53).

Contudo, a obra de Prince se debrucar sobre os efeitos causados apds o desastre
no contexto comunitéario da cidade de Halifax, ndo amplia sua analise para as relacdes
capitalistas ocultadas na sociedade onde 0 homem subordinado a ela torna-se invisivel,
levando a supercivilizagdo do mundo e um esvaziamento das necessidades humanas.
Dessa forma, a (re) producéo e acumulacao do capital domina para si todo sentido da vida
individual e coletiva, alterando formas de consciéncia moral, mantendo relagcfes sociais
desiguais, gerando producdo de classes, tudo em prol da manutencdo e produgéo
incessante do lucro ampliado.

A obra de Prince ao, deter-se os efeitos gerados pelo desastre, o estudo se torna
importante por ser o primeiro a tratar a relagdo entre desastre e mudanca social, e serve
para reavaliar desastres ocorridos na atualidade, pois, apesar de cem anos apds o desastre
de Halifax, situacGes de omissdo, por parte dos entes publicos, a falta de intersetorialidade
entre as politicas publicas e a populacdo desamparada sdo algumas das situagdes
decorrentes pds um desastre. Portanto, é preciso uma analise que contemple todos os
aspectos socio-politico, envolvidos em situacdes de desastre na sociedade moderna.

Na tltima secédo deste capitulo, sera realizada uma discussao acerca da sociedade
do risco e as consequéncias geradas pela sociedade industrial, pois é a partir da ética da
modernizacdo que o risco emerge decorrente do processo de individualizagéo das relacfes
sociais e 0s caminhos que essa individualizacdo revela quando nos deparamos com uma
sociedade espetacularizada. Dessa forma, o processo de alienacdo passa a ser um fator

importante para o crescimento da economia e manutencdo da ordem capitalista.

2.4 Da Sociedade do Risco a Sociedade do Espetéaculo

“Vocés vao ver agora em um evento como esse, Vocés vao ver o melhor
das pessoas e vocés vdo ver o pior das pessoas”. (GE /Trecho da
entrevista)

Vivemos em uma sociedade com conflitos armados, desastres, catastrofes
ambientais, religides fundamentalistas, atos de terrorismo, epidemias, permeiam nossa

realidade. A categoria risco estd cada vez mais presente em nosso cotidiano. O termo
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risco apresenta uma conceituacdo complexa, por se tratar de uma representacéo do perigo,
designa, tanto um perigo potencial quanto uma situagéo percebida como perigosa na qual
se esta ou cujos efeitos podem ser sentidos (BECK, 1922). A modernizacdo trouxe
consequéncias que pdem em risco a vida, trata-se de uma civilizacdo que ameaca a Si
mesma. De um lado a incessante producao de riqueza, e de outro, uma constante producéo
social de riscos globalizados que atingem da mesma forma todas as nagdes. Diante de tal
necessidade de compreensdo, 0 termo risco passa a ser objeto de andlise e reflexdo para
diversos campos, como a economia, a sociologia e a saude. O termo risco adquiriu
sentidos diversos ao longo da historia. Aqui sera aprofundando a categoria risco pela 6tica
da sociologia, implicada a situagdes de desastres.

O conceito de risco®, no século XIX, estava convencionalmente reportado a
situacOes de andlise a acidentes de trabalho, pela necessidade que se havia de atender a
esse problema social. No século seguinte, XX, mais especificamente anos 70, esse termo
passa a ser incorporado em estudos de prevencdo e mitigacdo de risco e Beck (1922)
delineou risco como um “fendémeno caracteristico de uma mudanca societaria de grande
impacto”.

Pierre-Charles Pradier (2004) através de analises literarias apresenta, uma solida
trajetoria do conceito de risco em duas grandes correntes que estariam vinculadas a tese
modernista; uma apresentada como “romance nautico” associa o termo ao “risco que
corre uma mercadoria no mar”, e outra tese estabelecida através das concepcOes de
Luhman (1993) e Giddens (1992). Esses dois autores se apoiam na teoria a qual a palavra
risco esta diretamente associada ao desenvolvimento capitalista, “com a expansdao do
comércio, dos seguros sobre as mercadorias do comércio transatlantico, da maturacéo das

técnicas contabilisticas e financeiras e da reforma religiosa” (MENDES, 2015, p. 19).

QUADRO 3 - Sistematizacdo do conceito de risco ao longo dos séculos na perspectiva
modernista

Século XII Século XV Século XVII/ XVIII Século XIX Século XX

termo  teria | O termo risco | A palavra risco esta | “Século da | A partir de 1990,

surgido na Italia em
1193, pela primeira
vez e estaria
vinculada a
atividade  militar.
“Ato voluntario de

esta presente na | associada as | Ciéncia” — em | hA um crescente

Crodcia, e passa
a ser utilizada
por germanos,
castelhanos e
franceses.

atividades nduticas e
seguros  maritimos,
ndo contemplando os
termos seguro de vida

virtude da ideia
de progresso e
positivismo
ascendente,
afastou 0

uso da palavra
risco assumindo
outros sentidos e
associada ao
verbo arriscar.

30 Com base na obra de José Manuel Mendes “Sociologia do Risco: Uma breve introdugio e algumas

ligdes. Da Série Riscos e Catastrofes, Universidade de Coimbra, 2015.
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correr perigo pelos
cavaleiros”.

e 0S seguros contra
incéndio.

conceito de
risco, pois o
otimismo e a
confianga  no
futuro nao
permitiam a
discussdo do
conceito risco.

Com 0
desenvolvimento
do conhecimento
técnico e
cientifico, 0
conceito passa a
ser incorporado
pelas ciéncias
naturais,
bioldgicas,
humanas, sociais,
administracdo
publica e na
definigéo de
politicas publicas;
inserindo 0
conceito de forma
epistemoldgica,

metodoldgica
operacional.

e

Fonte: Sistematizado pela autora a partir da obra de MENDES, 2015.

Urich Beck (1922), no que diz respeito a categoria risco, avanga 0s conceitos
através de sua obra “Risikogesellshaft”, traduzida como “Sociedade do Risco”, publicada
em 1986, meses antes de acontecer o acidente nuclear em Chernobyl. A anélise é sobre a
6tica da modernizacdo reflexiva e vai ressaltar que os riscos sdo consequéncias de uma
sociedade industrial com desenvolvimento cientifico a qual produz os riscos e sofre as
consequéncias desse, por meio de acdes individuais. Desta forma BECK (1922, p. 23)

ressalta:

Ninguém pode ser diretamente responsabilizado pelos danos causados por
esses riscos, e aqueles afetados ndo podem ser compensados, devido a
dificuldade de célculo desses danos. Além dos riscos ecolégicos, assiste-se a
uma precarizagdo crescente e massiva das condi¢des de existéncia, com uma
individualizacdo da desigualdade social e de incerteza quanto as condicdes de
emprego, tornando-se a exposi¢do aos riscos generalizada.

Ou seja, o risco é decorrente do processo de individualizacdo das relagdes sociais.
O que caracteriza as sociedades modernas sdo as agdes individuais que aumentam as
incertezas relacionadas ao universo social, ambiental, tecnologico e econémico, sendo
forma, o risco um estado intermediario entre a seguranca e a destrui¢cdo, em que 0S riscos
ameacadores sdo 0s que determinam o pensamento e ac¢do. Para Beck, a producdo e a
distribuicdo de riqueza sao inseparaveis da producéo de risco e da sua distribuicdo nas
esferas ecoldgica e psicossocial. Ele argumenta que, a cada avanco na producéo
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tecnoldgica, surge um novo risco imprevisivel de degradacdo dos recursos ambientais,
criando demanda para mais cientificismo na producéo.

Ainda que Gramsci, ndo trabalhe com a categoria risco, ao se referir da crise de
19293 aponta elementos que permitem entender o “risco”, como caracteristica do
sistema capitalista. Para Gramsci, todas as crises sdo resultado das relacoes de classes no
sistema capitalista, e cada instabilidade concebida como um evento especifico &€ um
retrato do momento de crise continua do desenvolvimento capitalista. Todos esses
momentos, sendo esses tecnoldgicos, politicos ou mesmo ambientais, sdo retratos de uma
mesma crise (COUTINHO, 2011).

(...) a “crise” ¢é tdo somente a intensificacdo quantitativa de certos elementos,
nem novos nem originais, mas, sobretudo, a intensificacdo de certos
fendmenos, enquanto outros, que antes apareciam e operavam
simultaneamente com os primeiros, neutralizando-os, tornaram-se inoperantes
ou desapareceram inteiramente. Em suma, o desenvolvimento do capitalismo
foi uma “crise continua”, se assim se pode dizer, ou seja, um rapidissimo
movimento de elementos que se equilibravam e neutralizavam. Num certo
ponto, neste movimento, alguns elementos predominaram, ao passo que outros
desapareceram ou se tornaram inativos no quadro geral. (COUTINHO, 2011,
p. 331)

Gramsci em referéncia aos acontecimentos que assumem 0 nome de crise e se
arrastam de forma trdgica em nossa sociedade, apresenta que ¢ necessario “‘combater
todos os que pretendem dar a estes acontecimentos uma defini¢cdo Unica ou, o que é
mesmo, encontrar uma causa ou uma origem unica”’. (COUTINHO, 2011, p. 329) Ou
seja, Gramsci, ao realizar analises com relacdo a crise de 1929, ja apontava para a
necessidade de compreender “situagdes de crise” como um processo complexo de
diferentes formas de manifestacdes, porém com causas que se interligam e se sobre
determinam, ndo sendo possivel generalizar nem simplifica-las. Considera-se que um
desastre também € uma situagdo de crise provocado pela “reprodugdo contraditoria das
relacGes de classes das condi¢bes de continuidade da producdo capitalista e de suas
fraturas” e se materializa como uma expressao da questéo social, resultando a alienagéo

e asua reproduzagdo em niveis mais crescentes (IAMAMOTO, 2011).

31 Gramsci ao descrever a crise se refere a Grande Depressao, também conhecida como Crise de 1929, foi
uma grande depressdo econdémica que teve inicio em 1929, e que persistiu ao longo da década de 1930,
terminando apenas com a Segunda Guerra Mundial. A Grande Depressao é considerada o pior e 0 mais
longo periodo de recessao econémica do século XX. Acessado em:
http://www.suapesquisa.com/pesquisa/crise_1929.htm
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As novas forgcas produtivas materiais, que sdo impulsionadas por esse
processo, revolucionam a producdo e a vida em sociedade, criando,
simultaneamente, as condi¢des mais adequadas de hegemonia do capital sobre
o trabalho, aperfeicoando-a e dando-lhe a forma adequada, e as condi¢des reais
de um novo modo de producdo ao criar as bases materiais para uma vida social
conformada de maneira nova. Cria-se a relacdo e as condi¢des histéricas de sua
dissolugdo. (MARX, 1980 apud IAMAMOTO, 2011, p. 67)

Os desastres, por se revelarem como acontecimentos “disruptivos da dindmica
social”, rupturas e divergéncias no cotidiano, colocam a populacao & mercé dos interesses
econdmicos e politicos, sendo a populacdo mais pobre e fragilizada sofre desde antes dos
desastres pois ja se encontra sem acesso a recursos e infraestruturas adequado e sem
qualidade de vida. Sdo envolvidos em politicas frageis, em praticas assistencialistas e
voluntarias, em muitos casos tomando espaco para o clientelismo e o autoritarismo a que
sdo submetidos diante da miséria material produzida. Sofrem, com os abusos da midia,
espetacularizando suas fragilidades e situacdes vulneraveis. Assistem ao espetaculo da
corrupc¢do de verbas publicas e sdo oprimidas pela vigilancia e coercdo de um sistema
capitalista que tenciona para o “enquadramento da ordem”, levando a populagdo ao
conformismo com a perda de casa, trabalho, familiares, amigos, pertences, dignidade,
autoestima e cidadania.

Para Gramsci, a crise esta ligada sempre ao desenvolvimento e ndo ao evento,
sendo assim, ela ndo possui uma data de inicio e que, mesmo algumas “manifestagoes
mais clamorosas”, ndo podem ser apontadas como o despontar, mesmo em uma situacéo
de guerra, a qual faz essa analise®?; traz que a propria guerra ¢ uma manifestacdo da crise,
porém é precisamente uma resposta politica e organizativa dos responsaveis, mas ja mais
a sua causa, tendo, em sua raiz, o desenvolvimento do capitalismo, que intensifica crises
econdmicas, politicas e ideolégicas (COUTINHO, 2011).

Gramsci (1891), “a crise tem origem nas relagdes técnicas, isto €, nas respectivas
posicBes de classe, ou em fatos, que se expressam em legislacbes, desordens sociais,
econdmicas etc.”, Ou seja, € a crise continua do capitalismo que pode ser analisada sobre
diversos angulos monetéario, financeiro, produtivo, comercial ou politico. O desastre
humano ou ambiental que pode ser compreendido, também, como um componente dessa
crise constante, refletindo em elementos diversos como: legislacfes frageis e que nédo

contemplam a prevencéo, fiscalizacdo e o enfrentamento efetivos das politicas publicas.

32 Gramsci no caderno 4 faz uma andlise da crise a partir da primeira guerra mundial, porém sua analise
serve para outros tipos de conflitos. (COUTINHO, 2011)
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O fragmento da entrevista com a gestdo municipal, apresenta a dificuldade de contemplar
a situacdo de desastre na legislacdo e assim garantir recursos para ac0es diversificadas,

conforme a necessidade da populagéo.

“Na realidade, o Ginico que existe e que ndo se adequava a situacado € o da defesa
civil, porque da defesa civil, ja tinha a lei, tudo, mas que sempre é com
situacdes de perda de casa, de doacdo de roupas de alimentos, esse foi um tipo
de desastre que ndo teve essa situacdo. Tanto que nds encaminhamos, através
da Secretaria de Salde, tentamos captar recursos para dar continuidade ao
processo de atendimento, de acolhimento, para fazer eventos com jovens e
tudo, e ndo conseguimos porque ndo tem previsdo na lei federal. Todas as leis
de desastres sdo para construir ruas, estradas, pontes, e para construir casas e
para dar doagdo”. (Entrevista /GM)

Outro elemento importante e também abordado por Gramsci3®, refere-se a
influéncia da opinido publica a qual se espelha com a organizacédo da estrutura ideoldgica
de uma classe dominante para manter e defender teoricamente ou ideologicamente. Dessa
forma, o autor aponta que a imprensa se configura com uma das partes dinamicas dessa
estrutura ideoldgica, que influencia a opinido publica, fortalecendo essa estrutura
ideoldgica; compreendendo a influéncia que a imprensa exerce sobre a opinido publica,
apontando que a parte mais consideravel é o setor editorial, por apresentar um programa
implicito e explicito que se apoia em determinadas correntes ideoldgicas.

As andlises de Gramsci, em relacdo ao papel da midia na sociedade, dialogam com
os estudos de Guy Debord, que toma a categoria comunicacdo para tecer analises e
criticas. Nesse estudo, a interferéncia da midia e a sua espetacularizacdo diante a uma
situacdo de desastre estd presente na analise dos dados, como demonstra esse trecho da
entrevista “Porque a gente teve casos dentro do Farrezo que a imprensa, como eles
viram que a gente pegou 0s esparadrapos escreveu, pegou Varios esparadrapos assim e
escreveu “SUS equipe de saude”, eles fizeram a mesma coisa, para poder entrar e tirar
foto dos corpos, sabe, entdo(...)” (Entrevistado/GE)

E fato que a espetacularizacio esta presente em nossa sociedade, com a midia e o
acesso a informacéo cada vez mais rapido. Dessa forma, cenas que envolvam sentimentos
de comocdo e emocao sdo exploradas como forma de alienacao do publico com relacdo a
opinides publicas através da espetacularizacdo. Desse modo, situagdes que envolvam

desastres sdo objeto de exploragdo midiatica, casos recentes como acidentes de avido (voo

330 volume 4 (tema cultura, agdo catélica, americanismo e fordismo) contém quatro desses cadernos
especiais: dos dedicados a Temas de cultura, onde Gramsci aborda variados assuntos, um a Agdo Catolica
e outro a Americanismo e fordismo.
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3054, da TAM, voo da equipe de futebol chapecoense), incéndios (boate KISS, boate
Cromagnon, de Buenos Aires), promoveram um cendrio de espetacularizagdo, dando
visibilidade ndo apenas a informagdo, mas, também, a todos os angulos possiveis de
exploracdo ao sofrimento de vitimas, familiares e profissionais envolvidos.

Guy Debord, em A Sociedade do Espetaculo, aponta para a necessidade de
reflexdo critica do sistema, na construgdo de um aprendizado ou como o proprio autor
trata “situacOes significativas”. Assim, Debord (1997, p.13) afirma que “Toda a vida das
sociedades nas quais reinam as modernas condic¢des de producgdo se apresenta como uma
imensa acumulacdo de espetaculos, tudo o que era vivido diretamente tornou-se
representagdo”. Isso porque o autor francés assinala que o capitalismo € um dos grandes
problemas da sociedade.

Debord, fundamenta sua critica ao fetichismo da mercadoria, e sua presenga nos
modos de producdo e voltadas a presenca de imagens na sociedade, e a inducdo a
aceitacdo e conformismo, como ocorre tanto em grandes coberturas jornalisticas quanto
em eventos mortudrios, ilustrado a espetacularizado. Diante disso, o autor afirma que,
para ele, o natural e o auténtico se tornam ilusdo, dando espaco para a teatralidade e
representagéo: “o espetaculo ndo é um conjunto de imagens, mas uma relagao social entre
pessoas, mediada por imagens”. (DEBORD, 1997, P. 14)

A critica como espetaculo, como resultado dos modos de producdo, pois afirma
0s espetaculos como meios de dominagdo na sociedade, reforcando o capitalismo e o seu
consumo como consequéncia, alienando o pensamento publico que fica a mercé do
consumo ofertado- logo, também, direcionando a um modo de vida capitalista e
fetichizado. Desse modo, quanto mais alienado o espectador, mais ele contempla e mais
incorpora 0 modo de vida, apresentando através das imagens dominantes. (DEBORD,
1997)

Essa espetacularizacdo é uma fabrica concreta para a alienagdo da populacéo, fator
importante para o crescimento da economia. Ou seja, 0 consumidor tem 0 Seu pensamento
condicionado para se tornar um consumidor em potencial, visto que a alienag¢do é o meio
para essa constante identificacdo, e o lucro é o objetivo alcangado pelo capitalismo.

Assim, a alienagdo>* induz o homem a aceitar as informacdes recebidas, tendo sua

34 Para Marx, em sua analise sobre a alienagdo aponta que é um processo de exteriorizacdo de uma esséncia
humana e do ndo-reconhecimento desta atividade enquanto tal. Assim no fim do processo de trabalho, o
produto feito se transforma em algo estranho, independente do ser que o produziu e este estranhamento,
“diferenca de natureza” entre produtor e produto pode ser considerado a cereja do bolo para a concepgéo
da alienag8o. Desta forma, o autor traz a alienagdo como: 1) em relacdo ao produto do trabalho, 2) no
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consciéncia e capacidade de pensar submissas as influéncias do espetaculo. Debord
(1997, p. 24) aponta que “A expansdo econdmica &, sobretudo, a expansao dessa
producdo industrial especifica, 0 que cresce com a economia que se move por si mesma
sO pode ser a alienacdo que estava em seu nucleo original”. Ao relacionar a teoria
Debord com os dados analisados, torna-se evidente o quanto a consciéncia humana diante
da espetacularizacdo da midia, tem sua capacidade intelectual manipulada pela ideologia
capitalista, desvinculando de sua prépria historia, sua origem, modo de agir e de pensar.
“Eu me tornei muito critica com a midia a partir desse evento, assim, que a gente viveu situaces
muito absurdas, e uma delas € essa: tu d4 uma falsa noticia, ndo dé essa noticia, ndo queira furo
de reportagem, porque tu vai gerar um problema de saude publica”. (GE/ Trecho da entrevista).
Diante de uma situacdo de desastre, as informagdes manipuladas podem mudar 0 modo
de pensar e agir, e também influenciar na conducéo e no gerenciamento.

Assim sendo, Debord reitera que o espetaculo tem sua estrutura baseada na
aparéncia, pois as “artimanhas do espetaculo” estdo alinhadas a necessidade de
identificacdo dos seus receptores com a sociedade de consumo, mostrando o que é bom,
0 que deve ser contemplado e o que vai despertar desejo de consumo. Ou, como os dados
analisados da pesquisa revelam, direcionar a espetaculariza¢do ndo sé para o desejo, mas,
também, para o sensacionalismo, o funebre, a comog¢do, com o intuito de obter lucros,
audiéncia com a exposicao, fortalecendo os interesses capitalistas mesmo diante de uma
tragédia. Dessa forma, o espetadculo tem como foco o seu desenrolar, ou seja, 0
interessante do espetaculo é o meio, ja que é onde o publico se prende, basta ter um

contexto atrativo, compreender suas causas e como ira terminar sdo pontos importantes a

processo de produgdo, 3) em relagdo a existéncia do individuo enquanto membro do género humano e 4)
em relagdo aos outros individuos. Assim A alienacdo em relacdo ao produto do trabalho: este é o
estranhamento em n&o se reconhecer num produto que tem dentro de si a esséncia do trabalhador. E a
pobreza gerada ao trabalhador enquanto, ao mesmo tempo, se gera a riqueza do capitalista; Processo de
producéo: esta alienagdo é o que Marx chama de “alienagio ativa” ou “atividade de alienagdo”. E a
constatacdo bésica de que se o trabalhador esté alienado em relagdo ao produto de seu trabalho, entdo é
necessario verificar que isto ndo aconteceu do nada, mas estava presente no préprio processo produtivo;
Em relacdo a existéncia do_individuo enguanto membro do género humano: Aqui Marx salta para a
prépria caracteristica do humano enquanto ser genérico. Enquanto animal multifacetado com inimeras
potencialidades e capacidades. Quando ele est separado de sua esséncia, de sua ligagdo com a comunidade,
de seu trabalho, ele se individualiza. Ndo é mais membro de sua espécie, é s6 um individuo solitario; e por
fim Em_relacdo aos outros individuos: Se trata da consequéncia Obvia da individualizagdo e
unilateralizagdo da vida. Quando ndo se reconhece em seu aspecto mais fundamental, que é o trabalho, e
guando ele ndo é reconhecido como parte essencial da vida humana e do ser humano enquanto
género/espécie, entdo ndo s6 a propria vida é uma objetificagdo nociva, mas toda e qualquer vida ja nao
tem seu significado. (Marx 1844)
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serem explorados (DEBORD, 1997). Assim, a exposi¢do de uma situacdo de desastre, a
partir da midia, se d& por exaltar o choro e a angustia de parentes de vitimas, revelar
aspectos intimos e privados da vida das vitimas, transformar o local da tragédia em
cenario para transmissao ao vivo. Essas estratégias de visualidade exploradas fortalecem
0 espetaculo, tornando o contexto de comocao e fragilizacdo do sujeito, um canal de

atracéo para a obtencédo de audiéncia.

Quando o mundo real se transforma em simples imagens, as simples imagens
tornam-se seres reais e motivagdes eficientes de um comportamento hipnoético.
O espetaculo, como tendéncia a fazer ver (por diferentes mediagGes
especializadas) o0 mundo que j& ndo se pode tocar diretamente, serve-se da
visdo como um sentido privilegiado da pessoa humana - o que em outras
épocas fora o tato; o sentido mais abstrato, e mais sujeito a mistificagdo,
corresponde a abstracdo generalizada da sociedade atual. (DEBORD, 1997, p.
18)

Dessa maneira, 0 espetaculo é apontado como um agente de manipulacédo social,
que desencadeia o conformismo politico, pois ofusca, confunde a consciéncia dos atores
sociais, fazendo com que esses se identifiquem com a mercadoria a qual esta sendo
oferecida, e aceitam a opinido, a informacdo a qual estd sendo apresentada, sem
questiona-la. Dessa forma, na medida em que o espetaculo € alienante, o publico se torna
refém da sua contemplacdo, perdendo sua capacidade de pensar, agir, criticar. Assim, a
mercadoria é totalmente suprema, e o capitalismo dirige toda a sociedade; e,
aparentemente, para 0 homem, sé resta consumir e aceitar passivamente as ordens do
sistema vigente. Diante disso, Debord prop&e que s6 ha uma possivel saida para que o
homem escape das armadilhas da sociedade do espetaculo, que se materializa na criacdo
de atitudes praticas, ou seja “Para destruir de fato a sociedade do espetaculo, é preciso
gue homens ponham em acdo uma forca pratica. A teoria critica de espetaculo sé se torna
verdadeira ao unificar-se a corrente pratica da negacdo na sociedade”. (DEBORD, 1997,
p. 131-132) Logo, através de movimentos praticos de contestacdo das “situa¢des”
expostas, negando as ordens impostas por meio do capitalismo e da sociedade vigente,

sdo caminhos para romper com uma sociedade espetacularizada.

Assim como a ldgica da mercadoria predomina sobre as diversas ambicdes
concorrenciais de todos os comerciantes, ou como a ldgica da guerra
predomina sobre as frequentes modificagdes do armamento, também a rigorosa
I6gica do espetaculo comanda em toda parte as exuberantes e diversas
extravagancias da midia. (DEBORD, 1997, p. 171).
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Dessa forma, Debord ressalta que a combinacdo de incessante renovacao
tecnoldgica, a fusdo econdmica estatal e a mentira sem constatacéo integrada a sociedade
modernizadora, a0 mesmo tempo em que favorece a falta de mentira sem contestagéo, a
opinido publica também desaparece frente a um cenario dominado por informacGes
midiaticas. Isso porque, a presenca do espetaculo, as sociedades modernas sao
caracterizadas pela alienacdo generalizada. (DEBORD, 1997)

O desaparecimento da opinido publica na sociedade do espetaculo reflete
consequéncias para a politica, para as ciéncias aplicadas, justica e para 0 conhecimento
artistico, pois o espetaculo na sociedade gera a ignorancia do publico, ja que o discurso
espetacularizado promove o esquecimento e faz calar opinides que ndo o convém, levando
a sociedade a um discurso descontextualizado e desprovido de contetdo histérico
(DEBORD, 1997).

Portanto, tanto o risco, quanto a espetacularizacdo sdo produto das sociedades
modernas, da individualizacdo das relacGes, assim como a espetacularizagdo, sao
elementos que estdo a servico e da alienacdo. A presenca do risco decorre também de
acOes individuais, mas, principalmente, do avanco na producdo tecnoldgica que, ao
mesmo tempo que produz desenvolvimento, avancos, igualmente visa a acumulagédo de
riqueza, a garantia do lucro e da exploracao, gerando degradacéo dos recursos ambientais.
Dessa forma, 0 homem atual vive a era dos riscos, tal episddio se agrava por diversas
situacOes, dentre elas a convivéncia humana em grandes edificacfes, deslocamentos em
transportes coletivos cada vez mais velozes, as condi¢des de convivéncia humana
desigual e, muitas vezes, sem estrutura- que leva a residir em moradias reduzidas ou com
grande concentracdo demografica e/ou em areas geograficas com presenca de riscos etc.
Acontece, entdo, que tais mudanc¢as corroboram ou levam ao risco da ocorréncia de
desastres em massa, que se tornam uma espetaculariza¢do para a sociedade capitalista.

Desta forma, o capitulo seguinte denominado “A (Des)construcdo da Protecao
Social: Desafios no Enfrentamento a um Desastre Humano”, tem como objetivo realizar
a discussdo a cerda da importancia da politica de satde (politica pertencente a seguridade
social), e suas a¢des frente a um desastre e os seus desafios de efetivacdo dentro do &mbito

das politicas de protecéo social.
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3. A (DES)CONSTRUCAO DA PROTECAO SOCIAL: DESAFIOS NO
ENFRENTAMENTO A UM DESASTRE HUMANO

“Que nunca se diga: isso é natural, para que nada passe por
imutavel...”
(Bertold Brecht)

No capitulo anterior foram delineadas as discussdes acerca do contexto historico
dos desastres, a importancia da educacao sobre esse tipo de evento, a relacdo entre
desastres e midia e suas principais discussdes no ambito da sociologia dos desastres.
Concluiu-se, entdo, que os desastres devem ser compreendidos como processos
disrupitutivos da dindmica social. O que significa que, devem ser analisados através de
seu contexto social, econémico e politico, sendo que a sua ocorréncia esta intimamente
ligada ao modo de producéo capitalista, no qual 0s novos processos produtivos acarretam
transformag0es profundas nas vidas dos sujeitos, evidenciando os desastres como uma
expressao da questdo social.

Compreender o papel das politicas publicas frente a um desastre, é entender que
o0s desastres séo, sobretudo, acontecimentos sociais nutridos por estruturas e dindmicas
socialmente complexas, exigindo o seu desvendamento e especificidades, culturais,
econbmicas, politicas e psicossociais, tanto para compreensdo da sua ocorréncia, quanto
para estratégias adotadas para sua reducdo (VALENCIO, 2012).

Dessa forma, a politica de satde possui papel fundamental frente a uma situacdo
de desastre, oferecendo condi¢Oes de prevencédo, preparacao e respostas, articuladando a
outras politicas publicas como a assisténcia social, a educagéo, a habitacdo, entre outras.

A partir deste capitulo, a analise se volta para a compreensao da politica de satde
e os desafios de efetivacdo dentro do ambito das politicas de protecédo social, frente a uma
situacdo de desastre.
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3.1 A Construcdo da Protecdo Social e Desafios para a Politica de Salude frente a um

desastre: “E esse modo de garantir ou de oferecer, que garantir ndo garante nada”

As politicas publicas se definem como a linha de acao coletiva que concretiza 0s
direitos sociais declarados e garantidos em leis (PEREIRA, 1996), é mediante as politicas
publicas que sdo distribuidos e redistribuidos os bens e servigos sociais como resposta as
demandas da sociedade civil. Embora as politicas publicas sejam responsabilidade (nas
condicdes de vida e trabalho dos individuos) do Estado, ndo significa que cabe,
unicamente, ao Estado a execucao das acdes. Essas intervengdes envolvem relacdes de
reciprocidade e antagonismo entre ambas as esferas da sociedade civil e Estado.

Historicamente, o Sistema Unico de Satde (SUS) representou uma ruptura na
intervencdo do Estado no campo social ao incorporar uma enorme parcela da populacao
excluida anteriormente devido a restricdo aos contribuintes previdenciarios. Assim, o
SUS é marcado pelo inicio de uma politica social redistributiva, universal, promotora do
direito social para a efetivacdo da cidadania.

A construcdo da seguridade social tem sua historia relacionada com a emergéncia
da questdo social no século XIX na Europa, como decorréncia das grandes transformacdes
sociais, politicas e econdmicas advindas da Revolucdo Industrial. Dessa forma, o
conceito de seguridade passa a ser empregado apds a Segunda Guerra Mundial para
orientar um conjunto de acBes governamentais no ambito da protecdo social;
principalmente nos anos 1940, a partir das experiéncias dos paises desenvolvidos, 0s
quais fundaram um conjunto de politicas sociais caracterizadas por estado de bem estar-
social. (SILVA, 2012)

Assim, durante a década de 1980, a sociedade brasileira é palco de um processo
de revitalizacdo da sociedade civil a partir da luta pela democratizacdo do Estado e
envolvimento da sociedade. Esse periodo, marcado por um movimento de grandes
conquistas democraticas, entro na cena publica com a organizacéo de movimentos sociais
em diferentes setores, o fortalecimento dos sindicatos, a visibilidade das demandas
populares e a luta por direitos sociais (RAICHELIS, 2000).

Em consequéncia dessa forte mobilizacdo, foi promulgada a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, preconizando uma série de direitos sociais como
resultado da pressdo desses novos sujeitos que surgiram no cenario brasileiro,
conquistando espagos de participacdo popular. Na Constituicdo, define-se uma légica

fundada em duas modalidades de prote¢do social, quais sejam: a assisténcia e seguros
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sociais, quando considera que “toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a
Seguridade Social” (DUDH,ONU, 1948, art. 22).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o tripé da seguridade social estabelece,
enquanto marco legal e formal, a politica de saude, previdéncia e assisténcia social. A
incorporacdo das trés politicas possibilita a ampliacdo e expansdo das politicas sociais,
bem como estabelecer mecanismos sélidos de equidade para o seu financiamento. Esse
modelo de gestdo se propde, além de visar as especificidades de cada area, promover a
protecao universal, democratica e distributiva.

No entanto, Boschetti (2004) enfatiza que, se por um lado a seguridade social
apresenta um carater inovador, por outro se caracteriza como um sistema hibrido
apresentando duas naturezas, sendo uma delas de amparo aos direitos derivados e
dependentes do trabalho através da politica de previdéncia, e o outro como direitos de
carater universal por meio da politica de saude e os direitos advindos da politica de
assisténcia social. Além disso ,Boschetti (2003) alerta que, apesar do conjunto de politicas
de previdéncia, saude e assisténcia serem legalmente instituidas e amparadas pela
Constituicao de 1988,no que tange a sua implementacéo, dificilmente é tratada e analisada
na sua totalidade.

Dessa maneira, na década de 1990, Boschetti (2003) refere que as politicas que
compdem a seguridade social persistem em “seguir sua ldgica propria e diferenciada”,
ndo apresentando, na sua implementacéo, uma dindmica de articulacdo e complementacao
na configuracdo do tripé, instituindo um sistema voltado para ldgica heterogénea.

