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RESUMO Este estudo objetivou analisar as a¢des desenvolvidas pela gestdo de satide no enfrentamento
do desastre-crime de derramamento de petréleo na costa pernambucana em 2019. Trata-se de estudo de
caso que investigou a atuaco do setor saide em quatro municipios de Pernambuco. A coleta de dados foi
mediante entrevistas com 16 gestores de secretarias de saide (municipal e estadual), utilizando roteiro
semiestruturado com perguntas sobre atuacéo, impactos, acdes desenvolvidas, dificuldades, desafios e licdes
aprendidas. A andlise do Discurso do Sujeito Coletivo evidenciou quatro eixos tematicos: a) percepco
dos gestores sobre os impactos do desastre-crime; b) acdes desenvolvidas no processo de gestio de risco
do desastre-crime pelo setor saude; ¢) dificuldades enfrentadas no processo de mitigacdo do desastre; d)
avaliacdo das acdes da gestfo durante o desastre-crime e preparacio futura. Identificaram-se fragilidades
da gestfio em satde nas acdes de mitigacdo do desastre, resultado da falta de preparo dos servicos e dos
profissionais de satde. A falta de instrumentos e a desarticulacio entre os entes federados intensificaram
as dificuldades, gerando situacdes de calamidade no territério. Isso aponta para a necessidade de cons-
trucdo de instrumentos e protocolos que guiem tais acdes nessas situacdes, para que as atividades sejam
desenvolvidas com mais eficiéncia e eficacia.

PALAVRAS-CHAVE Derramamento de petréleo. Desastre. Respostas em desastres. Setor saude. Gestio
de risco.

ABSTRACT This study aimed to analyze the actions taken by health management to deal with the criminal
disaster of an oil spill off the coast of Pernambuco in 2019. It is a case study investigating the health sector’s
actions in four municipalities in Pernambuco. Data was collected through interviews with 16 health depart-
ment managers (municipal and state), using a semi-structured script with questions about performance,
impacts, actions taken, difficulties, challenges, and lessons learned. The Collective Subject Discourse analysis
revealed four thematic axes: a) managers’ perception of the impacts of the crime disaster; b) actions taken in
the process of risk management of the disaster crime by the health sector; ¢) difficulties faced in the process of
mitigating the disaster; d) evaluation of management actions during the disaster crime and future prepara-
tion. Weaknesses in health management were identified in disaster mitigation actions due to the need for
more preparation of health services and professionals. The lack of instruments and coordination between
the federated entities intensified the difficulties, generating calamity in the territory. This points to the need
to build instruments and protocols to guide such actions in these situations so that activities can be carried
out more efficiently and effectively.

KEYWORDS 041l spill. Disaster. Disaster response. Health sector. Risk management.
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Introducio

Com o crescimento da exploracéo, da pro-
ducdo, da venda e do transporte maritimo
do petroleo, houve um aumento significativo
do risco de vazamentos do produto no mar.
Somente em 2022, foram registrados 7 derra-
mamentos com 15 mil toneladas de petréleo
sendo expelidos nas dguas internacionais’.
No Brasil, o registro de derramamentos de
petroleo no mar se iniciou em 1975, sob res-
ponsabilidade da Petrobrés, em que foram

despejadas 6 mil toneladas de éleo na Baia
de Guanabara2.

Em 2019, a costa brasileira foi atingida por
mais de 5,3 mil toneladas de petréleo cru, que
surgiram, inicialmente na Paraiba, em seguida
em Pernambuco, posteriormente se espa-
lhando pelos nove estados nordestinos e dois
sudestinos34. Nesse contexto, Pernambuco
foi gravemente afetado pelo derramamento,
onde mais de 1,6 mil toneladas de petrdleo cru
atingiram 70% das praias, poluindo 8 estuarios
em 13 municipios3>,

Figura 1. Mapa do territério atingido pelo derramamento

Atlantico

Permambuco

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

Esse derramamento ocasionou um grave
desequilibrio ecoldgico dos recifes de corais
e manguezais®, causou a interrupcio da pesca
e do turismo, prejudicando a subsisténcia
econdmica de pescadores/as? e a saude das
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populacdes, pois a exposicdo ao d6leo por
via respiratdria e cutinea esta associada aos
sinais/sintomas de cefaleia, ndusea, tontura,
irritacdo de pele e falta de ar, além das possiveis
repercussdes em longo prazo, como céncer,



Avaliacdo da atuacdo da gestdo em satide no desastre-crime de derramamento de petrdleo na costa do estado do Pernambuco

danos ao sistema nervoso, doencas cardiacas
- e em casos de exposicio intensa, pode levar
a0 coma e a mortes.

Por sua magnitude e impacto negativo na
vida das comunidades e no ambiente, inde-
finicdo de responsabilidade e fragilidade de
resposta, esse evento pode ser caracterizado
como um desastre-crime®1°, considerando o
dano ocasionado e as condicdes de vulnera-
bilidade produzidas por uma série de a¢des
ou omissoes.

