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Abstract The aim of this study was to analyze
the connections between the Sendai Framework
for Disaster Risk Reduction, the Sustainable
Development Goals (SDGs), and the principles
of Brazils Unified Health System (SUS) in the
context of the public health emergency caused
by the COVID-19 pandemic and its potential
implications for population health. This qualita-
tive, cross-sectional, exploratory study collected
data from health professionals with experience
in emergency and disaster risk management and
treatment practices, which were then processed
using the Iramuteq software for lexical analysis.
The textual corpus was presented through a de-
scending hierarchical classification that resulted
in seven classes grouped into three categories:
disaster response in the context of SUS; preven-
tion of future disaster risks; and preparedness
and recovery actions based on the Sendai Frame-
work and the SDGs. The study highlighted as-
pects related to the direct and indirect effects of
the COVID-19 pandemic and the challenges re-
lated to disaster risk reduction as advocated by
the Sendai Framework, emphasizing the need to
strengthen the culture of safety and sustainability
within the SUS, which aligns with the ODS and
social determinants of health.

Key words Disaster stages, Unified Health Sys-
tem, Public Health, Sustainable development,
COVID-19

Resumo O objetivo foi analisar os nexos entre o
Marco de Sendai para a Redugdo do Risco de De-
sastres, os Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) e os principios do Sistema Unico de
Satide (SUS), no contexto da emergéncia de satide
publica da pandemia de COVID-19, e suas po-
tenciais implicagbes para a saiide da populagdo.
O estudo ¢é qualitativo, transversal, exploratério,
com dados coletados junto a profissionais de sati-
de com experiéncia em prdticas assistenciais e de
gestdo de risco de emergéncias e desastres, e tra-
tados pelo software Iramuteq para andlise lexical.
O corpus textual foi apresentado através da clas-
sificagdo hierdrquica descendente, que originou
sete classes aglutinadas em trés categorias deno-
minadas: resposta a desastres no contexto do SUS;
prevengdo de futuros riscos de desastres; e agdes
de preparagdo e recuperagdo a partir do Marco
de Sendai e dos ODS. Ressaltou-se aspectos so-
bre os efeitos diretos e indiretos da pandemia de
COVID-19 e os desafios relacionados a redugdo
do risco de desastres preconizados no Marco de
Sendai, apontando a necessidade de fortalecer a
cultura de seguranga e sustentabilidade no am-
bito do SUS, o que se coaduna com os ODS, bem
como aos determinantes sociais da satide.
Palavras-chave Etapas do desastre, Sistema
Unico de Saiide, Satide Publica, Desenvolvimento
sustentdvel, COVID-19
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Introdugao

A Politica Nacional de Vigilancia em Satide de-
fine “emergéncia em saude publica” (ESP) como
situagdo que impde o emprego urgente de medi-
das de prevengio, controle e contencéo de riscos,
danos e agravos a satide publica, o que se apli-
ca ao exemplo contemporaneo da pandemia de
COVID-19". Na Classificagdo e Codificagdo Bra-
sileira de Desastres (COBRADE), esta pandemia
pode também ser tipificada como desastre de ori-
gem natural de tipologia bioldgica?, uma vez que
o desastre ¢ caracterizado como um evento que
combina ameaga natural e/ou tecnoldgica, expo-
si¢do, condi¢oes de vulnerabilidade e capacidade
de resposta insuficiente’.

No contexto brasileiro, os desastres sdo agra-
vados pelos determinantes sociais e iniquidades
em saude, o que envolve maiores riscos entre fa-
milias e grupos mais empobrecidos. Como resul-
tado, geralmente observam-se expressivos efeitos
nos campos sanitario, social, economico, politico
e cultural, o que carece de aten¢do da comunida-
de cientifica em termos de serem desenvolvidos
melhores padrdes de prevengio, preparagio, res-
posta e recuperacio frente a tais eventos*”.

No que tange a vulnerabilidade, enquanto
conceito central para a compreensdo dos feno-
menos de emergéncias e desastres, a COVID-19
demonstrou certas especificidades por suas ca-
racteristicas sindémicas. Com efeito, esta “sinde-
mia’, neologismo formado a partir da associagio
das palavras sinergia (synergy) e epidemia (epi-
demic)®, que foi concebido por Merrill Singer na
década de 1990, demonstra a interagio sinérgica
de doencas distintas em populagées especificas,
onde, por um lado, hd uma doenca infecciosa
que causa quadro de sindrome respiratéria aguda
grave e, por outro lado, uma série de doengas ndo
transmissiveis, cujos efeitos sdo potencializados
ao se agregar a essas condi¢cdes o contexto de
disparidades social e econdmica da populagdo’.
Tal situa¢do fez da pandemia de COVID-19 um
desastre atipico e complexo, o que demanda ali-
nhamentos futuros de marcos e agendas interna-
cionais e esfor¢o cientifico coletivo para assun¢io
de melhores medidas de gestdo de risco frente a
novas pandemias.