Sendo assim, Boschetti (2004, p. 113) afirma que:

A seguridade social brasileira instituida na Constituigdo de 1988 esta
imbricada e condicionada pelo acesso (ou exclusdo) a um emprego, “(...) que
ndo é possivel compreende-la em sua totalidade sem estabelecer sua relagdo
com a organizagdo social do trabalho”, visto que apenas a salde incorporou o
principio da universalidade, enquanto a previdéncia destina-se apenas aos
contribuintes, e a assisténcia social é restrita aos pobres em situagdo de extrema
vulnerabilidade.

A politica de saude, como parte integrante do tripé da seguridade social, enfrenta
o0 desafio de efetivar as suas agdes de mitigacao frente a um desastre, pois Motta (1996)
ressalta que os sistemas de seguridade social tém sua relagédo direta com a dinamica de
acumulacdo capitalista: assalariamento, reproducdo do trabalhador e a reprodugéo
ampliada do capital. Desse modo, o capital direciona as agdes sociais para “aliviar” as

manifestacOes imediatas da questdo social, distanciando-as da nocéo de protegéo social
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(baseada em uma logica redistributiva e democratica) e se aproximando de uma logica
controladora e coercitiva do Estado.

Ressalta-se que, a partir dos anos 70, do século XX, com a crise das sociedades
capitalistas industrializadas, as ideias ortodoxas liberais ressurgem através das
perspectivas neoliberais. O baixo crescimento econémico, a burocratizacdo das
sociedades e as altas taxas inflacionarias com aumento do desemprego produzirdo, para
0 campo da prote¢do social, um rompimento na continuidade das politicas sociais e na
efetivacdo dos direitos (COUTO, PRATES e DORNELES, 2012).

No ambito da saide, mesmo com 0s avangos para a consolidacdo de uma politica
de sadde publica de acesso universal, o Sistema Unico de Salide vem sendo alvo de
desmonte, com 0 aumento nos cortes de recursos e consequente baixa na qualidade dos
servicos. A justificativa que fortalece o discurso neoliberal de que a reducéo e, até mesmo,
a extincdo da saude publica de carater universal é favoravel para o equilibrio econémico
apresenta, como solucdes eficientes, o fortalecimento e a presenca da privatizacéo,
terceirizacdo. Presenca essa que vem sendo incorporada cada vez mais em servigos da
salde publica, como: nos servigcos de alta complexidade a nivel hospitalar; hospitais
construidos com verbas publicas, administrados por servicos de salde privado,
estabelecendo a sua cobertura de atendimento da seguinte forma: 50% de servicos
ofertados ao SUS e 50% de servicos ofertados ao servico de salde privado. (FIOCRUZ,
2017)

Para Couto, Prates e Dorneles (2012), as Gltimas décadas do século XX fizeram
com que Welfare State entrasse em declinio, em virtude da sustentagcdo ao modelo politico
econémico neoliberal; acarretando, assim, que muitas conquistas no &mbito da seguridade
social sofressem um processo de desconstituicéo.

Pereira (2000) afirma que nas sociedades contemporaneas capitalistas o debate
esta centrado em torno de duas l6gicas: uma sobre a rentabilidade econémica e a outra
sobre as necessidades sociais. Dessa forma, cada pais encontra uma forma de se equilibrar
entre o direito e as satisfagcdes de necessidades sociais e a ética capitalista do trabalho.

As acdes focalizadas e de cunho seletivo preocupa o caminho das politicas sociais,
pois as logicas de insercdo, através de critérios de ingresso e cumprimento de
condicionalidades, séo fatores que favorecem as relacbes de mercado e fortalecem o
retorno do assistencialismo na conducgédo das politicas que compdem a protecdo social
(COUTO, PRATES e DORNELES, 2012).
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Ainda COUTO; VIANA (2008) referem-se a esse modelo de gestdo hibrida da
seguridade social, assim:

No “novo” modelo de gestdo hibrida da seguridade social, ou seja, de (des)
protecdo social, no qual se articulam primeiro, segundo e terceiros setores, esta
a retomada de velhos conceitos e praticas na area das politicas sociais.
Destacam-se, nesse sentindo, as praticas de empreendedorismo, sustentadas
pelo microcrédito, as quais visam estimular os proprios sujeitos para que deem
conta de enfrentar a realidade do subemprego e do desemprego estrutural.
Assim como as praticas assistencialistas, que ao adotarem o discurso de que as
politicas sociais devem promover o empoderamento dos individuos,
reatualizam das politicas publicas e submetem os sujeitos a condicionalidades,
gue na sua maioria sdo inatingiveis para a populacdo mais vulnerabilizada.

(p.48)

Entende-se que esse padrao de protecdo social minima vem sendo construido com
foco nos extremamente pobres e avanco da politica de salde como acesso e garantia de
direito, nesse momento ainda vinculada e voltada aos trabalhadores, garantiu a sua
efetivacdo como politica universal apds a constituicdo de 1988. Porém, ao longo de sua
trajetdria, sua consolidacdo foi se constituindo em um cenario politico marcado pelo
neoliberalismo; o qual inclui medidas publicas restritas e focalizadas, buscando sempre
atender as necessidades do capital. Para Pereira (2013), as correntes funcionalistas e a
nova direita mascaram a verdadeira realidade capitalista, ocultando sua esséncia e
banalizando suas consequéncias.

Chama-se a atencdo de que o neoliberalismo é uma definicdo do liberalismo
classico, influenciado pelas teorias econémicas neocléssicas, e é entendido como um
produto do liberalismo econdmico e da sua cultura de fragmentacdo (ALVES, 2013).

Para Alves (2014), as primeiras crises da globalizacdo neoliberal, no periodo de
1996-2000, atingem a Asia, Russia e Brasil, expondo as fragilidades da ordem neoliberal,
gestando um novo projeto burgués de desenvolvimento alternativo ao neoliberalismo
denominado  “neodesenvolvimentismo”. Dessa forma, o0 projeto burgués
neodesenvolvimentista nasce da crise do neoliberalismo com um modelo de gestdo pds-
neoliberal, que se configura assim: por um lado, como desenvolvimento da producao
capitalista e, por outro lado, com o desenvolvimento das misérias modernas. No Brasil, 0
neodesenvolvimentismo, considerado o periodo que compreende os governos Lula e
Dilma Rousseff, efetiva-se através do aumento do crescimento econdmico, dos interesses
privados e financeiros, aumento da acumulacdo de riqueza capitalista; aumento da

utilizacdo de recursos em programas sociais; € aumento do salario minimo.
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Alves (2014) refere que o segredo do neodesenvolvimentismo é quando o
mercado passa a se beneficiar das politicas de redistribuicdo de renda, gerando um amplo
mercado de consumo capaz de absorver a superproducdo do sistema capitalista. A
populacdo passa a acreditar no desenvolvimento com base no aumento do consumo,
fortalecendo a ilusdo do acesso a cidadania pelo consumo. Dessa maneira, 0
neodesenvolvimentismo ndo tem como interesse efetivar o sistema “universal” de bem-
estar-social, e, sim, a expansdo do consumo como acesso a cidadania. Alves (2014)
enfatiza que a contradicdo da politica neodesenvolvimentista se verifica em, por um lado,
querer combater a pobreza e, por outro lado, incentivar a centralizacdo e a concentracdo
de riquezas.

Por fim, a compreensdo dessa nova roupagem do neodesenvolvimentismo nao
significa uma mudanca em relacdo ao modelo neoliberal. MOTA; AMARAL; PERUZZO
(2012) sinalizam que o termo neodesenvolvimentismo muito mencionado, nos ultimos
anos, encobre movimentos na economia que em nada se diferenciam do modelo
neoliberal, e que conceitos, como pleno emprego, trabalho eficiente, expansao de servicos
publicos, utilizados para mascarar a atual conjuntura, ndo condizem com o periodo atual
do desenvolvimento capitalista, pois: “Embora este modelo esteja além do neoliberalismo
a moda Consenso de Washington®, ele ndo o supera, nem tampouco estaria além do
capitalismo” (MOTA, AMARAL; PERUZZO, 2012, p. 162).

3.1.1 Os efeitos da (des)Protecdo Social sobre os desastres:

Os impactos causados pelo neoliberalismo provocam grandes mudancas na
sociedade e no mundo do trabalho, sendo a flexibilizacdo do trabalho um exemplo
importante na medida em que origina novas estruturas de poder e de controle. Estes
impactos fragilizam as estruturas de rede de satde e reduzem recursos. Segundo a gestora

estadual de saude: “no caso de Santa Maria, o maior problema era que ndo tinha recurso

35 A partir da segunda metade dos anos 1980 esses processos de reformas (dentre as quais se destacam a do
Estado e da protegdo social), comecam a expandir-se pelo mundo capitalista gracas a participagdo dos
organismos financeiros multilaterais (Banco Mundial, Fundo Monetério Internacional e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento)que buscam criar as condi¢Ges para atender as necessidades do grande
capital. Como indicam Pastorini e Galizia (2006), os empréstimos destes organismos encontravam-se
condicionados a implementagdo das reformas, que foram um dos mecanismos utilizados para fazer avancar
esses processos de mudancas. A reforma tem como ponto de arranque o Consenso de Washington e o
“pacote de ajuste estrutural” que inclui o combate da inflagdo através da estabilidade monetaria, disciplina
orcamentaria, reforma fiscal etc. Esse conjunto de reformas foi posteriormente adjetivado como de
“primeira geragao”. Tais reformas incluiram programas combate da inflagdo, reforma da previdéncia social,
privatizacGes das empresas publicas, reformas da educagdo etc. (PASTORINI, 2014, p. 60).
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na Atencdo Basica, e 0 municipio que ndo tem recurso na Atencao Basica ta ferrado,
literalmente ferrado. A gente encontrou Santa Maria numa situacédo de satde muito ruim
e ai 0 evento ele so fez essa situacao aparecer publicamente, pra além de que todo mundo
do municipio jd sabia”. (entrevista /GE). A analise do desastre evidenciou a precarizacdo
da politica de saide no municipio na atengédo primaria até os servicgos especializados como
os Centros de Atencéo psicossociais - CAPS, com equipes incompletas, condi¢éo salarial
defasada, alta demanda nos servigos e uma Rede de Atencdo Psicossocial Social - RAPS
desarticulada da Atencdo Baésica. Esse cenario levou a necessidade de criagdo de um
servico de atencdo psicossocial especializado e especifico para atender as exigéncias e
solicitacBes apds o desastre, demandando a contratacdo de equipe emergencial.

Os dados da pesquisa indicam as mudancas na gestdo no municipio apés o
desastre, como reestruturacdo financeira, insuficiéncia da rede de servicos impondo
contratacdes. As dificuldades da rede de salde municipal para absorver as demandas
oriundas do desastre evidenciaram a precarizacao da politica, do trabalho e dos direitos
sociais. Nos 4 anos que seguiram o desastre, 0s servicos criados para atender as demandas
especificas do desastre deixaram de ser prioridade da gestdo publica, o que € afirmado no
grupo focal: “4 gente ndo tem, ndo tem apoio do Estado, nem da Prefeitura, nem de lugar
algum”. (Entrevista /GF). 1ss0 reforga a importancia da participacao da populagéo e do
controle social.

O Brasil realizou pequenos investimentos ao longo dos dez anos, em educacéo,
salde e transporte, 0s quais nao provocaram grandes modificaces e mantiveram a
precariedade estrutural dos servigos publicos (ALVES, 2014). O evidente desmonte das
politicas publicas e na fragilidade dos gestores em manter seus compromissos com a

populacdo, as iniciativas imediatas ap6s o desastre ndo se sustentaram.

Quando comegou a se entrar nesse embate, assim, das consequéncias
financeiras e de uma certa despesa, isso desmotivou muito. E os prdprios
pacientes se deram conta tanto € que o receio de que terminasse o Servigo, de
que trocasse a equipe. Saissem profissionais daqui e fossem para outros locais
(entrevista /GF)

E a precarizacdo confirma ndo é restringida, meramente, a precarizacdo social do
trabalho ou precarizacgao dos direitos sociais e direitos do trabalho de homens e mulheres
proletarios. Ela amplia a precarizacéo do trabalho e esta relacionada a precarizagdo-do-
homem-que-trabalha, em sua condi¢do de viver do trabalho. E o trabalhador cada vez
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mais suscetivel ao seu adoecimento (depressédo, transtornos psicoldgicos, entre outros)
(ALVES, 2014).
Dessa forma, a precarizacdo do trabalho deve ser compreendida através das suas

duas dimensdes interligadas: a precarizacdo salarial e a precarizacdo do homem-que-

trabalha. A precarizacdo salarial compreende as condicGes salariais propriamente ditas
(os contratos de trabalho, remuneracdo e jornada de trabalho) e a precarizacdo das
condicBes de trabalho ligadas as diversas mudancas na organizacdo de producdo:
implementacao da tecnologia; métodos de gestdo flexivel usados para intensificar a rotina
de trabalho e controle do envolvimento do trabalho vivo no processo do capital. Ja a
precarizacdo do homem-que-trabalha estd ligada ao plano da subjetividade humana, as
suas singularidades pessoais, as situacdes que envolvem o adoecimento do trabalhador.

Ainda que a legislacdo contemple avangos tedricos, legais e praticos
(RODRIGUES; BELLINI, 2010), constata-se que a rede publica de salde ndo inseriu,
efetivamente, nas concepcdes, paradigmas e agdes “o lugar que o trabalho ocupa na vida
dos individuos e suas relagdes com o espago sécio-ambiental” (p.351), e a importancia
do trabalho como determinante em processos salde-doenca dos trabalhadores e suas
familias. As condicdes de trabalho estdo relacionadas a salude do trabalhador na
contemporaneidade refletem as profundas transformacdes na reestruturacéo produtiva e a
ampliacdo da globalizagdo, com mudangas nas formas de organizagdo da gestdo do
trabalho, gerando precariedade e fragilidade entre trabalho e satde, impactando a vida do
trabalhador e o seu meio familiar (RODRIGUES; BELLINI, 2010).

A centralidade do trabalho revela o meio essencial de humanizacao do sujeito com
0 mundo, sendo o trabalho fonte de modificacdo simultanea do ambiente externo e do
mundo interior do sujeito e suas relagdes sociais. IAMAMOTO, 2011)

Quanto a legislacdo, em 1990 duas leis foram criadas para dar suporte e
embasamento ao definido na Constituicdo Federal. A Lei n° 8.080, conhecida como “Lei
Organica da Saude - LOAS”, foi aprovada em 19 de setembro de 1990 e “dispde sobre as
condi¢Bes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde; a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes” (BRASIL, 1990a) - em 28 de dezembro de
1990 foi aprovada a Lei n°® 8.142, lei complementar a Lei n® 8.080. O seu conteudo trata
sobre “a participa¢do da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saade (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”

(BRASIL, 1990b).
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O Sistema Unico de Salide — SUS — esta baseado no principio de que todas as
pessoas tém o direito a salde, assim como consta no Art. 196, da Constituigdo Federal:
“A Saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]”. (BRASIL, 1988b). A sua
consolidacdo, enquanto politica publica, representa um sistema embasado na
universalidade, equidade, integralidade, participacdo popular e dever do Estado para a
garantia dessa concepgdo ampliada de saude.

Através de uma concepgao abrangente de satde, 0 SUS possibilitou uma mudanca

significativa do modelo assistencial e das necessidades de satde da populacéo:

Ao suprimir [...] a existéncia de um modelo centrado na doenca, deu margem
para a construcdo de um modelo de atencdo integral & salde, pautada em
principios doutrinarios juridico-legais asseguradores de praticas de salde que
respondam nao as relagdes de mercado, mas a direitos humanos (NOGUEIRA,;
MIOTO, 2009, p. 230).

Assim, com a aprovacdo da Lei Federal 8.080/1990 e da 8.142/1990, que se toma
como horizonte o Sistema Unico de Satde (SUS), esta pautada no Estado democratico e
de cidadania plena, como determinante. O Art. 196 da Constituicdo Federal permite
“saude como direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988). Tem-se, no SUS, um
modelo de saude alicercado no paradigma de um conjunto de principios que balizam suas
acles no servico através do acesso universal, integralidade, equidade, descentralizacao e
controle social; porém, a necessidade de efetivacdo das acdes dos servicos publicos, no
sistema capitalista, ampliou as relacdes de aproximacao e efetivacdo do SUS a partir da
iniciativa privada, o que acentua o hibridismo do sistema brasileiro de saude e desvenda
uma protecdo social e politica de satde residual.

Foi a partir do movimento da reforma sanitéria e, mais tarde, com a aprovacao da
lei federal 8080/1990, que o SUS passa a integrar os principios de universalidade,
equidade e integralidade. E sdo esses principios que potencializam e qualificam a satde
para uma atuacao frente a situacdes de desastres.

A Lei Orgéanica do SUS, aprovada em 1990, trouxe a definicdo de meio ambiente
como um dos fatores determinantes e condicionantes da satde e conferiu a satde publica
promover acfes que visem garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social. A missdo mais importante da satde publica é promover a satde
fisica e mental, além de prevenir doencas, lesdes e incapacidades. A saude publica volta-
se para aspectos de saude e seguranga que afetam populac@es e ndo individuos; busca

promover comportamento saudaveis, assegurar a qualidade e o0 acesso aos servicos de
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salide e reconhecer eventos que afetem comunidades inteiras, estados ou nagdes. Serve,
também, como rede de seguranca, garantindo a disponibilizacdo de cuidados de salde
quando isso ndo € possivel em uma comunidade.

Assim, a lei organica da salde aponta trés pontos referentes a desastres como
“situagdes emergenciais ou de calamidade publica”. No capitulo que trata de

Planejamento e Orgamento, prevé, excepcionalmente, a transferéncia de recursos mesmo

esse ndo previsto nos planos de saude, em situacfes de emergenciais ou de calamidade
publica. Logo, o ente municipal ou estadual pode realocar os recursos previstos nos planos
de salde a partir do decreto de emergéncia.

No capitulo referente as Atribuices Comuns, é previsto, para uma situacéo de

desastre, que o ente publico (prefeito, governador e presidente da republica) solicite a
aquisicdo de bens e servicos de terceiros (servicos hospitalares, requisi¢do de equipe ou

Orgdos de servicos entre outros). E, por fim, com relacdo as Competéncias, a Unido podera

executar aces de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, a
exemplo casos de epidemia.

No campo da saude, no Brasil, a assimilacdo dos pressupostos neoliberais, a partir
do inicio da década de 1990, momento em que também se iniciava o processo de
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS), resultou num quadro que pode ser
caracterizado da seguinte forma: ampliacdo do acesso aos servicos de atencdo basica;
mercantilizacdo dos servicos de nivel secundario e terciario (cerca de 70% da oferta estdo
na iniciativa privada); precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico;
terceirizacdo de grande parte dos servicos assistenciais e terapéuticos; conformagéo de
um sistema de salide complementar, regulamentado; e institucionalizagéo da participacéo,
por meio dos conselhos e conferéncias de salde nas trés esferas de governo. (FIOCRUZ,
2017)

Assim, as politicas sociais, no pensamento neoliberal, ndo sdo compreendidas
como direitos, mas como forma de assistir aos mais necessitados ou como ato de
filantropia; dai que a acdo do Estado deve ser focalizada nos pobres, e a sociedade, na
figura das organizacGes ndo-governamentais e no voluntariado, deve ser estimulada a
assumir responsabilidades pela resolugéo dos seus problemas, reduzindo a carga imposta
ao Estado ao longo do tempo. (FIOCRUZ, 2017)

A fala do gestor hospitalar, traduz os impactos do neoliberalismo, a reducéo dos
direitos sociais 0 sucateamento, precarizagdo e desmonte das politicas sociais, entre elas,

a politica de saude:
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(...) E aquilo ali para a gente parece que naturaliza, entende? Entdo esse modo
de garantir ou de oferecer. Que garantir ndo garante nada. Esse modo de
oferecer que é o retorno do que a sociedade tem das politicas publicas € muito
complicado, porque ndo assegura hada, ndo assegura nem que tu
responsabilize, ndo assegura se tu ndo responsabilize um ente publico por ter
matado 200 pessoas. Tu vai te assegurar de responsabilizar os entes publicos
de outro modo, também estdo matando gente nas filas quando tu abandona nas
emergéncias (ENTREVISTA /GH).

E nesse contexto que evidencia-se que a Politica de Satde no Brasil sofreu ao
longo das Ultimas duas décadas uma série de significativas reestruturacdes enquanto
politica publica. A salde é uma questdo que tem ocupado o centro das aten¢fes de muitas
pessoas, governos, empresas e comunidades, e corresponder a um estado de vida, a salude
compde um setor da economia onde se produzem bens e servicos (PAIM, 2009, p. 11).

Entretanto, as sucessivas politicas neoliberais e ajustes fiscais colaboraram para a
ndo consolidacdo de um sistema de seguridade social brasileiro. Ja que a priorizacdo de
aspectos econémicos, em detrimento do social, contribuiu para uma fragmentacéo e
disputa de poder e recursos entre ministérios e secretarias (BOSCHETT]I, 2004)

O envolvimento do privado no publico desenvolve um sistema hibrido, o qual
submete a salde publica a I6gica de mercado. E o representante da gestdo da Politica de
Saude Estadual revela ao apontar as dificuldades e divergéncias encontradas na garantia
e efetivacdo no acesso as medicacdes aos sobreviventes. O gestor estadual em sua fala
refere: “Eu ndo posso te dar um broncodilatador que ndo t& dentro do Sistema Unico de
Salde, aprovado pela Anvisa, porque eu ndo tenho como sustentar a compra desse
medicamento; isso é muito dificil das familias entenderem, né”. A ldgica privatista e 0
descaso com a vida humana impedem na sua perversidade que a politica social publica
adquiram efeitos relativamente barato, mas que pode salvar vidas humanas.

A politica de saide vem sendo ameacada e disputa com o mercado privatista, e
uma politica que pode render lucros reflete no funcionamento dos servigos de salde, e no
caso dos sobreviventes do incéndio da Boate Kiss, 0s servigos de saude privado
receitavam medicamentos e tratamentos, ndo contemplados pela tabela do SUS,
comprometendo a execucdo da politica pelo Estado. Criando animosidades entre
sobreviventes, familiares e gestores e interferindo na conducdo e direcionamento das
acOes para efetivar respostas e garantir os direitos dos atingidos.

Hoff (2016, p. 61) ressalta que “com o aumento das parcerias publico-privado,

nota-se que a logica e os processos de trabalho do mercado acabam por se inserir na coisa
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publica. Ha um aumento crescente dessas parcerias, que estdo cada vez mais presentes no
cenario das politicas publicas”. A manutencdo das politicas sociais pelo Estado vem
sendo subordinadas a parcerias privadas, contratos de gestdo com instituicOes
filantropicas, convénio publico-privado, entre outros. A presenga do “privado na coisa
publica” busca atender os interesses do mercado. Nesse caso, torna a situacdo mais
agravada, pois o desastre exige dos entes publicos respostas rapidas e efetivas do SUS. A
salde privada, em sua I6gica mercantilizada, vé a oportunidade de efetivar seus interesses
e parcerias empresariais. Por outro lado, a ineficiéncia do Estado em oferecer o servico
continuo acabou tendo que ser complementada pela atuagdo junto a empresas e farmacias
privadas. Como retrata um trecho da entrevista: “A situa¢do dos medicamentos para
essas vitimas. Acredite o Estado nunca responde o que eles precisam, e ai o que se faz?
A associacdo das vitimas vai em uma condi¢do de mendicancia pedir nas farméacias
doagoes desse medicamento” (entrevista /GH).

O hibridismo entre o publico e o privado, no ambito da salde, proporciona, de um
lado, o fortalecimento dos planos de salde privado e, de outro lado, uma falta de
credibilidade ao SUS, um esvaziamento, onerando usudarios, mercantilizando a saude e
favorecendo o setor empresarial (BOSCHETTI apud SILVA, 2012).

Behring (2012) enfatiza que o grande desafio em consolidar um modelo de
seguridade social, com carater universal, esta na escolha das estratégias de concepcao das
politicas puablicas incluidas no campo da protecdo social brasileira. Assim, a autora
destaca que as possibilidades de implementacdo das politicas sociais estdo relacionadas
ao conjunto de decisGes ético-politicas e econbmicas, as quais demandam maior clareza
no seu processo de definicdo das politicas publicas a nivel Estadual. Nessa perspectiva,
Mendes; Wunsch e Couto (2006) apontam para a necessidade de politicas sociais que
superem o seu ‘“‘carater focal e temporal” no enfrentamento da questdo social. Esse
modelo focalizado adotado ndo rompe com o conjunto de desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista, pois:

“ um efetivo sistema de protegdo social s6 se constroi no reconhecimento da
existéncia da desigualdade resultante do sistema vigente e a cidadania pensada
na perspectiva contra hegemoénica, para que possam conformar novos
referenciais de seguridade social que facam frente a incertezas que atingem a
todos os trabalhadores, ultrapassando valores morais que impulsionam
historicamente o sistema de protecdo social, em tempos de crises de
acumulacdo, desvinculado da nocdo de direito e fundamentado apenas no
compromisso da sociedade civil com os infortunios individuais”. (MENDES;
WUNSCH E COUTO, 2006, p. 57)
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Pereira (2013), ao analisar como se constituiu a protecéo social no capitalismo,
esbocga uma critica a partir da anélise das matrizes tedricas ideoldgicas que influenciaram

a constituicdo de uma protecao social residual. Assim, a autora afirma que:

A matriz residual traduz a producdo social relutante, admitida desde que seja
pontual, emergencial, condicional, focalizada e minima, a fim de garantir a
coesdo, a ordem e harmonia sociais indispensaveis para 0 bom funcionamento
da sociedade capitalista. (PEREIRA, 2013, pag. 282)

Desse modo, a politica social pode ser compreendida como determinada nédo
somente pelas transformacdes engendradas pelo capitalismo, mas pela estreita relacdo
com a dinamica das lutas sociais que se expressam nos processos de ampliacdo dos
direitos de cidadania. Assim a manutencdo e o fortalecimento dessas politicas é
atravessada pela participacdo e luta destes movimentos e dessa luta social.

No Brasil, o direito a satde passa a ser garantido para todos de forma igualitaria,
através de uma politica de protecdo social, por meio da promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, que institui o Sistema Unico de Saude - SUS. De acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, a salde:

E um direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais
e econdmicas que visam a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
possibilitando o acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a
promocé&o, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988b).

E essa conquista da populacdo brasileira faz parte de uma longa trajetoria de lutas
sociais e desafios na tentativa de consolidar a democratiza¢éo da saide no pais, por meio
da chamada Reforma Sanitéria, tendo a frente, desse movimento, homens e mulheres que
enfrentaram a ditadura e denunciaram o autoritarismo impregnado nas instituicGes e nas
préticas de satde (PAIM, 2009, p. 29).

Diante desse cenario econdmico e politico, a seguridade social passa por
readequacdes perante as necessidades do capital, e parcerias comunitarias e com ONGs
passam a ser indispensaveis para atender a populacdo descoberta pela “protecdo do
trabalho”; observa-se fortalecendo a focalizacdo na aplicagdo de recursos aos mais
pobres, a falta de investimentos a ampliacdo de servicos publicos, e um crescimento de
“agdes” pelo terceiro setor. Neste contexto, de precarizacdo das politicas publicas se
intensifica a dramaticidade de um desastre que afetou a comunidade, as cidades vizinhas,
outros paises, pessoas que circulavam pelo local, desabrigados e todos aqueles que, de

alguma maneira, atuaram no evento (profissionais de socorro, profissionais da saude e
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voluntarios). As precarias condigdes para intervir no evento, stress, o investimento
financeiro insuficiente e o sentimento de desvalorizacdo, associados a um contexto de
desastre, promoveram, no trabalhado o sentimento de impoténcia politica com
distanciamento dos atores concretos que conduzem as decisdes no poder publico.
Sentimento antagnicos, receios, perda de objetividade, distanciamento dos interesses

coletivos, medo de sofrer represélias, medo de luta.

Dai, quando ha algum... um sentimento de movimento, digamos assim, de: “ah,
ndo vamos aceitar isso, ndo vamos...”, vem aquele lembrete: “mas se lembra
que vocé é contratada”. Tipo assim: esquegca a historia que vocé pode ter tido
em relacdo a tudo que aconteceu, a sua experiéncia, esqueca qualquer outra
coisa. Lembre que vocé tem um contrato e ele pode acabar. (Entrevista /GF)

Um desastre pode ilustrar e conter em si a deteriora¢éo das condigdes sociais, pela
expansao de trabalhadores em condigdes precarias de trabalho, o desmonte das politicas
sociais, dos servicos publicos, das protecdes e dos direitos que compdem o Estado de
Bem-Estar Social (VALDARES, 2001).

O desastre demonstou as limitacGes do servico de satde ofertado pelo municipio,
apresentando insuficiéncia dos recursos humanos, limitacbes nas acdes integradas
evidenciando que uma saude focalizada e fragmentada. Essas limitacdes levaram a gestdo
municipal organizarem trés meses a constituicdo de uma equipe minima (sem a presenca
do voluntariado) para atender as necessidades geradas em virtude do desastre, pois, nos
primeiros meses ap0s o desastre, os atendimentos foram realizados por profissionais
voluntarios. “A gente escrevia um relatorio e mandava pra Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH, ia para os registros da PNH, para poder ver qual era a situacao
dos voluntarios e também para mobilizar isso, que ndo poderia continuar isso por muito
tempo, mas na verdade foi voluntariado até marco de 2013” (entrevista /GF). Sabe-se
que o voluntariado é importante mas ndo garante a continuidade das acGes e que ndo pode
ocupar o lugar do trabalhador das politicas pablicas, pois significa a desmobilizacdo dos
direitos.

As redefinigdes realizadas na seguridade social para adequé-la ao grande capital
impuseram a politica de saude (politica social integrante do tripé da seguridade social), o
redirecionamento de seus recursos e a realizacdo de parcerias com instituicdes privadas e
filantropicas, consequentemente, vetando a ampliacdo de seus servicos publicos (MOTA,
2009).
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A proposta na década de 1980 de politica de saude tem sido, paulatinamente,
destruida, e a salde, vinculada ao mercado, tem assumido os custos da crise, que
compromete o avan¢o do SUS como politica social, a partir da alocacdo de recursos
publicos pela ndo uniformizacdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais, ferindo
0 principio da equidade; prioridade para as agdes médico-hospitalar em detrimento das
acOes de promogdo e protecdo a saude, ndo efetivando o principio da integralidade. Esse
projeto de saude, articulado ao mercado, pauta-se na Politica de Ajustes que tem como
principal tendéncia a contencdo de gastos (MOTA, 2009).

Para YAZBEK (2012), esse desinvestimento acarreta que individuos, familias e
classes sociais, muitas vezes, ficam fora da "rede de seguranga” propiciada pela protegdo
social publica e que, por isso, encontram-se em situagdes de vulnerabilidade e risco social.
Dessa forma, quando ocorre um desastre, as politicas de atencdo as vitimas de desastres,
e aqui, especificamente, a politica de salde, também revelam essas relacdes e
desigualdades inerentes ao sistema. Uma abordagem que compreenda os desastres como
um processo social vai considerar o momento anterior a ele, o proprio evento, bem como
0 momento posterior, e vai atuar, ou pelo menos deixar de ignorar, as viola¢@es de direitos
que, desde entdo, ocorrem.

Compreende-se que 0s desastres correspondem a falhas no sistema social, e ndo
erros meramente externos e socialmente inimputaveis (QUARENTELLI, 1998).
Independente da causalidade que Ihes for atribuida, os desastres consistem, sobretudo, em
processos de ruptura social, refletindo, necessariamente, o tipo e o grau de preparacdo do
sistema social em especial da Politica de Saude para lidar com os riscos: sejam eles de
ordem natural ou tecnoldgicos e para gerir fendbmenos em grande parte por ele proprio
criados, na producdo de um ambiente cada vez mais socialmente construido. (RIBEIRO,
1995). Nesse sentido, os desastres consubstanciam-se em processos intrinsecos ao sistema
social e as dindmicas de construcdo social, assim, a partir da articulagdo desse sistema
social e do ambiente construido, podem surgir novos riscos de desastres, como também,
podem manifestar-se outros preexistentes.

Dessa forma, a secdo seguinte tem como proposito apresentar discussdes a partir
das andlises realizadas na pesquisa documental com: legislacdes, portarias e planos de

satde municipal e estadual.
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3.2 Desastre e 0s Aspectos legais: “Todas as leis de desastre sédo para construir ruas,

estradas, pontes, e para construir casas e para dar doagdes "®

As lacunas existentes nas leis e protocolos existentes quanto a desastres ‘“nao
naturais” se revelaram na pesquisa documental a qual foi desenvolvida com o proposito
de identificar a existéncia de protocolos, estratégias e agdes de prevencdo e/ou de
mitigacdo previstas para o enfrentamento de desastres. A coleta foi realizada nos sites
oficiais do Ministério da Satde, Ministério da Integracdo Nacional, Secretaria Estadual
de Saude/ RS (SES/RS) e Secretaria de Municipio da Saude/ Santa Maria (SMS/Santa
Maria) buscando legisla¢des, portarias e Plano de Satide Municipal de Santa Maria e
Plano de Saude Estadual/RS, totalizando 13 documentos. Os dados e informagdes
encontrados foram organizados no quadro VI (apéndice F), no qual consta o titulo do
documento e do que se trata, data de publicagdo, a instdncia em que foi publicada, a
existéncia ou ndo de discussdo referente a desastres nos documentos e as observagoes
realizadas a partir da leitura dessas publicagdes.