Com o aumento da frequéncia de desastres,
em particular, os de origem tecnoldgica, fre-
quentemente de maior magnitude e gravidade,
torna-se urgente a preparacio de respostas
nas trés esferas de governo. Nesse sentido, a
gestiio de riscos vem como uma resposta niio
s0 para a reducdo de desastres por meio da
prevencdo e promocdo como também para
manejo do desastre acontecido, por meio das
acoes de alerta e resposta, e para a recuperacio
e reabilitacdo dos territorios®". Essas acdes
devem ser desenvolvidas de forma interse-
torial, na comunidade e nas instituicdes néo
governamentais. Isso pode ser feito mediante
adisseminacdo de conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos voltados a informar e treinar a
populaciio para atuar em acoes desenvolvidas,
mitigando danos e auxiliando na recuperacéo
do territorio atingido™.

A capacidade de governanca de um desastre
estd interligada ao nivel de desenvolvimento
do municipio, estado ou pais atingido. Essas
situacdes escancaram as condi¢des de vulnera-
bilidades socioambientais das populacdes que
vivem em situacdes de pobreza e evidenciam as
limitacdes na capacidade da gestiio de riscos, de
mitigacdo, reparacfo e reconstrucio das condi-
cOes de vida e saude das populacdes atingidas™3.

Desastres so complexos e exigem dos ges-
tores da saude a responsabilidade de criar
estratégias de reducio das situacdes de riscos
asaude, envolvendo desde a atencéo primaria
em sadde até a vigilancia e a assisténcia de
média e alta complexidade, buscando atuar
de forma integral com relacio aos danos e
sua origem™.

Demandam, além disso, acdes continua-
das apds o desastre, combinando as de saude
com as socioambientais e econémicas, dando
suporte para que a populacdo consiga recons-
truir e recuperar as condicdes de vida e satde.
Ademais, as instituicdes publicas, sociedade
civil organizada e até entidades privadas, cabe
ofertar condi¢des para que essa reconstrucio
da ‘normalidade’ ocorra de forma mais susten-
tavel e parareducdo dos riscos decorrentes de
um novo desastre'13/15,

A fragilidade e a escassez de pesquisas sobre
aatuacfio da gestdo em saide em contextos de
desastres com petréleo enfatizam a necessi-
dade de realizacéo de estudos na perspectiva
da satude coletiva’e.

Este artigo analisa as acdes desenvolvidas
pela gestdo de satide no enfrentamento do
desastre do petréleo ocorrido em Pernambuco
em 2019, os principais desafios e as licdes
aprendidas para contribuir para a atuacio da
gestdo publica de satude.

Material e métodos

Foi realizado um estudo exploratdrio de abor-
dagem qualitativa, do tipo estudo de caso, entre
2021 e 2023, em quatro municipios do litoral
pernambucano, que tiveram mais de 70% do
seu litoral afetado pelo petréleo e que somaram
75,27% do total de petroleo recolhido de todo
o estado: Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho,
Sdo José da Coroa Grande e Jaboatdo dos
Guararapes.

Como populacéo de estudo, foram conside-
rados gestores das secretarias de saude desses
municipios e do estado de Pernambuco, que
atuaram no derramamento e que concordas-
sem em participar da investigacdo. Os parti-
cipantes foram identificados a partir das atas
de reunides de sala de situacio realizadas no
periodo do desastre-crime com representantes
do setor saude (gestores e/ou coordenadores)
dos municipios atingidos. Utilizou-se também
a técnica bola de neve para identificacio do
entrevistado, contemplando, no minimo, dois
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participantes por secretaria, de maneira que, ao
final de cada entrevista, fosse solicitada a indi-
cacdo de um coordenador/gestor que atuou nas
acdes de mitigacdo do desastre. Foram excluidos
do estudo os gestores que haviam se desligado
das secretarias no momento da entrevista.

Para as entrevistas, recorreu-se a um roteiro
semiestruturado com 28 perguntas, organizadas
em cinco blocos tematicos: a) perfil profissional
do entrevistado, para conhecer melhor o parti-
cipante, sua formacéo e sua experiéncia como
gestor; b) percepcéo sobre os impactos do de-
sastre, para evidenciar as repercussdes sobre as
condicdes socioecondmicas e asatide da popula-
cdo; ¢) acbes desenvolvidas no processo de gestéio
de risco do desastre-crime pelo setor satide, para
identificar questdes sobre o processo de pre-
paracdo e resposta ao desastre; d) dificuldades
enfrentadas no processo de mitigaco do desas-
tre, como acesso a documentos orientadores e 0
processo de articulacdo entre os entes federativos
para a gestio de crise; e) atuacdo da gestdo coma
populacdo, para identificar a participacéo social
nas acdes desenvolvidas; e f) avaliacdo das acdes
desenvolvidas no desastre-crime e preparacio
para eventos futuros, apontando a atuagéio da
gestdo e preparacfo para eventos futuros.