Um exemplo emblemitico é o Marco de Sen-
dai 2015-2030, adotado na 32 Conferéncia Mun-
dial para Redugédo do Risco de Desastresrealizada
na cidade de Hyogo (Japao), em margo de 2015,
ocasido em que se reiterou o compromisso dos
Estados de minorar os potenciais riscos de desas-
tres e aumentar a resiliéncia, no contexto da erra-

dicagdo da pobreza, mote para o desenvolvimen-
to sustentavel. E sabido que mulheres, criangas,
idosos e pessoas em situagdes de vulnerabilidade
sdo afetadas de forma desproporcional nessas si-
tuagdes, fazendo-se necessario reduzir a exposi-
¢do as ameacas para se evitar o desenvolvimento
de novos riscos e se obter sistemas de respon-
sabilizacdo em todos os niveis®. A gestdo eficaz
para reducéo do risco de desastres é investimento
custo-efetivo ao prevenir perdas futuras, além de
contribuir para o desenvolvimento sustentavel.
Este Marco deu continuidade ao Marco de A¢do
de Hyogo 2005-2015, objetivando avaliar, rever e
identificar, neste ultimo, lacunas, liges aprendi-
das e futuros desafios’.

Ademais, a agenda 2030 e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram apro-
vados em setembro de 2015 pelos 193 paises
membros das Nagdes Unidas, quando visou-se
aprimorar o desenvolvimento do mundo e a qua-
lidade de vida das pessoas por meio de 17 objeti-
vos com 169 metas a serem alcancadas por agdes
conjuntas locais, nacionais e internacionais, por
todos os niveis de governo, organizagdes, empre-
sas e sociedade. A Agenda apontou cinco dreas
de importéncia, conhecidas como “5 Ps”: Pesso-
as, Planeta, Prosperidade, Paz e Parceria. Com
o propdsito de “ndo deixar ninguém para tras’,
a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 representa a resposta da Saude aos
compromissos dos seus paises membros. Entre
os 17 objetivos ressaltam-se especialmente os
objetivos 1 e 3, embora todos os demais sejam
igualmente relevantes. Visa o objetivo 1 “acabar
com a pobreza em todas as suas formas, em todos
os lugares’, e o 3, “assegurar uma vida saudavel
e promover 0 bem-estar para todos e todas, em
todas as idades”. Este ultimo tem como meta 3.3:
acabar, até 2030, “com epidemias de AIDS, tuber-
culose, maldria e doengas tropicais negligencia-
das, e combater a hepatite, doencas transmitidas
pela dgua, e outras doencas transmissiveis”®, seg-
mento onde a COVID-19 esta inserida.

Por seu turno, o Sistema Unico de Satde
(SUS), que ¢é a institui¢do juridica que organiza
as acgOes e servicos de satde no Brasil criada pela
Constituicao de 1988, é estruturado de forma
descentralizada, com atendimento integral, com
prioridade as atividades preventivas e participa-
¢do da sociedade, além de executar agdes de vigi-
lancia epidemioldgica, participar da formagao de
recursos humanos, da formulagdo das politicas
e da execugdo das acdes de saneamento bdsico,
além de incrementar, em sua drea de atuagio, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, dentre



outras atribui¢des constitucionais''. O SUS ope-
ra com principios doutrindrios: universalidade,
equidade e integralidade; e com principios ope-
racionais: descentralizagdo, regionalizagdo, hie-
rarquizagdo e participagdo social'%

Nesse sentido, este Sistema tem papel estra-
tégico no cotidiano da populagio, inclusive nas
emergéncias e desastres, situagdes em que o0s
determinantes e condicionantes da saude aca-
bam por agravar as dificuldades operacionais e
logisticas de resposta a tais eventos, como os de
alimentag¢do, moradia, urbanizagdo, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educa-
¢do, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos
essenciais”".

Nas emergéncias e desastres, o SUS demanda
planejamento estratégico, interagdo, interlocucio
e articulagdo da rede assistencial e seus diferen-
tes niveis e atores, sendo fundamentais, para tal,
trés medidas consideradas estratégicas: institui-
¢do de sala de situacio, articulacio e interagéo de
atores e setores e plano estratégico emergencial,
visando garantir a assisténcia a saide da popu-
lagdo com maior seguranga e resolutividade'.
Na atualidade, as instancias governamentais tém
sido constantemente exigidas no que diz respeito
a gestdo de risco frentea esses eventos, os quais
vém determinando expressivas taxas de morbi-
mortalidade, além dos impactos ambientais e so-
cietais. Preparar-se melhor interfere na reducio
dos efeitos dessas emergéncias no ambito da sad-
de coletiva, e responder oportuna e efetivamente
envolve necessariamente a integracdo das trés es-
feras de gestdo — Federal, Estadual e Municipal
- do SUSP.

A gestdo do risco de desastres em suas di-
ferentes fases (prevengdo/mitigagdo, prepara-
¢do, resposta, recuperagdo) estdancorada em
campos distintos de especialidade e a¢do, tanto
internamente, nos diferentes niveis, como exter-
namente, por meio de articulagdo e acordos in-
ternacionais®. Para tanto, congregam-se decisdes
administrativas, organizacionais e operacionais,
governamentais e ndo governamentais, em con-
junto com a sociedade, tendo em vista politicas
publicas e estratégias que possam levar a redu-
¢do do impacto'. O conjunto dessas agdes, por se
configurar como um processo de planejamento
dindmico e continuo, é representado pelo ciclo
de desastres (Figura 1).