As analises realizadas nos planos, legislacdes, portaria em vigor apontam que um
namero significativo dos documentos abarca os desastres climaticos, os quais, por serem
mais frequentes, justificam a insercdo e destaque nas leis, revelando uma preocupacao
ainda incipiente com a normatizacdo de desastres de origem ndo naturais. Carvalho
(2013) salienta o ponto critico diante da estrutura legislativa do direito dos desastres no
Brasil; esta relacionada a essa auséncia de normatizacdo aos desastres de origem nao
natural. E destaca a importancia das estruturas legislativas voltadas a desastres incluir as
amplas possibilidades de riscos e perigos, fases de ocorréncia e, principalmente, as
medidas compensatorias as vitimas.

Essa lacuna da explicitacdo dos diferentes tipos de desastres nas legislacdes e
portarias expressa uma contradicdo que deve ser superada, possibilitando que a cada
desastre suas demandas devem ser atendidas. Logo a sua ndo superagao apresenta como
consequéncia, uma limitacdo de agdes pelos municipios, ja que o direcionamento dos
recursos se reduz a infraestrutura urbana. Como aponta a fala do gestor municipal “Todas
as leis de desastre sdo para construir ruas, estradas, pontes, e para construir casas e

para dar doagoes” (entrevista /IGM).

%Fragmento da fala da entrevista realizada com o Gestor Municipal da Sadde.
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Dessa maneira, o desastre na boate Kiss impds a urgéncia na ampliacdo nas
legislacOes federais e estaduais, contemplando aquele tipo de desastre com investimento
em acOes de prevencdo, como investimento na Atencdo Basica em salde, especialmente
em servicos de atencéo psicossocial da satde, nas a¢fes das politicas de assisténcia social
e cultura, e outras politicas sociais que possam dar conta da complexidade de acdes
necessarias para o suporte, apoio e reorganizacao das familias, da comunidade, com a
consolidacdo dos recursos que dardo continuidade as acfes pos-desastre. A inexisténcia
de recursos ou a dificuldade de acessar recursos, de forma imediata, limita as condicdes
do municipio em efetivar respostas diante do desastre.

Os planos de satde do estado do Rio Grande do Sul e do municipio de Santa Maria
s&o instrumentos de planejamento de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no ambito
estadual e municipal, e tem como objetivo orientar as politicas publicas no periodo, a
partir das necessidades de saude da populacao e nos determinantes e condicionantes do
processo salde-doenca. Na sua elaboracdo, contém as analises situacionais do territorio,
de forma regionalizada, definem diretrizes, objetivos e metas a serem alcangados no
periodo de quatro anos e identificam estratégias para 0 monitoramento e a avaliagcdo das
metas previstas no &mbito estadual e/ou municipal (SECRETARIA DE SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

Para essa pesquisa, as analises incluiram os planos de saude estadual e municipal,
construidos pds o desastre no municipio de Santa Maria e no Estado do RS, a fim de
identificar, em seus objetivos, diretrizes e metas, o que foi incorporado pela politica de

salde ap0s o desastre ocorrido em 27 de janeiro de 2013.

3.2.1 - Plano Municipal de Saude de Santa Maria — RS (2013 — 2017): “Estado e Unido,
eles aportaram muito recurso financeiro, isso suportou ali a cena, mas, mesmo assim, a

rede nao conseguiu se expandir” .3’

O Plano Municipal de Saude de Santa Maria foi concluido em julho de 2013, esta
em consonancia com o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (Planeja
SUS), o qual é resultante da associagdo de diversas leis, com énfase nas Leis Federais
8.080/1990, 8.142/1990 e decreto n° 7.508/2011 — que regulamenta a lei 8.080/90 - Lei
Organica da Saide(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA 2013-

$’Fragmento da fala da entrevista realizada com o Gestor Estadual da Salde.
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2017).Esse documento foi elaborado por profissionais e gestores da Secretaria Municipal
de Saude, com posterior aprovacao pelo Conselho Municipal de Salde, e utilizou como
base indicadores por série histdrica nos dados epidemioldgicos, releitura e avaliagdo do
PMS anterior (2009-2012) e relatorios das 82 e 92 Conferéncia Municipal de Saude de
Santa Maria; da Conferéncia de Saude Mental; da 42 Conferéncia Municipal do Idoso e
da 72 Conferéncia Municipal da Crianca e do Adolescente (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA MARIA 2013-2017).

O Plano Municipal de Saude (PMS) sistematiza 0 conjunto de proposicdes
politicas do governo municipal na area de salde, isto €, o conjunto das propostas de acao
em relacdo aos problemas e necessidades de saude da popula¢do do municipio, levando
em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de salde no &mbito nacional
e estadual (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA 2013-2017).E,
principalmente, apresenta as intencGes e o0s resultados pretendidos no periodo de 2013 a
2017expressos nos objetivos, diretrizes e metas e nos cinco eixos teméticos: Eixo I: Rede
de Atencdo a Saude; Eixo Il: Gestdo na Rede de Atencdo a Saude; Eixo Ill: Educacédo
Permanente; Eixo IV: Controle Social e Eixo V: AcGes Intersetoriais.

As andlises apontam que o PMS, elaborado ap6s o desastre, ndo contempla a
denominacdo e/ou a classificacdo de desastres, apenas identifica metas e acbes planejadas
com base nas fragilidades evidenciadas p6s desastre da Boate Kiss. Nesse documento,
estdo nos eixos | e Il metas para qualificacdo da gestdo e da rede de atencdo a saude.
Dessa forma, o quadro a seguir sistematiza as principais acdes apresentadas no PMS
2013-2017, que procuram responder as fragilidades evidenciadas pelo desastre as quais

também sdo referidas nas entrevistas com gestores e profissionais da saude.
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QUADRO 4 - Sistematizacdo das principais a¢cdes propostas no PMS 2013-2017- Santa Maria, pés desastre Boate Kiss.

EIXO

META

ACOES

1.1 Qualificagdo da Atencao
Basica no Municipio de
Santa Maria-RS.

- Aumentar a cobertura de ESF, com equipes completas; para no minimo 50% do municipio
(contemplando todos os distritos);

- Implementar processos de acolhimento a demanda espontanea para ampliagéo e qualificacdo do acesso;

- Implantar Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme Portaria 2.488 de 21 outubro de 2011
e realizar o matriciamento na rede de Atencéao Bésica;

- Abrir terceiro turno para atendimento da populagéo a partir os indicadores epidemioldgicos;

- Realizar as agOes propostas nos convénios, servindo de referéncia e apoio matricial aos residentes das
IES;

- Instituir os Protocolos/Diretrizes Terapéuticas preconizados pelo MS, referente as politicas instituidas
no municipio

1.3. Criagdo do Servigo de
Regulagéo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria e
ouvidoria no Municipio de
Santa Maria-RS.

-Monitorar e fiscalizar a execugdo do plano de Urgéncia e Emergéncia no municipio.

- Elaborar um plano de Urgéncia e Emergéncia no municipio contemplando a integracdo das UBSs,
UESFs, ambulatérios especializados, Servico de Diagnostico e Terapias, Leitos Hospitalares de
Retaguarda (gerais e UTI), Atendimento Domiciliar e reabilitacdo, assim como UPA e SAMU;
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Eixo I: Rede de
Atencdo a Saude

1.5. Reestruturacdo dos
servicos de Urgéncia e
Emergéncia do Municipio.

- Estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia, incluindo satde mental na atencéo as Urgéncias e
Emergéncias;

- Realizar Educacdo Permanente as Equipes de atencdo as Urgéncias e Emergéncias conforme as diretrizes
do SUS.

1.11. Reestruturagdo e
Qualificagdo da Rede de
Atencao em Saude Mental.

- Estruturar a rede de saide mental no municipio de forma articulada com os demais servicos de salde,
contratualizando com a Secretaria Estadual de Salde os leitos psiquiatricos necessarios para garantir a
demanda. Criar Conselho Gestor da Satde Mental no Municipio de Santa Maria-RS;

- Implantar o matriciamento em satide mental e definir/instituir as equipes de referéncia em satde mental
para as UBS;

- Ampliar o acesso & Atencdo em Saude Mental com contratacdo de profissionais, especialmente
psiquiatras;

- Capacitar os profissionais da rede para o0 acompanhamento do usuario com transtornos mentais com
vistas a sua gradativa reinsercdo na comunidade;

- Realizar acOes de saude mental por meio de grupos e sala de espera;

- Realizar atendimento em grupos terapéuticos no ambulatério de Satde Mental (por psicélogos) durante
a espera para consulta psiquiatrica;

- Capacitar os prescritores da Rede Bésica de Atencdo para garantir a continuidade do tratamento do
usuério da satde mental;

- Verificar a necessidade e a viabilidade de ampliacdo do horério de atendimentos nos CAPS AD com
criagdo do 3° turno;
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- Transformar o CAPS ADIl em CAPS ADIII;
-Recuperar e qualificar a Politica de reducdo de danos em satde mental;

- Incluir as familias dos usuarios do servigo de salude mental, especialmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social;

- Pactuar com a SES leitos hospitalares para os casos de internacdo em saude mental;

- Garantir a realizacdo da capacitagdo introdutoria aos profissionais admitidos no servico de satide mental
da SMS-SM;

Ampliar as equipes de saude mental contemplando terapeuta ocupacional, farmacéutico, educador fisico
e artista plastico;

- Completar as equipes minimas dos CAPs conforme Portaria N° 336 do MS;

- Recuperar os protocolos na Atengdo & Saude Mental e estabelecer os fluxos da Saide Mental e a rede
(referéncia e contra referéncia);

-Garantir 0 acesso aos trabalhadores de saude e usuarios a prestacao de contas dos recursos destinados aos
CAPS.

Eixo Il: Gestao
na Rede de
Atencdo a Saude

2.4 Planejamento,
acompanhamento e
avaliagdo das agles de
salde.

- Implementar a Politica Nacional de Humanizacéo;

- Implantar novos servicos de satde, conforme a necessidade da populacdo santa-mariense (Ex: Incidente
Kiss).

Fonte: Sistematizado pela autora a partir da analise do Plano Municipal de Saude de Santa Maria 2013-2017.
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Na ocasido do desastre, a Rede Municipal de Atencdo Bésica (RAB) e a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de Santa Maria apresentavam fragilidades consideraveis com
relacdo a cobertura de servicos e ao numero de profissionais integrantes nas equipes, uma
auséncia de articulacdo inter e intra-institucional, sendo esse o desafio enfrentado no
planejamento e na articulacdo entre as politicas publicas(NOAL et al, 2016).Nos dados do
Departamento de Atencéo Basica— DAB consta que, em janeiro de 2013,momento do desastre,
a populacdo de Santa Maria era de, aproximadamente, 262.369 pessoas, e que a cobertura pelas
equipes de saude da familia era de 41.400 pessoas - 0 equivalente a 15,78%. Ou seja, 84,22%
da populagdo de Santa Maria ndo tinha cobertura da Estratégia de Satde da Familia — ESF no
territorio (PORTAL DA SAUDE, 2017). Percentual que representa o quanto a rede de satde
estava desassistida no momento do desastre.

Para a Politica Nacional de Atencdo Basica, ¢ a ESF que possibilita a qualificacao e
expansdao da Atencdo Bésica no pais pela carateristica da formacdo de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes
comunitarios de satude (ACS). A ESF esté alinhada aos principios do SUS e sua relevancia é
justamente pela capacidade da resolutividade e ampliacdo do cuidado em saude de pessoas e
comunidades e promog¢éo de uma melhor relacéo entre custo-efetividade (BRASIL, 2012).

NOAL et al, (2016) retrata sobre a rede de salde de Santa Maria ho momento do

desastre:

Naquele momento, 0 municipio também contava com um ambulatério de salde
mental cuja equipe era formada por um grande nimero de especialistas, trabalhando
sem articulagdo em rede com os demais servigos, sem oferta de dispositivos
terapéuticos para além do atendimento individual, e sem um trabalho georreferenciado
do territério. No que tange ao componente hospitalar da estratégia de Atencdo
Psicossocial e Salde Mental, Santa Maria contava com 25 leitos habilitados na Casa
de Saude, em processo de adaptacdo as novas diretrizes do Ministério da Salde para
leitos de SM integrados em hospitais gerais. Havia também outros 25 leitos de saide
mental e uma emergéncia psiquiatrica 24 h no Hospital Universitario de Santa Maria
- HUSM. (p. 935-936)

Tais fragilidades na composicao da rede, do modelo de atencéo, da gestdo das politicas
e de articulacdo intra e interinstitucional ficam evidentes na fala do gestor estadual ao apontar
“a gente identificou imediatamente que precisava de um espaco 24horas, (...) n0s temos que ter
um servigo de acolhimento para essas pessoas que precisam expressar esse sofrimento, isso

tem que ter um espaco de acolhida” (entrevista 2/GE).
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As lacunas ja existentes na rede de saude do municipio impuseram o replanejamento da
estrutura de saude ofertada no municipio, redirecionando recursos para fortalecer a rede de
salde mental e atencdo béasica. Dessa forma, o0 PMS (2013-2017), com relagéo ao seu eixo I-
Rede de Saude, explicita a preocupacdo da gestdo municipal e apresenta, como intencéo, a
necessidade de ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica, a fim de fortalecer o cuidado em
salde no territdrio; a reestruturacdo da rede de urgéncia e emergéncia, contemplando fluxos,
planos de urgéncia e emergéncia e ampliacao de capacitacdo neste seguimento; e a ampliacéo
da Rede de Atencdo em Saude Mental, buscando articulacdo com 0s outros servicos,
qualificacdo e ampliacdo do quadro de profissionais e estratégias e ferramentas para ampliacdo
das acoes.

Também evidencia, em seu eixo Il - gestdo na rede de atencédo a salde, ac6es especificas
demandadas pelo desastre, ainda que ndo seja referido o termo desastre, como: implementacgéo
de um novo servico temporéario de aten¢do psicossocial, criado com a finalidade de atendimento
exclusivo a sobreviventes, familiares e comunidade afetada; preocupagdo em implementar a
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH a qual possibilita a rede de salde construir processos
coletivos de enfrentamento de relacGes, trabalho e afeto estimulando a comunicacdo entre
gestores, trabalhadores e usuéarios (BRASIL, 2013).

O desastre revelou lacunas na rede de saiide do municipio, determinando o investimento
e o fortalecimento na atencgdo béasica e na rede de satde mental identificadas como prioritarias,
porém as limitacdes na implementacdo das propostas apontadas no PMS ndo se efetivaram

totalmente como expresso na fala do gestor estadual.

Que o municipio ainda ndo tinha, no sentido de expandir a sua rede, fortalecer...
Quando a gente chegou (eu quero contextualizar bem essa critica para ndo parecer
uma coisa...), a Aten¢ao Basica no modelo muito funcionalista, baixissima cobertura
de Estratégia de Saude da Familia... tudo isso influencia muito no resultado com eles.
Onde a gente precisa da busca ativa?! Na atencédo basica. Ndo tem busca ativa sem ter
Estratégia de Saide da Familia, tu ndo tem agente comunitario de sadde, tu ndo tem,
Entdo, isso foi um complicador. Mas, é claro que, para 0 municipio sair dessa situacao,
0 estado investe, a unido investe, mas ou municipio tem a sua parcela, e 0 municipio
ndo conseguiu colocar a sua parcela (...) Entdo, o Estado e Unido eles aportaram muito
recurso financeiro, isso suportou ali a cena, mas, mesmo assim, a rede ndo conseguiu
se expandir no que a gente gostaria que ela se expandisse porque 0 municipio ndo
tinha como entrar com essa parcela. Entdo... E todo o orcamento do SUS é tripartite,
né, vocé ndo consegue sustentar um equipamento sem o municipio tem que dar o seu,
Entdo, por exemplo, na saide mental especificamente, a gente dizia: “ta caindo de
maduro o ter o CAPS 3”.
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Assim, o desastre revelou a situacdo precériada rede de saide no municipio e exp6s,
também, que a gestdo municipal ndo soube aproveitar estrategicamente o episddio para 0
fortalecimento da rede de saude. Foi um momento estratégico, com destaque na midia nacional
e internacional, para chamar a atencdo de outras instancias federativas para a precariedade e
necessidade de ampliacdo de recursos, auxiliando o municipio a consolidar a sua rede de satde
no &mbito da atengdo bésica e saide mental e, assim, efetivar suas responsabilidades como

Orgdo gestor, potencializando os servicos das politicas sociais, em especial a politica de saude

3.2.2 Plano Estadual de Saude do RS (2012-2015):

O Plano Estadual de Saude 2012-2015(PES), elaborado pela Secretaria da Satde do Rio
Grande do Sul — SES, teve o envolvimento de trabalhadores da SES. Foi discutido com o
Conselho Estadual de Saude — CES e sua aprovacdo ocorreu em plenaria, no més de julho de
2013. O PES configura-se como “um requisito legal, traduz a intencdo politica da atual gestdo
e explicita as diretrizes, objetivos e as metas para o periodo de quatro anos” (p.14); teve como
orientador o Decreto Presidencial n® 7.508/2011 e como subsidios o desenho do Mapa
Estratégico do Governo, o Plano Plurianual Participativo 2012-2015 e a definicdo do novo
desenho das Regides de Saude, os quais forneceram as bases para a composi¢do do instrumento.
(PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO RS 2012 - 2015).

A elaboracéo do plano iniciou no ano de 2011coordenado pelo Grupo de Trabalho (GT)
de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo da SES, participacdo dos municipios
e parceria do conselho das secretarias municipais de saude — COSEMS do Rio Grande do Sul.
Foi estabelecido o Governo do Estado daquela gestdo como um dos eixos estratégicos “Elevar
a qualidade de vida e erradicar a pobreza extrema”, desenvolvendo politicas publicas de
protecdo, inclusdo social e combate a miséria. Esta organizado em dois capitulos. O primeiro
capitulo contempla as condi¢des de salde da populacdo gaicha, o desenho do territdrio e a
organizacdo da atencdo a saude no Estado; discute a gestdo do SUS, com énfase no
planejamento, monitoramento e avalia¢do, financiamentos e investimentos, participacéo social,
infraestrutura e tecnologia da informacé&o, bem como a educacéo e a pesquisa em satde coletiva.
O segundo capitulo apresenta o0s objetivos, as metas e os indicadores de monitoramento

propostos a partir dos problemas evidenciados na Andlise Situacional em cada uma das trés
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diretrizes estabelecidas: atencdo a salde, gestdo em saude e educagdo e pesquisa em saude
coletiva.

A andlise do plano indica que as acOes de estratégia e enfrentamento a desastres sao
direcionadas apenas aos desastres ambientais, como ja referido anteriormente pela frequéncia
maior, seja devido as alteraces climaticas mundiais e, também, porque geram impacto tanto
na salde das populagdes atingidas como nos préprios servicos de saude e de assisténcia em
geral. A alta ocorréncia de desastres ambientais impds ao governo do estado a criacdo da
Vigilancia de Eventos Ambientais Adversos a Saude, a fim de mapear os riscos € 0 grau de

vulnerabilidade das populac¢Ges envolvidas a fim de prevenir e minimizar danos.

O Rio Grande do Sul sofre regularmente eventos climaticos extremos, mais
recorrentes em algumas areas, destacando-se trés tipos: as chuvas intensas (que
provocam enchentes, inundacdes, enxurradas, alagamentos e deslizamentos de terra),
as estiagens, os vendavais (temporais, ciclones extratropicais, tornados e furacGes), a
queda de granizo e as elétricas (raios). (PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO RS
2012-2015)

O PES dé& énfase e direciona suas acdes no enfrentamento a desastres ambientais e
menciona desastres provocados por acidentes com produtos perigosos, incéndios e gqueimadas,
sinalizando que esses ocorrem com certa regularidade, porém, com menos frequéncia do que
os desastres ambientais. Refere ainda que os maiores riscos envolvem instalacdes fixas como
no transporte de carga, desastres envolvendo jovens em acidentes de automovel e motocicleta,
atropelamento, quedas de bicicleta e afogamento. Fica evidente o direcionamento das a¢des da
politica de salde voltadas, especificamente, a desastres ambientais e o destaque para a
necessidade de manter recursos que possam ser rapidamente utilizados no enfrentamento aos
eventos ambientais adversos ou a outras situagdes inusitadas (como surtos/epidemias). Com
essa perspectiva, criou-se a Politica de Enfrentamento aos Desastres Ambientais, que possibilita
a alocacdo de, no minimo, 10% (dez por cento) do valor or¢camentario dos recursos da
Vigilancia em Saude, a titulo de Reserva Estratégica, recursos que poderdo ser repassados aos
municipios por meio de pactuacdes dos gestores na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB).

E inquestionavel a existéncia de uma politica especifica de enfrentamento aos desastres
ambientais por configurarem situagdes recorrentes no estado, com enchentes, deslizamentos e
transbordamentos de rios que se repetem anualmente em diversos municipios do estado. Porém,
é importante ressaltar, e isso foi revelado duramente o desastre da Boate Kiss, que aquele tipo
de desastre ndo apresenta 0 mesmo tipo de demandas, caracteristicas e necessidades de um

desastre ambiental e que, portanto, as a¢Oes e respostas também devem ser diferentes. A politica
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de saude estadual e municipal ndo estavam preparadas com ac¢des ja desenhadas para aquele
tipo de evento. E ainda, porque, segundo o depoimento dos participantes da pesquisa, a
preparacdo dos profissionais da salde para uma situacdo de desastre também se compde da
experiéncia vivenciada “eu ndo tinha nenhuma formacao especifica nisso, e o que eu tinha era
a experiéncia de ter vivido algumas situagdes, por estar na coordenacgéo do Estado, em relacéo
aenchente” (entrevista 3/GE).

O PES (2012 - 2015) faz referéncia para a necessidade da Rede de Urgéncia e

Emergéncia acionar a acdo da Forca Nacional do SUS em situacdes de desastre, a qual:

“E um componente humanitirio do SUS, estruturante da Rede de Atengdo as
Urgéncias, que sob a gestdo do Ministério da Salde objetiva aglutinar esforcos para
garantir a integralidade na assisténcia em situagdes emergenciais ou de risco para
populagbes com vulnerabilidades especificas em regides de dificil acesso. Existem
situacdes que exigem maior participacdo do poder publico, tais como as catastrofes
que envolvem multiplas vitimas e demais condi¢des de calamidade, em especial, de
natureza epidemiologica; as situagcbes que demandam répida atuacdo com
atendimento médico especializado e apoio logistico; situacfes de vulnerabilidade e
suscetibilidade de populages especiais, como povos indigenas e outras comunidades”
(p. 124, 2012).

Os dados apontam que, a partir da atuacdo da Forca Nacional do SUS, no desastre da
Boate KISS, o estado passou a absorver diversas tecnologias e acdes trazidas pela equipe
nacional, como a Criagdo da For¢a Estadual do SUS, como relata o gestor estadual “com a
KISS, e com a possibilidade da Copa, se criou na época a forca Estadual do SUS, que tinha
Forca Nacional, também por lei estadual com um or¢camento, com um equipamento tem um
hospital de campanha, ele € inflavel com montagem de varias barracas”. Contudo, com relacéo
ao direcionamento de recursos, o PES prevé apenas situacbes que envolvam desastres
ambientais ndo abrangendo outros tipos de desastre. Cabe ressaltar que esse plano teve a sua
publicacéo e finalizacdo apds o desastre da Boate KISS, ndo aportando nenhuma informacéo
adicional e/ou direcionamento quanto ao desastre.

As dificuldades de acesso aos recursos foi um ponto destacado pelo gestor municipal,
pois o tipo de desastre ndo estava previsto em lei federal e suas demandas se diferenciavam das
demandas geradas por um desastre ambiental. O préprio municipio, em seu plano de
contingéncia a desastres, previa o direcionamento de recursos para obras de infraestrutura,
alimentos e materiais de consumo como preconizado nas regulamentacfes federais. Como

enfatiza o gestor municipal a seguir:
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“Na realidade, o Unico que existe e que ndo se adequava a situacao é o da defesa civil,
porque da defesa civil ja tinha, ja tinha a lei, tudo, mas que sempre é com situacdes de
perda de casa, de doacéo de roupas de alimentos, esse foi um tipo de desastre que ndo
teve essa situacdo. E entdo nem existe na lei federal possibilidade disso. Tanto que
n6s encaminhamos, a gente tentou, eu, através da Secretaria de Salde, tentamos captar
recursos para dar continuidade ao processo de atendimento, de acolhimento, tipo, para
fazer eventos com jovens e tudo, e ndo conseguimos porque ndo tem previsdo na lei
federal. Todas as leis de desastres sdo para construir ruas, estradas, pontes, e para
construir casas e para dar doa¢do” (Entrevista/GM).

As analises evidenciam que pelas caracteristicas das leis e decretos quanto a desastres,
como ja aportado, emperra também na burocracia dos tramites para liberacdo de recursos em
todos os niveis e servicos. E, assim como o municipio, o hospital universitario referéncia na
regido necessitou constituir um servico de atendimento especifico aos sobreviventes para

realizar o atendimento longitudinal, como aponta a fala do gestor hospitalar:

A fragilidade mais grave que eu senti, que nds conseguimos constituir uma equipe l&
em maio, desastre foi em janeiro, entdo a liberacdo de um recurso para fazer isso
acontecer, nesse pais é uma coisa absurda, entende? ah, mas ndo tem forma, nédo tem
isso, ndo tem aquilo, tem que tramitar nisso, tem que tramitar naquilo, bom! A gente
cansa! Entende para onde a gente parte! A gente parte para pedir para um pedir para
outro, para poder da conta, entende? Entdo essa burocracia que ndo nos permite,
acesso imediato, a recursos, a estruturas, € muito grave também. Em uma situagdo
como a dessas que nds passamos. (Entrevista/GH)

No momento que ocorreu o desastre estava em vigor a lei 12.340/2010%, a qual
apresentava requisitos para o reconhecimento da situacdo de desastres e liberacdo de recursos
e definia como obrigatdria a atuagdo financeira da unido, perante os demais entes da federacéo
diante de situacdes de emergéncia ou calamidade publica, estabelecendo critérios para que o
ente federativo tenha sua situacéo de desastre reconhecida. Assim, a lei 12.340/2012 apontava

em seu artigo 3°

Art. 3° o poder executivo federal apoiara, de forma complementar, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios em situagdo de emergéncia ou estado de calamidade
publica, por meio dos mecanismos previstos nesta lei.

§ 1° apoio previsto no caput sera prestado aos entes que tiverem a situacdo de
emergéncia ou estado de calamidade publica reconhecidos pelo poder executivo
federal.

§ 2° o reconhecimento previsto no § 1° Dar-se-4& mediante requerimento do poder
executivo do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio afetado pelo desastre.
(CARVALHO, 2013, p. 83)

3BA lei 12.340/2010, de 1° de janeiro de 2010, foi alterada pela lei 12.983 em 3 de junho de 2014 e dispdem obre
as transferéncias de recursos da Unido aos 6rgdos e entidades dos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
execucdo de acBes de prevencdo em areas de risco e de resposta e recuperacdo em areas atingidas por desastres e
sobre o Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Protecdo e Defesa Civil, e as Leis nos 10.257, de 10 de julho
de 2001, e 12.409, de 25 de maio de 2011
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Dessa forma, o reconhecimento da situacdo de emergéncia ou estado de calamidade
publica pelo poder Executivo Federal ocorre via requerimento do Poder Executivo do Estado,
Distrito Federal ou do Municipio afetado pelo desastre. O requerimento deve ser realizado
diretamente ao Ministério da Integracdo Nacional no prazo maximo de dez dias ap6s a
ocorréncia do desastre. Deve ser realizado pelo proprio ente federado que decretou a situacdo
de emergéncia ou de calamidade publica, contendo as seguintes informacdes: a) classificacao
do desastre de acordo com a codificacao de desastres, ameacas e riscos definida pelo Ministério
da Integracdo Nacional; b) data e local do desastre; c) descri¢do da area afetada, das causas e
dos efeitos do desastre; d) estimativa de danos humanos, materiais, ambientais e servicos
essenciais prejudicados; ) declaracdo das medidas e ac6es em curso, capacidade de atuacéo e
recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros empregados pelo respectivo ente
federado para o restabelecimento da normalidade; f) outras informacg6es disponiveis acerca do
desastre e seus efeitos (CARVALHO, 2013).

As informacdes e o cumprimento dos requisitos fornecidos pelos entes federados é
publicizado por meio de portaria. A exigéncia de comprovacgdo desses critérios é a
regra geral, que podera ser excetuada dependendo da intensidade do desastre e seus
impactos social, econdmico e ambiental, casos em que o Ministério da Integracdo
Nacional reconhecerd, independente do fornecimento das informagdes anteriormente
enumeradas, a situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica com base no
decreto do respectivo ente federado (CARVALHO, 2013, p. 85).

Dessa maneira, a lei prevé a transferéncia de valores da Unido aos Estados e Municipios
afetados, para atender a situacdes de Prevencdo, Resposta e Recuperacdo; sendo as acdes de
Prevencao compreendidas como medidas referentes ao planejamento da ocupacédo do espaco
geogréfico e a execucdo de obras e servigos, principalmente relacionados com intervengdes em
areas de risco, tais como, aquisicao e instalacdo de equipamentos, infraestrutura urbana e rural,
estabilizacdo de encostas, contencdo de erosdes, relocacdo de familias de areas de risco,
prestacdo de servicos essenciais, protecdo do patrimonio publico e demais a¢fes que visem
diminuir a vulnerabilidade da populacdo aos desastres, em complementacdo a atuacédo
municipal e estadual. As acdes de Resposta em situacdes de desastre sdo apontadas como
medidas emergenciais e definidas para: socorrer vitimas (resgate, busca e salvamento);
transportar vitimas, agentes de defesa civil e/ou produtos e materiais essenciais aos afetados;
prestar assisténcia humanitaria (alimentagdo, hidratacdo, abrigamento, limpeza e higiene

pessoal); e restabelecer emergencialmente servicos essenciais e as condi¢des de habitabilidade
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dos afetados. As a¢des de Recuperacao sdo aquelas acdes desenvolvidas apds a ocorréncia do
desastre, visando o retorno a situacdo de normalidade, e abrangem: reconstrucdo de
infraestrutura publica destruida ou danificada pelo desastre, especialmente nos casos com
reconhecimento federal da situacdo de emergéncia e /ou estado de calamidade publica
(BRASIL, 2016).

Com a alteraco na legislacéo e entrando em vigor a lei 12.983/2014, ap6s o desastre da
Boate Kiss, ndo se identificou alteracbes com relacdo as acGes de Prevencdo, Recuperacdo e
Respostas. A nova lei simplificou os procedimentos de liberacdo e controle dos recursos e a
transferéncia de recursos financeiros para a execucao de acdes de prevencao em areas de risco
de desastres e de resposta e de recuperacao em areas atingidas por desastres. Atualmente, pode
ser feita por meio de depdsito em conta especifica mantida pelo ente beneficiario em instituicdo
financeira federal ou do Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Protecdo e Defesa Civil,
mediante a apresentac&o do Plano de Contingéncia de Protecio e Defesa Civil,*® elaborado pelo
municipio. Além disso, a nova lei estabelece que o Plano de Contingéncia preveja acGes de
acompanhamento psicossociais pds desastre.

O PES (2016-2019), também analisado a fim de reconhecer as possiveis modificacbes
e estratégias incorporadas, e identificar correlagdes com o Plano de Salde Estadual (2012-
2015), tendo o desastre como balizador, indica que as a¢des da politica de salde continuam
voltadas para desastres ambientais em virtude da ocorréncia de desastres causados por eventos
climaticos externos, citando apenas por situacGes climaticas (estiagens, chuvas intensas,
vendavais, queda de granizo). Justifica ainda a organizacdo do SUS para controle dos riscos a
salde decorrentes desses eventos e refere a importancia da implementacdo do Plano de
Contingéncia Estadual de Salde para Desastres Ambientais, o qual prevé a existéncia de
referéncias em todas as Esferas (local, municipal, regional, estadual), protocolos para as acdes

de salde e Comités Operativos de Emergéncia (COE) estaduais, regionais e municipais.

39Plano Municipal de Contingéncia de Protecdo e Defesa Civil - PLAMCON é o documento que registra o
planejamento elaborado previamente a partir de estudos de um ou mais cendrios de risco de desastre e estabelece
os procedimentos para agdes de resposta de um determinado cenario de risco, com alerta e alarme, socorro e auxilio
as pessoas, reabilitagdo dos cendrios e redugdo dos danos e prejuizos, caso este evento adverso venha se
concretizar. Para a elaboragéo do Plano de Contingéncia devem-se contemplar as seguintes a¢des: * Identificagdo
da responsabilidade de organizagdes e individuos que desenvolvem agdes especificas em caso de desastre; *
Descrigdo das linhas de autoridade e relacionamento entre as agéncias envolvidas, mostrando como as a¢des serdo
coordenadas; ¢ Descrigdo de como as pessoas, o meio ambiente e as propriedades serdo protegidas durante os
desastres; * Identificagdo do pessoal, equipamento, instalagdes, suprimentos e outros recursos disponiveis para a
resposta aos desastres e como serdo mobilizados; ¢ Identificacdo das a¢des que devem ser implementadas antes,
durante e ap6s a resposta aos desastres. Fonte: http://www.mi.gov.br/
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Outro aspecto fundamental a ser contemplado nas anélises do PES (2016-2019) trata da
“Transversalidade da Vigilancia em saude”, com vistas a modificar o perfil da vigilancia em
salide com uma atuacdo menos fragmentada, assumindo diferentes papéis, entre eles a deteccédo
oportuna e a resposta as emergéncias em saude publica. Dessa forma, diferentes instrumentos
sdo utilizados para a coleta de informacGes, tais como o Centro de InformacGes Estratégicas
para a Vigilancia em Salde- CIEVS®, o protocolo de recebimento de alertas meteoroldgicos
de ocorréncia de eventos climaticos extremos e 0 Disque Vigilancia 150; fortalecendo as a¢0es
de ambito coletivo da vigilancia em saude e o gerenciamento de riscos e de agravos a saude,
tendo como meta implementar a Politica Estadual de Gestdo de Riscos a Saude relacionados a
desastres ambientais.