As entrevistas foram gravadas digitalmente,
com duracdo média de 50 minutos, e ocorreram
de forma individual, exceto em duas ocasides, em
que o gestor entrevistado convidou sua equipe
para contribuir. Posteriormente, foram transcritas
e sistematizadas em quadros do Excel® 2010, me-
diante técnica de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)", identificando as expressoes-
-chave e aideia central, que levaram a definicfio
de quatro categorias de analise: 1) Percepcio dos
gestores sobre os impactos do desastre-crime;
2) Acdes desenvolvidas no processo de gestiio
de risco do desastre-crime pelo setor satde; 3)
Dificuldades enfrentadas no processo de miti-
gacdo do desastre; e 4) Avaliacdo das a¢des da
gestdo durante o desastre-crime e preparacio
para desastres futuros.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhies
da Fundacdo Oswaldo Cruz (IAM/Fiocruz
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Pernambuco), sob Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE) n°25398119.9.0000.5190
e parecer n° 5.037.340. Em conformidade com as
Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 20128
e n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados e discussio

Foram entrevistados 16 sujeitos do total de 18
convidados, dos quais 10 sdo trabalhadores
municipais, e 6, do estado. Estes sdo constitui-
dos por coordenadores da vigilincia em satde
(Vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental
donucleo de Vigilancia em Satide Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres — Vigidesastres;
e Vigilancia em Satde de Populacdes Expostas a
Contaminantes Quimicos - Vigipeq), coordena-
dores da Atencdo Primaria a Satide (APS), coorde-
nadores da Vigilancia em Saude do Trabalhador,
coordenadores do Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (CIATox) e gestores
municipais, 0s quais possuem formacdes e tempo
de experiéncia diversificados.

Dos 16 sujeitos, 10 sdo do sexo feminino e
6 sio do sexo masculino. Todos tém forma-
¢flo em ensino superior: 6 enfermeiros/as, 2
psicologos/as, 1 médico, 3 veterinarios/as, 1
nutricionista, 1 bidlogo, 1 fisioterapeuta e 1
farmacéutico. O tempo de experiéncia na saude
publica tem média de 11,25 anos, variando de 2
a 36 anos. Apenas 4 entrevistados relataram ter
experiéncia com algum evento grave de saude:

Eu jd tinha participado de acdo de investigacdo
de contaminacdo de argila, tinha feito também
visita de investigacdo de contaminantes de solo,
contaminantes de derivados do petréleo do Porto
de Suape, coisas muito pontuais, nada comparado
com a magnitude do derramamento de dleo na
praia. (Gestor/a municipal 09).

A experiéncia profissional e o conhecimento
técnico sdo elementos importantes na condu-
¢élo de acdes em satide, possibilitando maior
rapidez e eficacia nas respostas’2.
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A seguir, sdo apresentadas as acdes de gestio
do desastre pelos/as gestores/as da saude para
mitigacdo dos danos, tanto dos municipios
afetados quanto do estado de Pernambuco.

Percepcao dos gestores sobre os
impactos do desastre-crime

Procurou-se identificar os impactos consi-
derando as repercussdes do desastre sobre

as condices socioecondmica e a saude da
populacio afetada. As falas permitiram evi-
denciar que ocorreram multiplos impactos,
especialmente no turismo, na satde, na eco-
nomia, na seguranca alimentar e nutricional e
nos modos de vida. Destacam-se os problemas
socioecondmicos e para a saude (quadro 1), que
implicaram mais dificuldades para as familias
que dependem diretamente do litoral e das
areas estuarinas para sobreviver.

Quadro 1. Discurso dos gestores sobre os impactos do desastre-crime em Pernambuco

Percepcdo dos gestores sobre os impactos do desastre-crime

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

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

Impactos so-
cioecondémi-

cos (turismo,
pesca, perda

de fontes de

renda etc.)

Eu lembro dos pacientes que apareceram com erupcbes cutaneas, em alguns casos que tinha histéria de
vomitos, coceira e alguns sintomas gastrointestinais (Gestor/a municipal 08).

S&o multiplos esses impactos e as possibilidades de adoecimento. O petrdleo tem diversas substancias ex-
tremamente nocivas, tanto a curto quanto a longo prazo. A exposicdo que a gente considera das pessoas € a
mesma que a gente considera, por exemplo, na satide ocupacional que as pessoas tém, é aquela exposicdo
rotineira ao benzeno, por exemplo, sdo substancias extremamente nocivas, cancerigenas e que agridem tanto
o organismo das pessoas (Gestor estadual 11).