E no bojo do desenvolvimento de uma gestio
de risco de desastres baseada em processos que
se deve construir as praticas em saude, de forma
transversal, perscrutando os condicionantes so-
ciais e econdmicos, para que se alcance de forma

equanime todos os cidaddos, sem fragmentar a
atengdo, o que as vezes ocorre nas emergéncias
em saude publica e nos desastres no pais'®. As-
sim, buscar alinhamentos com os instrumentos
ora existentes para a sistematizacdo de agdes
para enfrentamento de tais eventos é oportuno
e urgente. No cendrio internacional destacam-se
os postulados do Marco de Sendai para Redugio
do Risco de Desastres e os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel; enquanto que, no cena-
rio nacional, encarrega-se o SUS de dar conta
da complexa tarefa de organizacdo da resposta
do setor saude a tais situacdes, como no caso da
pandemia de COVID-19.

Por essa via, o presente estudo objetiva ana-
lisar os nexos entre o Marco de Sendai para a
Redugio do Risco de Desastres, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel e os principios do
SUS, no contexto de emergéncia de saide publi-
ca da pandemia de COVID-19, e suas potenciais
implicages para a saide da populagéo.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, transversal, de
natureza exploratoria, cujos dados foram coleta-
dos no primeiro semestre de 2021 junto a pro-
fissionais de satude inscritos na disciplina eleti-
va “Semindrio de Temas Emergentes da Pratica
Profissional: énfase em Saide em Emergéncias e
Desastres (gestdo de risco frente a COVID-19)”,
do Programa de Pos-graduagio Stricto Sensu da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, estando
aprovado por comité de ética e pesquisa (Pare-
cer n° 3.653.634; CAE: 18207019.0.0000.5238). A
coleta foi conduzida por membros do Grupo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo de Satide em Emer-
géncias e Desastres (GEPESED), por meio de
formularios aplicados junto aos 16 profissionais
inscritos na disciplina, os quais possufam expe-
riéncia em assisténcia e gestdo de risco de emer-
géncias e desastres.

Parte do curso foi desenvolvido em formato
on-line com o titulo “Li¢cdes aprendidas em de-
sastres: o caso da COVID-19”, e esta disponivel
no canal do Youtube do GEPESED-UFR]JY.

Os dados textuais obtidos das atividades
complementares desenvolvidas, a fim de atender
ao objetivo tracado, foram tratados por meio do
Iramuteq®. Trata-se de software gratuito, licen-
ciado por GNU GPL (v2), ancorado no software
R para os calculos estatisticos', que usa a lin-
guagem Python', interface de R, para andlises
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Prevengdo e
redugao de riscos de
desastres.
Mitigagao

Resposta
Reabilitagdo

Figura 1. Ciclo de desastres.

Fonte: Autores, 2022.

multidimensionais de textos e questiondrios, em
tradugio livre do francés, Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires®.

O uso desta tecnologia computacional per-
mitiu melhor rigor metodoldgico e maior cre-
dibilidade na analise textual ao agregar a analise
estatistica, graficos e elementos visuais, a fim de
evoluir para além da andlise apenas dos discur-
sos?!.

Para analise lexical, o contetido advindo da
discursividade dos 16 profissionais constituiu o
corpus, onde cada participante foi codificado pela
letra “E” seguida de niimero sequencial (E_1 a
E_16). O corpus foi compactado em arquivo uni-
co salvo como documento de texto, por meio do
Unicode Transformation Format 8 bit code units
(UTF-8). Uniformizam-se as siglas, como por
exemplo: Redugdo de Risco de Desastres para
RRD; Unidade de Tratamento Intensivo para
UTI. As palavras separadas que, juntas, tém o
sentido de termo tnico, foram aglutinadas com o
uso de trago subscrito, como por exemplo: pds_
desastres, ventilador_mecanico, a fim de garantir
maior aproveitamento do texto®.

Resultados

O corpus textual trabalhado pelo software foi re-
configurado em segmentos de texto, os quais pas-
saram por andlise lexical que resultou em tabelas
com a listagem dos vocabulos. Essa operacido

metodoldgica resultou na Classificagio Hierar-
quica Descendente (CHD), onde segmentos do
texto foram classificados pelos seus vocabulos
e seu conjunto repartido, de acordo com a fre-
quéncia das formas lematizadas em segmentos
com tamanho de trés linhas geradas em funcio
do tamanho do corpus. Realizada a andlise esta-
tistica, na aba resumo e no relatério rapport do
programa, foi possivel observar que o corpus foi
processado em 22 segundos, e que os 16 textos
foram processados, o que é importante para va-
lidar a anilise realizada®'. Ao todo foram obti-
dos 328 segmentos de texto, 11.927 ocorréncias,
1.782 formas e 810 hapax ou formas com uma
unica incidéncia. Com a frequéncia das formas
ativas 23: 566, divididas em sete classes com os
296 segmentos classificados, obteve-se um apro-
veitamento de 90,24%. Considera-se a reten¢ao
minima de 75% dos segmentos de texto como
um bom aproveitamento das analises de CHD*.