As analises dos planos e das legislacfes tecidas nesta dissertacdo indicam que, mesmo
com a ocorréncia do desastre na Boate Kiss, e com toda comocéo provocada por aquele desastre,
pelo nimero de vidas jovens perdidas e familias atingidas, as politicas de satde, tanto do estado
como do municipio, expressas nos Plano de Salde, seguem voltadas, unicamente, para a
prevencdo e preparacdo de desastres ambientais.

E importante reconhecer que uma sélida infraestrutura juridica é essencial para o0 acesso
e a justificativa das acdes e intervencdes em salde publica para protecdo dos municipes, e que
contemplem todos os eventos possiveis que podem causar danos e perdas para a populacdo. As
leis, decretos, decisdes judiciais, politicas, ordens executivas, normas, regulamentos
administrativos, memorandos, acordos de assisténcias multiplas, competéncias referem-se as
habilidades dos setores publicos no desenvolvimento de arcabouco juridico da satde publica,
com acesso e compreensao das leis, aplicando- as a determinadas questdes de saude.

A lei 12.608/12 mostra as diretrizes de funcionamento da Politica Nacional de Protecdo
e Defesa Civil (PNPDEC) a qual deve abranger as acdes de prevenc¢do, mitigacao, preparacao,
resposta e recuperagdo. Essa lei representa um avanco por ter suas diretrizes voltadas para
protecdo; a articulacdo entre os entes federados; levar em conta a participacdo da sociedade
civil. Tem como foco principal a integracdo de informac6es em sistema para a previsdo no
controle dos efeitos negativos de eventos adversos sobre a populagdo, 0s bens e servigos e o
meio ambiente. Contudo, dado que ao Estado é permitido agir apenas de acordo com o que esta

definido em lei, fica evidente, a partir do desastre da Boate Kiss, que o Estado Brasileiro se

400 CIEVS integra-se a uma rede de informacdes nacional e internacional visando a deteccdo e resposta aos
Eventos de Saude Publica (ESP). Estes eventos sdo situa¢fes que podem constituir potencial ameaga a saude
publica, entre elas epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidente. (Plano Estadual de Salde do Rio
Grande do Sul (2016-2019)
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limitou somente a reagir ao desastre na fase de resposta, de atendimento aos afetados. Apos o
desastre, a participacdo do estado (aqui, estado, municipio e federacdo) ndo foi
substancialmente suficiente para mudar as prioridades, tanto no que compdem a politica de
saude a nivel municipal e estadual, quanto nas legislacGes vigentes com énfase a desastres. As
alteracbes nas leis e protocolos ap6s o desastre foco desta dissertacdo ndo contemplaram
mudangas que possam subsidiar acGes concretas de prevencdo e/ou mitigagdo em eventos
semelhantes.

As analises dos planos e das legislagdes indicam que, mesmo com a ocorréncia do
desastre no estado do Rio Grande do Sul, as a¢des e as medidas adotadas, via planos de salde,
voltassem para a prevencao e preparacio de desastres ambientais. E importante reconhecer que
uma solida infraestrutura juridica € essencial para o acesso e a justificativa das acdes e
intervencdes em salde publica. As leis, incluindo decretos, decisdes judiciais, politicas, ordens
executivas, normas, regulamentos administrativos, memorandos, acordos de assisténcias
multiplas e competéncias, referem-se as habilidades dos setores publicos no desenvolvimento
de arcabouco juridico da saude publica, com acesso e compreensdo das leis, aplicando- as a
determinadas questdes de saude.

Dessa forma, a partir das analises nos planos de salde (estadual e municipal), e as
legislacBes tendo como referéncia a teoria social critica, entende-se que a prevencdo aos
desastres é o foco principal das a¢des, a qual deveria receber mais atencédo e recursos do que as
respostas. Assim, as acGes de prevencao tenderiam a ser estruturais enquanto as respostas,
conjunturais, e as legislacfes, como parte integrante dessa estrutura, proporcionar respaldo as
respostas, prevendo o0s desastres e amparando-0s. Ocorre que as legislacdes, no &mbito dos
desastres, refletem as situagdes das relagdes entre estado e sociedade capitalista. Priorizar a
prevencdo aos desastres pressupde compreender a necessidade de transformacéo da sociedade,
repensando o seu modo de produgéo destrutivo por outro, mais humanizado e consciente de
necessidade do uso racional dos recursos e de valorizagdo da vida humana. Contudo, as
legislacBes, com foco na prevencgéo, deveriam ter como objeto central as pessoas, e nao priorizar
as questdes de infraestrutura materiais.

Os desastres, a qual sua causa preponderante ¢ a acdo humana, deliberada sobre a
transformacéo dos espacos, ndo deveriam ser tratados, na sua grande maioria, como “naturais”.
O que ndo quer dizer que, de fato, alguns sejam inevitavelmente formados por ameacas
relacionadas aos fendmenos extremos da natureza, como tsunamis, maremotos, ciclones,
granizo, estiagens, entre outros.
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Assim sendo 0 homem o principal transformador do espaco em que ocorre o desastre, é
ele, também, o responsavel pela prevencdo dos mesmos. O mesmo ocorreria para o conceito de
respostas aos desastres: as respostas aos desastres, assim, seria rever o padrdo de
desenvolvimento econdmico adotado. E os desastres, como ja& mencionados nas secdes
anteriores, em sua maioria, representam faces de uma sociedade capitalista, que impde a
acumulacdo do capital acima da valorizagéo da vida humana.

Dessa maneira, nota-se que a auséncia de um planejamento integrado e participativo
reflete-se na fragmentacdo das acdes, na auséncia de interdisciplinaridade e descompasso entre
gestores, técnicos e grupos afetados. As a¢des governamentais restringem-se, basicamente, ao
investimento em obras de contenc¢do e recuperacdo pos-desastre. Contudo, dado que ao Estado
é permitido agir apenas de acordo com o que estéd definido em lei, fica evidente, a partir do
desastre na boate Kiss, que o Estado Brasileiro se limita somente a reagir ao desastre na fase de
resposta, de atendimento aos afetados, o desastre da Boate Kiss, ndo foi substancialmente
suficiente para mudar as prioridades, tanto no que compde a politica de satde a nivel municipal
e estadual, quanto nas legislac6es vigentes, com énfase em desastre. Ainda que o desastre tenha
a perda de 242 jovens e mais 680 pessoas aproximadamente atingidas diretamente, a politica
de saude segue com suas lacunas.

O capitulo a seguir denominado “A politica de saude frente a uma situacéo de desastre:
um estudo do caso na Boate Kiss” tem como proposito incidir a discussdo na importancia do
gerenciamento do desastre e da articulacdo e dialogo entre as politicas publicas frente a uma
situacdo de desastre, como um dos pilares condicionantes para se atingir a integralidade nas

acOes de enfrentamento e respostas diante de um desastre que pode ceifar vidas humanas.

4. A POLITICA DE SAUDE FRENTE A UMA SITUACAO DE DESASTRE: UM
ESTUDO DO CASO NA BOATE KISS

“Tragédia de Santa Maria, que culminou em 242 mortes e dezenas de familiares,
amigos, conhecidos, afetados, modificando toda uma cidade, marcando seus
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moradores para sempre e trazendo uma sede de justica e de uma luta incansavel por
ela. Estamos em 2016 e ela continua ” 4*

A politica de saude é definida como uma rede complexa de sistemas, pessoas e
organizacBes que atuam juntas a fim de garantir as condi¢cGes necessarias para uma vida
sustentavel. A importancia da saude publica esta na promogdo da saude fisica e mental e a
prevencdo de doencas, lesdes e incapacidades. A saude publica tem como responsabilidade
analisar aspectos de salde e seguranca que afetam as popula¢des, bem como reconhecer eventos
que atinjam comunidades inteiras, estados ou na¢6es. Assim, a promogao de comportamentos
saudaveis, assegurar a qualidade e o acesso aos servicos de saude sdo indispensaveis para
garantir e disponibilizar cuidados em satde (FALCAO, 2012).

A organizacdo e a gestdo dos processos de trabalho em satde constituem um dos eixos
centrais da reordenacéo da atencdo a sadde no Sistema Unico de Sadde. Sendo assim, faz-se
necessario a reflexdo critica e continua sobre esses processos; quanto mais complexo e quanto
menos sistematizado for o processo de trabalho, 0 que é caracteristico dos servicos de saude,
mais dificil sera refletir sobre ele (FARIA ET AL, 2009).

Assim, os desastres podem proporcionar grandes mudangas e reflexdes a respeito do
processo de trabalho, bem como evidenciar as fragilidades existentes nos processos internos
dos servicos e na relacdo desses com a Rede de Atencdo a Saude. O desastre ocorrido na boate
Kiss, no municipio de Santa Maria/RS, que culminou na morte de 242 jovens, trouxe consigo
questionamentos acerca da organizacao da politica de saide a nivel estadual e municipal frente
a um desastre humano, e a sua intervencao durante e ap0s a sua ocorréncia.

Dessa forma, um dos objetivos especificos dessa pesquisa esta diretamente relacionado
em compreender e analisar a organizacéo da politica de saude do Estado do RS e do municipio
de Santa Maria frente a desastres de grande proporcéo e identificar as estratégias e os protocolos

criados e adotados apds o desastre. Pontos que serdo abordados nesse capitulo.

4.1 Contextualizacdo da Organizacdo da Rede de Saude Municipal:“o municipio de Santa

Maria nao estava preparado para um evento desta ordem”

O Incéndio ocorreu no domindo, 27 de janeiro de 2013, por volta das trés horas da

madrugada, em uma casa noturna da cidade de Santa Maria/RS, causado por um sinalizador

41 Testemunho de Patricia Martins Pintassilo — Psiquiatra, extraido do livro “A Integracio do Cuidado diante do
Incéndio na Boate Kiss: testemunhos e reflexdes.
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disparado no palco em direcdo ao teto. A imprudéncia e a falta de condicdes de seguranca (falta
de extintores de incéndio, portas de saida ndo adequadas, obstaculos do tipo catracas na saida,
isolamento acustico inadequado aos padrdes de segurancga, entre outros) ocasionaram a morte
de mais de duas centenas de pessoas. Considerado a segunda maior tragédia em nimero de
vitimas em um incéndio no Brasil, o desastre teve caracteristicas semelhantes as do incéndio
ocorrido na Argentina, no ano de 2004, e na boate da Republica, em Cromfdn.

Krum (2016) aponta que a resposta imediata ao desastre em Santa Maria/RS focou no
atendimento emergencial das vitimas, servicos de assisténcia pré-hospitalar, urgéncia e
emergéncia e hospitalar, sendo o Pronto Atendimento Municipal, Unidade de Pronto
Atendimento e Emergéncia do Hospital Universitario. E ressalta que “pelo carater inesperado
do incéndio, o municipio de Santa Maria néo estava preparado para um evento desta ordem”
(Krum, 2016. p. 39). Por isso, naquele momento de assisténcia imediata, trabalhadores da satde
solicitaram o auxilio de voluntarios para o envolvimento no atendimento das vitimas. Estiveram
presentes profissionais voluntérios da area da salde como: enfermeiros, psicélogos, técnicos
em enfermagem, assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, entre outros.

Na manha de 27 de janeiro, no Centro Desportivo Municipal da Cidade (CDM),
iniciaram as acBes de atencdo psicossocial, constituidas através da formacdo de grupos de
trabalho, que foram divididos de acordo com a organizacéo e a distribuicdo de atendimentos.
Esses grupos de trabalho eram formados por profissionais da saude, voluntarios e gestores,
representantes da Cruz Vermelha, Conselho Regional de Psicologia, Coordenacdo Estadual de
Saude Mental e Politica de Humanizacdo e voluntarios de outras cidades. Os grupos foram

organizados e distribuidos nos pavilhées do CDM: Pavilhdo de urgéncia e emergéncia em saude

(local estruturado para estabilizagdo dos casos de urgéncia e emergéncia clinica e psiquica. O
trabalho era organizado em triagem, medicacdo, controle de materiais e preenchimento de

documentacao administrativa); Acompanhamento dos Familiares para identificacdo das vitimas

fatais ( Para o processo de identificagdo das vitimas fatais, um familiar, que era escolhido pela
propria familia, era acompanhado por um profissional da area da satde no reconhecimento de

objetos pessoais, vestuarios e sinais que pudessem garantir a identificagdo); Pavilhdo de

Atencao Psicossocial pds-reconhecimento do corpo (espaco de acolhimento, escuta qualificada,
encaminhamentos e verificacdo de pressao dos familiares que, apos o reconhecimento, ficavam

aguardando os tramites burocraticos para a liberacdo do ato funebre); Pavilhdo das Funerarias

(Espaco reservado para preparo dos corpos para os atos funebres, sendo realizado pelas equipes
das funerérias e por varios profissionais da satide como técnicos em enfermagem, enfermeiros,
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entre outros.); e o Pavilhdo dos Velorios (neste momento cada familia tinha um profissional da

salde de referéncia para o acompanhamento no periodo do veldrio até o enterro) (KRUM,
2016).

Durante os atendimentos prestados no CDM, as equipes de saude do ambito hospitalar
conduziam agOes de cuidado aos sobreviventes, entre essas a¢Oes estavam a organizacdo de
transporte terrestre e aéreo para o deslocamento dos sobreviventes para outros hospitais dos
seguintes municipios: Caxias, ljui, Canoas, Agudo, Cachoeira do Sul e Porto Alegre ( Hospital
Pronto Socorro — HPS, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Santa Casa, Hospital Cristo
Redentor, Hospital Mé&e de Deus, Grupo Hospitalar Conceigdo, Hospital Moinhos de Vento)
(KRUM, 2016).

Na noite de 27 de janeiro de 2013 representantes da Secretaria Municipal de Salde,
Secretaria Estadual de Satde e membros do Ministério da Saude e dos Médicos sem Fronteiras
discutiam e avaliavam a gravidade e a complexidade da situacdo como estratégia de cuidado a
familia e sobreviventes a proposta de um cuidado psicossocial. No dia seguinte foi aberto um
servico composto por trabalhadores da rede de salde e voluntarios para dar inicio aos
atendimentos e cuidados longitudinais. Alguns meses apds o desastre, a nivel hospitalar, um
Centro Integrado de Atendimento as vitimas do desastre também foi implementado para dar
continuidade aos atendimentos para 0s sobreviventes com necessidade de cuidados
especializados. (KRUM, 2016).

4.2 - A Gestdo do Desastre e a Politica de Satde: “As pessoas entenderam que era um caos,

entdo, dentro do caos nos tinhamos que nos organizar”*?

Os desastres possuem “um ciclo de ocorréncia”, que envolve uma série de fases de
gerenciamento: estratégias para prevenir e mitigar riscos, preparar, responder e recuperar frente
a situacOes de emergéncia. As fases desse ciclo ndo sdo estaticas e devem estar conectadas,
podendo essas se sobrepor, como, por exemplo, a prevencéo e a recuperacdo (GUNYHER,
2017).

No desastre em tela, esse gerenciamento partiu da organizagéo da politica de satde, apos
o ocorrido, e teve seu inicio a partir da preparacéo, perpassando a fase de resposta e recuperagao.

Em relagéo a fase de prevencéo para esse tipo de desastre (desastre humano e/ou antropogénico,

42 Fragmento da entrevista realizada com o coordenador de satide mental do municipio.
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conforme a classificacdo da defesa civil a qual é adotada pela politica de saude), as anélises
indicam que a politica de salde ndo se encontrava preparada para esse tipo de desastre, com a
auséncia de protocolos que pudessem nortear a acdo das equipes de saude e voluntarios. Os
trabalhadores ndo tinham orientacGes e diretrizes para apoiar as acdes. “A gente percebeu
inicialmente, ndo tinha nenhum protocolo; os protocolos que tinham da vigilancia ndo davam
conta desse tipo de evento” (entrevista/GE).

E importante analisar a fala acima, expdem a inoperancia de uma politica social pablica
que nega a possibilidade real de ocorréncia de um desastre e ndo conta com protocolos.
Conforme a andlise do plano municipal de saude, com base nas legislagdes, a prevencao e 0
planejamento das acOes estdo voltados a desastres ambientais/climéticos; os direcionamentos
das legislacBes nacionais e estaduais levam o municipio também a seguir essas direcdes.
Thomas & Mizus (2005) apontam que o planejamento prévio de operacbes logistica-
humanitarias, que envolvem estudar previamente quais a¢fes devem ser realizadas diante de
um desastre, sdo significativas para a qualidade prestada as vitimas. Esses recursos 0s
trabalhadores ndo possuiam para organizar suas a¢fes. Logo a falta de planejamento das a¢des,

fica evidente na fala do grupo focal:

“(...) pelas proporces da tragedia, eu até acredito que as repercussdes, assim, foram...
apesar da gente... porque, ninguém ta preparado pra uma tragédia nestas dimensoes,
entdo, eu acho que, apesar de tudo, foi uma coisa, assim, inédita, porque ninguém
esperava, muita gente estava despreparada, inclusive, para atender. Durante o
acompanhamento nos proximos meses e nos anos seguintes a gente viu que muito
trabalhador da area da salde ndo tinha preparo; até mesmo o pessoal da base aérea,
porgue na ocasido foram muitos jovens recrutados para vir ajudar e muitos deles
tiveram contato direto com o pessoal, com amigos falecidos. (Entrevista/GF)

Ao analisar o trecho da entrevista acima, em especial a frase que o grupo focal aponta
“muita gente estava despreparada, inclusive, para atender”, demonstra que a falta de
planejamento em um desastre desprepara para a intervencdo, por isso a importancia da
capacitacao dos atores e parceiros locais, pois, além das equipes de saude, é importante estender
esses treinamentos e capacitagdes para profissionais das politicas publicas e servigos essenciais
ja que em uma situacdo de desastre a saude necessita de reforcos tanto para o atendimento
emergencial, quanto para efetivar as respostas necessarias a populacdo pos o desastre. A
preparacdo e a formacdo em desastres sao aspectos importante no momento da intervencgéo e
tomada de decis@es, pois as dificuldades enfrentadas ndo foram apenas no campo da saude,

refletindo sobre outros servicos da rede de apoio local como o da base area, “a gente viu que
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muito trabalhador da &rea da saude ndo tinha preparo; até mesmo o pessoal da base aérea”
(Entrevista/GF), desta forma configurando uma rede de atendimento despreparada para atuar
diante de um desastre com as proporc¢des de feridos e mortos como o da boate Kiss.

A FioCruz ressalta que a Saude Publica tem um papel fundamental frente as situacdes
de desastres, e a sua atuagdo ¢ intervengdo tem como objetivo “reduzir os riscos para saude
associados a esses eventos”. A gestéo de risco tem como finalidade planejar agdes focadas nas
pessoas e nos sistemas suscetiveis a desastres. Desse modo, esforgos tém sido realizados para
incluir a gestdo de risco em diversos documentos nacionais e internacionais para a construcéo
de acordos e diretrizes que possam subsidiar e nortear as acoes frente a uma situacao de desastre,
como é o caso do “Marco de A¢io de Hyogo (MAH)* da Estratégia Internacional de Redugéo
de Desastres (EIRD)”. Esse marco norteia as FuncGes Essenciais da Saude Publica (FESP), a
partir da organizacdo e sistematizacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude, que coloca
em 11° posicdo, como funcdo da saude, a Redu¢do do Impacto das Emergéncias e Desastres em
Saude, incluindo quatro fungdes essenciais, sendo essas: 1°) o desenvolvimento de politicas, o
planejamento e a realizacdo de acdes de prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
reabilitacdo para reduzir o impacto dos desastres sobre a saude publica; 2°) um enfoque integral
com relacdo aos danos e a origem de todas ou cada uma das emergéncias ou desastres possiveis
na realidade do pais; 3°) a participa¢do de todo o sistema de salde e a mais ampla colaboracdo
intersetorial e interinstitucional na reducdo do impacto de emergéncias ou desastres; e 4°) a
gestdo da cooperacao intersetorial e internacional na solucdo dos problemas de salude gerados
por emergéncias e desastres.(Centro de Conhecimento em Salde Publica e Desastres, 2016).

Apesar do “Marco de Agao de Hyogo (MAH) direcionar suas a¢fes e protocolos para
enfrentamentos de desastres, principalmente desastres ambientais, cabe salientar que este
estudo tem como objeto a Politica de Salde frente a uma situacdo de desastre humano*4,

tornando-se necessario conhecer 0s acordos nacionais e internacionais, bem como protocolos

43 Conforme as Nagdes Unidas, O Marco de Acdo de Hyogo (MAH) é um instrumento importante para a
implementacdo da reducdo de riscos em situacBes de desastres que adotaram os Estados Membros das Nagdes
Unidas. Seu objetivo geral é aumentar a resiliéncia das na¢des e das comunidades frente aos desastres ao alcangar,
no ano de 2015, teve uma reducéo consideravel das perdas que ocasionaram o0s desastres, tanto em termos de vidas
humanos quanto aos bens sociais, econdmicos e ambientais das comunidades e dos paises. O MAH oferece cinco
areas prioritarias para a tomada de decisdes, em iguais desafios e meios praticos para aumentar a resiliéncia das
comunidades vulneraveis aos desastres, no contexto do desenvolvimento sustentavel
44 Conforme o banco de dados BVS, um desastre humano se diferencia de um “desastre”, ou um desastre ambiental,
pois este refere-se aos desastres que sdo causados pela acdo do homem, por uma utilizacdo ndo adequada dos
recursos naturais ou por situagdes de emergéncia motivadas por outras causas como por exemplo a guerra.
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afirmados pela Politica de Saude envolvendo desastres, para, assim, (re)conhecer as suas acées
de prevencéo e enfrentamento frente a um desastre.

O Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Salde da Fundacao
Oswaldo Cruz afirma que o servico de salde ndo esta vinculado apenas a instituicdes publicas,
mas, também, a institui¢des privadas (institui¢des de educacdo em saude, pesquisa e prestadoras
de servigos). Assim, o modelo organizacional e operacional no Brasil é de responsabilidade do
Ministério da Saude, e o referido Centro ainda aponta que, em relacdo a organizagédo da saude
na gestdo de risco e respostas a emergéncia em situacoes de desastres, ndo had uma organizacédo
Unica, pois essas dependem da estrutura, funcionamento da legislagdo em cada pais.

Dessa forma, o desenvolvimento de organizacdo frente a desastres vai demandar da
organizacdo dos atores no seu nivel nacional esse ira ter variagdes de pais para pais. Por essa
razdo, a importancia de que, em cada pais, e em especial no Brasil, tenha estruturas
organizacionais e, principalmente, a inclusdo dos diferentes tipos de desastres nas legislages
que consigam se adaptar as situacdes politicas, sociais, mas, sobretudo, garantir a capacitacao
de profissionais para atuar durante as emergéncias.

No Brasil, a FioCruz (2016) aponta que o Ministério da Salde é um dos 6rgdos
responsaveis por coordenar, elaborar e executar planos de prevencdo para emergéncias e
desastres a nivel nacional, estadual e municipal. Desse modo, é importante compreender a
importancia dos planos municipais e estaduais de saude, pois esses buscam a reducdo de
vulnerabilidade dos servicos de salde, adotando medidas de saneamento e a¢cdes que venham
orientar e diminuir fatores de risco, proteger a saude das pessoas afetadas e o indice de
mortalidade da populacao.

E importante ressaltar que, diante das analises realizadas nos planos municipal e
estadual de saude, a auséncia de a¢des, que abarcassem uma situacao de desastre, também levou
0 municipio ao colapso, pois a alta demanda ja existente na rede municipal de salde,
principalmente a rede de atencéo psicossocial, associada as emergéncias e demandas que o
desastre provocou, levou o municipio a direcionar recursos para criacdo de um servico de apoio
psicossocial suplementar, ao invés de direcionar seus recursos para o fortalecimento e
qualificacdo dos servicos de saude ja existentes. Como aponta a fala do coordenador da rede de

saude mental:

“Porque Acolhe ndo precisaria ser criado se a rede estivesse tranquila. Se a rede
estivesse estruturada, com o0s recursos humanos necesséarios, os CAPS e o0s
ambulatérios, enfim, dariam conta dessa demanda. Mas, como a rede ndo estava.
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Entdo a gente teve que abrir outro servigo, gastar esses recursos em outro servigo, mas
que também vejo como importante, porque foi o servico que foi criado com esse
intuito”. (Entrevista/CS)

Assim, a Fio Cruz (2016) destaca a importancia de fortalecer as a¢des entre os diversos

setores para o enfrentamento de um desastre:

(...) Estabelecer uma unidade responsavel pela coordenacéo e execucao de atividades
permanentes, € necessario estabelecer claramente os niveis e alcances de autoridade,
responsabilidade, delegacéo de funcbes, tomada de decisdes, lideranca e coordenacao
dentro dos diferentes niveis (federal, estadual e municipal) do setor salde. Esse tema
é de importancia particular, sobretudo para conduzir os processos de melhoramento
da seguranca em estabelecimentos de salde, o fortalecimento da capacidade setorial
para enfrentar emergéncias e desastres, a implementacdo das acdes de assisténcia
humanitaria em salde e o desenvolvimento de processos de reabilitagdo e
reconstrugdo de programas e servicos de saude.

A partir dessa anélise, e a fim de compreender melhor as principais responsabilidades
da politica de satde na elaboracéo e operacionalizacdo da gestdo de risco frente as situacdes de
desastres e emergéncias, o quadro a seguir, divulgado no site do Centro de Estudos e Pesquisas
em Emergéncias e Desastres em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz, orienta como deve se dar
a preparacdo e as respostas. Segue, abaixo, o quadro com a sistematizacdo das principais

responsabilidades da politica de saude na gestao de risco e preparacao para respostas.

QUADRO 5 - Principais responsabilidades do setor da saude na gestdo de riscos, preparativos
e resposta

GESTAO DE

RISCOS PREPARACAO RESPOSTAS

Preparar planos e programas para
situagbes de emergéncias e
desastres.

Identificar e avaliar
ameacas e riscos.

Organizar e coordenar a resposta do setor e
apoiar acOes realizadas por outros setores.

Identificar
vulnerabilidades em
instalacdes de salde, | Fortalecer o funcionamento da

. . oo . Assegurar a provisdo de servigos de salde
agua e servigos vitais | rede de estabelecimentos de g P ¢

enguanto dure a emergéncia ou o desastre.

do setor e | saude.

areas/programas

técnicos.

Institucionalizar um

programa de redugdo | Desenvolver, organizar e | Avaliar o impacto e mobilizar recursos
de risco, como, por | executar programas de | técnicos, materiais e financeiros para
exemplo:  Hospitais | capacitacéo. emergéncia e reabilitacdo imediata.
Seguros
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Participar e assegurar
que as unidades de
salde sejam parte da
rede nacional de
alerta precoce.

(Fonte: http://andromeda.ensp.fiocruz.br/desastres/content/funcoes-do-setor-saude)

O quadro acima mostra que € de responsabilidade da politica de saude prever e analisar
0s riscos, bem como ter em seus planos e programas formas de organizacao e respostas frente
a situagdes de emergéncias e desastres. Além disso, prover o atendimento durante a emergéncia
e 0 desastre, assim como promover a organizacdo e execucao, através de capacitacles e
treinamentos técnicos.

Com relacdo ao desastre ocorrido na boate Kiss, e a fim de analisar a organizacao da
salde frente a esse desastre, ao realizar uma andlise do quadro V apresentado acima com 0s
dados apontados nas entrevistas e nos planos de saide, no que se refere a Preparacao, a qual
aponta a importancia dos planos e programas voltados a situacdes de desastre, tanto a nivel
municipal e estadual, apresentou uma caréncia nos planos de saude a incorporacédo de a¢oes que
ndo fossem direcionadas a desastres climaticos/ambientais, e auséncia de programas que
abarcassem um desastre do tipo humano. Diante do desastre, profissionais e gestores
perceberam que protocolos e diretrizes da vigilancia sanitaria e Defesa Civil ndo atendiam as
necessidades ocasionadas pelo desastre, ressaltam: “Os Médicos Sem Fronteiras nos ajudaram
muito nesse inicio, assim, né. Entdo quando eles trouxeram toda aquela parte de estudo dos
desastres humanos” (entrevista/CS). Salienta-se a relevancia das politicas publicas, em especial
a politica de saude em ampliar suas acdes e conhecimentos com relacdo aos desastres, pois nota-
se gue, como 0s desastres ambientais s40 mais recorrentes, esses detém mais “atencdo” da
politica de salde, incluindo uma estrutura de diretrizes, legislacbes e manuais que
proporcionam uma atuacao mais efetiva. No caso especifico dos desastres do tipo humano e/ou
antropogénicos, a “caréncia” de uma estrutura normativa incluindo: protocolos, legislagGes e
diretrizes, leva a uma fragilizacdo da politica de satde diante de uma intervencdo, acarretando
em: pouca quantidade de profissionais qualificados para atuar diante dessa demanda; politica
de saude local (estado e municipio) sem direcionamento de recursos para esse tipo de desastre;
auséncia de capacitacOes e treinamentos para rede de saude e rede de apoio (politicas publicas
e servicos essenciais) e auséncia de protocolos e programas direcionados para desastres do tipo

humano.
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Dessa forma, o Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Salde
da Fundagdo Oswaldo Cruz orienta que o enfrentamento e a minimizag&o dos impactos, frente
a situacdes da salude que demandam respostas urgentes, s6 serdo efetivados se estiverem
alicercados com um conjunto de acGes denominados “preparo”, que se constituem através de
trés componentes essenciais: Plano, Capacitacdo e Recursos.

Assim, tanto Ministério da Salde, como secretarias estaduais e municipais de salde,
devem estar organizados e prever, em seus planos de salde, as capacitacdes técnicas e recursos
de enfrentamento a situacGes de emergéncias e desastres, com a capacidade de responder e
reduzir ao maximo possivel estruturas temporarias, improvisacdes e adoc¢do de solucdes de
curto prazo. Para isso, manuais de preparo do setor da satde, publicados pela Opas, orientam e
apontam mecanismos e organizacdes frente a emergéncias e desastres, a fim de melhorar a
capacidade de resposta e 0 enfrentamento nessas situacdes, levando em consideracao os niveis
nacionais, estaduais (subnacionais) e municipais (locais).

No Brasil, a Politica Nacional de Defesa Civil considera as cinco fases, cujas defini¢oes
sdo aqui apresentadas a partir dos conceitos da Legislacdo Brasileira, ilustrada na Figura 2

abaixo:

Figura 2 - CICLO DE GERENCIAMENTO DE UM DESASTRE

Recuperacéo Prevencao

Resposta Desastre

Preparacgéo

Fonte: Adaptado do Manual de Gerenciamento de Desastre, 2009.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) apresenta, em seu programa de respostas a

desastres, que o segredo para a organizacdo do sistema de salde em situacdes de desastres esta
120



relacionado a lideranca e gestdo, pois um desastre pode requerer cooperacao entre diferentes
organizac0es e individuos, e a saude publica tem como premissa promover respostas e assistir
as comunidades em recuperacéo frente a uma situacéo de desastre (FALCAO, 2012).

O Centro de Conhecimento em Salde Publica da FioCruz aponta que ndo ha um modelo
Unico para a organizacgdo da politica de saude frente a gestdo de risco e as respostas a situagdes
de emergeéncias e desastres, visto que a organizagdo dos atores em nivel nacional varia de pais
para pais. Porém, ressalta-se a importancia de que cada pais e sua respectiva politica de saude
tenha estruturas organizacionais flexiveis para adaptarem-se aos contextos politicos, sociais e
técnicos que se apresentam durante emergéncias (FIOCRUZ, 2017).

Dessa forma, o Ministério da Salde, através das suas secretarias estaduais e municipais
de salde, tem como responsabilidades coordenar, elaborar e executar planos de preparo para
emergéncias e desastres a nivel nacional, estadual e municipal, visando a reducdo da
vulnerabilidade dos servicos de salde, e a ado¢do de medidas de saneamento e demais agdes
orientadas a diminuir os fatores de risco bem como proteger a salde das pessoas afetadas e
reduzir a mortalidade e o impacto na satde da populacdo em geral. Ainda devem coordenar e
executar as atividades permanentes sob a responsabilidade de unidades responsaveis, por meio
dos seus diferentes niveis de atencdo (federal, estadual e municipal), cada uma com suas
responsabilidades, funcdes, tomadas de decisbes, coordenacdo e lideranca. Desse modo, a
politica de salde voltada a reducéo de risco de desastres deve estabelecer estratégias e objetivos
de cada 6rgdo a curto, médio e longo prazo, a fim de obter maior eficiéncia e efetividade
(FIOCRUZ, 2017).