Agravos a
salde

Tinha pessoas que mantinham suas familias e a comunidade com uma certa autonomia a partir do mar. E vocé
corta diretamente essa producédo de uma hora para outra, quando todos nds que gostava do pescado, para nds
foi uma forma fécil de simplesmente ndo comer, com medo da contaminacdo quimica, mas eles perderam sua
fonte de renda. Entao, isso ai entra em questdo de depressao daquela pessoa, homens e mulheres que manti-
nham aquelas casas, aumenta a questao violéncia doméstica, aumenta a etilismo (Gestor/a estadual 15).

Impactos na
salde mental
da populacéo
afetada

Fonte: elaboracéo prépria.

A proibicio da pesca diante da possibilidade
de contaminacéo fez os pescadores perderem
fontes de renda, implicando a indisponibilida-
de de uma das principais fontes de alimento
dessas familias, bem como a impossibilidade
da compra de outros alimentos. Qutros traba-
lhadores, como comerciantes, foram afetados
com o fechamento das praias.

A queda na comercializacdo de maris-
cos e crustaceos variou de 80% a 100% em
Pernambuco, além da queda nas vendas de

outros produtos’®. Em algumas comunidades,
os pescadores foram orientados a ndo pescar
nos primeiros meses da pandemia de covid-19,
como medida de biosseguranca, o que agravou
o quadro de vulnerabilidade provocado pelo
desastre-crime?.

As repercussdes sobre a saide envolveram
a saude fisica, devido aos efeitos associados
ao contato com o petroleo, e a satide mental,
com as mudancas nos modos de vida dessa
populacéo’®. Por ser um evento atipico, muitos
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municipios nio estavam preparados para tal si-
tuacdo, potencializando riscos e danos. A falta
de preparacdo ampliou o processo de exposi-
cflo e riscos da populacio, sendo registradas
diversas situacdes de pessoas com sintomas de
intoxicacdio exdgena, como tontura, cefaleia,
febre, dermatites, entre outros.

Apesar do relato de agravos, muitos nio
procuraram os servicos de saude, dificultan-
do a notificacio e o cuidado, sendo adotadas
solucdes caseiras para amenizar os sintomas,
com relatos de uso de substéncias toxicas
(como querosene) para eliminar os residuos
do petroleo do corpo.

Essa populacdo continuou a ter contato com
a substincia no trabalho, por nio poderem
interromper a pesca de subsisténcia, diante
da dificuldade de receber auxilio emergencial
concedido pelo governo para algumas familias
afetadas?°.

Outra situacdo identificada foi a negaciio dos
problemas resultantes da exposicéo ao petroleo,
considerando os sintomas como algo simples,
exagero da populacio ou descartando as possi-
bilidades de adoecimento por exposic¢io.

Noticias surgiram sobre o desastre-crime,
muitas sem valorizar o tema satide ou gravida-
de das repercussoes no territério?!. A falta de
informacdes adequadas e em tempo oportuno
pode ter deixado a populacdo confusa quanto
ao que fazer diante da situacfio. Devido a falta
de comunicacio sobre a problematica??, muitos
nfo conseguiam identificar se os sintomas apre-
sentados estavam relacionados com a exposicéo.

A exposicéo aos componentes do petrdleo
pode causar intoxicacio aguda e cronica, com
surgimento de danos meses ou anos apos a ex-
posicdo independentemente do nivel e tempo
de exposicéo, como céncer, doen¢as hematolo-
gicas, desordens dos sistemas circulatorio, pul-
monar, renal, imune e neuroldgico, disturbios
emocionais e desregula¢des hormonais?324.

Esses desastres repercutem na satide mental
e geram uma catarse de sentimentos nos mora-
dores e nas pessoas que dependem do mar para
sobrevivéncia. Essas comunidades possuem
relacdo simbidtica com a natureza, nio restrita
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a aspectos mercantis, mas refletidas em ques-
toes culturais e espirituais que ressoam em
todos os aspectos de suas vidas25:26,

Nessa conjuntura, é importante capacitar
os profissionais do Sistema Unico de Satde
(SUS) que atuam na assisténcia ndo s6 para as
intoxicacdes, mas também para realizarem aco-
lhimento e manejo adequado das repercussdes
na saude mental e seguimento da populacdo™.

Acdes desenvolvidas no processo de
gestao de risco do desastre-crime
pelo setor saude

Para a caracterizacfio das acdes desenvolvidas
no processo de gestio de risco do desastre-
-crime pelo setor satde, as questdes foram
direcionadas para o processo de preparacéo
e resposta ao desastre, considerando a forma-
cfo do comité de crise, a oferta de processos
formativos para os profissionais de saude, o
monitoramento e a notificacio da populagio
exposta, assim como as a¢des de educacio
em saude.