Uma vez realizada a classificagdo pelo méto-
do de Reinert e com a opgdo pela CHD simples,
cada segmento de texto foi analisado de acordo
com o vocabuldrio nele contido. O corpus foi
composto por sete classes formadas apds seis
parti¢des (Figura 2). A primeira parti¢do dividiu
o corpus em dois conjuntos tematicos, A e B, re-
presentados pelo dendrograma das classes, que
inclui a demonstragido da associagio entre eles.
O conjunto tematico A, apds a segunda particdo
separa as classes 3 e 7. O conjunto temdtico B,
com a terceira parti¢ao, separa as classes 1 e 2 das
classes 4, 5 e 6. A quarta particdo separa as clas-



~classe 1

classe 2

classe 4

— classe 5

classe 6
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classe 7

Figura 2. Dendrograma das classes.

Fonte: Dados das tarefas 2021, trabalhados pelo software Iramuteq.

ses 4 e 5 da classe 6, enquanto a quinta particdo
separa as classes 4 e 5. Ja a sexta parti¢do separa
as classes 1 e 2.

A Figura 3 demonstra a representacio grafica
da anilise de similitude da estrutura da base de
dados textual do corpus, ao ilustrar aspalavras e
suas ligacdes proximas ou distantes entre si, en-
fatizando e estabelecendo nexos entre os 1éxicos
referentes a satude, acdo, desastre, risco e desen-
volvimento.

Ja o dendrograma representado na Figura 4
demonstra as palavras mais frequentes do corpus,
com a unidade de contexto inicial (UCI) repre-
sentada por cada construgio textual dos 16 pro-
fissionais, dando origem as unidades de contexto
elementar ou segmentos de texto de cada uma
das classes, onde o vocabuldrio de cada classe
guarda semelhangas entre si, sendo diferente do
vocabuldrio das demais classes. O peso dos tex-
tos em cada classe e a forca associativa entre as
palavras e suas classes é analisada quando o teste
do qui-quadrado é maior que 3,84, representan-
do p<0,0001. Assim, quanto menor o valor do
qui-quadrado menor ¢é a relacdo entre as varia-
veis®. A classe 1 corresponde a 11,82% com 52
formas e trés textos predominantes E_16, E_13
e E_09; a classe 2 corresponde a 13,18% com
62 formas e dois textos predominantes E_15 e
E_12; a classe 3 corresponde a 23,29%, com 65

formas e dois textos predominantes E_08 e E_03;
a classe 4 corresponde a 11,82%, com 48 formas
e trés textos predominantes E_02, E_04 e E_11;
a classe 5 corresponde a 15,2%, com 57 formas
e dois textos predominantes E_15 e E_01; a clas-
se 6 corresponde a 12,5%, com 42 formas e dois
textos predominantes E_15 e E_01; e a classe 7
corresponde a 15,88%, com 65 formas e trés tex-
tos predominantes E_06, E_09 e E_10. Todos os
textos predominantes tém p<0,05 e x*>3,80.

A seguir estdo demonstradas as classes defi-
nidas pela CHD, as quais foram estruturadas por
categorias, a partir do conteudo dos segmentos
de texto e frequéncia das palavras, levando em
consideragdo os processos de gestdo de risco de
desastres.

Resposta a desastres no contexto do SUS

As classes predominantes nesta categoria sdo
as 3, 6 e 7, com os conteidos textuais construi-
dos por meio da discursividade dos profissionais
E_03eE_08 classe 3, E_01, E_15 e E_06 classe 6,
e E_09 e E_10 classe 7, e relacionam-se mais as
acOes de resposta assistencial, por conseguinte,
as atividades da saide e do SUS. A classe 3 traz
palavras como: Emergéncia de Satde Publica de
Interesse Nacional (ESPIN), pandemia, evento,
intervencodes, saude, enfrentamento, as quais dia-
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Figura 3. Analise de similitude.

Fonte: Dados das tarefas 2021, trabalhados pelo software Iramuteq.

logam mais com a gestao assistencial e a tomada
de decisao propriamente dita, envolvendo a ideia
de sala de situagdo ou de um ambiente minima-
mente decisorio. A classe 6 tem palavras que se
alinham mais as atividades relacionadas ao SUS,
como: principio, integralidade, preventivo, direi-
to, universal, necessidade, recurso, equidade, re-
gido, em segmentos de texto que bem reportam
um cardter de planejamento epoliticas de saude,
justamente por estar mais relacionada a resposta
a emergéncias e desastres e, assim, & organizagao
dos arranjos necessarios ao desempenho assis-
tencial, incluindo os recursos atinentes ao em-
preendimento das praticas de satude. Ja a classe
7 se relaciona mais a resposta assistencial, com
interven¢des na ponta, com palavras tais como:

caso, UTI, mascara, leito, vacinagdo, terapia, in-
fectado, que colocam peso no que diz respeito a
atencdo a saude e vigilancia, além de fornecerem
elementos para a tomada de decisio quanto as
praticas assistenciais diretamente aos individu-
0s, mas que nao necessariamente dizem respeito
apenas aos operadores da ponta:

[...] Do ponto de vista de agdes de gestdo de
risco voltadas ao setor saiide, tanto as diretrizes
do Marco de Sendai, quanto os ODS sdo undnimes
quanto a necessidade de agoes intersetoriais, inter-
disciplinares e transversais a diversos entes publi-
cos e privados. Uma agdo absolutamente necessd-
ria é a sensibilizagdo dos governantes, para tornar
a resposta aos desastres e ds emergéncias de satide
publica uma politica puiblica, ou seja, uma politica
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‘ Redugio do Risco de Desastres ‘

‘ Resposta a desastres no contexto do SUS ‘

Classe 3 19,59% Classe 6 15,2% Classe 7 15,88%
SUS SUS SUS

Palavra % X? Palavra % X? Palavra % X°
Setor 62,23 44,57| | Principio 78,79 14921 || Caso 68,42
Pandemia 59,38 36,04| | SUS 58,97 8870 |UTI 100,00
Enfrentar 90,00 32,56| | Remeter 100,00 35,601 Criar 87,50
Agio 41,67 29,42 | | Relacionar 60,00 35,59 | Mascara 100,00
ESPIN 100,00 2942 | Atenfimen. 63,64 27,31||Leito 85,71
Atual 100,00 25,13| | Assisténcia 66,67 24,90/ | Fuincionam. 100,00
Evento 100,00 20,87| | Integralid. 60,00 2135||Unidade 100,00
Dizer 100,00 20,87/ | Preventivo 100,00 21,22|| Ampliagio 83,33
Interven. 100,00 20,87 | | Direito 80,00 2L19||Vacinagio 83,33
Ator 85,71 19,68/ | Universal. 62,50 18,79 profissional 58,33
COVID19 43,43 18,89 | Necessid. 39,13 16,17 |Fakenews 100,00
Responder 100,00 19,68 | Recurso 55,56 15,73 | Terapia 100,00
Respeito 100,00 16,64| | Equidade 55,56 1573 | preto 100,00
Destacar 100,00 16,64 | Humano 43,75 15,10 [solamento 100,00
Avaliar 100,00 16,64| | Transfer. 75,00 1448/ |Infectado 100,00
Satide 31,82 16,60/ | Regido 57,14 13,05 || Domicilio 100,00

41,95
37,98
31,58
26,94
26,18
21,48
21,48
20,85
20,85
16,88
16,06
16,06
16,06
15,08
12,56
11,83

‘ Prevengo de futuros riscos de desastres ‘

‘ Preparagdo, recuperagio: Marco de Sendai e ODS ‘

V—‘ﬁ

Classe 4 11,82% Classe 512,5% .
ODS e M. Sendai ODS e M. Sendai glassse 1 lé,SZd/o.
Palava % X Palavra % X' ppSe M. Sendal
Grupo 72,73 40,64 | Meio 60,87 40,34 || Palavra %
i Mundial 90,00 60,67
Cultura 100 30,24| | Ambiental 88,89 39,10
Oporti 100 30,24 | Cult 100 3416 || A0ordar - 1004567
portun. 2| St % | RRD 42,85 36,66
Deficiéncia 100 30,24| | Vida 66,67 32,46
. - Sustent. 43,33 31,79
Condlgao 66,67 26,78 | Econdmico 69,23 30,79
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Figura 4. Classificagdo Hierarquica Descendente.

Fonte: Autores, a partir dos dados das tarefas dos 16 profissionais, trabalhados pelo software Iramuteq.

de governo. Sem isso, nenhuma agdo da saiide serd
exeqiiivel a curto, médio e longo prazo. [...] O setor
satide ndo responde sozinho, nem é capaz de se es-
truturar por si s6 para dar conta de todas as agoes
necessdrias ao enfrentamento de desastres. No en-
tanto, isso ndo justifica que a saiide se distancie de
sua responsabilidade interdisciplinar e transversal
a todos os demais atores na resposta. (E_08).

[...] E necessdrio fortalecimento da Vigilancia
e integragdo com a Atengdo Primdria em Saiide,
com o objetivo de estabelecer medidas de contro-
le e atengdo, como: ampliagdo da testagem |[...J;
ampliagio da capacidade de atendimento assis-
tencial, leitos clinicos e UTI para COVID-19; [...]
aceleragdo de agoes coordenadas pelo PNI do SUS
para vacinagio de todos os segmentos populacio-
nais elegiveis... (E_10).

[...] O principio do SUS de integralidade nos
remete a um compromisso de atender integralmen-
te todo ciclo vital do ser humano. [...] Jd o principio
da equidade nos remete a necessidade da testagem
em massa. [...] As dreas mais afetadas devem rece-
ber um atendimento diferenciado. [...] Diante de
tal panorama faz-se necessdrio dispor de recursos
humanos, materiais e financeiros, para o desenvol-
vimento das agdes de atendimento, internagdo e
reabilitagdo da populagdo. (E_01).