Conforme Oliveira (2009) , durante muito tempo a administragdo de desastres
concentrou-se, unicamente, nas acbes desenvolvidas ap6s o impacto do evento adverso,
envolvendo o socorro e a assisténcia as pessoas atingidas. Com a Politica Nacional de Defesa
Civil (2007, p.7), as agdes de reducdo dos desastres passaram a abranger quatro fases ou

aspectos globais*: a prevencio de desastres, a preparagdo para emergéncias e desastres, a

4 Conforme Manual de Gerenciamento de Desastre (2009, p. 13) A prevencdo representa a primeira fase da
administracdo de um desastre e engloba o conjunto de a¢6es que visam a evitar que o desastre aconte¢a ou diminuir
a intensidade de suas consequéncias. A preparaco representa uma segunda fase da administracdo do desastre, e
retine o conjunto de agdes que visam a melhorar a capacidade da comunidade frente aos desastres (incluindo
individuos, organizagdes governamentais e organizagdes ndo-governamentais) para atuar no caso da ocorréncia
deste. A resposta representa mais uma fase da administragdo do desastre e envolve o conjunto de a¢Bes que visam
a socorrer e auxiliar as pessoas atingidas, reduzir os danos e prejuizos e garantir o funcionamento dos sistemas
essenciais da comunidade. Finalmente, a recuperacao é a Ultima fase da administracdo do desastre e abrange o
conjunto de acgdes destinadas a reconstruir a comunidade atingida, propiciando o seu retorno a condicdo de
normalidade, sempre levando em conta a minimizacao de novos desastres.
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resposta aos desastres e a reconstrucdo. Dessa forma, o Gerenciamento/Gestdo ou
Administragdo de um desastre se refere a um “conjunto de politicas e decisdes administrativas
e atividades operacionais que pertencem as diferentes etapas do desastre em todos 0s seus
niveis” (BVS, 2017).

As analises apontam, no que diz respeito a organizacao da politica de satde estadual do
RS e municipal frente ao desastre, avaliando o gerenciamento do desastre conforme apresentado
na Figura 2, na fase de Prevencéo, nota-se que, mesmo apos a ocorréncia do desastre na boate
Kiss, ndo se obteve grandes avancos, com base nas analises dos planos estadual e municipal de
salde apresentados no capitulo 3, subitem 3.2. A nivel municipal a politica de salde néo
contemplou em seu planejamento acgdes voltadas a desastres. E importante refletir que a
prevencdo deve ser uma acdo planejada envolvendo diferentes politicas publicas, ndo sendo
exclusiva a responsabilidade da saude Contudo, as analises aqui apresentadas estdo voltadas
para compreender a nivel do campo da saide. Ja a politica de satde estadual ndo deixa clara
suas acles de prevencdo, e direciona suas a¢oes de enfrentamento para desastres climaticos.

Assim, temos a fala do gestor estadual, a qual se refere a falta de preparacdo para
situacOes de desastre e, em especial, a situacbes como ocorreu na boate Kiss: “Entéo, se eu te
disser: sim eu tinha preparag¢do’” ndo, eu ndo tinha prepara¢do nenhuma, ndo tive ao longo de
toda a minha formag&o académica» (Entrevista/GE). Fica evidente, entdo, que a prevencgdo em
desastres ndo se apresenta como prioridade da politica de salde, pois a auséncia de
treinamentos, capacitacdes e formacdes para preparacdo de profissionais para os diferentes tipos
de desastres permanece presente mesmo apads a ocorréncia do incéndio na boate Kiss.

Contudo, ¢ relevante salientar que a prevencdo € o método mais importante para evitar
os desastres, porém o descrédito na ocorréncia de desastres que ndo sejam de origem climatica
leva a falta de preparacdo institucional, demonstrando que o incéndio ocorrido na boate Kiss
ndo foi o suficiente para se investir no ambito da prevencao.

A importancia da prevencéo para se obter uma preparacao efetiva diante de um desastre
se torna essencial para determinar acdes e condutas relevantes a serem tomadas. A fala do gestor
estadual demonstra essa necessidade: “(...)Hoje, se eu fosse para uma situacao dessas eu iria
armada, porque eu sai voando, peguei uma escova de dente, uma nécessaire e trés calcinhas,
eu ndo peguei nada. Entdo eu ndo peguei a minha identificacéo, por exemplo, entdo como que
eu me identifico?” (Entrevista GE).

Dessa forma, as literaturas e manuais de instrucdo a desastres demonstram que 0S
conceitos de prevencgédo fixam-se ao que é possivel ser feito dentro de um contexto capitalista.

122



Kuhnen (2009, p. 43), apesar de ndo trazer grandes inovacOes para o termo prevencao, faz uma

importante contribuicdo sobre o conceito, de forma préatica e operacional:

[...] envolve desenvolver uma resposta de emergéncia e gerenciamento da capacidade
antes de um desastre, em um esforco para promover respostas efetivas quando
necessarias. Isto requer uma analise da vulnerabilidade dos riscos para identificar
problemas potenciais que um evento metereoldgico ou geolégico extremo pode se
impor. Além do mais prevenir envolve sistema de deteccdo de aviso, identificacdo de
rotas de evacuacgdo e abrigos, mantimentos de emergéncia e sistemas de comunicacao,
procedimentos para notificacdo e mobilizacdo de “pessoas-chave” e pré-
estabelecimento de acordo mutuo entre comunidades vizinhas Treinar e educar
pessoal, cidaddos e lideres comunitarios também é crucial para o processo de

revencao.

Para se pensar na prevencdo, ainda, vivendo no sistema capitalista, é preciso nédo
somente, mas também, pensar como agir com 0s instrumentos disponiveis para tal, entre eles,
estabelecer diretrizes, protocolos e estabelecer essas acfes em planos de satde indicando como
prioridade de gestdo, capacitar a populacdo para que exercam sua autonomia no cuidado de si
e dos outros.

Priorizar uma educacdo em desastres € um dos principais pontos para se estabelecer a
prevencdo, o qual é apresentado no capitulo 2, no item 2.2, exibindo a perspectiva de
aprendizagem social. JACOBI (2013) reitera a necessidade de uma mudancga de comportamento
para se obter uma cultura de prevencdo voltada a comunidade. Para isso, torna-se
imprescindivel a construcdo de uma educagdo horizontalizada, coletiva e participativa que vise
a interacdo entre conhecimentos técnicos e conhecimentos praticos por parte daqueles que ja
vivenciaram ou atuaram em um desastre, visando uma cultura de prevencdo que se expanda até
as comunidades locais, e ndo centralizando o seu conhecimento apenas entre profissionais e
técnicos.

Segundo o banco de dados BVS, a educagdo em desastres se refere as “Atividades ou
medidas de treinamento, capacitacdo, instrucdo, dirigidas a populagdo institucional e
comunitaria em busca de um trabalho coordenado e planificado em matéria de desastres, um
conhecimento certeiro das causas dos desastres e fundamentalmente, uma mudanca nos padrdes
de conduta da populacgao™.

Os treinamentos para situacoes de desastres sdo apontados como essenciais pelo Sistema
Nacional de Defesa Civil, que prevé, ainda, a existéncia dos Nucleos Comunitarios de Defesa
Civil (NUDECS), ou entidades correspondentes, que funcionam como centros de reunides e

debates entre a Coordenadoria Municipal de Defesa Civil (COMDEC) e as comunidades locais
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e planejam, promovem e coordenam atividades de defesa civil, com destaque para: IV - O
treinamento de voluntarios e de equipes técnicas para atuarem em circunstancias de desastres
(POLITICA NACIONAL DE DEFESA CIVIL , 2007).

A auséncia da educacdo em desastres fragiliza a Politica de Salde no enfrentamento e
na efetivacdo de respostas diante de um desastre que ndo seja de origem natural, pois a
experiéncia/vivéncia profissional em uma situacdo de desastre é significativa, porém néo € o
suficiente. Treinamentos e qualificacdes visam ndo apenas o atendimento imediato, mas a sua
prevencdo, planejamento e preparacdo para situacdes atipicas, ou, nesse caso, desastres nao
esperados.

Com relacdo a fase de preparacdo, as analises indicam que a primeira acédo, tanto do
gestor municipal, quanto do gestor estadual, foi entrar em contato com gestores da politica de
salde nacional e articularem suas equipes locais, da mesma forma ocorreu com o coordenador
hospitalar. Durante essa mobilizagéo, os profissionais buscaram contato com profissionais de
referéncia, qualificados e com experiéncia em desastres antropogénicos/humano) na busca de

orientacdes. Conforme retrata os relatos das entrevistas:

“Na hora, a Unica coisa que eu fiz foi telefonar para o coordenador nacional (um
pouquinho mais tarde, quando ja estava na estrada), e dizer o que estava acontecendo
e que eu estava a caminho de 14, que eu ndo sabia o que eu iria encontrar, mas que
provavelmente ia precisar de ajuda. No caminho, teve a ideia de ligar para a Débora
Anual, porgue é a pessoa que tem essa tecnologia, que nos ensinou, nos deu toda a
for¢a, que é do Médicos Sem Fronteiras”. (Entrevistal GE)

O primeiro encaminhamento eu fui para dentro do Pronto Atendimento, e de la n6s
fomos a central de leitos de Porto Alegre, como teve muita repercussao dos veiculos
de comunicacéo, todas as prefeituras da regido Santa Cruz, S&o Gabriel, todo mundo
que tinha SAMU comegou a me ligar para colocar a disposicdo o0s
veiculos.(Entrevista/GM)

Entdo, no caminho, no trajeto, eu ja fiz varias liga¢des, a primeira foi ligar para a
emergéncia e verificar como estava a situacdo da emergéncia, a segunda foi ligar
para pessoas estratégicas para dar apoio, liguei para minha vice na época, liguei
para as coordenadoras de enfermagem de area, liguei para os setores do hospital,
para setores de apoio e infraestrutura para ter um corpo de suporte ali e para receber,
enfim as vitimas que chegassem ali no hospital, mas surpreendentemente muitos ja
estavam a caminho do hospital, muitos ja estavam no hospital. (Entrevista/GH)

O envolvimento da equipe de satde do Estado e Municipio foi imediato e agil, porém a
falta de conhecimento e despreparo para esse tipo de situacdo foi reconhecida nas entrevistas.
A auséncia de diretrizes e protocolos levaram gestores e profissionais da saude e seguranca

publica a tomarem decisdes conforme acontecimentos iam evoluindo, decisbes amparadas pela
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circunstancia e adaptacdo local, como: atendimento aos feridos e distribuicdo do seu
atendimento no nivel hospitalar (a demanda alta fez com que os atendimentos fossem divididos
entre hospitais publicos e privados); remanejo dos corpos e procedimentos de identificacao;
local para reconhecimento dos corpos; equipes para acompanhar o reconhecimento dos corpos
juntos aos familiares; pactuagéo entre os entes federativos para a diviséo das atribuicdes; entre
outras.

Dessa forma, a articulacdo entre os entes Federativos, “pactuacdo entre os entes
federativos realizada in loco”, através de acordos e regulamentagdes, foi uma acao relevante
para 0 andamento das respostas, pois possibilitou estabelecer as prioridades e responsabilidades
de cada um deles a partir das atribui¢Bes e condig¢Oes financeiras. A pactuagéo, firmada por
meio de decreto, declarando situacao de emergéncia ao municipio, articulou, como intervencao
do municipio, o atendimento psicossocial durante e apos o desastre por cinco anos, ao Estado
coube o pagamento de medicamentos e atendimento hospitalar e especializado as vitimas com

queimaduras e, ao ente Federativo, 0 pagamento do transporte aéreo.

E eu acho que é importante dizer que, durante esse processo, se montou uma estrutura
fora dali, que era um espaco de troca de informagdes e de pactuagdo entre os diferentes
entes do cuidado que estavam em cena, e quem estava coordenando esse espago era o
ministro da sadde. (...) Entdo, de quatro em quatro horas a gente tinha que ir la nesse
espaco e poder dizer o que ta acontecendo, como ta acontecendo, entdo, por exemplo:
se identificou nesse processo (e tudo isso vai acontecendo ao mesmo tempo).
(Entrevista/GE)

No que se refere a fase da Resposta, ela é reconhecida como o ato do atendimento a
emergéncia, abrangendo o periodo durante e apds o desastre, a qual presta-se assisténcia as
vitimas do desastre e tenta-se reduzir a possibilidade de danos maiores (FEMA, 2012). Dessa
forma, o desastre ocorrido na boate Kiss, durante sua fase de resposta, no que diz respeito ao
atendimento prestado nas primeiras 48 horas ap0s o desastre, ocorreu da seguinte forma: a
politica de salde, através da presencga do Estado, e articulacdo do municipio com auxilio de
voluntarios, desenvolveram diversas a¢fes da organizagdo do trabalho, como: contato com
profissionais com experiéncia em desastres do tipo humano; constituicdo de micro equipes
conforme a organizacdo do trabalho (Pavilhdo de urgéncia e emergéncia em saude,
Acompanhamento dos Familiares para identificacdo das vitimas fatais, Pavilhdo de Atencgéo
Psicossocial pos-reconhecimento do corpo, Pavilhdo das Funerarias, Pavilhdo dos Velorios);

capacitacdo ad hoc para profissionais da rede de salde e voluntarios; revezamento das equipes
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entre os pavilhdes a fim de ndo sobrecarregar; reunido entre gestores a cada 1 hora “sala de
situacdes”; liberagdo e articulagdo de leitos em todo Estado; e organizacdo e estruturagdo do
servico de atendimento psicossocial 24 horas para a cidade.

A organizacdo do municipio, diante das acdes de atendimento emergencial ao desastre,
foi reconhecida como efetiva pelas instituicdes internacionais, os Médicos Sem Fronteiras,

segundo relato do grupo focal.

Os Médicos Sem Fronteiras, eles se propuseram a ficar 15 dias, e ficaram trés. Porque
entenderam que na organizagdo dentro do caos, Santa Maria foi um dos locais, na
avaliagdo deles, foram um dos locais que mais se organizou, em termos de
atendimento psicossocial, e de urgéncia e emergéncia, apesar disso, de ndo terem
experiéncia (Entrevista/GF).

Contudo, é significativo verificar, conforme ja apresentado no capitulo 3 desta
dissertacdo, subitem 3.1, que traz em seu titulo a frase do gestor hospitalar “E esse modo de
garantir ou de oferecer, que garantir ndo garante nada”, que 0 gestor retrata a auséncia do
estado na efetivacdo das politicas sociais, em especial a politica de saude cabe ressaltar que
houve esforcos em oferecer um atendimento emergencial aos familiares, que pudessem,
minimamente, “organizar o caos’. Tais agdes sO puderam se efetivar pelo empenho de
profissionais comprometidos e ao voluntariado, pois é relevante notar que a falha do Estado
esta presente do descaso com a liberacdo de alvaras até a falta de planejamento para ocorréncia
de desastres nessa proporcao.

A fase a qual o ciclo se refere a Recuperacéo, € a ultima fase de vida do ciclo de
gerenciamento de desastre. A sociedade afetada, apoiada pelo Estado e por instituicdes
humanitarias, procura reestabelecer a situacdo de normalidade até que todos os sistemas
retomem (FEMA, 2012).

Dessa forma, constata-se no que diz respeito ao periodo de recuperagdo do desastre,
ocorrido no municipio de Santa Maria, que essa ¢ a fase que ndo recebeu atencéo significativa
dos entes publicos, pois a rede de saude permanece fragilizada, com equipes e servicos
defasados. O servico de atencao psicossocial 24 horas criado para atender a demanda especifica
do desastre na boate Kiss (por um periodo determinado), vem passando por diversas alteracdes
em virtude das trocas de governo, e com profissionais inseridos ainda contratados, sendo que
dividem a cargo horaria atuando em outros servicos da rede municipal. E notavel que a
existéncia do servico 24 horas, criado em 2013, permanece, pois 0 municipio ndo investiu no

fortalecimento da sua rede de atencdo psicossocial, e o cuidado e as demandas oriundas do
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desastre ndo foram absorvidas pela rede de saide municipal, ndo se efetivando um cuidado em
salde integralizado, como afirma os profissionais no grupo focal “Ent&o, eram situagdes que a
gente foi vendo que, parece que o incéndio aconteceu no so Acolhe, e a Atencdo Basica, que
deveria também cuidar desses sobreviventes, ndo estava cuidando” (entrevista/GF).

Apesar dos profissionais relatarem que no ano de 2017: “o Servigo sofreu uma grande
pressdo, assim, até para dissolver, agora, esse ano” (entrevista/GF), a equipe aponta que as
acOes e decisdes ndo sdo dialogadas entre equipe e gestdo municipal, nem com familiares e
sobreviventes, pois o término do servico € algo previsto. Porém, estratégias de como sera a
continuidade dessas acdes e atendimentos sdo tratadas de forma verticalizada pela gestéo,
causando um distanciamento dos usuarios com a gestdo e a precarizac¢do do servico de salde
prestado, levando ao adoecimento do trabalhador, desmotivacdo e descaso com a historia e

trajetdria do servico dos trabalhadores que o constituiram.

“(...) o pessoal que esta desde o inicio, desde 2013, conta, que todo o processo de
criacao onde esse servico, ou de tudo que foi pensado em relacdo a cuidado as vitimas
e aos afetados, foi um processo construido em que as pessoas envolvidas estavam
juntas, e construindo, e pensando, e chegou um determinado momento em que nos,
que diretamente atendemos as vitimas, ndo estavamos mais sendo consultados pra
participar desse processo de criagdo do que se pensava para O Servigo
futuramente”(entrevista/GF).

Outro aspecto ressaltado na fase de recuperacao é com relacéo a intersetorialidade das
acOes entre as politicas publicas e a politica de saide. Entende-se que a intersetorialidade, na
situacdo de desastre, busca fortalecer as a¢oes junto a rede de satde, englobando aspectos além
do processo de salde.

A intersetorialidade, no campo das politicas publicas, significa a integracdo dos diversos
setores que tratam de diferentes politicas no atendimento das necessidades expostas por seus
usudrios. A intersetorialidade ndo nega a setorialidade, busca reconhecer os conhecimentos
especificos de cada setor e conjugé-los em direcdo a sintese do conhecimento. Tratar as
politicas publicas apenas de forma setorializada &, em parte, reflexo da fragmentagdo da diviséo
do trabalho em diversas instancias e esta relacionada ao modo de produgdo do conhecimento
que tende a ser fragmentado. Para superar a divisdo do trabalho em diversas especializaces, é
necessario o esforco de um olhar sobre a complexidade que envolve as expressdes da questdo
que, aqui, estdo relacionadas com a politica de saude no enfrentamento a uma situacdo de

desastre.
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Compreende- se que a prevencao e as respostas aos desastres & um tema transversal e,
por isso, pode combinar agdes setoriais e intersetoriais, visando superar riscos de desastres por
meio de uma ac¢do transformadora.

Para Faler (2016), na politica de satde o conceito de intersetorialidade emerge diante de
um espacgo de disputa e contradi¢des, pois, se por um lado a politica de saide no Brasil se
consolida como direito universal, por outro apresenta uma longa jornada marcada por lutas de
classes sociais “embasada num forte posicionamento antagonico aos das classes dirigentes” (p.
105). E nesse campo, marcado por disputas e conquistas, que a politica de satde no Brasil, a
partir da Constituicdo de 1988, consolida-se com diretrizes, normas e principios.

Pode-se perceber que a intersetorialidade na salde resulta da possibilidade de
articulacdo de setores distintos: refletir, juntos, a questdo complexa da salde, assim se
corresponsabilizando em prol de efetivar e garantir a saide como: direito humano e cidadania.
(FALER, 2016)

A promocao da salide demanda uma agéo coordenada entre todas as partes envolvidas:
governo, setor salide e outros setores sociais e econdmicos, organizagdes voluntarias
e ndo governamentais, autoridades locais, indistria e midia (BRASIL, 2002, p. 21)

Assim, a intersetorialidade se configura como a possibilidade de articulagdo entre
diferentes sujeitos e setores sociais, de saberes e poderes em prol do enfrentamento de
complexos problemas. E, por meio da intersetorialidade, que se (re)cria formas novas de
governar, trabalhar, buscar a construcdo de politicas publicas e superar a fragmentacdo do
conhecimento e das estruturas sociais (JUNQUEIRA, 1997).

Desse modo, Junqueira (1997, p. 37) define a intersetorialidade como “a articulagdo de
saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acGes para alcancar efeito
sinérgico em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusédo
social”.

Porém, cabe refletir que a intersetorialidade ndo é um processo facil de ser articulado,
pois demanda dos esforcos das diferentes politicas sociais e investimento estatal. Assim, as
politicas publicas e sociais, inseridas em contexto neoliberal, sdo reduzidas ao seu escopo, e
carregam em si a trajetoria da execucdo por setores especificos, apresentando caracteristica de
fragmentacdo em suas acdes, tornando a sua integragdo um desafio a efetivacdo de um sistema

integrado de protecéo social.
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Bellini (2014) afirma que, apesar da importdncia da interconexdo entre politicas
publicas e sociais ser necessaria para atender, respeitar e efetivar os direitos a cidadania,
pesquisas realizadas pelo Nucleo de Estudos em Pesquisa em Trabalho, Salde e
Intersetorialidade (NETSI) da Escola de Humanidades - PUC/RS, apontam para uma
“fragilidade da intersetorialidade nas agdes desenvolvidas especialmente nas politicas de
saude e assisténcia social” (p. 20), ocasionada pela fragmenta¢do ¢ descontinuidade em
intervencdes geradas pela desresponsabilizacdo do Estado frente as politicas sociais.

Desse modo, a fala do gestor estadual “Vingou foi a satde, porque tinha que acontecer ”
(entrevista/GE), quando € questionado sobre as a¢des intersetoriais da politica de saude com as
demais politicas sociais frente ao desastre, demonstra as dificuldades de articulagdo entre as
politicas, geradas pelo desinvestimento estatal. Em uma situacdo de desastre, entende-se a
necessidade de articulacdo entre as politicas publicas para se efetivar respostas e promover uma
recuperacdo efetiva, porém a deresponsabilizacéo e o desmonte das politicas, através de cortes
orgamentarios e terceirizagdes, podem ser “sentidas” no cotidiano de suas execucdes, a qual
precariza e coloca em risco a prépria politica social em questdo (seja ela assisténcia social,
salde e etc), fragilizando-a e a impedindo de promover articulacfes setoriais com as demais
politicas, sendo em um contexto de desastre, um desafio maior.

Assim no que diz respeito ao desastre ocorrido na boate Kiss, a intersetorialidade ndo
se efetivou significativamente. Houve o apoio entre politica de salde e assisténcia social,
porém, pelas necessidades de enfrentamento e responsabilidade dessas duas politicas sociais
apresentarem respostas, as possibilidades de uma articulagdo maior “néo vingou”, envolvendo
politicas publicas como a cultura e a educacdo, que poderiam contribuir, efetivamente, para

apresentar um resultado concreto e significativo ao “luto” vivido por toda a cidade.

“A gente propds muito, mas foi uma coisa que ndo vingou, uma articulagdo com a
Cultura, porque a gente entendia que também podia ser uma ferramenta importante,
né, de tirar aquele coletivo de pessoas daquela sensacdo, daquele sentimento, assim,
muito ruim que habitava todos nos. Mas ndo foi uma coisa que vingou, assim. Vingou
foi a saude, porque tinha que acontecer, e a assisténcia social entrou junto bastante”
(Entrevista GE).

Outro aspecto que demonstra que a fase de recuperagdo ndo se concretizou parte do
ambito legal, pois, conforme aponta a fala do gestor municipal, a limitagdo de recursos para
efetivar acOes que viessem ao encontro da real demanda que o desastre gerou a cidade fez com

que agdes urgentes e necessarias de revitalizacdo da cidade ndo acontecessem.
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“Nem existe na lei federal possibilidade disso, tanto que nés encaminhamos, a gente
tentou através da secretaria de sadde, tentamos captar recursos para dar continuidade
ao processo de atendimento, do acolhimento, tipo, para fazer eventos com jovens e
tudo, e ndo conseguimos porque ndo tinha previsio na lei federal” (Entrevista/GM).

Contudo, € importante observar a fala do gestor municipal, pois a intersetorialidade
apesar de estar prevista nas diretrizes das politicas publicas, e contemplar a construcdo de
interfaces e didlogos entre diferentes setores governamentais e ndo governamentais, enfrenta
desafios na sua consolidacéo, j& que a fragmentacdo e o desinvestimento nas politicas publicas
levam as politicas a atuarem de forma solitaria no enfrentamento dos problemas sociais. Dessa
forma, Bellini (2014, p. 31) aponta sobre “a precariedade de cada politica, frente a
complexidade da realidade, mas também é o reconhecimento da potencialidade que cada
politica assume quando em parceria com outra, e/ou outras”.

Com a lei 12.608/12, institui-se a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(PNPDEC), com norte ao gerenciamento de risco*®, prevencdo*’ e mitigacio*® em situacdes de
desastres, oferecendo respostas e recuperacdo em conjunto com politicas setoriais. Assim, essa
lei também vem dispor sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC) e o
Conselho Nacional de Protecgdo e Defesa Civil (CONPDEC). (FIOCRUZ, 2016). Porém, frente
a um desastre, as possibilidades de efetivar a intersetorialidade torna-se um desafio ainda
maior, apesar da politica de saude municipal contemplar em seu plano de saude, no Eixo V, a
qual trata das Acdes Intersetoriais Diretriz Estratégica: Articulacdo dos diferentes setores e
servicos para o fortalecimento da rede de Atencdo a Salde no municipio e apontar a
intersetorialidade como a possiblidade de “uma nova forma de trabalhar, de governar e de
construir politicas publicas que pretende possibilitar a superacdo da fragmentacdo dos

conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da

46 A Gestdo de Risco conforme banco de dados do BVS, Identificacdo, avaliacdo das perdas e controle de riscos,
que geralmente ndo sdo assegurados visando minimizar as obrigacdes financeiras.
47 Conforme banco de dados do BVS, a Prevencdo em situacdo de Desastres é um conjunto de acdes destinadas a
reduzir a ocorréncia e a intensidade de desastres naturais ou humanaos, através da avaliacdo e redugdo das ameacas
e/ou vulnerabilidades, minimizando os prejuizos socioecondmicos e 0s danos humanos, materiais e ambientais.
Implica a formulagdo e implantagdo de politicas e de programas, com a finalidade de prevenir ou minimizar os
efeitos de desastres. A prevencdo compreende: a Avaliagdo e a Reducéo de Riscos de Desastres, através de medidas
estruturais e nao estruturais. Baseia-se em analises de riscos e de vulnerabilidades e inclui também legislacao e
regulamentacdo, zoneamento urbano, cddigo de obras, obras publicas e planos diretores municipais.
48 A mitigacdo, conforme banco de dados BVS, sdo medidas tomadas para reduzir causas ou consequéncias no
caso de desastre, a um minimo aceitavel de riscos ou danos. Um termo coletivo usado para englobar todas as
atividades desenvolvidas em antecipacdo da ocorréncia de um evento potencialmente catastréfico, incluindo a
preparacdo e medidas de longo prazo para a reducdo de risco.
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populagdo” (PLANO DE SAUDE MUNICIPAL, 2013, p. 25). Os dados apontam que a
intersetorialidade no municipio ndo se efetivava antes do desastre. O acontecimento do desastre
ndo foi suficiente para se implementar uma articulacao entre os servicos e politicas publicas,
como afirma o gestor hospitalar “0 que acontece, € o0 mundo real do sistema, cada uma faz a
sua parte”, e assim se concretizaram as agoes frente ao desastre na boate Kiss. As necessidades
geradas pelo desastre apenas promoveram a aproximagao entre setores, mas essa ainda

constituida de praticas paralelas, sem um dialogo horizontalizado e interface.

“Eu ndo chamo de desarticulagéo sabe por qué? Porque na verdade ela nunca foi uma
coisa articulada, a necessidade nos aproximou, a necessidade de uma realidade de uma
situacdo extrema, porque a vida ela é circunstancial (...)Entdo hoje, o que acontece, é
0 mundo real do sistema, cada uma faz a sua parte. Nao é que a gente se desarticulou,
ta definido! O acolhe cuida das vitimas, se eles tém uma vitima que é grave que ta Ia,
eles encaminham para c4, para a psiquiatria, para o apoio psiquiatrico, se nés temos
algum que ja ndo precisa mais do atendimento hospitalar, nos transferimos. Enfim, é
meio que assim uma acomodacao ao mundo real do sistema” (Entrevista/GH)

Contudo, observa-se que o gerenciamento de um desastre ainda ¢ um desafio para a
politica de Saude, apesar da salde, frente a uma situacdo de desastre, ter como
responsabilidades buscar a interface com as demais politicas publicas, prever e analisar 0s
riscos, pautando, através de seus planos e programas, estratégias e promover o atendimento
emergencial, a organizacgéo e execucgdo. Cabe ressaltar que a efetivacdo do gerenciamento de
um desastre se inicia com o seu planejamento, organizacao, treinamentos e capacita¢fes para o
seu enfrentamento; pensar em um gerenciamento apos a ocorréncia de um desastre como € o
caso do municipio de Santa Maria, a qual a politica de saude, profissionais, gestores ndo se
encontram preparados é também negligenciar, omitir a sua ocorréncia.

Para isso, torna-se cada vez mais necessario implementar e incorporar planos,
programas e agdes a desastres, prevendo as possibilidades de ocorréncia dos mais diferentes
tipos de desastre. O desastre ocorrido na boate Kiss ndo é algo novo na historia e trajetdria dos
desastres apresentados no capitulo 2 é exibida a ocorréncia desse mesmo incidente em outros
paises. Porém, a negligéncia do Estado, gerada pelo modo de producdo capitalista, a qual se
volta em detrimento da acumulacao do capital e a desvalorizagéo da vida, faz com que desastres
como esse sejam reincidentes, caiam no esquecimento e a morte de 242 pessoas ndo seja
suficiente para efetivar um planejamento e legislagcdes que evitem ou efetivem respostas diante

de um desastre.
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Dessa forma, a secéo a seguir reforca o debate acerca da importancia dos protocolos e
estratégias adotadas, partindo das anélises realizadas neste estudo.

4.3 Estratégias e Protocolos: “ninguém ta preparado para uma tragédia nestas dimensdes”*

Compreende-se que a preparacdo para todos 0s riscos (desastres que posam ser
ocasionados), refere-se a importancia de tomar medidas para atenuar, preparar e responder a
qualquer situacao que possa ocasionar um desastre. Por isso, preparac6es focadas em uma Unica
situacdo (como desastres ambientais) correm o risco de, em uma situacdo adversa, obter
abordagens com falhas significativas. Desse modo, planos, programas e protocolos sdo
essenciais para o planejamento dessas acdes. Assim, 0s planos e programas devem ampliar as
possibilidades de riscos para além dos desastres ambientais e climéaticos, como: surtos de
doencas infecciosas, gripe sazonal e pandemia, fuga causada por panico e multiddes, desastres
industriais, desmoronamentos, incéndios, desastre de transporte, desastres baseados em
conflitos (conflitos civis e terrorismo), entre outros (FALCAO, 2012).

Dessa forma, a fase de prevencdo é essencial, pois possibilita o planejamento e a
implementacado de politicas publicas para modificar as causas dos desastres ou minimizar seus
impactos. Assim, a preparacdo para um desastre esta em alcancar uma solucdo satisfatoria de
prontiddo para responder a qualquer situacdo de desastre. (FALCAO, 2012).

Desse modo, as analises indicaram que a falta de planejamento e a¢des, que norteassem
a organizacdo emergencial frente ao desastre, causaram divergéncias entre as organizacoes
internacionais e a gestdo local responsavel pelos grupos de trabalho no municipio de Santa
Maria; pois como ndo havia protocolos no municipio que dessem conta desse tipo de desastre,
as indicacbes de protocolos internacionais, indicadas pela Cruz Vermelha, ndo eram
compativeis com a estrutura do Sistema de Satde. Como aponta a fala do gestor estadual.

“A Cruz Vermelha foi tensa, porque a Cruz Vermelha tem os protocolos deles, tem o

formato de pensamento deles, né, mas eles ndo sio do Sistema Unico de Saude, eles
sdo uma entidade que tem todo o seu valor € uma entidade super valorosa, mas que
tem uma outra estrutura, e eles tinham dificuldade de entender isso. E a gente dizia:
“mas isso ndo tem como, a gente... tu ndo pode ofertar uma coisa que nao vai poder
dar continuidade depois”, né. Tem uma responsabilidade técnica e ética com aquele
usuario, a gente pode ofertar aquilo que o municipio tem, ndo adianta a gente tentar
inventar coisas que o municipio ndo tem como dar sustentagdo depois.” (Entrevista
GE)

4% Frase retirada da entrevista com o gestor estadual.
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A auséncia de protocolos a nivel estadual e nacional, que pudesse dar conta desse tipo
de desastre, demonstra o despreparo das politicas publicas, em especial da politica de saude,
observando a frase do gestor estadual utilizada no titulo desse subitem a qual remete “ninguém
ta preparado para uma tragédia nestas dimensfes”. Reafirma, assim, a discussdo que vem
sendo realizada, que desastres do tipo humano e/ou antropogénicos ndo estdo tendo prioridade
em planos de salde, legislacGes e na construgdo de programas e protocolos.

A falta de planejamento e auséncia de protocolos fizeram com que a politica de saude
estadual, em conjunto com a municipal, durante a fase de resposta do desastre, buscasse
adaptacOes de protocolos, “O que a gente percebeu inicialmente, né, ndo tinha nenhum
protocolo, os protocolos que tinham da vigildncia ndo davam conta desse tipo de evento”
(entrevista/GE). Em um contexto de desastre, o qual surgem inUmeras necessidades,
prioridades e decisdes para serem tomadas, nao ter claro os procedimentos e caminhos a serem
conduzidos leva a uma sobrecarga e a possibilidade de falhas durante o seu gerenciamento.
Como retrata, a seguir, a fala do gestor estadual, indicando a necessidade de traduzir protocolos

internacionais, mediante ao atendimento prestado a familiares e sobreviventes.

“A gente usou pegou os protocolos internacionais, mas 0 nosso principal instrumento
foi 0 do Médico Sem Fronteiras, que estava em francés, (...) eu traduzo, deixa que eu
traduzo”. Ai ela se tocou a traduzir e a gente foi traduzido outros, e a gente montou
esse aconselhamento que a gente fez” (entrevista/GE).