A literatura evidencia que os desastres
por petroleo ocorridos no Brasil, nos Estados
Unidos da América, na Coreia do Sul e em
outros paises ocasionaram diversas conse-
quéncias, exigindo reorientacio dos seus
sistemas de protecio social, com o propdsito
de dar respostas aos impactos gerados?7-2°.
No entanto, as acdes de resposta ao derrama-
mento de petrdleo foram descoordenadas,
sem integracdo das agéncias governamentais
ou estratégias intersetoriais coerentes, diver-
gindo das recomendacdes necessarias que esse
episddio demandava?%29,

No caso analisado aqui, apenas um munici-
pio conseguiu se organizar antes da chegada do
petréleo no municipio, o que evitou situacdes
desastrosas como a exposicio da populacio a
substéncia, os demais lidaram com a situagéo
apoés seu acontecimento (quadro 2). Entre as
acoes planejadas, foram estruturados comités
de crise, capacitacio dos profissionais de saude
para acolhimento e atendimento, acdes para
monitoramento e notificacio dos expostos.
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Quadro 2. Discursos dos gestores sobre as acdes desenvolvidas no processo de gestdo de risco do desastre-crime pelo setor satde

Acdes desenvolvidas no processo de gestéo de risco do desastre-crime pelo setor satide

Organizacao
das acoes antes
da chegada do
petréleo

Acdes realizadas
durante a chega-
da do petréleo

Uma semana antes, e a gente jd deu para preparar todo mundo. Jd estava fazendo as capacitacées para a rede. Prevenir para néo ter o impacto que
0s outros municipios tiveram. A gente jd estava com todos os EPI's. Al para fazer um curso de desastres, vdrias pessoas da sauide participaram. Antes
mesmo do petrdleo chegar, a gente consequiu capacitar a equipe, a rede de satide todinha (Gestor/a municipal 06).

Acdes de educacdo
em salde para a
populacdo exposta

Formacéo do comité
de crise

Oferta de processos
formativos para os
profissionais

Monitoramento e vi-
gilancia da populacdo
exposta

A Vigilancia junto com Atencdo Bdsica, se dividiu bastante para poder estar junto com os pescadores, para poder orientar
a questdo do contato, fizemos uma panfletagem também na praia, porque € um periodo que ainda estava com aquelas
manchas pequenininhas na praia, o pessoal comegcou a frequentar. Entdo, a gente fez essa parte de panfletagem com o
pessoal da dengue (Gestor/a municipal 03).

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

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

Ele ndo era sé da sauide. O proprio prefeito estava envolvido, o pessoal da Defesa Civil, da Secretaria de Meio Ambiente
estava todo mundo envolvido (Gestor/a municipal O1).

Houve orientacdo, porque a gente precisava, inclusive, por exemplo, para os profissionais de emergéncia, a gente pre-
cisava reconhecer o que eram os sinais de intoxicacdo exégena e desconfiar se era do petréleo, se ndo era do petréleo
(Gestor/a municipal O1).

Todas as unidades de PSF foram capacitadas para acolher esses pacientes, essa populacéo. O Samu também, na época,
foi preparado também, o hospital que a gente tem uma Unidade Mista (Gestor/a municipal 02).

A partir desse volume maior e dessas notificacées que a gente comecou a estruturar mais as acées. Comecou a mandar
equipes para poder identificar de como € que td a situacdo, o volume, as pessoas que estavam envolvidas na limpeza de
quem estd fazendo o gerenciamento. Comecou a fazer esse diagndstico de forma informal. Soltou uma nota técnica para
a populacdo e uma para os profissionais de satide para que eles notificassem quem apresentasse intoxicacdo exdgena. A
gente instituiu que ia ser de notificacdo imediata. A medida que foram chegando notificacdes, a gente comecou a tam-
bém fazer informes semanais. Semanalmente avaliava como € que estd a notificacdo, os principais sintomas para se criar
esse banco. A gente pediu apoio ao EpiSUS do Ministério da satide. Tinha reuniGes semanais com o Ministério da Satide
(Gestor/a Estadual 11).

As acdes de satide eram muito mais fazer tratamento sintomdtico de quem tivesse com intoxicacdo exdgena, e monitorar
essas pessoas. Entdo, a gente ficou monitorando muito as populacées mais préximas, as populacdes ribeirinhas através
das equipes de satide da familia, das equipes de vigildncia em satide para que essa populacdo néo fosse para o mangue,
pro rio, para a praia (Gestor/a municipal O1).

O Samu ficava de prontiddo quando saia equipes para recolhimento, as préprias unidades bdsicas de satide ficavam de
prontiddo, o pessoal da emergéncia ficava de prontiddo ndo sé esperando que eles voltassem, mas fazendo orientacoes
(Gestor/a municipal O1).

A gente identificou um grupo especifico para estar trabalhando especificamente com isso, direcionamos os profissionais
ld para a base descentralizada do SAMU. A gente encaminhou uma equipe de profissionais de satide para a drea das
praias, onde inclusive a gente colocou uma base da satide Id com vdrios profissionais envolvidos e com o objetivo de estar
identificando esses casos para serem notificados (Gestor/a municipal 04).