Prevengao de futuros riscos de desastres

As classes 4 e 5 sdo as que predominam nesta
categoria, junto aos contetidos textuais relaciona-
dos aos profissionais E_02, E_04 e E_11 classe 4
e E_05 e E_13 classe 5, e relacionam-se mais es-
pecificamente as agdes de prevencgdo/mitigagio.
Dentre as palavras da classe 4 destacam-se: grupo,
cultura, oportunidade, deficiéncia, reconstruir,
ambiente, pos-impacto, vulneravel, desastre e, na
classe 5, tem-se: ambiental, cultura, infraestrutu-
ra, econdmico, empresa, subsisténcia, social, ali-
mento. O contetido dos segmentos de texto dessas
classes alinha-se com as questoes elencadas nos
objetivos e metas de desenvolvimento sustentavel,
bem como com os preceitos da redugio de risco
de desastres do Marco de Sendai:

[...] Para a prevengdo é necessdrio o desenvol-
vimento de plataformas digitais, com alertas locais
para desastres, bem como realizar rede de apoio
para pessoas com alta vulnerabilidade social, re-
alizar capacitagdo profissional para pessoas que
perderam seu emprego pos-impacto, com acom-
panhamento psicoldgico. [...] Campanhas de em-
poderamento para as mulheres desenvolverem e
para estarem inseridas em planos e programas de
redugdo de risco de desastres. (E_02).
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[...] Sao importantes agdes voltadas ao fatores
de risco de desastres como, por exemplo, as conse-
quéncias da pobreza e da desigualdade, mudangas
e variabilidade climdtica, urbanizagdo rdpida e
ndo planejada, ma gestdo do solo, mudangas de-
mogrdficas, arranjos institucionais fracos, politicas
ndo informadas sobre riscos, falta de regulamen-
tagdo e incentivos para o investimento privado na
redugdo de risco de desastre, cadeias de suprimen-
tos complexas, limitada disponibilidade de tecno-
logias, usos insustentdveis de recursos naturais,
ecossistemas em declinio, surgimento de epidemias
e pandemias. [...] O desenvolvimento de mecanis-
mos e agdes para a prevencdo e planejamento para
redugdo de risco de desastres tem por finalidade
proteger, de forma mais eficaz, pessoas, comunida-
des e paises, seus meios de vida, satide e patrimo-
nio cultural. (E_04).

[...] O conhecimento sobre dreas de risco, gru-
pos vulnerdveis e capacidade de resposta do setor
saude disponiveis e como esses elementos se espa-
lham no territério é essencial para o planejamento
das agdes de saiide, em casos de desastres e em to-
das as suas fases: antes, durante e depois do evento.
[...] Além dos indicadores, que revelam populacoes
vulnerdveis por sua condigdo socioeconémica, sdo
importantes outros aspectos referentes d condigdo
bioldgica e social, como os relacionados a criangas
e adolescentes, mulheres, idosos, pacientes cronicos
ou pessoas com necessidades especiais, por exem-
plo. [...] Ao elaborar um plano de agdes de gestio
de risco para o setor saude é fundamental levar
em consideragdo as vulnerabilidades da drea de
abrangéncia do plano. (E_11).

Acobes de preparacio e recuperagio a partir
do Marco de Sendai e dos ODS

Esta categoria é predominantemente formada
pelas classes 1 e 2, e os contetidos textuais mais
expressivos referem-se aos profissionais E_09,
E_13eE_l6classe 1 e E_12 e E_15 classe 2, que
melhor se relacionam com agdes voltadas a pre-
paracgdo e recuperagdo. Na classe 1 foram desta-
cadas palavras, como: mundial, redugio do risco
de desastre, abordar, sustentavel, meta, climatico,
agendam conferéncia, Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), investimento, ODS. J4 na classe 2
tem-se: global, interesse, regional, pais, nacional,
Marco de A¢do de Hyogo (MAH), prevenir, re-
gional, risco, cooperacio, internacional, politico,
desastre e autoridade, estando mais afinadas com
os aspectos ressaltados nos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel e no Marco de Sendai:

[...] O Marco de Sendai é o principal instru-
mento para a gestio de riscos dedesastres de escala

mundial [...], para fazer do mundo um local mais
seguro e para reduzir o risco de desastres naturais
e causados pelo homem. Instituigées solidas, leis
e orgamentos para garantir a eficiente gestdo do
risco de desastres é uma prioridade que pode ser
fortalecida pela meta de desenvolvimento susten-
tavel, que visa promover o crescimento econdémico
sustentado e inclusivo, o emprego pleno e produti-
vo e o trabalho decente para todas e todos. (E_09).