Apds o desastre, as demandas aumentaram com relacdo ao cuidado e apoio psicossocial.
Profissionais da rede de saide municipal tentaram implementar protocolos no que diz respeito
a tentativa de suicidio, porém a atencdo primaria, em virtude das fragilidades e a cobertura

territorial insuficiente, acabou ndo sendo pactuada.

“Houve o estudo da questdo dos protocolos da tentativa de suicidio, né, teve bastante
discussBes dentro do municipio, entdo, nos atendimentos, mas eu acho que nao se
aprofundou muito, porque ainda a Atencdo Bésica tem essa dificuldade de fazer os
primeiros atendimentos” (entrevista/CS).

“Eu acho que é um dos processos que precisa ser bem mais aprofundados, assim,
principalmente com essas questdes que vem depois do desastre, né. Entéo, protocolo
para atendimento da tentativa de suicidio, falta o fluxo pra a gente ver pra onde se
encaminha, tem o pronto atendimento (PA) que ndo aceitam, tem a UPA que ndo
aceita. Entdo a gente precisa saber para onde encaminhar, o qué pode ser tratado
dentro da Atencao, até onde a Atengdo Basica é responsavel por isso, né. Isso também
algo que se fica indefinido por que tem um receio, eu ndo digo, mas inseguranca,
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realmente, de como tu tratar essa pessoa. A questdo de acolhimentos tem em toda a
Rede Basica” (entrevista/CS).

Falcdo (2012) ressalta a importancia da politica de saude - planejar participagdo dos
profissionais de diferentes niveis e setores - assim a constituicdo de uma equipe de desastres
torna-se relevante para o desenvolvimento de planos e protocolos, bem como treinar
funcionarios e supervisionar as praticas. A equipe de desastre deve estar preparada e ter poder
de decisdo. Falcdo (2012) indica que os planos de desastres devem ser realistas, adaptados as
necessidades locais e frequentemente atualizados. O desastre evidenciou a caréncia e
preparacdo do municipio e do Estado com relacdo a um desastre humano. A auséncia de
protocolos e planos comprometeram a capacidade de resposta, com a execucdo de acgdes
focalizadas na emergéncia, ficando a fase pds desastre reduzida as a¢des realizadas pelo servigo
de atencéo psicossocial criado.

Porém, esforcos em efetivar protocolos e institucionalizar estratégias de enfrentamento
ao desastre na rede de saude foram sendo estruturadas pelos profissionais da rede, algumas
implementadas com sucesso, outras ndo atingiram o0 seu objetivo. Desse modo, seréo

simplificadas essas ac¢Oes para facilitar a compreenséo:

e Protocolos de Atendimento as Vitimas da Boate Kiss: o servico do hospital
universitario de Santa Maria, - HUSM, através da criacdo do Centro Integrado de
Atendimento as vitimas de acidente (CIAVA)®, organizou e publicou os protocolos
criados no ambito hospitalar especificamente para atender a demanda dos desastres,
foram criados: protocolo de acolhimento; protocolo de assisténcia de enfermagem em
pessoas gqueimadas; protocolo de assisténcia psicossocial; protocolo de atendimento
psiquiatrico de vitimas de estresse agudo e pds-traumatico; protocolo de atendimento
pneumolodgico; protocolo de atendimento neurologico; protocolo de atendimento
fisioterapéutico; protocolo de atendimento de terapia ocupacional; protocolo de
atendimento fonoaudidlogo; e protocolo de assisténcia farmacéutica. Os protocolos
criados a partir da demanda do desastre e da criagdo do novo servigo foram

institucionalizados em todo hospital do HUSM, foram discutidos com outros servigos

%0 Servigo criado ap6s o desastre ocorrido na boate Kiss, especificamente para atender os sobreviventes em
tratamento clinico. O servico é composto médicos clinicos gerais, pneumologistas, neurologistas, cirurgido plastico
e psiquiatras, farmacéutico, técnicos de farmacia, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, terapeuta ocupacional, assistentes sociais e psic6logos.
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hospitalares e validados pelo Ministério da Saude; sendo referéncia para outras regides,
0s protocolos recentemente foram utilizados e serviram para atender as vitimas do
incéndio que ocorreu em outubro de 2017, na cidade de Janalba, interior de Minas

Gerais, em uma creche.

Criacdo de servico de atendimento psicossocial 24 horas: Apo6s os atendimentos
emergenciais, foi evidenciada a fragilidade dos servicos de salde ofertados pelo
municipio, em especial a rede de salde mental (auséncia de Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS do tipo I1). Assim um servi¢co psicossocial de atendimento 24
horas, exclusivo a familias, sobreviventes e comunidade fosse instituido. Atualmente, o
servigo ndo atende mais 24 horas, conta com equipe contratada. Conforme retrata o
grupo focal “tinha uma atuacéo muito forte do Estado em 2013, a onde a gente tinha
reunibes bem importantes que eles nos davam realmente muito apoio. E isso mudou

totalmente 2014; que ninguém nem mais deu bola para o Acolhe”.

Apoio Matricial em Saude Mental: surge no municipio pds desastre como uma
estratégia para compartilhar o cuidado em salde mental de vitimas, sobreviventes e
comunidade afetada no territorio. Porém, a estratégia implementada pelos profissionais
da rede municipal de atencdo psicossocial a agdo que envolvia reunides semanais para
discussao de casos entre a equipe de matriciadores e visitas mensais as unidades basicas-
teve suas atividades interrompidas apds a troca de gestdo, ndo obtendo apoio e
investimento. “No inicio, a gente fez um plano de acéo, que seria o plano de salde mental, e

se pensava em criar uma portaria para institucionalizar esse trabalho, que ficasse,

independente da gestdo, que se manteria esse trabalho de apoio matricial. Mas ndo aconteceu”

(entrevista/GF)

Sala de Situacdo: a sala de situacGes foi implementada durante os atendimentos
emergenciais do desastre para reunir gestores, ministro da sadde e coordenadores. E
considerada uma tecnologia em saude utilizada pela Forca Nacional do SUS e
instituicbes como Médicos Sem Fronteira diante das proprias necessidades que surgiam
durante a sua organizacao, levando em consideracdo as condicdes e possibilidades de
efetiva-las. Dessa forma, foram viaveis: a constituicdo de micro equipes (equipe de

acompanhamento, equipe de suporte no servico de satde, equipe de acompanhamento
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dos atos velatorios), Capacitacdo ad hoc, a importancia no revezamento das equipes e a
constituicdo de um espaco para reunido, troca de informacoes, pactuacao de acgdes entre
entes federativos, esse espaco usou a tecnologia da “Sala de Situa¢do” (servigo
hospitalar do municipio, do Estado e entes federativos). “4 gente montou, para ti ter
ideia, as pessoas chegavam para ser voluntarias, a gente tinha tipo um mini curso ali:
como vai se portar, como vai agir com a imprensa, né, tinha um tensionamento com a
midia. (...)0, o que tu precisa na abordagem, o qué que nao é legal tu dizer”. (Entrevista

IGE).

Articulacdo do Estado com o Municipio via 4° coordenadoria de saude: a pesquisa
evidenciou que a aproximacgdo do Estado, via Secretaria Estadual de Salde com o
Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, em parcerias e apoio técnico,
realizado anteriormente ao desastre por meio da 4° Coordenadoria Regional de Saude
presente na cidade, foi um ponto importante destacado pois o conhecimento da rede de
salde municipal por parte do Estado, suas fragilidades e potencialidades, bem como os
profissionais atuantes, foi um ponto estratégico e relevante para a
administragdo/gerenciamento do desastre. “Conhecia a rede, conhecia as pessoas,
conhecia pelo nome, frequentava os servicos, né. Isso facilitou imensamente, porque tu
ja tens ciéncia do trabalho, tanto que a gente (bom, é a experiéncia que eu tive. Talvez,
né, se eu nado tivesse isso, talvez o que iria acontecer eu ndo sei, mas...) a gente chegou
la e eles, ou talvez pelo atravessamento deles, eles ndo ofereceram resisténcia para

passar a coordenagdo para nos, entendeu”. (Entrevista GE)

Instituicdo da Forca Estadual do SUS: Com a ocorréncia do desastre na boate Kiss,
houve a implementacdo e instituicdo da Forca Estadual de Saude no RS, através de
decreto em 2014, dois anos apos a ocorréncia do desastre e com o Estado sendo um dos
participantes na Copa do Mundo. A Forca Estadual de Saude foi criada para atendimento
em catastrofes naturais, tragédias e situacGes de calamidade publica, contando com
equipe e um hospital de campanha para eventos de grande massa e a aquisi¢do de dois

helicopteros para saude, para transporte de pacientes.

“Com a KISS, e com a possibilidade da Copa, se criou na época a for¢a Estadual do
SUS, que tinha Forca Nacional, também por lei estadual com um or¢amento, com um
equipamento... tem um hospital que o Estado tem de campanha, ele é inflavel com
montagem de varias barracas: a barraca vermelha, barraca amarela, barraca verde,
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eventos de grande massa, né. Foi isso que a gente pensou’ (entrevista/gestor
estadual).

e Lei Boate Kiss: lei 13.425, de 31 de marc¢o de 2017, estabelece diretrizes gerais sobre
medidas de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em estabelecimentos,
edificacOes e &reas de reunido de publico. Apesar da lei ter entrado em vigor quatro anos
apos a ocorréncia do desastre, efetiva-se como uma resposta significativa a prevencéao
de desastres, fixando uma fiscalizacdo mais rigida e responsabilizando entes publicos

em caso da ocorréncia de desastres.

Dessa forma, é fundamental criar estratégias de resposta a um desastre, articuladas com
mecanismos de gestdo publica municipal, estadual e federal, para garantir a sustentabilidade e
integralidade do processo de cuidado. Especificamente com relacdo ao desastre ocorrido em
Santa Maria, percebe-se que, no periodo anterior a ocorréncia do desastre, nenhum dos trés
entes federados dispunha de um plano pratico\operacional\ou um guia de diretrizes e condutas
em salde direcionado a desastres dessa magnitude. E importante salientar que as estratégias
descritas acima sdo resultado da articulacdo dos profissionais em saude, pois o desastre
evidenciou a necessidade de aprimorar a rede de salde, em especial a rede de salde mental.
Contudo, a permanéncia das fragilidades vivenciadas pela rede de salude mental e atencdo
psicossocial, mesmo ap6s o desastre, e 0 término de estratégias estruturadas em virtude do
desastre, como é o caso do apoio matricial, assim como a ndo ampliacéo da rede aten¢édo basica
e a falta de protocolos e direcionamento de a¢6es no plano municipal de satde, demonstram um
retrocesso na efetivacdo das respostas ao desastre, pois as necessidades geradas pelo desastre
apenas promoveram a aproximacao entre setores pela necessidade de efetivar resposta, mas a
falta de investimento na prevencdo demonstra a auséncia do Estado na efetivacdo das politicas

publicas em prol do planejamento e enfrentamento a um desastre.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que, no Brasil, os desastres em grande parte sdo desencadeados por
processos sociais que, muitas vezes, ocorrem anteriormente a fatores como: vendavais, chuvas,
secas entre, outros. Para a sociologia, os desastres sdo fendmenos particulares que preservam
determinadas especificidades no tempo e no espagco (VALENCIO, 2010). O que impdem
analisar esses fendbmenos em seus processos sOcio historicos para além da “tragédia local”,
compreender seus impactos e fatores para além do que esta evidente, conhecer 0 passado para
compreender o presente e projetar o futuro. Por isso, 0s desastres se revelam como
acontecimentos disruptivos da dinamica social, a qual repercutem muito além das fronteiras do
Brasil.

O desastre da Boate Kiss vitimou 242 pessoas e feriu, ao menos, outras 680. O incéndio
ocorreu na madrugada do dia 27 de janeiro de 2013 e teve seu inicio pelo acendimento de um
artefato pirotécnico por um integrante de uma banda que se apresentava na casa noturna. Essa
foi a segunda maior tragédia no Brasil em numero de vitimas em um incéndio, sendo superada
apenas pelo episodio do Grande Circo Norte-Americano, que ocorreu em 1961, em Niterdi, no
estado do Rio de Janeiro, que vitimou o inacreditdvel numero de 503 pessoas, e teve
caracteristicas semelhantes as do incéndio ocorrido na Argentina, em 2004, na casa noturna
Republica Cromarion. Rotula-se, também, como o quinto maior desastre da historia do Brasil,
0 maior do Rio Grande do Sul, o de maior nimero de mortos nos ultimos 50 anos no Brasil e 0
terceiro maior desastre em casas noturnas no mundo.

Dessa forma, a relevancia dessa pesquisa se materializa pela importancia de investigar
e analisar as agGes em saude desenvolvidas frente a uma situacdo de desastre, cujo os aspectos
principais partem do ciclo de gerenciamento do desastre - 0 qual compreende as seguintes fases:
prevencéo, preparacao, resposta e recuperacao.

Compreende-se que a fase da prevencao se refere as acdes para evitar impactos adversos

do desastre. As acOes de prevencdo estdo voltadas para minimizar, com antecedéncia, 0s
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impactos potenciais de um eventual desastre. J& a fase de preparacdo esta voltada para combater
fatores que a sociedade ndo foi capaz de mitigar, implica, basicamente, em reagir na ocorréncia
de um desastre e disponibilizar os recursos necessarios para a eficacia da resposta. Com relagéo
a fase da resposta, essa tem suas acOes voltadas para o atendimento a emergéncia inicia se
durante o desastre e segue ap0s a sua finalizacdo. E, por ultimo, a fase de recuperacdo € aquela
em que a sociedade, apoiada pelo estado e as instituicdes humanitarias, procura reestabelecer a
comunidade atingida e seus servicos de atendimento.

Nesse sentido, entre os objetivos desta pesquisa, estavam: Investigar e analisar a
organizacdo da Politica de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio de Santa
Maria frente a desastres de grande proporcao; Identificar as estratégias e protocolos criados e
dotados pelo Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa Maria, no atendimento ao
evento e pds-evento; e Investigar e Analisar os Planos de Salude do Estado do Rio Grande do
Sul e Municipio de Santa Maria, quanto a acGes de prevencdo e mitigacdo, e intervengdes a
situacBes de Desastres em grandes proporcGes e como esta contemplada.

E importante ressaltar que os objetivos apresentados possibilitam compreender como
estdo estruturadas e como se efetivam as acdes da politica de satde frente a uma situacdo de
desastre - pois analisar legislagdes, protocolos e planos de salde permitiu entender como esta
estruturada a organizacao e as a¢Ges para o enfrentamento de um desastre. Além disso, utilizar
0 caso do desastre ocorrido na boate Kiss possibilitou entender como se efetivou a organizagéo
da politica de saude.

A partir da analise dos protocolos, legislacdes e planos de salde, observou-se que 0s
planos de salde Estadual e Municipal estdo direcionados aos desastres ambientais, ndo
incluindo outros tipos e possibilidades de desastres, restringindo as a¢fes da politica de salde
da mesma forma, as legislaces apresentam inconsisténcias nas defini¢bes com relacédo a termos
e definicbes. E importante salientar que os termos e as defini¢des devem ser diferenciados, pois
cada tipo de desastre apresenta necessidades de a¢des especificas.

A pesquisa foi desenvolvida utilizando-se, como referéncia tedrica e metodoldgica, o
materialismo historico e dialético, visto que possibilita “desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcéo de novas abordagens, revisao
e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigagao” (MINAYO, 2010, p.57); ja
que busca uma andlise critica de interpretacdo dialética dos fenbmenos sociais que se
expressam na sociedade, com o propésito de contribuir na busca de uma intervencao
profissional empenhada em uma pratica social transformadora e propositiva.
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O método também se destaca por ter a premissa de que a base material (que inclui as
relacfes de producdo) é a infraestrutura que influencia o modo pelo qual as sociedades s&o
regidas. Ou seja, o sistema econdmico afeta, fortemente, a organizacdo politica e as
representacdes intelectuais da sociedade.

O estudo de caso, com enfoque qualitativo, ocorreu com a realizagdo de quatro
entrevistas semi-estruturadas com gestores municipais e estadual, um grupo focal com
trabalhadores da rede de salude, analise bibliografica contemplando as principais literaturas e
autores que discutem sobre desastres, com enfoque na sociologia dos desastres e analise
documental dos planos de satde municipal e estadual. O estudo teve sua analise amparada na
pesquisa de contetdo de Bardin, pois esse contempla “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, visando por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcao das mensagens” BARDIN, 1977, p. 42).

Ao ressaltar que os desastres se revelam e expdem situacdes de fragilidade, além de
gerarem destruicdes, perdas materiais e subjetivas, diante da sua proporcdo impacta sobre
familias, comunidades e até sistemas de referéncias a qual a vida se apoia. As analises
elaboradas concluem que devem ser estruturados a¢des de educacdo em desastres pelas politicas
sociais que incluam adultos, criancas, profissionais e comunidades. Todos devem ter
capacidade de tomar decisfes e agirem frente a um desastre até que o socorro seja organizado.
Nesse sentido, no periodo pds desastre, as aces devem estar voltadas para prever nao apenas
0 apoio as perdas materiais, mas resgatar a subjetividade, permitir a reconstrucao interna e
externa de cada um, e ainda promover a andlise critica de tudo o que se revela frente a um
desastre.

Apesar do conceito com relacdo a desastres, no campo tedrico, apresentar diferentes
perspectivas, esse estudo aponta que os autores aqui utilizados (Britton (1986), Quarantelli
(1998), Garcia-Renedo (2008), Gilbert (1998), Valencio (2012), Marchezini (2009) e Fritz
(1961) ) apresentam um consenso quanto a importancia de aprofundar e promover o debate
tedrico acerca dos conceitos sobre desastre, pois ha uma necessidade de integracdo das
definic@es, incluindo diferentes areas de conhecimento, por compreender que um desastre é
uma situacdo complexa que exige analise e diferentes interpretacdes tedricas, para agregar e
qualificar a sua capacidade de resposta das populacgdes

Dessa maneira, o estudo aponta que, além de “conhecer para prevenir”, resgatando na
historia dos desastres, fatos importantes que subsidiem a prevengdo em desastres, a educagéo
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em desastres, evidenciada nesse estudo como uma estratégia para a reducdao de riscos em
desastres, em que a cultura da prevencdo, atrelada as politicas publicas, fortalece o
desenvolvimento de uma educacao horizontalizada, coletiva e participativa, com estratégias de
acao construidas comunitariamente. Assim, os resultados da pesquisa evidenciam a necessidade
de preparagéo das equipes e das populacdes em geral em diferentes tipos de desastres. As
analises revelam profissionais altamente qualificados com formacdo voltada para a saude
publica e gestdo pablica, mas com auséncia de experiéncia e formacao especifica em situacao
de desastres.

A politica de saude, tem enfrentado desafios de efetivar as suas aces de prevencao,
preparagéo, respostas e recuperacdo frente a uma situagéo de desastre, reflexo da dindmica de
acumulacdo capitalista: assalariamento, reproducdo do trabalhador e a reproducdo ampliada do
capital. Capital que direciona as ag¢Oes sociais para “aliviar” as manifestagdes imediatas da
questdo social, distanciando-as da nocdo de protecdo social (baseada em uma ldgica
redistributiva e democratica) e se aproximando de uma ldgica controladora e coercitiva do
Estado.

O capitalismo revela os efeitos da (des)protecdo social no enfrentamento dos desastres,
através da flexibilizacdo do trabalho e dos aspectos evidenciados na precarizacéo do trabalho.
Esse estudo aponta que o desastre ocorrido na boate Kiss evidenciou as limitacOes da rede de
salde e da ofertado pelo municipio, a insuficiéncia em recursos humanos a fragmentacéo das
acOes da politica de saude, produto de uma saude focalizada e fragmentada, ressalta que uma
das estratégias primarias para consolidacdo de respostas efetivas frente a um desastre é investir
em uma rede de salide com gestdo estatal, focada na promoc&o da atencdo basica e psicossocial
fortalecida, com cobertura territorial e recursos humanos qualificados para atuarem em
situacOes de desastres, incluindo os desastres de origem humana.

Outro aspecto importante evidenciado diz respeito as lacunas existentes nas leis e
auséncia de protocolos quanto a desastres, a falta de explicitacdo dos diferentes tipos de
desastres nas legislacGes e portarias tem, como consequéncia, uma limitacdo de acGes pela
gestdo publica, ja que o direcionamento dos recursos se reduz a infraestrutura urbana,
direcionados a desastres ambientais.

O estudo aponta que a auséncia de um planejamento integrado e participativo se reflete
na fragmentacao das acOes, na auséncia de interdisciplinaridade e descompasso entre gestores,
técnicos e grupos afetados. As acbes governamentais se restringem, basicamente, ao
investimento em obras de contengdo e recuperagdo pos-desastre. Contudo, dado que ao Estado
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é permitido agir apenas de acordo com o que esté definido em lei, fica evidente, a partir do
desastre na Boate Kiss, que o Estado Brasileiro se limita somente a reagir ao desastre na fase
de resposta, de atendimento aos afetados, fica claro que tal incidente ndo foi suficiente para
mudar as prioridades, tanto no que comp®e a politica de satude a nivel municipal e estadual,
quanto nas legislagdes vigentes, com énfase em desastre.

Compreende que os desastres provocam grandes mudancas e reflexdes a respeito do
processo de trabalho, bem como evidenciam as fragilidades existentes nos processos internos e
externos dos servicos e na relacao desses com a Rede de Atencédo a Saude. O desastre na boate
Kiss, apontou o quanto a fragilidade de uma rede de saide pode influenciar na organizacao da
politica de salde frente a um desastre humano, e a sua intervencdo durante e apds a sua
ocorréncia.

Essa dissertacdo esta longe de esgotar o tema proposto, e as analises e reflexdes ndo
estdo finalizados, pois envolvem mais do que relacdo da organizacdo da politica de saude no
enfrentamento aos desastres, e sim como uma sociedade capitalista regida pelas leis do lucro e
do mercado, como trata seus cidad&os.

Uma das questBes principais a ser discutida em pesquisas posteriores é a definicdo e
conceituacao adequada de desastres e a ampliacdo de conceituacédo e a integracao teorica entre
as diversas disciplinas que tratem a temética desastres. J& no campo operacional € importante
superar as divergéncias entre os conceitos adotados no Brasil, na linha da defesa civil (a qual a
politica de saude segue) e a linha internacional adotada pela OPAS (a qual amplia a tipologia
de desastres).

E fundamental a revisdo da legislacdo Nacional, para ampliar os tipos de desastres,
realgando os desastres humanos pois, no caso da boate Kiss, 0os protocolos e as determinacgdes
legais ndo estavam preparadas para responder diante de um desastre com essa dimenséo. E a
politica de saude, deve adotar estratégias de preparacdo e prevencdo aos desastres humanos, o
que inclui treinamentos e capacita¢fes de profissionais da saude, bem como a rede de apoio a
politica de saude, a fim de promover a intersetorialidade em situacdes de desastres, com
investimento em acdes de prevencdo, preparagdo e respostas atraves de protocolos e a incluséo
desses nos seus planos estaduais e municipais.

Os desastres escancaram as mazelas sociais, e os limites do Estado denunciam a
estrutura das politicas publicas com reformas e desmontes e com congelamento dos gastos
publicos, apresentada via PEC 55. As privatizaces/terceiriza¢cbes, 0 sucateamento e
desvalorizacéo, a precarizacdo na saude e nas demais politicas publicas, permitem queo desastre
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recaia sobre “sociedade civil”, “isenta” e “protege” o Estado de suas obrigagGes. O conceito
“desastre humano”, estd presente na legislacdo, e aponta para “falha humana”, sendo
apresentado como aquele que ¢ “provocado pelas agdes ou omissdes humanas”, direcionando
para a culpabilizacdo individual, mascarando as responsabilidades sob a ldgica de operacao
do capital, e a necessidade do homem submeter-se aos imperativos da economia capitalista.
Dessa forma, essas analises, apontadas nesse estudo, podem subsidiar agdes e reflexdes
para que desastres ndo se repitam e para elaborar respostas efetivas através das politicas
publicas que atendam as necessidades sociais e humanas, com ac6es que valorizem a vida e

garantam diretos sociais.
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Apéndice A — Roteiro de Tépicos Guia para Grupo Focal com os Trabalhadores dos
Servicos de Saude

Pesquisa: “Desastre Humano e a Politica de Satde: Um Desafio a Ser Enfrentado”
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS”

Roteiro de topicos guia para grupo focal com os trabalhadores dos servicos de salude

IDENTIFICACAO DA COLETA

Pesquisadora: Nadianna Rosa Marques

Data:

Local da coleta de dados:

=

akrwdPE

RBoOoo~No O

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO GRUPO FOCAL
Fungéo:
Tempo de trabalho no servigo:
Formacao Profissional:
Experiéncias em situagdes de desastres:
Treinamentos, CapacitacGes em situacdes de desastres:
BLOCO B - QUESTOES NORTEADORAS

Com relacéo ao Evento

Relatar como foi no dia do desastre: (Como ficou sabendo? Primeiras informagdes?)

Como foram contatados? Tiveram participacdo durante o atendimento emergencial? Relate
como foi a experiéncia.

Como foi a organizagdo dos profissionais da satde durante o desastre? E Quais servicos da rede
de saude e intersetoriais foram acessados?

Teve contato com gestores ou coordenador?

Com relacéo a articulacéo e envolvimento em nivel Municipal

Apbs o desastre como foi organizagdo em nivel Municipal?

Como foi constituida a equipe de trabalho para atender o0 evento? Segue a mesma equipe?
Foi utilizado algum protocolo? Qual? para a realizacdo do atendimento emergencial?
Receberem algum treinamento, assessoria, capacitacdo pds evento? De quem?

Ja havia no municipio uma equipe preparada ou com experiéncia em desastre?

. Quais foram os principais facilidades para a organizagdo da rede de atendimento pds desastre?

E Quais foram os principais impasses para a organiza¢do da rede de atendimento p6s desastre?

Com relacdo ao acompanhamento pos desastre

Das a¢6es desenvolvidas especificas em virtude do desastre alguma foi incorporada pelo Estado
em protocolos e diretrizes norteadoras para a satde, Quais? Qual a participacdo da equipe na
construcéo e elaboracdo em planos de prevengdo? E como foi a inser¢éo da equipe?

Como séo a avaliagOes e monitorada as acfes? Como foi estruturado este monitoramento pos
desastre

A equipe possui acompanhamento a nivel estadual? Relate esta experiéncia
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Apéndice B — Roteiro de Topicos Guia para Entrevista com Gestor Estadual do Servigo
de Saude.

Pesquisa: “Desastre Humano e a Politica de Satde: Um Desafio a Ser Enfrentado”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de topicos guia para entrevista semi-estruturada com Gestor Estadual do Servico de Saude.

IDENTIFICACAO DA COLETA
Pesquisadora: Nadianna Rosa Marques

Data:

Local da coleta de dados:

akrwnE

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO/A ENTREVISTADA
Funcdo:
Tempo de trabalho no servico:
Formagé&o Profissional:
Experiéncias em situacGes de desastres:
Treinamentos, Capacitacdes em situagdes de desastres:
BLOCO B — QUESTOES NORTEADORAS

Com relagéo ao Evento

Descreva como foi no dia do desastre: (Como ficou sabendo? Primeiras informag6es?) Ja havia atuado
frente a uma situacdo de desastre?

Como foi contatado/quais foram os primeiros encaminhamentos? E quem foram as pessoas ou equipe que
vocé contatou para iniciar a mobilizacdo? E porqué? Quando e como foi contato com o municipio
afetado?

Com relagdo a articulagdo e envolvimento a nivel Estadual

Como foi a mobilizagdo em nivel Estadual da SES?

Como foi constituida a equipe em nivel da SES? Quem foi as pessoas da equipe acionadas? E com outras
instituicBes e servigos?

Foi utilizado algum protocolo e qual?

Em situacdes de desastres quais sdo os recursos da SES? E como se compdem esses recursos (Financeiros,
Humano, Logistica, Medicamentos, Convénios etc)? Qual o procedimento para acessa-l0? E do que
depende a sua libera¢do?

Com relacdo a organizacdo do servi¢o e do atendimento emergencial

Quais servicos da rede de saude e intersetoriais foram acessados?
Quais agdes foram prioritarias? E quais foram secundarias?
Teve algumas acOes especifica criada para atender a demanda gerada pelo desastre? E quais?

Com relagéo ao acompanhamento pds desastre

Das acdes desenvolvidas especificas em virtude do desastre alguma foi incorporada pela SES em
protocolos e diretrizes norteadoras para a saude?

Como vem sendo avaliado e monitorado as a¢des? Como foi estruturado este monitoramento pos
desastre? Relate a sisteméatica das avaliagdes?

Foram criados protocolos novos e diretrizes devido ao evento? Quais?

Como avalia toda a organizacdo da SES?
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Apéndice C — Roteiro de Tépicos Guia para a Entrevista Gestor Municipal do Servico de Saude.
Pesquisa: “Desastre Humano e a Politica de Saude: Um Desafio a Ser Enfrentado”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de topicos guia para entrevista semi-estruturada com o Gestor Municipal do Servigo de Salde

IDENTIFICACAO DA COLETA
Pesquisadora: Nadianna Rosa Marques

Data:

Local da coleta de dados:

agrwnE

w

o

11.

12.

13.
14.

15.

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO DO/A ENTREVISTADA
Funcéo:
Tempo de trabalho no servigo:
Formagé&o Profissional:
Experiéncias em situacGes de desastres:
Treinamentos, Capacitaces em situagdes de desastres:
BLOCO B —- QUESTOES NORTEADORAS

Com relacéo ao Evento

Descreva como foi no dia do desastre: (Como ficou sabendo? Primeiras informagfes?) Ja havia
atuado frente a uma situacéo de desastre?

Como foi contatado/quais foram os primeiros encaminhamentos? E quem foram as pessoas ou equipe
que vocé contatou para iniciar a mobilizagdo? E porqué? Quando e como foi o contato com 0s
gestores a nivel estadual?

Com relacdo a articulacao e envolvimento em nivel Municipal

Como foi a mobilizagdo em nivel Municipal SMS?

Como foi constituida a equipe em nivel da SMS? Quem foi as pessoas da equipe acionadas? E com
outras instituicdes e servicos?

Foi utilizado algum protocolo e qual? Receberem algum treinamento, assessoria, capacitacdo? De
quem? Quando?

Ja havia no municipio uma equipe preparada ou com experiéncia em desastre?

Em situacBGes de desastres quais sdo 0s recursos da SMS? E como se compdem esses recursos
(Financeiros, Humano, Logistica, Medicamentos, Convénios etc)? Qual o procedimento para acessa-
l0? E do que depende a sua liberagao?

Com relacdo a organizacdo do servi¢o e do atendimento emergencial

Quais servicos da rede de salde e intersetoriais foram acessados?
Quais agdes foram prioritarias? E quais foram secundarias?

. Teve algumas acdes especifica criada para atender a demanda gerada pelo desastre? quais? E qual

sua fonte de recurso?
Com relagédo ao acompanhamento pds desastre

Das acgdes desenvolvidas especificas em virtude do desastre alguma foi incorporada pelo SMS em
protocolos e diretrizes norteadoras para a saude?

Como vem sendo avaliado e monitorado as a¢des? Como foi estruturado este monitoramento p6s
desastre? Relate a sistematica das avaliagdes?

Foram criados protocolos novos e diretrizes devido ao evento? Quais?

Quais foram as principais fragilidades enfrentadas pela SMS? E quais aspectos facilitadores para
SMS?

Como avalia toda a organizacgéo da SMS?
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Apéndice D — Roteiro de Tépicos Guia para a Entrevista com Coordenador de Servi¢o de Saude.
Pesquisa: “Desastre Humano e a Politica de Saude: Um Desafio a Ser Enfrentado”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de tdpicos guia para entrevista semi-estruturada com o Coordenador de Servico de Saude

IDENTIFICACAO DA COLETA

Pesquisadora: Nadianna Rosa Marques

Data:

Local da coleta de dados:
BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO DO/A ENTREVISTADA
Funcéo:
Tempo de trabalho no servigo:
Formagé&o Profissional:
Experiéncias em situacOes de desastres:
Treinamentos, CapacitacGes em situagdes de desastres:

agrwnE

~

9.

10.

11.

12.

BLOCO B - QUESTOES NORTEADORAS

Com relacéo ao Evento

Descreva como foi no dia do desastre: (Como ficou sabendo? Primeiras informac6es?) J& havia
atuado frente a uma situacéo de desastre?

Como foi contatado/quais foram os primeiros encaminhamentos? E quem foram as pessoas ou
equipe que vocé contatou para iniciar a mobilizagdo? E porqué?

Teve contato com gestores municipal ou estadual? Em que momento?

Com relacdo a articulacao e envolvimento a nivel Hospitalar

Como foi a mobilizacdo/ organizacdo para a criagdo do servico em que momento? Em que
momento surgiu a ideia?

Como foi constituida a equipe? De que fonte (Ministério da Saude, Secretéria Estadual de Saude
e Secretéria Municipal de Salude)?

Foi utilizado algum protocolo e qual? Receberam algum treinamento, assessoria, capacitaco?
De quem? Quando?

Ja havia alguma uma equipe e /ou alguém de referéncia preparado ou com experiéncia em
desastre?

Quais as principais acdes desenvolvidas? Porque?

Com relacdo a organizacdo do servi¢o e do atendimento emergencial

Quiais servicos da rede de saude e intersetoriais foram acessados para compor com o Servigo?
Quais ac¢des foram prioritarias? E quais foram secundarias?