Como isso foi uma coisa inédita, ndo existiam niveis aceitdveis dos componentes do petrdleo nos peixes para o consumo.
A Anvisa fez uma nota técnica mostrando quais eram os niveis possiveis de serem consumidos. Em nenhum momento
entendemos que poderia ser necessdrio suspender o consumo. A acdo da Vigildncia Sanitdria tem que ser respaldada em
cima de pesquisa, de ciéncia, e ndo simplesmente, porque apareceram éleos Id, e suspenderiamos o peixe consumido no
estado ou no municipio. Entdo, com as dificuldades da rastreabilidade dos peixes que nds ndo temos isso muito claramen-
te, levou a necessidade de ndo suspender os peixes consumidos por dois motivos: o principal € a inexisténcia de niveis de
contaminantes condenatdrios, e o segundo € que ndo se tinha a certeza de que aquele peixe exposto a venda estariam
com contaminante (Gestor/a estadual 12).
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Quadro 2. Discursos dos gestores sobre as acdes desenvolvidas no processo de gestédo de risco do desastre-crime pelo setor satide

Acdes desenvolvidas no processo de gestéo de risco do desastre-crime pelo setor satide

Acbes de Educacéo

em Saude

Entdo, para as populacdes ribeirinhas, a gente foi fazer a orientacdo in loco, teve dia de a gente passar na rua, e fazer

orientacdo de casa em casa, em dreas que a gente sabia que eram marisqueiras e pescadores que moravam, que eram
pessoas que iam para o mangue para pegar Caranguejo, Aratu para comer naquele mesmo dia. A gente foi verificando
quem teve contato, quem ndo teve contato, monitorar quem teve contato, e isso a gente fez através das equipes de

atencdo bdsica (Gestor/a municipal O1).

A gente convidou o representante das associacdes de pescadores, de marisqueiras a compor esse grupo especifico. £ a
gente estava fazendo reunides praticamente toda semana, porque a gente escutava a demanda, os anseios, as dificulda-
des para tentar intervir em conjunto (Gestor/a municipal 04).

Fonte: elaboracéo prépria.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO,

Devido a urgéncia do problema, autoridades
publicas, pescadores, ambulantes, populacio
local e outros se mobilizaram para retirar o
petroleo nas praias. Essas acdes ocorreram sem
preparo adequado, pois a maioria dos envol-
vidos atuou sem Equipamentos de Prote¢io
Individual (EPI) e sem conhecimento sobre
os danos a saude, expondo-se a situacdes
de risco'. Sem preparacdo prévia para mi-
nimizar os danos, as acdes foram realizadas
sem planejamento, de modo fragmentado e
descoordenado1315,30,31,

FORMACAO DO COMITE DE CRISE

Todos os entrevistados relataram a criacio
de comités de crise para gestio do desas-
tre, de composicdo multissetorial e mul-
tiprofissional. Houve o envolvimento de
varias secretarias, coordenacdes de saide,
pescadores, comerciantes, setor de turismo,
Organizacdes Ndo Governamentais e outros
Orgdos governamentais.

Os comités de crise devem ser uma das pri-
meiras providéncias diante de emergéncias
em saude publica, e o envolvimento de atores
com diversas formacdes permite planejar e
executar acdes estratégicas e eficazes. Em sua
composicio, importa que, além dos orgéos go-
vernamentais, haja representacdes das comu-
nidades afetadas, especialistas e pesquisadores
com conhecimentos envolvendo os agentes e
os danos relacionados, a fim de combinar os
saberes comunitario, técnico e cientifico'439,
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PROCESSOS FORMATIVOS PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Por n#o haver historico de ocorréncia de
eventos dessa natureza nos municipios e no
estado, gestores e profissionais da saide néio
possuiam conhecimento prévio sobre a subs-
tincia e seus potenciais danos. Isso tornou
necessaria a realizacdo de capacitacdes sobre
manejo clinico da intoxicacéo e sua notifica-
cflo, sobre a organizacio do servico de satude,
o estabelecimento de protocolos e os fluxos
narede assistencial. A formacio permanente
e continuada é essencial para a melhoria dos
servicos de satde e o desenvolvimento profis-
sional’®, contribuindo para melhoria na oferta
dos servicos™.

A preparacido do setor saude enseja acdes
efetivas, como a criacio e a estruturacdo
de equipes estratégicas prontas para atuar
nessas situacdes' a exemplo da Vigidesastres
e do Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigildncia em Saude, fortalecendo a vigilancia
em saude para evitar que acdes inadequadas
se configurem como um novo desastre, agra-
vando um cendrio que poderia ser evitado com
medidas preventivas’32,

Alguns municipios identificaram a neces-
sidade de demandar equipes de satide para os
territérios afetados mediante a instalacdo de
bases de satide para acompanhar a populacéo,
orientar, realizar acolhimento e as devidas
notificacdes. Apenas um municipio conse-
guiu preparar profissionais e a rede de satde
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para atuar nesse desastre-crime. As falhas
no preparo dos municipios e do estado, que
demoraram a responder em algumas situacdes,
resultaram na ampliacdo da exposicéo e dos
cenarios de risco.