[...] A erradicagdo da pobreza, prevista nos
ODS, se relaciona com o Marco de Sendai. Cada
estado tem a responsabilidade fundamental de
prevenir e reduzir os riscos de desastres. [...] Exige
também empoderamento e participagdo inclusiva
acessivel e ndo discriminatoria, com especial aten-
¢do para as pessoas desproporcionalmente afeta-
das por desastres, especialmente os mais pobres.
(E_15).

[...] O Marco de Sendai apresenta algumas
metas e prioridades que fazem nexos com os ODS
e com os principios do SUS. Uma delas é a priori-
dade 3, que aborda a necessidade de investir na
RRD para resiliéncia. [...] Esta prioridade especi-
ficamente refere-se [...] ao aumento da resiliéncia
dos sistemas nacionais de satide, promovendo a in-
tegragdo da gestdo de risco de desastres de maneira
transversal aos niveis de atengio. (E_16).

Discussao

Apesar da segmentagdo do contetido textual em
classes, o contexto forma um conjunto articu-
lador das trés bases documentais consideradas,
demarcando o carater sinérgico que eles deli-
neiam no que diz respeito a saude da populacéo,
especialmente em situagcdes de emergéncias e
desastres. De certo modo, isso reforca a necessa-
ria interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e
intersetorialidade, quando sdo abordados tais fe-
némenos, o que, por certo, também reitera a sua
complexidade.

Um dado relevante para a discussdo sobre os
temas é o debate e a controversa permanente em
torno do conceito de desastres®, estando sua de-
fini¢do técnica ainda apartada dos debates socio-
légicos sobre eles**?, que geralmente tratam dos
desastres como eventos que tém origem na a¢do
humana®. Essa mudanca de juizo da natureza
dos desastres importa para a sociedade, quanto
a geracdo social dos eventos, antes considerados
externos e alheios a ela?”. No horizonte das cién-
cias sociais, os processos que se desdobram em
desastres sao um constructo temporal operado
no interior dos sistemas sociais, que, ao vulne-
rabilizar os grupos sociais quando da ocorréncia



dos desastres, interferem na suficiéncia da res-
posta e da reabilitagdo, soma-se aos processos, 0s
efeitos do desastre sobre os sistemas de saude ja
onerados pela demanda cotidiana, o que debilita
a montante sua capacidade de resposta®. Dada
a natureza social dos desastres, sociedade e go-
vernos, precisam estar alinhados no sentido de
construirem conjuntamente bases politicas e eco-
ndmicas que permitam ir ao alcance dos ODS e
da RRD, tendo como alicerce o SUS, partindo do
principio da equidade, mote deste, e presente nos
ODS, como também no Marco de Sendai. Com
efeito, a construgdo do arcabougo para a cultura
de seguranca e desenvolvimento sustentavel nao
deve partir dos governos, e sim da sociedade,
para entdo tomar expressdo nos governos, com-
preendendo-se que o governo serve a sociedade e
ndo ao contrario.

Apesar da COVID-19 ter certas caracteristi-
cas do Smog de Beck®: “a miséria é hierarquica, o
Smog é democratico”(p.43), ela impacta mais aos
pobres do que aos ricos, uma vez que os riscos,
assim como as riquezas, se distribuem em siste-
mas de classes?(p.41).Tanto assim que as indus-
trias, onde o risco da producao é elevado, sao
transferidas para paises pobres, que as aceitam,
0 que é reiterado na expressao de Beck®:“o diabo
da fome é combatido com o belzebu da poten-
cializagdo do risco”(p.51). Embora ricos tenham
mais a perder do que pobres, a fome atinge mais
a estes ultimos®(p.84).

E justamente pelos atributos de ter sido
pensado para todos e de ter fungdo de saiude pu-
blica, com equidade, acesso universal e igualita-
rio, e ainda colaborar com a prote¢io do meio
ambiente, que o SUS pode ser considerado, para
além do campo da satde, como um indutor da
organizacao social, permitindo ndo separar os
ricos dos pobres ecombater da fome, além de
promovera cidadania, sem que os riscos sejam
potencializados. Tal depreensdo encadeia-se ao
Marco de Sendai de tal maneira que, ao se gerir
o risco de desastresde forma eficaz, contribui-se
com o desenvolvimento sustentavel. A prevencio
e o planejamento aplicado as a¢bes de reducio
de risco de desastres protegem as pessoas, as co-
munidades, os paises, a satide, o ecossistema e o
patrimonio socioecondmico-cultural e, com isso,
aumenta a resiliéncia’, tarefas da competéncia do
Marco de Sendai, dos ODS e do SUS.

O Marco de Sendai aponta que deve ser dedi-
cada especial atengdo a limitada disponibilidade
tecnoldgica, ao uso irresponsavel de recursos na-
turais finitos e as epidemias e pandemias, o que
se coaduna com as atribui¢cdes do SUS de incre-

mentar o desenvolvimento cientifico e tecnold-
gico, a organizagio de agdes de vigilancia epide-
miologica, a participagdo no desenvolvimento e
execucdo de politicas e medidas de saneamento
basico, além de colaborar com a protegido do
meio ambiente e com os ODS de combate a fome
e de agricultura sustentavel, saide e bem-estar.