Teve algumas ac¢des especifica criada para atender a demanda gerada pelo desastre? quais? E
qual sua fonte? Como estéa foi estruturada? Profissionais atuantes.

Com relagédo ao acompanhamento pds desastre

Das acOes desenvolvidas especificas em virtude do desastre alguma foi incorporada no &mbito
hospitalar em protocolos e diretrizes norteadoras para a satde, devido ao evento?

Como esté sendo as avaliado e monitorado das a¢des? Como foi estruturado este
monitoramento pds desastre? Relate.

Quais foram as principais fragilidades enfrentadas pela servi¢o? E quais aspectos facilitadores
para o servigo especializado?

Como avalia toda a organizacéo do servi¢o?
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Apéndice E — Roteiro de Anélise Documental

Pesquisa: Pesquisa: “Desastre Humano e a Politica de Saude: Um Desafio a Ser

Enfrentado”

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE FORMULARIO PARA ANALISE DOCUMENTAL

IDENTIFICACAO DA COLETA

Pesquisadora: Nadianna Rosa Marques

Data:

Local da coleta de dados:

Os documentos para este estudo sdo: Plano Estadual de Satde do Estado do Rio Grande do Sul

e Plano Municipal de Satde de um Municipio do interior do Rio Grande do Sul, na vigéncia de
2012 a 2015.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

)

Data de publicacao;

Agentes envolvidos;

Principios que norteiam;

Analise situacional

Programas, ages e servicos;

Metas e Resultados;

Capacitacao, treinamentos para situacfes de emergéncia, desastres, calamidades
Identificar acdes em saude desenvolvidas.

Previsdo de recursos financeiros, técnicos, logisticos e de capacitagdo para situacdes de
urgéncias/ calamidade publica/desastres

Analise dos Protocolo.
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Apéndice F - QUADRO VI- SISTEMATIZACAO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Documento

Data

Instancia

Com Relacio a
Desastres

Com Relacao aos
Desastres, em Especial
Desastre
Humano/antropogénico

Apontamentos no Documento que destacam a preocupacio com
Desastres ou que se relaciona a situacoes de Desastre.

PLANOS DE SAUDE

Plano Municipal de
Satde Santa Maria —
RS
2013 -2017
(Versao Final)

Julho de 2013

Municipal

Nao faz mengdo a
agOes, diretrizes e
estratégias de
mitigacao
diretamente a
situacdes de
desastres, apenas
apresenta agdes €
metas a serem
alcangadas e curto,
médio e longo prazo
voltadas e rede de
urgéncia e
emergéncia.

Nao faz mengdo, nem
classifica em tipos de
desastres

Pagina 51 do plano Municipal (anexo 1 — Eixo | Norteador: REDE DE
ATENCAO A SAUDE)

Com relacdo a Diretriz Estratégica: Qualificacdo da Atengdo a Salde no
Municipio de Santa Maria- RS, no item 1.5 traz com relacdo a.
Reestruturacgdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia do Municipio,
apesenta como metas: A Acdo Estabelecer fluxos de referéncia e contra
referéncia, incluindo salde Mental na atengdo as Urgéncias e
Emergéncias; Realizar Educacdo Permanente as Equipes de atengdo as
Urgéncias e Emergéncias conforme as diretrizes do SUS; Criar a funcéao
de responsavel técnico através de portaria para a Rede de Urgéncias e
Emergéncias no municipio e garantir a realizacdo da capacitacdo
introdutdria aos profissionais admitidos no servico de saude da SMS-SM.

Pagina 51/52 — no item 1.6, com relacdo a Qualificacdo/Integracao das
acOes de Vigilancia em Saude com a rede de Atencdo a Saude,
apresenta como uma das metas: Investigar e fiscalizar os ambientes de
trabalho sobre a exposicdo e o grau de risco para o desenvolvimento de
doencas ocupacionais, biosseguranca e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPISs).

P&agina 57 - Com relacdo ao item 2.4 que prevé sobre o Planejamento,
acompanhamento e avaliacao das a¢des de salide, onde apresenta como

158




meta: implantar novos servicos de salde, conforme a necessidade da
populacdo santa-mariense (Ex: Incidente Kiss).

Pé4gina 58 — no EIXO 111 sobre a EDUCACAO PERMANENTE (Diretriz
Estratégica: Qualificacdo das AcBes do Nucleo de Educacdo Permanente
em Salde no municipio de Santa Maria - RS), apresenta como meta no
3.1 Fortalecimento das Acbes do Nucleo de Educacao Permanente em
Salde, entre as agdes aumentar Numero de profissionais
aperfeicoados/capacitados em urgéncia emergéncia,

Plano Municipal de
Saude de Santa

Plano Municipal de Posterior a Maria, posterior a
Satide de Santa Maria / este periodo Municipal este periodo 2013-
RS 2017 nao foi
encontrado
disponivel online
Pagina 101 — faz mencdo a desastres ambientais, que este vem
aumentando partir das transformacdes climéticas e seu impacto com a
salide da populagéo.
Porém faz meng&o a outros tipos de desastres “O Rio Grande do Sul sofre
Aprovado na s .
Plano Estadual de - . regularmente eventos climéticos extremos, mais recorrentes em algumas
Satide do Rio Grande plenarla do Faz mengao a outros , d d N . ) h .
pron Conselho tipos de desastres, areas, estzflcan o-s~e trés tipos: as chuvas intensas (qye provocam
2012" ‘2'015 Estadual de Estadual Menciona inclusive cita desastres | €nchentes, inundacfes, enxurradas, alagamentos e deslizamentos de
) Saude — CES provocados por acidentes | terra), as estiagens, os vendavais (temporais, ciclones extratropicais,
(Versao Publicada em . . N . . .
pdf e impressa) em julho de o qual incluem o fator | tornados e furacdes), a queda de granizo e as Elétricas (raios). Os
2013 humano, porém ndo 0s | dados atualmente existentes, entretanto, ainda nio permitem correlacdes

denomina de Desastre
Humano.

consistentes entre esses eventos e a situacdo de salde das populagdes
atingidas. J& os desastres provocados por acidentes com produtos
perigosos, incéndios e com gueimadas, gue também ocorrem com certa
reqularidade, sdo a menor do que o esperado, tendo em vista as diversas
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situacOes de risco observadas, tanto _em instalacdes fixas como no
transporte de carga’,

Pagina 103 — Mostra a FIGURA 141, o mapa do RS, apresentando o
Impacto de desastres provocados por vendavais e pela queda de granizo
por Regido de Saude, RS, 2003 a 2012 (Informagdes prestadas pela Defesa
Civil do RS).

E aponta que as “ intoxicacGes sdo agravos a salude que acometem a
populagdo com ampla repercussdo no sistema de sadde. O Rio Grande do
Sul e um dos principais recordistas nacionais de registro de casos de
intoxicacBes humanas no pais, respondendo por 21,8% do total de cerca
de 100 mil atendimentos realizados por 17 Centros de Informagéo e
Atendimento Toxicolégico do pais”.

Aponta uma medida importante — “A quase totalidade desses acidentes
poderia ser evitada se houvesse informacdo adequada dos cuidadores
sobre _medidas simples de prevencdo. Os dados de intoxicacdo
registrados no Rio Grande do Sul caracterizam a necessidade urgente
da_implantacdo de programas de e educacdo e prevencdo de acidentes
téxicos para a reducdo do impacto desses agravos na_salde da
populacdo mediante avaliacdo de risco e qualificacdo das equipes de
salde, tanto da atencdo basica guanto das gue atuam nas unidades de
pronto atendimento”

Pagina 136 — Faz referéncia para a necessidade da Rede de Urgéncia e
Emergéncia acionar a acdo da Forca Nacional do SUS em situacdes de
catastrofes. “A Forca Nacional do SUS (FN-SUS) e um componente
humanitario do SUS, estruturante da Rede de Atencdo as Urgéncias, que
sob a gestdo do Ministério da Salde objetiva aglutinar esforcos para
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garantir a integralidade na assisténcia em situaces emergenciais ou de
risco para populacdes com vulnerabilidades especificas em regides de
dificil acesso. Existem situacGes que exigem maior participacdo do
poder publico, tais como as catastrofes que envolvem multiplas vitimas
e demais condicdes de calamidade, em especial, de natureza
epidemioldgica; as situacdes que demandam rapida atuagdo com
atendimento médico especializado e apoio logistico; situacdes de
vulnerabilidade e suscetibilidade de populacfes especiais, como povos
indigenas e outras comunidades .

Pagina 166 — o plano estadual destaca as a¢Bes desenvolvidas pela saude
do trabalhador pelo DSVT/CEREST entre elas estd “ a realizacdo de
acbes de vigilancia aos ambientes de trabalho, conforme eventos
(Agravos) identificados no SIST ou devido a outras demandas; a
participacdo nas acdes de vigilancia em saude do CEVS e de outras
instituicBes como em eventos de massa ou em eventos adversos”

Pégina 183 — o Plano Estadual traz com relacdo ao Financiamento
Estadual da Atencdo Secundaria e Terciaria em Salde, onde o
cofinanciamento por parte do Estado sera distribuido em duas
modalidades, entre elas para a Politica de Incentivo Estadual a
Qualificacdo da Atencdo Secundéria e Terciaria em Saude (PIES-
AST), que prevé para “Unidades Ambulatoriais de Atencdo a Urgéncia
(Cofinanciamento de UPAS; outros servicos de urgéncia) ”, Porém ndo
especifica em seus servicos de urgéncia, destinados a situacdo que
envolvam desastres.

Pagina 188 — O Plano Estadual apresenta uma politica (Politica de
Enfrentamento aos Desastres Ambientais) voltada para desastres
ambientais, pensando na necessidade de articulagcdo de recursos para
situacfes emergenciais, porém nao apresentando na politica de saide uma
linha te atencdo que abranja todos os tipos de desastres possiveis. “Dada
a necessidade de manter recursos que possam ser rapidamente utilizados
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no enfrentamento aos eventos ambientais adversos ou a outras situacdes
inusitadas (como _surtos/epidemias), serd alocado um valor de, no
minimo, 10% (dez por cento) do valor orcamentario dos recursos da
Vigilancia em Salde, a titulo de Reserva Estratégica. Esses recursos
poderdo_ser repassados aos municipios por_meio _de pactuados dos
gestores na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) .

Com relagdo a Objetos, diretrizes e metas previstas no Plano Estadual de
Saude, no que se refere a Atengdo a Salde:

Pagina 214 - OBJETIVO 3: Ampliar e Qualificar a Vigilancia em Salde,
aponta para a importancia de “implementar e consolidar a rede de
laboratorios publicos ou privados que realizam analises de interesse em
salide publica, promover e assessorar atendimento emergencial a
acidentes tdxicos, anélises laboratoriais toxicolégicas”.

Pagina 214/215 — Com relacdo as Metas para 2012 — 2015, apresenta:

Constituir grupo de estudo, planejamento e de intervencdo reunindo o
Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS) e o Departamento de
AgBes em Saude (DAS), integrando-os ao Comité Estadual de
Mobilizacdo pela Seguranca no Transito.

- Promover e garantir o cuidado e a atencdo integral as vitimas de
transito, visando ao seu Atendimento desde o nivel pré-hospitalar mével
e fixo até a reabilitacdo hospitalar e Ambulatorial.

- Criar Politica de Toxico vigilancia como forma de fortalecer e
estruturar as unidades de Atendimento e informag@es toxicologicas,
ampliando a sua capacidade de atendimento a populagéo.

Pagina 233 - A Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias/SAMU
deverd ampliar a capacidade operacional e modernizar os equipamentos,
atendendo aos requisitos da Portaria GM/MS 1010/2012. Além disso,
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devera implementar Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), que irdo
organizar e uniformizar condutas, evitando que profissionais que
trabalham em turnos distintos executem tarefas iguais de modo diferente,
contribuindo para a melhoria da qualidade da atengdo ao usuério.
Buscando a integralidade dos atendimentos, a agilizacdo e a
potencializacdo de meios, bem como a racionalizagdo de recursos
humanos e fisicos, em médio prazo devera ser implantado Sistema
Estadual Integrado, Interface Simultanea de Regulagio Unica, reunindo
todos os Servigos de Urgéncia do Estado do Rio Grande do Sul:
Regulacdo/SAMU-RS, VISA Estadual, Defesa Civil e Seguranca
Publica (Brigada Militar, Corpo de Bombeiros, Policia Civil).

Entre as metas previstas para 2012-2015, estava:

- Implantar 04 bases de atendimento prée-hospitalar SAMU - Resgate e
Transporte Aeromédico.

Plano Estadual de
Saude do Rio Grande
do Sul
2016 - 2019
(Versao Publicada em
pdf e impressa)

Porto Alegre
2016

Estadual

Menciona, porém
todas as acdes e
recursos financeiros
apresentados com
relagdo a Desastres,
estdo direcionados a
Desastres
Ambientais.

Nao faz mengéo, nem
classifica em tipos de
desastres

Pagina 109 — Apresenta a proposta de “Transversalidade da Vigilancia
em salde”, com vistas a modificar o perfil da vigilancia em saude,
compondo uma atua¢do menos fragmentada. Assim Vigilancia em Saude
passa a assumir diferentes papeis, entre eles “a_deteccdo oportuna e a
resposta_as _emergéncias_em saude publica, a vigilancia dos riscos
decorrentes da producéo e do uso de produtos, servicos e tecnologias de
interesse a sadde, o controle dos riscos ambientais e a promogéo em
saude pela educacao ”.

Assim, para a deteccao oportuna e a resposta as emergéncias de saude
publica, através de diferentes recursos: “ diferentes instrumentos sao
utilizados para coleta de informacdes, tais como o Centro de Informacdes
Estratégicas para a Vigilancia em Saude (CIEVS), o protocolo de
recebimento de alertas meteorolégicos de ocorréncia de eventos
climéaticos extremos e o Disque Vigilancia 150. O CIEVS integra-se a uma
rede de informagbes nacional e internacional visando a detec¢do e

163




resposta aos Eventos de Salde Publica (ESP). Estes eventos sdo situacdes
gue podem constituir _potencial ameaca a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa
desconhecida, alteragdo no padréo clinico-epidemioldgico das doengas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacéo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes. No RS
existem dois CIEVS, um municipal (CIEVS/Porto Alegre) e outro estadual
(CIEVSIRS).

P&gina 110 — traz que em virtude da ocorréncia de desastres causados por
eventos climaticos externo em municipios de todas as regides do estado,
porém cita apenas por situacdes climaticas (estiagens, chuvas intensas,
vendavais, queda de granizo), desta forma justificam a organizacéo do
SUS para controle dos riscos a salde decorrentes destes eventos. Desta
forma, apresenta o Plano de Contingencia Estadual de Saude para
Desastres Ambientais “prevé a existéncia de referéncias em todas as
Esferas (local, municipal, regional, estadual), protocolos para as a¢Ges
de salde e Comités Operativos de Emergéncia (COE) estadual, regionais

€ municipais.

Péagina 116 — No que se refere a Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, por blocos de financiamento, prevé que em
“caso de Calamidades Publicas (Portaria no 2.365/2012) séo
disponibilizados medicamentos e insumos estratégicos as populacdes
atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas, ventos e
granizo, pelo Ministério da Saude”.

Pagina 139 — Apresenta 0 quadro 37 com relacdo a Metodologia de
alocacdo de recursos financeiros, por bloco de financiamento, RS,
2015. Com relagdo ao Bloco de Financiamento - Vigilancia em Salde.
Este prevé para situagdes de desastres ambientais a partir do Plano de
contingencia para desastres ambientais, regulamentado pela legislacéo
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prevista pela Portaria SES RS n° 99/2011 - Comité Desastres
Ambientais de nivel Estadual. (PORTARIA NAO DISPONIVEL
PARA DOMINIO PUBLICO)

PAGINA 175 — No que tange as diretrizes e metas o plano apresenta na
DIRETRIZ 1 sobre a Qualificacdo da Rede de Atencdo a Salde
consolidando a regionalizacdo da salide: O Objetivo 6 - Fortalecer as
acOes de ambito coletivo da vigilancia em salde e o gerenciamento de
riscos e de agravos a salide, como meta “Implementar a Politica Estadual
de Gestio de Riscos a Saude relacionados a desastres ambientais”

DECRETOS

Decreto n® 7.616
(Dispode sobre a
declaragdo de
Emergéncia em Saude
Publica de importancia
Nacional — ESPIN e
institui a For¢a Nacional
do Sistema tnico de
Saude)

17 de
novembro de
2011.

Federal

Menciona

Menciona, nao classifica
os tipos de desastres,
porém menciona que em

uma situacdo de
calamidade publica o ente
publico para
requerimento da

decretagdo de situagdo de
calamidade publica, entre
os diversos pareceres
técnicos a serem
apresentados deve
descrever o “tipo do
desastre, de acordo com a
codificagdo de desastres,
ameagas e riscos definida
pelo  Ministério  da
Integragdo  Nacional”

(pagina 2)

Pagina 1 - Capitulo I DA DECLARACAO DE EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN), no
Art. 32 A ESPIN.

- Aponta situacdo de Desastre como umas dessas ocorréncias, e define
uma situacdo de desastre:

“§ 2° Consideram-se situacOes de desastres, para fins da aplicacdo do
inciso 11 do caput, os eventos que configurem situacéo de emergéncia ou
estado de calamidade publica reconhecidos pelo Poder Executivo federal
nos termos da Lei n® 12.340, de 1° de dezembro de 2010, e que impliquem
atuacdo direta na area de saude publica”.

Pagina 2 - Ainda no Artigo 49, aponta que a declaragdo de emergéncia
serdo realizadas pelo poder executivo federal por meio do Ministro de
estado da Salde, a partir da analise de “ Il - requerimento do Ministério
da Integracdo Nacional, apds o reconhecimento da situacdo de
emergéncia ou estado de calamidade publica, quando forem necessarias
medidas de salde publica nos casos de desastres (...)".
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12340.htm

Pagina 2 - Com relagdo ao requerimento o Art. 62aponta “O
requerimento previsto no inciso Il do caput do art. 42 sera instruido com:

| - Ato de reconhecimento da situacdo de emergéncia ou estado de
calamidade pelo Ministro de Estado da Integracédo Nacional; e

Il - Termo de motivacdo, com as seguintes informacdes:

a) tipo do desastre, de acordo com a codificacao de desastres, ameacas e
riscos definida pelo Ministério da Integracéo Nacional;

b) data e local do desastre;
c) descricéo da &rea afetada, das causas e dos efeitos do desastre;

d) estimativa de danos humanos, materiais, ambientais e dos servigos
essenciais de salde prejudicados;

e) medidas e a¢Bes em curso;

f) informacdes sobre capacidade de atuacdo e recursos humanos,
materiais, institucionais e financeiros a serem empregados pelos entes
federados envolvidos para o restabelecimento da normalidade; e

g) outras informacdes disponiveis acerca do desastre e seus efeitos”.

Pagina 3 — ‘Art. 820 Ministro de Estado da Saude podera definir
requisitos complementares para a declaracdo de ESPIN e dispensar as
exigéncias referidas no inciso Il do caput do art. 62, e inciso Il do caput
do art. 79, considerando a intensidade do desastre ou da situacdo de
desassisténcia a populacdo e seu impacto social, econdmico ou
ambiental”.

Pégina 4 — Capitulo Il
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Art. 12. Fica instituida a Forca Nacional do Sistema Unico de
Saude - FN-SUS como programa de cooperacdo voltado a execucgdo de
medidas de prevencdo, assisténcia e repressdo a situacdes
epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacao.

Paragrafo Unico. Poderdo aderir voluntariamente a FN-SUS os entes
federados interessados, por meio de instrumento especifico.

Art. 13. Compete ao Ministério da Saude, como gestor da FN-SUS:

VIII - solicitar apoio de outros O6rgdos e entidades federais na
operacionalizacdo da resposta as emergéncias em salde publica e
desastres;

Decreto n°® 7.257
Dispde sobre o Sistema
Nacional de Defesa Civil
- SINDEC, sobre o
reconhecimento de
situagdo de emergéncia e
estado de calamidade
publica, sobre as
transferéncias de
recursos para acdes de
socorro, assisténcia as
vitimas, restabelecimento
de servigos essenciais e
reconstrugdo nas areas
atingidas por desastre, e
da outras providéncias.

Regulamenta a
Medida
Provisoria no
494 de 2 de
julho de 2010.

Menciona sobre
desastres
¢ aponta o termo
“desastres”
especificamente a
"eventos adversos,
naturais ou provocados",
que causem danos
humanos, materiais e
ambientais.

Art. 10 O Poder Executivo federal apoiara, de forma complementar, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios em situacdo de emergéncia ou
estado de calamidade publica, provocados por desastres.

Art. 20 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - defesa civil: conjunto de ac¢Ges preventivas, de socorro, assistenciais e
recuperativas destinadas a evitar desastres e minimizar seus impactos para
a populacgéo e restabelecer a normalidade social;

Il - desastre: resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo
homem sobre um ecossistema vulnerdvel, causando danos humanos,
materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais;
111 - situacdo de emergéncia: situacdo anormal, provocada por desastres,
causando danos e prejuizos que impliqguem o comprometimento parcial da

capacidade de resposta do poder publico do ente atingido;
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IV - estado de calamidade publica: situagdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos que impliquem o comprometimento
substancial da capacidade de resposta do poder publico do ente atingido;

V - acdes de socorro: acbes imediatas de resposta aos desastres com o
objetivo de socorrer a populagdo atingida, incluindo a busca e salvamento,
0s primeiros-socorros, 0 atendimento pré-hospitalar e o atendimento
médico e cirdrgico de urgéncia, entre outras estabelecidas pelo Ministério
da Integracdo Nacional;

VI - a¢Bes de assisténcia as vitimas: a¢des imediatas destinadas a garantir
condigBes de incolumidade e cidadania aos atingidos, incluindo o
fornecimento de &gua potével, a provisdéo e meios de preparacdo de
alimentos, o suprimento de material de abrigamento, de vestuario, de
limpeza e de higiene pessoal, a instalacdo de lavanderias, banheiros, o
apoio logistico as equipes empenhadas no desenvolvimento dessas agoes,
a atencdo integral & salide, a0 manejo de mortos, entre outras estabelecidas
pelo Ministério da Integracdo Nacional,

VII - acOes de restabelecimento de servigos essenciais: acfes de carater
emergencial destinadas ao restabelecimento das condicfes de seguranca e
habitabilidade da area atingida pelo desastre, incluindo a desmontagem de
edificacbes e de obras-de-arte com estruturas comprometidas, o
suprimento e distribuicdo de energia elétrica, agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem das aguas pluviais, transporte
coletivo, trafegabilidade, comunicacdes, abastecimento de dgua potéavel e
desobstrucdo e remocdo de escombros, entre outras estabelecidas pelo

Ministério da Integracdo Nacional;
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VIII - agbes de reconstrucdo: ages de carater definitivo destinadas a
restabelecer o cenario destruido pelo desastre, como a reconstrugdo ou
recuperacdo de unidades habitacionais, infraestrutura publica, sistema de
abastecimento de agua, agudes, pequenas barragens, estradas vicinais,
prédios puablicos e comunitarios, cursos d'dgua, contencdo de encostas,
entre outras estabelecidas pelo Ministério da Integracdo Nacional; e

IX - agBes de prevencéo: agOes destinadas a reduzir a ocorréncia e a
intensidade de desastres, por meio da identificacdo, mapeamento e
monitoramento de riscos, ameacas e vulnerabilidades locais, incluindo a
capacitacdo da sociedade em atividades de defesa civil, entre outras
estabelecidas pelo Ministério da Integracdo Nacional

§ 12 O requerimento previsto no caput devera ser realizado diretamente
ao Ministério da Integracdo Nacional, no prazo maximo de dez dias apds
a ocorréncia do desastre, devendo ser instruido com ato do respectivo ente
federado que decretou a situacdo de emergéncia ou o estado de calamidade
publica e conter as seguintes informaces:

| - tipo do desastre, de acordo com a codificacdo de desastres, ameagas e
riscos, definida pelo Ministério da Integragcdo Nacional;

Il - data e local do desastre;

111 - descrigdo da area afetada, das causas e dos efeitos do desastre;

IV - estimativa de danos humanos, materiais, ambientais e servi¢os essenciais
prejudicados;

V - declaracdo das medidas e acBes em curso, capacidade de atuacdo e
recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros empregados pelo

respectivo ente federado para o restabelecimento da normalidade; e
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VI - outras informagcdes disponiveis acerca do desastre e seus efeitos.
PORTARIAS
No que refere-se sobre a Lista de Notificagdo Compulséria Imediata -
Portaria n° 104 LNCI
Define as terminologias Aponta no item 6. Outros eventos de potencial relevancia em saude
adotadas em legislagdo publica, apds a avaliagdo de risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005,
nacional, conforme o MENCIONA d Ccan
. estacando-se:
disposto no Regulamento
Sanitario  Internacional
2005 (RSI 2005), a g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
relagdo de  doengas, | 25 de janeiro desalojados ou desabrigados;
Federal
agravos € eventos em de 2011
satde publica de h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
notificacdo compulsoria comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestrutura das
em todo o territorio unidades de salde locais em consequéncia evento
nacional e estabelece
fluxo, critérios,
responsabilidades e
atribui¢des aos
profissionais e servigos
de saude.
Considerando a necessidade de agdes integradas no &mbito do Ministério
O Ministéri MENCIONA da Salde relacionadas a desastres naturais e/ou antropogénicos que
inistério da . i o
Portaria n°® 372 Satide, considera a coloquem em risco a salde da populacdo. Pag 1
conceituagao de ) o ) .
Constitui comissio desastres estabelecida “Considerando a conceituagdo de desastres estabelecida pela Resolugéo n°
referente ao atendimento | 10 de marco Federal conforme a 2, de 12 de dezembro de 1994, do Conselho Nacional de Defesa Civil -
emergencial aos estados e de 2005 Resolugio n° 2, de 12 CONDEC, publicada na Secdo 1 do Diario Oficial da Unido de 2 de
municipios acometidos de dezembro de 1994, janeiro de 1995. Pag. 1
por desastres naturais do Conselho
e/ou antropogénicos Nacional de Defesa Art. 1° Constituir Comissdo com a finalidade de executar as atividades de
Civil - CONDEC planejamento, gerenciamento, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo das a¢des de salde no tocante ao atendimento emergencial aos
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estados e municipios acometidos por desastres naturais e/ou
antropogénicos, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude. Pag. 1

Art. 2° Com o objetivo de atender ao disposto no artigo 1°, desta Portaria,
a Comisséo tera como principais linhas de acGes:

| - a Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental;

Il - a Assisténcia Farmacéutica;

111 - a Engenharia de Saude Publica;

IV - a Vigilancia Sanitaria;

V - a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; e

VI - a Ajuda Humanitaria Internacional.

Art. 3° A Comissdo sera composta por representantes das seguintes
unidades e 6rgdos do Ministério da Saude:

| - Secretaria-Executiva - SE;

Il - Secretaria de Atencdo a Salde - SAS;

111 - Secretaria de Gestdo Participativa - SGP;

IV - Secretaria de Vigilancia em Saudde - SVS;

V - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE;
VI - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -ANVISA; e

VII - Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA.

Portaria n° 2.952

Regulamenta, no ambito
do Sistema Unico de
Satade (SUS), o Decreto
n® 7.616, de 17 de
novembro de 2011, que
dispoe sobre a declaragéo
de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e
institui a For¢a Nacional
do Sistema Unico de
Saude (FN-SUS).

14 de
dezembro de
2011

Federal

Nao menciona

Art. 1° Esta Portaria regulamenta, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Decreto n° 7616, de 17 de novembro de
2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e institui a For¢a Nacional do Sistema
Unico de Saude (FN-SUS).

Art. 2° Para os efeitos desta Portaria, considera-se:

| - Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN):
situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevencéo,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos a salde publica nas
seguintes situacgdes:
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b) situacdo de desastre: evento que configure situacdo de
emergéncia ou estado de calamidade publica reconhecido pelo
Poder

Executivo federal nos termos da Lei n° 12.340, de 1° de
dezembro de 2010, e que implique atuacéo direta na area de
salde publica;

c) situacdo de desassisténcia a populacdo: evento que,
devidamente reconhecido mediante a decretacdo de situacdo de
emergéncia ou calamidade publica pelo ente federado afetado,
cologue em risco a saude dos cidaddos por incapacidade ou
insuficiéncia de atendimento a demanda e que extrapolem a
capacidade de resposta das direcOes estadual, distrital e
municipal do SUS; e

Il - Forca Nacional do Sistema Unico de Salde (FN-SUS):
programa de cooperacdo voltado a execucdo de medidas de
prevencao, assisténcia e repressdo a situacdes epidemiologicas,
de desastres ou de desassisténcia a populagéo.

CAPITULO |

DA DECLARACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE

IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Art. 3° A ESPIN sera declarada por ato do Ministro de Estado da Salde
nas seguintes situacdes:

d) descricdo dos aspectos ambientais do evento, caso se aplique,
e outras informacdes e dados técnicos pertinentes, conforme
0 €aso;

Il - em caso de desastre, apds andlise de requerimento do
Ministério da Integracdo Nacional, que serd instruido com as
seguintes informacdes:
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a) ato de reconhecimento da situacdo de emergéncia ou estado
de calamidade pelo Ministro de Estado da Integracdo Nacional;

b) termo de motivag8o, com as seguintes informacdes: 1. tipo do
desastre, de acordo com a codificacdo de desastres, ameacas e
riscos definida pelo Ministério da Integracdo Nacional;

2. data e local do desastre;
3. descricdo da area afetada, das causas e dos efeitos do desastre;

4. estimativa de danos humanos, materiais, ambientais e dos
servigos essenciais de sadde prejudicados; 5. medidas e agcGes em
Curso;

6. informacGes sobre capacidade de atuacdo e recursos humanos,
materiais, institucionais e financeiros a serem empregados
pelos entes federados envolvidos para o restabelecimento da
normalidade;

7. outras informagdes disponiveis acerca do desastre e seus
efeitos;

Portaria no 2.365/2012

Define a composi¢do do
kit de medicamentos e
insumos estratégicos a ser
encaminhado pelo
Ministério da Saude para
a assisténcia farmacéutica
as Unidades da Federacao
atingidas por desastres de
origem natural
associados a chuvas,
ventos e granizo e define
os respectivos fluxos de

18 DE
OUTUBRO
DE 2012

FEDERAL

A portaria s6 faz
mencio a desastres de
origem natural.

Define a composi¢éo do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser
encaminhado pelo Ministério da Salde para a assisténcia farmacéutica as
Unidades da Federagdo atingidas por desastres de origem natural
associados a chuvas, ventos e granizo e define os respectivos fluxos de
solicitacdo e envio.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos | e 1l do paragrafo Gnico do art. 87 da Constitui¢do, e
Considerando a necessidade de assisténcia farmacéutica as pessoas
desabrigadas e desalojadas em decorréncia de desastres de origem natural
associados a chuvas, ventos e granizo; Considerando a potencial
ocorréncia de perdas de medicamentos e insumos estratégicos em salde

173




solicitagdo e envio.

nas unidades de salde em decorréncia de desastres de origem natural
associados a chuvas, ventos e granizo;

Considerando a manutencgdo dos estoques emergenciais do Ministério da
Saude para assisténcia farmacéutica aos desabrigados e desalojados; e
Considerando a assisténcia humanitéaria internacional prestada pelo
Governo Federal, resolve: Art. 1° Esta Portaria define a composicao do kit
de medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo
Ministério da Saude para a assisténcia farmacéutica as Unidades da
Federacdo atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas,
ventos e granizo, e define os respectivos fluxos de solicitacdo e envio.

Art. 2° Cada kit terd capacidade para atender até quinhentas pessoas
desabrigadas e desalojadas, por um periodo de trés meses, e serd formado
pelos medicamentos e insumos estratégicos constantes da listagem
prevista nos Anexos a esta Portaria. Paragrafo Unico. Consideradas as
especificidades regionais, poderd ser encaminhado um kit para
atendimento a dez mil pessoas desabrigadas ou desalojadas, condicionado
a prévia apresentacdo de relatdrio da respectiva Secretaria de Salde, com
a avaliacdo dos danos e das necessidades identificadas em virtude do
desastre de origem natural.

LEGISLACOES

Lei 8080
Dispoe sobre as
condigdes para a
promogao, protecao e

recuperacdo da saude, a

organizagdo e o

funcionamento dos

servigos correspondentes
e da outras providéncias

(BRASIL, 1990)

19 de
setembro de
1990

Federal

Menciona situagdes
emergenciais e
calamidade publica
em saude

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Or¢gamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salde com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.
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N&ao menciona

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acoes
ndo previstas nos planos de sauide, exceto em situacées emergenciais ou

de ca’lamidade publica, na area de saude.
CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéo |
Das Atribui¢cGes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrup¢do de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagdo;

Secéo Il

Da Competéncia

Art. 16 Com relagdo as Competéncias do SUS

Paragrafo unico. A Unido poderd executar acées de vigilincia
epidemioldgica e sanitdria em circunstdncias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam_escapar do
controle da direcio estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) ou que
representem risco de disseminag¢do nacional.

Lei 12.983

Dispde sobre as
transferéncias de recursos
da Unido aos orgios e
entidades dos Estados,
Distrito Federal e
Municipios  para  a

Altera a Lei
no 12.340, de
lo de
dezembro de
2010
Alterada em
junho de 2014

Federal

“Art. 1o-A. A transferéncia de recursos financeiros para a execugdo de
acOes de prevengdo em areas de risco de desastres e de resposta e de
recuperacdo em areas atingidas por desastres aos 6rgaos e entidades dos
Estados, Distrito Federal e Municipios observara as disposi¢des desta Lei
e podera ser feita por meio:

I - de deposito em conta especifica mantida pelo ente beneficiario em
instituigdo financeira oficial federal; ou
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execucdo de agdes de
prevengdo em areas de
risco de desastres e de
resposta e de recuperagao
em areas atingidas por
desastres e sobre o Fundo
Nacional para
Calamidades  Publicas,
Protecdo e Defesa Civil; e
da outras providéncias.