Desastres de grande magnitude exigem
atuacfo conjunta dos entes federados para
mitigacdo dos danos, realizada por intermédio
de coordenacdo intrassetorial com a formacio
do Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude (COE-Saude). Isso envolve todos os
atores com responsabilidade na resposta ao
desastre e, a partir deste, faz articulacdo com
o Comité de Operacoes de Emergéncia Geral
(COE-Geral)"e,

As principais acdes desenvolvidas pelos
entes federados foram monitoramento, no-
tificacdo de casos e educagdo em satde. A
partir da chegada do petroéleo as praias, os
municipios iniciavam ac¢des de gerenciamen-
to da situacdo. Cada ente desenvolveu acdes
em diferentes niveis, a depender do grau de
preparo. Conforme fala dos gestores estadu-
ais, na chegada do petréleo a costa, eles ndo
sabiam como agir, ocasionando dificuldades
de acompanhar e dar suporte as acdes dos
municipios. Devido a isso, as acdes do estado
foram realizadas conforme surgimento das
demandas.

A partir das notifica¢des, o estado enviou
equipes aos territorios para realizar diagnosti-
co situacional. Emitiram-se notas técnicas para
a populacio e profissionais de satide sobre as
notificacdes de intoxicacdes, que, diante da
gravidade do problema, passaram a ser imedia-
tas, além da producio de informes semanais.
O estado de Pernambuco era considerado o
elo entre o Ministério da Saude (MS) e os mu-
nicipios, cujo contato havia sido estabelecido
mediante reunides da sala de situacéo.

MONITORAMENTO E VIGILANCIA EM SAUDE DA
POPULACAO EXPOSTA

A prioridade dos gestores locais foi monito-
rar os casos da populacdo que teve contato
com a substincia e que apresentou sinais de

intoxicacfo exdgena, bem como evitar novas
exposicdes. Organizaram-se para dar suporte
aos voluntarios que estavam retirando a subs-
tincia da praia, disponibilizando EPI para
minimizar contato direto. A principio, ndo
havia um instrumento especifico para realizar
notificac¢des de expostos, o que levou ao uso
das fichas de intoxicacio exdgena do Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(Sinan) mesmo diante da auséncia de mani-
festacdes clinicas indicativas de caso.

Uma das dificuldades relatadas foi a
falta de conhecimento sobre a substéincia
e os impactos sobre o pescado. Buscou-se
identificar se os pescados estavam conta-
minados por meio de andlises laboratoriais,
porém, a falta de referéncia sobre os niveis
toleraveis de compostos toxicos fez com
que os municipios e o estado ndo adotassem
orientacdes sobre a suspensio, restricio ou
recomendacdes especiais relacionadas com
o consumo dos pescados.

Isso ocasionou dificuldades entre estado e
municipios porque houve influéncia da midia
sobre a suspensio do consumo, além de ins-
tituicdes de pesquisas que recomendavam
essamesma acdo, a partir da identificacdo de
petréleo nos sistemas digestivo e respiratdrio
de peixes, mariscos, moluscos e crustaceos,
culminando na orientacio de ndo consumir
alimentos advindos dessas localidades33:34,

Em territérios afetados pelo derramamen-
to, idealmente, devem-se avaliar os niveis dos
contaminantes de relevéncia toxicologica/
ecotoxicologica nas espécies economicamen-
te relevantes e consumidas pela populacio,
a capacidade de ado¢do de medidas de miti-
gacdo, a capacidade de resposta dos sistemas
de satde locais, a relacéio entre os impactos
socioecondmicos e sobre a soberania e se-
guranca alimentar e nutricional decorrentes
da suspensdo ou restri¢cdo do consumo, entre
outros, para tomar decisdes quanto a manu-
tencdo do comércio e consumo de alimentos
potencialmente contaminados3®, o que néo
foi observado no estado e nos municipios
estudados.
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ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

As acdes de educaciio em satde buscaram
orientar a populaciio a evitar o contato com
o petroleo; difundir informacdes sobre
as acles para prevenir que isso ocorres-
se mediante a distribuicdo de panfletos e
treinamento dos agentes comunitarios de
saude e dos agentes de combate as endemias;
orientar sobre o uso adequado de EPI para
os profissionais e voluntarios na coleta do
petréleo. Em um municipio, houve acdes de
educacido em saude nas escolas, para que
criancas e adolescentes difundissem infor-
macdes para familiares, vizinhos e amigos.