Desafio extra é o aprofundamento das desi-
gualdades que a pandemia de COVID-19 levou
as populagdes, principalmente onde existem as
maiores disparidades sociais, evidenciando as
fragilidades para se alcangar o desenvolvimento
sustentavel, que a Agenda 2030 das Na¢oes Uni-
das abarca. No Brasil, a pandemia deixou sobres-
sair mais questdes que dizem respeito ao acesso
a recursos da rede de protegdo social, servicos
publicos de satude, emprego, renda, transporte
e moradia. A partir da pandemia, outras desi-
gualdades de maior for¢a surgirdo; no entanto,
a recupera¢io ensejada por este desastre traz a
oportunidade impar de repensar a sociedade
com foco nos direitos humanos e no futuro me-
lhor para todos, com menos riscos®. Os efeitos
diretos e indiretos da pandemia de COVID-19 na
América Latina atingiram todas as dreas da vida
humana, paralisou a economia e levou a profun-
das mudangas sociais, o que trouxe incertezas.
As desigualdades sdo insustentaveis e profun-
das e impdem reconstrucdo igual e sustentavel,
“visando a criagdo de um verdadeiro estado de
bem-estar, tarefa muito postergada na regiao”.

As desigualdades sociais levam a assimetria
de acesso as tecnologias de cuidado disponiveis,
assimetrias essas existentes em todos os paises,
independente do seu grau de desenvolvimento,
incluindo as desigualdades de género, condi¢do
social e econdmica, raga e etnia®*. No Brasil, as
medidas politicas neoliberais agravam os impac-
tos da pandemia®. O neoliberalismo e o indivi-
dualismo colocam o peso da responsabilidade
do que ocorre nos individuos, e ndo no sistema
social®. Porém, no mundo das decisdes sdo va-
rios individuos decidindo a0 mesmo tempo, mas
ndo necessariamente todos os individuos sao de-
cisores e, assim, surgem os afetados, individuos
que ndo participam das decisées, ou seja, decidir
¢ o contrario de ser afetado. “O afetado sofre as
ameacas daquilo que ndo tem o poder de contro-
lar”(p.84-90).

Para Giddens®, “o risco ndo é uma questdo
individual, existem riscos, como é o caso dos
desastres ecoldgicos e das guerras nucleares,
que criam ambientes de risco que atingem um
grande nimero de individuos™(p.46). Ademais,
em funcdo das desigualdades sociais, estio im-
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bricadas a elas as desigualdades em satde, o que
faz ser estratégico tragar acOes relacionadas as
questdes sociais, que necessitam de intervengdes
coordenadas sobre vérios aspectos da vida social.
Isso implica em ag¢des multissetoriais governa-
mentais, que ndo sdo simples sob o aspecto téc-
nico e politico. Quando as desigualdades sociais
sdo contornadas pelas iniciativas politicas advém
o conceito de “satide em todas as politicas”, onde
a saude é incorporada as agdes de gestao dos di-
ferentes setores politicos™. Todas essas questdes
relativas as desigualdades sociais impactam de
forma diferente em simetria, intensidade e pro-
fundidade, onde se aplicam os preceitos do Mar-
co de Sendai, dos ODS e do SUS.

Consideragdes finais

Os textos analisados ressaltaram aspectos so-
bre os efeitos diretos e indiretos da pandemia
de COVD-19, no que se referem aos desafios de
redugéo do risco de desastres, a urgéncia de im-
plementacido do que o Marco de Sendai elenca
em termos de objetivos, metas e esfor¢os de go-
vernanga, reconhecendo que o desenvolvimento
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¢do e projeto do estudo, andlise e interpretacio
dos dados e redagdo do artigo. AM Siqueira e AB
Oliveira realizaram a revisio critica do conteudo
intelectual. Todos os autores aprovaram a versio
final a ser publicada.

sustentavel advém também da eficicia da gestdo
de risco de desastres™, e que o SUS é participe
fundamental de todas a a¢des por trabalhar com
preceitos inclusivos e igualitarios e com a saude
no contexto de seus determinantes sociais.

A pandemia de COVID-19 e seus desdobra-
mentos e impactos sociais, econdmicos e estrutu-
rais esta inserida no contexto das desigualdades
sociais e, por conseguinte, dos determinantes
sociais da saide. O grande desafio é aprender
com ela e tentar responder melhor a futuros de-
sastres bioldgicos e emergéncias de saude publi-
ca no ambito do SUS. As autoridades publicas
e politicas devem reconhecer que as estratégias
de reducio do risco dos desastres s6 sdo eficazes
quando trabalhadas por capacidades distintas,
tais como: habilidades politicas, construgdo e
adogdo de normatizagdes e legislacdo especifica,
participagdo social e de distintos atores, gestdo
de conhecimento em perspectiva interdiscipli-
nar, desenvolvimento de inovagéo e tecnologias,
monitoramento dos avancos e corre¢do dos des-
vios, informac¢io e comunicagdo de risco. Neste
contexto, a saide trabalha com a abrangéncia da
saude coletiva e transcende lato sensu a saude

publica.
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