II - do Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Protecdo e Defesa
Civil (Funcap) a fundos constituidos pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios com fim especifico de execucdo das agdes previstas no art. 8o
e na forma estabelecida no § 1o do art. 90 desta Lei.

§ 10 Sera responsabilidade da Unido, conforme regulamento:

I - definir as diretrizes e aprovar os planos de trabalho de agdes de
prevencdo em areas de risco e de recuperagdo em areas atingidas por
desastres;

IT - efetuar os repasses de recursos aos entes beneficiarios nas formas
previstas no caput, de acordo com os planos de trabalho aprovados;

III - fiscalizar o atendimento das metas fisicas de acordo com os planos de
trabalho aprovados, exceto nas a¢des de resposta; e

IV - avaliar o cumprimento do objeto relacionado as agdes previstas no
caput.

§ 20 Sera responsabilidade exclusiva dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios beneficiados:

I - demonstrar a necessidade dos recursos demandados;

II - apresentar, exceto nas agdes de resposta, plano de trabalho ao 6rgéo
responsavel pela transferéncia de recursos, na forma e no prazo definidos
em regulamento;

III - apresentar estimativa de custos necessarios a execu¢ao das acdes
previstas no caput, com excegao das agdes de resposta;

IV - realizar todas as etapas necessarias a execucao das agdes de prevencao
em area de risco e de resposta e de recuperacdo de desastres, nelas
incluidas a contratagdo e execucdo das obras ou prestacdo de servigos,
inclusive de engenharia, em todas as suas fases; e
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V - prestar contas das a¢des de prevencdo, de resposta ¢ de recuperagio
ao Orgdo responsavel pela transferéncia de recursos e aos Orgdos de
controle competentes.

§ 70 Sao elementos a serem considerados no Plano de Contingéncia
de Protecio e Defesa Civil, a ser elaborado pelo Municipio:

I - indicacdo das responsabilidades de cada 6rgdo na gestdo de desastres,
especialmente quanto as agdes de preparagdo, resposta e recuperacio;

II - defini¢do dos sistemas de alerta a desastres, em articulagdo com o
sistema de monitoramento, com especial atengdo dos radioamadores;

III - organizagdo dos exercicios simulados, a serem realizados com a
participagdo da populacao;

IV - organizacdo do sistema de atendimento emergencial a populagdo,
incluindo-se a localizagdo das rotas de deslocamento e dos pontos seguros
no momento do desastre, bem como dos pontos de abrigo apds a
ocorréncia de desastre;

V - definigdo das agdes de atendimento médico-hospitalar e psicoldgico
aos atingidos por desastre;

VI - cadastramento das equipes técnicas ¢ de voluntarios para atuarem em
circunstancias de desastres;

VII - localizagdo dos centros de recebimento e organizacdo da estratégia
de distribuigao de doagdes e suprimentos.” (NR)

Art. 70 O Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Protegdo e Defesa
Civil (Funcap), instituido pelo Decreto-Lei no 950, de 13 de outubro de
1969, passa a ser regido pelo disposto nesta Lei.” (NR)

“Art. 80 O Funcap, de natureza contabil e financeira, vinculado ao
Ministério da Integracao Nacional, terd como finalidade custear, no todo
ou em parte:
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I - agdes de prevengdo em areas de risco de desastre; e

IT - acBes de recuperacdo de areas atingidas por desastres em entes
federados que tiverem a situacdo de emergéncia ou o estado de calamidade
publica reconhecidos nos termos do art. 30.” (NR)

“Art. 90 Constituem recursos do Funcap:

I - dotagdes consignadas na lei orcamentaria anual da Unido e seus créditos
adicionais;

II - doagdes; e

111 - outros que lhe vierem a ser destinados.

Lei 12.608/2012

Aponta a importancia
de se desenvolver a
consciéncia nacional
acerca dos riscos Lei
n’ 12.340 alterada
pela Lei n°® 12.983
de desastre e alterou
o art. 26, inciso 7, da

Art. 1o Esta Lei institui a Politica Nacional de Prote¢do ¢ Defesa Civil -
PNPDEC, dispde sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
SINPDEC ¢ o Conselho Nacional de Protegdo e Defesa Civil -
CONPDEC, autoriza a criagdo de sistema de informacgdes e
monitoramento de desastres e da outras providéncias.

Paragrafo unico. As definigdes técnicas para aplicagdo desta Lei serdo
estabelecidas em ato do Poder Executivo federal.

o - 10 de abril de . Lo
Nai?j::lndz II)’(r)cl:t:CZo . 2012 Federal ézlsgf (Iiilllrie;i:s;o MENCIONA Art. 20 E dever da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Defesa Civilg Nacional ( lei 9 § 04/ Municipios adotar as medidas necessarias a redugo dos riscos de desastre.
1996) indicando a (Regulamento)

lgzluigﬁedgop?gzg 1S(;s § lo As medidas previstas no caput poderdo ser adotadas com a

ci\ﬁl nog curriculos colaboragdo de entidades publicas ou privadas e da sociedade em geral.
fun dar(rilzrftr':jlginé dio § 20 A incerteza quanto ao risco de desastre ndo constituira obice para a

) adog¢do das medidas preventivas e mitigadoras da situagdo de risco.
Lei 13.425/2017 Criada para evitar

30 de margo tragédias como a da Menciona A nova modalidade de improbidade administrativa atribuida aos prefeitos
Estabelece diretrizes de 2017 Boate Kiss, em Santa (art. 13) e a pratica abusiva de “permitir o ingresso em estabelecimentos

gerais sobre medidas de

Maria (RS), que

comerciais ou de servicos de um niimero maior de consumidores que o
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prevengdo ¢ combate a
incéndio e a desastres em
estabelecimentos,
edificagdes e areas de
reunido de publico; altera
as Leisn°s 8.078, de 11 de
setembro de 1990, e
10.406, de 10 de janeiro
de 2002 — Cdodigo Civil; e
da outras providéncias

deixou 242 mortos
em 2013

fixado pela autoridade administrativa como maximo” (art. 39, inciso X1V,
do Codigo de Defesa do Consumidor).

Conforme disposto no artigo 13, o Prefeito que, no prazo de 02 (dois) anos,
contados a partir da vigéncia da Lei n° 13.425/2017, deixar de editar
normas especiais de combate e prevengdo a incéndios e a desastres em
locais de grande concentracdo e circulacao de pessoas, incorrera na pratica
de ato de improbidade administrativa atentatério aos principios da
administra¢do publica.

A conduta do Prefeito, neste caso, devera ser dolosa, ou seja, praticada
com o proposito de atentar contra os principios da Administragdo Publica.
E, na hipotese de ser condenado, as sangdes previstas no artigo 12 da Lei
de Improbidade Administrativa sdo: a) ressarcimento integral do dano, se
houver; b) suspensdo dos direitos politicos de 03 (trés) a 05 (cinco) anos;
c) perda da fungdo publica; d) pagamento de multa civil de até 100 (cem)
vezes o valor da remuneracdo percebido pelo agente; e) proibigdo de
contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais
ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de 03 anos.

No que se refere aos acréscimos ao Codigo de Defesa do Consumidor, os
artigos 17 e 18 do novo mandamento legislativo acrescentaram aos artigos
39 e 65 do CDC, respectivamente, nova modalidade de pratica abusiva e
de infragdo penal contra o consumidor.

Pelo disposto nos artigos supramencionados, a partir da entrada em vigor
da nova lei, os responsaveis por estabelecimentos comerciais ou de
servicos que permitirem o ingresso de consumidores em nimero superior
ao maximo fixado pela autoridade administrativa, além de incorrerem em
pratica abusiva, poderdo ser processados pelo cometimento do crime
previsto no art. 65 do Cédigo Consumerista. Vejamos a nova redacao do
referido tipo penal:

“Art. 65. Executar servico de alto grau de periculosidade, contrariando
determinagdo de autoridade competente:
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1° As penas deste artigo sdo aplicaveis sem prejuizo das correspondentes

a lesdo corporal ¢ a morte.

2° A pratica do disposto no inciso XIV do art. 39 desta Lei também
caracteriza o crime previsto no caput deste artigo. (paragrafo inserido pela
Lei n°® 13.425/2017).

Pena: Detengdo de seis meses a dois anos e multa.”
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Apéndice G - QUADRO VII - Sistematizacdo das Categorias de Analise

INICIAIS INTERMEDIARIAS FINAL
1.2. Bacharel em: psicologia, direito, servigo social, medicina, enfermagem
1.3. Especializacdes no campo da salide / Residéncia em Saude/ especializagdes em gestéo
publica _ EDUCACAO EM
[-FOMAGAO NO AMBITO DESASTRES

1.4 Mestrado no campo da satde / Mestrado em Educacéo DA SAUDE EAREA PUBLICA
1.5 Doutorado no campo da satde
2.1 Auséncia de formagéo especifica em desastres
2.2. Experiéncia pratica em desastre ambiental I - ATUACAO EM DESASTRES

. N . . . AMBIENTAIS EXPERIENCIA
2.3 Qualificagdo de residentes decorrente a experiéncia de desastre ambiental I1I- PREPARACAO EM DESASTRE COM DESASTRE

AMBIENTAL AMBIENTAL
3.1 primeiras informages sobre o desastre feito por chefia superior POLITICA
3.2 envolvimento imediato X despreparo DE SAUDE
3.3 contato com coordenagdo e autoridades a nivel nacional
3.4 contato com profissional com experiéncia em diversos tipos de desastres IV - PRIMEIRAS ACOES
— — — V — FORCA DE TRABALHO LOCAL
4.1 Iniciativa de organizacgdo pelo municipio VI - ACOES EMERGENCIAIS VII-
ARTICULACAO ENTRE OS ENTES
4.2 Forga de trabalho local “em choque” FEDERATIVOS
4.12Importancia de um apoio externo ao municipio VIII- INTEGRACAO E
GERENCIAMENTO
4.3 Organizagdo do processo de trabalho pelo Estado nas primeiras 24h IX-GERENCIMENTO DO DESASTRES
— - - - - —1 APOS ATENDIMENTO EMERGENCIAL | GERENCIMENTO

4.3.1 Constituicao de micro equipes (equipe de acompanhamento, equipe de suporte N0 servico | y _ A COES DE ACOMPANHAMENTO DO DESASTRE

de salde, equipe de acompanhamento dos atos velatorios),

4.3.2 Capacitagdo ad hoc

4.3.3 revezamento das equipes

4.3.4 implementacdo de agBes a partir de especialista

POS DESASTRE
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4.4 espago para reunido e troca de informagdes “Sala de Situagdo” (servico hospitalar do
municipio e do estado)

4.5 Pactuagdo entre os entes federativos

4.6 Coordenagdo da Sala de Situacdo pelo ministério da satde

4.6.1 integragdo entre servicos e entes federativos para as tomadas de decisdes

4.6.2 Forga Nacional do SUS

4.6.3 liberagdo e articulacéo de leitos

5.1 organizagdo e estruturacéo do servigo de atendimento 24h “acolhe satide”

5.1.2 constitui¢do de equipe de servidores municipais, estaduais e voluntarios

5.1.3 equipes para acompanhar familiares nos hospitais e de recepcéo no servico

5.1.4 busca ativa

5.1.5 Capacitacéo dos profissionais para o atendimento longitudinal

5.1.6 Participagdo do grupo de satide mental do ministério da satide

5.3 georreferenciamento

7.1 acles via 42 Coordenadoria de Salde

7.2 Plano Estadual de Satde e Plano Plurianual

7.3 treinamentos

7.4 Avaliagdo sistematica

7.5 Lei estadual

7.6 Aquisicdo e utilizagdo de tecnologias em salde

4.9 Auséncia de protocolos estaduais e nacionais que descem conta a esse tipo de evento

4.10 traducdo e adaptacdo de protocolos internacionais

5.7 criagdo de protocolo Hospitalar - HUSM

5.7.1 Protocolos fisioterapico, respiratorio, de saide mental (psicossocial) — nivel hospitalar

XI - PROTOCOLOS

GERENCIAMENTO
DO
DESASTRE
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4.13.2 — profissionais da salde com especialidades, pesquisadores

5.10 a importancia da relacdo da secretéria estadual de satde com o municipio

5.10.1 conhecimento e contato com a rede anteriormente ao desastre

5.10.2 realizag8o de apoio técnico

5.11.1 atengdo béasica funcionalista e com baixa cobertura de estratégia de satde da familia

V- POLITICA DE SAUDE ESTADUAL E
MUNICIPAL

- X " X - GESTAO
5.11.2 necessidade de implementacédo de equipamento no campo da saude mental EM SAUDE
5.11.3 falta de visdo para o investimento financeiro
5.11.4 indicadores frageis da atencdo basica TV-DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO
5.11.5 o desastre evidenciou a situagdo fragilizada da satide no municipio
5.13 Aspectos dificultadores entre a secretaria estadual de satde e as institui¢des
6.13.1 cruz vermelha acdes e diretrizes internacionais inaplicaveis as diretrizes do SUS VI- POLITICA DE SAUDE E
o . e o . . DIVERGENCIAS COM ORGANIZACOES
6.13.2 criticas ao protocolo de identificagdo das vitimas, processo fora do &mbito da salde ORGANIZACOES INTERNACIONAIS | INTERNACIONAIS
6.13.3 médico sem fronteiras proje¢do para o atendimento psicossocial
5.14 Relagéo Publico X Privado ]
: i x . XVIII- DIVERGENCIAS ENTRE O PUBLICO

5.14.1 medicamentos solicitados ndo contemplados pela tabela do SUS pela Anvisa PUBLICO E O PRIVADO X
5.14.1 saude privada e a relagdo de interesse com a industria farmacéutica PRIVADO
5.12.1 aumento do direcionamento de recursos na salide ao municipio aprovado via Comisséo
Intergestores Bipartites (CIBs) para estruturas a rede.

~ e . . . RECURSOS
3.1_2;2 Ac0es emergenciais (Atendimento hospitalar e transporte aéreo) recurso do Estado e FINANCEIROS

niao XIX - RECURSOS FINANCEIROS
5.15 Liberag#o de recursos em situagio de emergéncia XX- LIBERACAO DE RECURSOS EM
——— — : - SITUACOES EMERGENCIAIS

5.15.1 construcdo de documento com critérios técnicos que justifique a situagdo de emergéncia
5.15. Orgéos de controle no acompanhamento do processo
5.16 Dificuldade de acesso a recursos financeiros
5.9 criticas a midia “vocés vao ver o melhor das pessoas e vocés vao ver o pior das pessoas”. X- RELACAO MIDIA X POLITICA DE MiDIA

5.9.1 Espetacularizacéo e sensacionalismo e implicacfes na satde publica

SAUDE
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5.8 voluntariado com recurso x voluntariado sem recurso

5.8.1 com experiéncia do evento de Realengo e enchentes (rio de janeiro e sdo Paulo)

5.8.2 profissionais de psicologia, enfermagem

5.8.3 dificuldades com voluntariado

5.8.4 Importancia das institui¢cdes voluntarias (médicos sem fronteiras e cruz vermelha)

XII - AMBIGUIDADES NA ATUACAO

DOS VOLUNTARIADOS

VONLUTARIADO

5.8.5 servico montado através da constituicdo de equipe técnica voluntéria

8.0 equipe via contrato temporario

8.1 descontinuidade do servico criado

8.2 falta de apoio da gestdo na sustentacdo do servico

8.3 profissionais terceirizados sentem-se coagidos por ndao poder se colocar contra decisdes da
gestdo

8.4 sem cuidado com a salide do trabalhador

8.5 profissionais ndo participam das decisdes da gestdo

8.6 profissionais direcionados para outros servicos da rede psicossocial

XXII- ADOECIMENTO,
PRECARIZACAO

TRABALHO

TRABALHO / PRECARIZACAO

6.1.2 Dificuldades de articulagdo com a Politica de Cultura

6.1.3 Politica de Educacdo, a¢Bes periféricas -vinculadas a universidade

XXI- RELACAO DA POLITICA DE
SAUDE COM AS DEMAIS POLITICAS
PUBLICAS

INTERSETORIALID
ADE

INTERSETORIALIDADE
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Anexo A — Cartas de apresentacao e autorizacdo institucional para a pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL (PUCRS)
ESCOLA DE HUMANIDADES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SERVIGO SOCIAL (PPGSS)
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Porto Alegre/RS, Agosto de 2016
Carta de Apresentacdo e Solicitacdo de Autorizacdo Institucional para Pesquisa
Prezados/as Senhores/as:

A pesquisa intitulada “DESASTRE HUMANO E A POLITICA DE SAUDE: UM DESAFIO A SER
ENFRENTADO?” sera desenvolvida pela Mestranda Nadianna Rosa Marques como parte da dissertacdo de
Mestrado do programa de Pds-Graduagdo de Servico social da Escola de Humanidades da PUCRS, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini, e compreenderd o primeiro semestre do ano de 2017.
Objetiva Investigar e analisar a Politica de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e Municipio de Santa
Maria, com enfoque em eventos que podem resultar em desastre humano de grande proporgéo, a fim de
contribuir no planejamento e efetivacdo de a¢Bes com o incremento de capacidade de respostas. O estudo
sera realizado no &mbito da Secretaria Estadual de Saude (SES) Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Santa Maria/RS, Hospital Universitario do Municipio de Santa Maria/RS, compreendendo como sujeitos da
pesquisa 0s Gestores dos servigos de salde do Estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa envolvera, entre seus
procedimentos para a coleta de dados, entrevistas com os Gestores Estadual e Municipal e Coordenador, a anélise
documental do Plano Estadual de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul e Plano Municipal de Saude do Municipio
de Santa Maria/RS e grupo focal com profissionais da &rea de salde de um servico de atengdo psicossocial.
Ressalta-se que essas entrevistas serdo gravadas e que serd mantida a confidencialidade quanto a identidade dos
participantes que terdo as garantias do compromisso da pesquisadora quanto a preservagdo de suas autonomias,
privacidades, anonimatos e do sigilo quanto a participacdo na pesquisa através do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O estudo ndo oferecera nenhum beneficio direto ou particular para os servigos e sujeitos
entrevistados, mas propde-se a contribuir indiretamente para a qualificacdo das politicas publicas e com subsidios
para o fortalecimento, potencializagéo e criacdo de novos dispositivos para este segmento, através da produgdo de
conhecimentos cientificos.

O projeto de pesquisa esta em etapa de submissdo a Comisséo Cientifica do Programa de Pés-Graduagéo
em Servigo Social da Escola de Humanidades do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS para apreciagao,
avaliacdo e aprovagdo. Para tanto, se faz necessaria a apresentacao da autorizagdo institucional do responsavel da
Instituicdo para a realizacdo deste estudo. Somente depois de autorizada a pesquisa pelos responséaveis dos Servigos
e pelo Comité de Etica é que a pesquisa sera desencadeada em termos da coleta das informag@es no campo.

Diante da apresentacdo da pesquisa, solicitamos sua manifestagdo por escrito em documento impresso e
timbrado de sua instituicdo sobre a concordancia com a realizagdo da pesquisa em questéo. Ficamos a disposicéo
para informagGes complementares que por ventura ainda se fagam necessarias através dos telefones e e-mails: (51)
3320 3546 — maria.bellini@pucrs.br (Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini, orientadora da Pesquisa) e (55)
96231175 — nadiannamargues@gmail.com (Nadianna Rosa Marques, Mestranda Pesquisadora).

Agradecemos antecipadamente e aguardamos seu gentil retorno.

Atenciosamente,

Nadianna Rosa Marques Maria Isabel Barros Bellini

Mestranda Pesquisadora Prof. Orientador

186


mailto:maria.bellini@pucrs.br
mailto:nadiannamarques@gmail.com

Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido — Profissionais da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA GRUPO
FOCAL

Profissionais da Saude

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) a participar da pesquisa “DESASTRE HUMANO E
A POLITICA DE SAUDE: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO”. Meu nome é Nadianna Rosa
Marques, sou Pesquisadora/Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social da Escola de
Humanidades da PUC/RS. Estou desenvolvendo este estudo sob orientagcdo da Profa. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini, coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Salde e Intersetorialidade
do Programa de Pos-Graduagdo em Servico Social. Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os
dados desse grupo focal serdo registrados mediante a gravacao e filmagem e vocé recebera um roteiro
com questbes norteadoras que terdo duas vias originais, onde uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Podera haver algumas palavras que vocé nao entenda ou
coisas que vocé tenha ficado mais interessada(o) ou preocupada(o) e queira que eu explique mais
detalhadamente. Por favor, peca que eu pare a qualquer momento e explicarei.

Justificativa e objetivos Investigar e analisar a Politica de Sadde do Estado do Rio Grande do
Sul e do Municipio de Santa Maria/RS, com enfoque em eventos que podem resultar em desastre
humano de grande proporgédo, a fim de contribuir no planejamento e efetivagdo de agdes com o
incremento de capacidade de respostas.

Procedimentos: Para realizar este estudo estamos entrevistando os profissionais da area de
satde de um servico de atengdo psicossocial. A coleta de informagcfes com vocé sera realizada através
de grupo focal que terad duracdo de aproximadamente 1 a 2 horas. O Grupo ocorrerda em local onde seja
resguardada sua privacidade. O grupo focal sera filmado e o material filmado sera guardado com todo
o sigilo pelo Programa de P6s-Graduagdo em Servigo Social da PUC/RS, e sera destruida apos 05 anos.

Riscos e desconfortos: Identifica-se como risco e desconforto o receio da divulgacdo das
informacOes verbalizadas pelos participantes. Quanto a este aspecto o compromisso com o sigilo e
(des)vinculagdo. Também pode haver o desconforto em relagdo a tratar sobre a tematica, ha esse
participante sera sugerido o encaminhado para a rede de salde do municipio.

Beneficios: A participacdo na pesquisa contribuird para a produgdo de conhecimentos e
aprimoramento da Politica de Saude em eventos que podem resultar em desastre humano de grande
propor¢do, e qualificacdo no planejamento e efetivacdo de acBes e aumento da sua capacidade de
respostas. Neste sentido, salienta-se que ndo haverd nenhum tipo de beneficio financeiro, emocional ou
de outra natureza para voce.

Garantia de respostas a qualquer pergunta: Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Servigo Social da Escola de Humanidades da PUC/RS,
Assistente Social Nadianna Rosa Marques, sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini.
Quaisquer esclarecimentos poderdo ser oferecidos no momento da pesquisa ou posteriormente através

dos seguintes contatos: Profa. Dra. Maria Isabel barros Bellini (Orientadora da pesquisa) e Nadianna
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Rosa Marques (Mestranda pesquisadora), através do telefone: (51) 3320-3546. Se vocé considerar que
seus direitos como participante da pesquisa ndo estdo sendo respeitados, é possivel contatar o Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS, com horério de atendimento de segunda a sexta-feira das 8h30min as
12h e no turno da tarde das 13h00min as 17h (Expediente Interno) e através do telefone (51) 3320-3345
ou pelo e-mail cep@pucrs.br. Endereco: Rua Ipiranga 6681, prédio 50, sala 703, Porto Alegre, CEP
90619-900. Este TCLE passara por avaliagio dos Comités de Etica das Instituicdes Coparticipantes que
sdo Secretaria Estadual da Saude (SES) com contato através do e-mail secretaria@saude.rs.gov.br e
telefone: (51) 3288-5800; Secretaria de Municipio de Salde de Santa Maria /RS (PMSM) E-mail:
www.santamaria.rs.gov.br/saude e telefone: (55) 39217228; e o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), com contato através do e-mail: www.husm.ufsm.br/ e telefone: (55) 32208500.

A sua participacao € voluntéria, ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. Se decidir
nao participar da pesquisa, € seu direito. Até mesmo se disser “sim” agora, podera mudar de ideia depois,
sem nenhum problema.

Garantia de privacidade: Nao serd mencionada, em hip6tese alguma, a identidade das(os)
participantes, seja em apresentagdes orais ou escritas que venham a ser divulgadas, bem como a
assinatura deste termo serd mantida sob sigilo.

Consentimento: Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu,

de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa e declaro que fui informada(o) sobre seu
objetivo de maneira clara e detalhada, esclarecendo minhas dividas e tendo recebido cdpia do presente

Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante na pesquisa

Nadianna Rosa Marques Maria Isabel Barros Bellini

Mestranda Pesquisadora Prof2. Dra. em Servico Social — Orientadora
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Anexo C — Termo de consentimento livre e esclarecido — Gestores do Servico de Saude
de Estadual e de Municipal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
ENTREVISTAS

Gestores e Coordenadores da Saude

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) a participar da pesquisa “DESASTRE HUMANO E A
POLITICA DE SAUDE: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO” Meu nome é Nadianna Rosa Marques,
sou Pesquisadora/Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social da Escola de
Humanidades da PUC/RS. Estou desenvolvendo este estudo sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Isabel
Barros Bellini, coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Trabalho, Salde e Intersetorialidade
do Programa de Pos-Graduagdo em Servico Social. Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os
dados desse entrevista serdo registrados mediante a gravacdo e vocé recebera um roteiro com questoes
norteadoras que terdo duas vias originais, onde uma ficara com vocé e a outra com a pesquisadora
responsavel por esta pesquisa. Podera haver algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que vocé
tenha ficado mais interessada(o) ou preocupada(o) e queira que eu explique mais detalhadamente. Por
favor, peca que eu pare a qualquer momento e explicarei.

Justificativa e objetivos Investigar e analisar a Politica de Salde do Estado do Rio Grande do
Sul e do Municipio de Santa Maria/RS, com enfoque em eventos que podem resultar em desastre
humano de grande proporgédo, a fim de contribuir no planejamento e efetivagdo de agdes com o
incremento de capacidade de respostas.

Procedimentos: Para realizar este estudo estamos entrevistando coordenadores e gestores da
area de saude. A coleta de informagdes com vocé sera realizada através de entrevista que tera duragdo
de aproximadamente 1 hora. A entrevista ocorrera em local onde seja resguardada sua privacidade. A
entrevista sera gravada e o material serd guardado com todo o sigilo pelo Programa de P6s-Graduagdo
em Servico Social da PUC/RS, e sera destruida apos 05 anos.

Riscos e desconfortos: Identifica-se como risco e desconforto o receio da divulgagdo das
informacGes verbalizadas pelo participantes. Quanto a este aspecto o compromisso com o sigilo e
(des)vinculacdo. Também pode haver o desconforto em relagdo a tratar sobre a tematica, ha esse
participante sera sugerido o encaminhado para a rede de salide do municipio.

Beneficios: A participacdo na pesquisa contribuira para a producdo de conhecimentos e
aprimoramento da Politica de Saude em eventos que podem resultar em desastre humano de grande
proporcéo, e qualificacdo no planejamento e efetivagdo de agBes e aumento da sua capacidade de
respostas. Neste sentido, salienta-se que ndo haverd nenhum tipo de beneficio financeiro, emocional ou
de outra natureza para VOce.

Garantia de respostas a qualquer pergunta: Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Servico Social da Escola de Humanidades da PUC/RS,
Assistente Social Nadianna Rosa Marques, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini.
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Quaisquer esclarecimentos poderdo ser oferecidos no momento da pesquisa ou posteriormente através
dos seguintes contatos: Profa. Dra. Maria Isabel barros Bellini (Orientadora da pesquisa) Nadianna Rosa
Marques (Mestranda pesquisadora), através do telefone: (51) 3320-3546. Se vocé considerar que seus
direitos como participante da pesquisa nao estdo sendo respeitados, é possivel contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS, com horario de atendimento de segunda a sexta-feira das 8h30min as 12h
e no turno da tarde das 13h00min as 17h (Expediente Interno) e através do telefone (51) 3320-3345 ou
pelo e-mail cep@pucrs.br. Endereco: Rua Ipiranga 6681, prédio 50, sala 703, Porto Alegre, CEP 90619-
900. Este TCLE passara por avaliacio dos Comités de Etica das Instituicdes Coparticipantes que s&o
Secretaria Estadual da Saude (SES) com contato através do e-mail secretaria@saude.rs.gov.br e
telefone: (51) 3288-5800; Secretaria de Municipio de Salde de Santa Maria /RS (PMSM) E-mail:
www.santamaria.rs.gov.br/saude e telefone: (55) 39217228; e o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), com contato através do e-mail: www.husm.ufsm.br/ e telefone: (55) 32208500.

A sua participacao € voluntéria, ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. Se decidir
nao participar da pesquisa, é seu direito. Até mesmo se disser “sim” agora, podera mudar de ideia depois,
sem nenhum problema.

Garantia de privacidade: Ndo serd mencionada, em hip6tese alguma, a identidade das(os)

participantes, seja em apresentacbes orais ou escritas que venham a ser divulgadas, bem como a
assinatura deste termo serd mantida sob sigilo.

Consentimento:  Tendo em  vista 0s itens acima  apresentados, eu,

de forma

livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa e declaro que fui
informada(o) sobre seu objetivo de maneira clara e detalhada, esclarecendo minhas dividas e tendo

recebido cdpia do presente Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante na pesquisa

Nadianna Rosa Marques Maria Isabel Barros Bellini

Mestranda Pesquisadora Prof2. Dra. em Servico Social — Orientadora
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ANEXO D - ACEITE SIPESQ

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Caodigo SIPESQ: 7592 Porto Alegre, 5 de janeiro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "(A)DESASTRE
HUMANO E A POLITICA DE SAUDE: UM DESAFIO A SER
ENFRENTADOQ". Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documentacéo enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado
gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES
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ANEXO E-
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ACEITE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

QedEra/ 2
- ()

<to]

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS-

HUSM

Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Santa Maria
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Hospital Universitario de Santa Maria

Geréncia de Ensino e Pesquisa
TERMO DE ANUENCIA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: NADIANNA ROSA MARQUES

ORIENTADORA: PROF2. DRA. MARIA ISABEL BARROS BELLINI

TITULO DO PROJETO: DESASTRE HUMANO E A POLITICA DE SAUDE: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO
REGISTRO NA GEP N°: 002/2017

VIGENCIA: 2 ;1200 25a ke S DO

Declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima, cujos pesquisadores tém a
nossa anuéncia para desenvolvé-lo no ambito do HUSM, de acordo com a documentagdo e
metodologia apresentada, estando em conformidade com as normas de pesquisa da Geréncia de

Ensino e l/?esquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria/UFSM.

z : D, Q)/\
(\‘& bL L;malerra

Enfa Soeli Gerente de Atencéo a Salde
Gestor da area envolvida HUSM-EBSERH
Setor: Geréncia de Atengao a SalldeCOREN 43.939

Ll D) (£
PSR L R
l’r/ofa Dra. Beatriz iilvana da Silveira Porto 4 “«W{\“
Gerente de Ensino e Pesquisa

U
Hospital Universitario de Santa Maria \&‘ﬁ&“
Universidade Federal de Santa Ma@«@ @s

«2\\% ..(0‘\\ \)r,\'\ .\n.o

Santa Maria, 18/01/2017.
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ANEXO F - ACEITE SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRUTARIA DA SAUDI

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu Rebel Zambrano Machado, abaixo assinado, Diretora Adjunta do
Departamento de A¢des em Saude da Secretaria de Estado da Sauide do Rio Grande do
Sul (SES), autorizo a realizagio do estudo DESASTRE HUMANO E A POLITICA DE
SAUDE: UM DESAFIO A SER ENFRENTADO, a ser conduzido pelos pesquisadores
Mestranda Nadianna Rosa Marques e Professora Orientadora Dra Maria Isabel Barros
Bellini.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos
dapesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicio a qual
represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituigio co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

01 de Fevereiro de 2017.

(lactmoo

e. Rebel Zambrano Machado
Dgpartamento de Agdes em Satde -
Secretaria de Estado da Satide do Rio Grande do Sul (SES)

@40
W
e 22 ‘“‘“a“o poises®
b e \517-1';“
hlandux T Souge
Marilise Fraga de Souza
Especialista em Saude
Salde Mental/DAS
ID-3198014
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ANEXO G — ACEITE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Saide
Niucleo de Educa¢do Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de pesquisa intitulado  “Desastre
humano e a politica de satde: Um desafio a ser enfrentado”de autoria da discente
Nadianna Rosa Marques ¢ pertencente ao Programa de pos graduagio em Servi¢o
Social (PPGSS), mestrado em Servigo Social da Pontificia Universidade Catolica
(PUCRS), podera ser desenvolvido junto ao Servigo de Satde de Santa Maria-RS,
mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica ¢ Pesquisa com Seres Humanos — CEP
da referida Instituigdo.

O projeto de pesquisa tem por objetivo geral investigar ¢ analisar a Politica de
Satude do Estado e de Municipio de Santa Mdriu. do Rio Grande do Sul. com enfoque
em eventos que podem resultar em desastre humano de grande propor¢do, a [im de
contribuir no planejamento ¢ efetivagio de agdes com o incremento de capacidade de
respostas. Os participantes do estudo serdo os técnicos da area da satde de um servigo

de atengdo psicossocial.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante

apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.
Na certeza de compartilharmos interesses comuns.

Santa Maria, 07 de novembro de 2016.
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[ Nucleo de Educacdo Permanente da Saude

Secretaria de Municipio da Satude de Santa Maria

Prefsitura Municipal de Santa Maria
Secrelaria de Municipio da Saude

Nacleo de Eanap anente ers Sglide
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