Foram realizadas articula¢cdes com as li-
derancas das comunidades, em que foram
convidados representantes para compor
o comité de crise no intuito de identificar
suas necessidades e demandas, tornando-se
um elo entre a gestdo e a comunidade, além
de mostrar a importincia da construcéo de
uma vigilancia de base popular. Além disso,
foram feitas articulacdes com liderancas
das coldnias de pescadores para realizacdo
de rodas de conversa sobre os sintomas e o
que fazer se houvesse exposicdo. Outrossim,
houve treinamento e rodas de conversa com
trabalhadores da orla, comerciantes, rede
hoteleira, banhistas, na colénia e na asso-
ciacdo de pescadores, para evitar contato
com a substincia.

A participacéo social é fundamental no
processo de gestdo em situacdes de desas-
tres, tendo em vista seu conhecimento sobre
o territorio e o vinculo com os membros da
comunidade, contribuindo para realizacdo
do mapeamento das areas e dos grupos mais
vulneraveis, dos estabelecimentos de saude
e de alternativas e outros elementos que os
técnicos desconhecam13:30:36,

E preciso reconhecer a importincia do
trabalho em equipe em situacdes de desas-
tres, para melhor identificacdo e triagem
das vitimas; educacdo em satude das co-
munidades em todas as fases do desastre;
amparo das necessidades de diagnostico e
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tratamento, dando possibilidades de efetivo
acesso a saude, incluindo assisténcia psico-
logica, nas acdes de resposta e recuperacio
de desastres3’.

Embora a exposicdo aos componentes do
petroéleo esteja associada a desfechos graves,
nos discursos dos gestores, nio foram iden-
tificados: a adocdo de medidas especificas
adequadas e suficientes voltadas ao aumento
da sensibilidade na notificacdo de casos
suspeitos de intoxicacdo; o treinamento dos
profissionais de saide da assisténcia para
diagnostico dos casos; o estabelecimento
de coortes populacionais de expostos para
acompanhamento longitudinal de sinais e
sintomas eventualmente associados a ex-
posicdo, entre outras coisas.

Dificuldades enfrentadas no
processo de mitigacao do desastre

As dificuldades enfrentadas no processo de
mitigacdo do desastre configuram-se em
falta de conhecimento sobre documentos
norteadores e dificuldades de articulacio
entre os entes federados. Diversas situacdes
dificultaram o desenvolvimento das acdes:
falta de um instrumento orientador para
organizacdo das acdes em caso de desastres
tecnolégicos, o que contribuiu para uma
atuacio improvisada; falta do conhecimento
sobre o perfil epidemiol6gico do municipio,
o que dificultou a realizacio de a¢cdes mais
eficazes e direcionadas para os potenciais
danos a saude associados ao desastre; falta
de articulacio entre os entes federados, o
que retardou a reacfio de alguns gestores
na espera por uma orientacdo sobre como
atuar ante o problema, considerando a ne-
cessidade de atuacio tripartite.

DESCONHECIMENTO SOBRE DOCUMENTOS
ORIENTADORES

Diante da auséncia de documentos orien-
tadores oficiais e da falta de articulacéo,
comunicacio e planejamento entre os entes
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federados, cada ente buscou qualquer docu-
mento que configurasse fonte de dados. Um
municipio usou como modelo as acdes rea-
lizadas no Sudeste para situacdes de derra-
mamento de petroéleo, enfocando a reducio
do contato da populagido com a substancia
para evitar possiveis danos a satde; outro se
baseou em exemplos de outros paises que vi-
venciaram situacdes semelhantes para guiar
suas a¢des; um municipio elaborou um plano
de acéio no decorrer do processo, tornando
ainda mais lentas as respostas, e utilizou
o proprio Plano de Preparacdo e Resposta
(PPR) do Vigidesastres, que precisou ser
adaptado para tal situacéo, considerando
sua inespecificidade; o estado utilizou o PPR
para chuvas de Pernambuco38, adaptado ao
contexto do petroéleo; outro utilizou o que
tinha disponivel no SUS, a exemplo da ficha
de notificacdo exdgena, que precisou ser
adaptada para o caso.

No momento do desastre, 0 Plano Nacional
de Contingéncia para Incidentes de Poluicdo
por Oleo estava em vigor e poderia ter sido
adotado para balizar a atuacio dos gestores
locais. Este apresenta diretrizes amplas,
com enfoque na coordenacio do desastre3®.
Durante e apds esse desastre, outros do-
cumentos que apresentam orientacdes a
acoOes de respostas mais especificas foram
publicados4041,

Foram emitidas notas técnicas para orien-
tar a populacio, o que deve ser ponderado,
pois esse tipo de documento possui lin-
guagem formal e nfo é acessivel a todos os
publicos, e sua disseminacéio foi por meio
dainternet; em contrapartida, a maioria da
populacio impactada diretamente vive em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmi-
ca, com baixo nivel de escolaridade e acesso
as tecnologias, sendo importante observar
o publico-alvo e pensar em linguagens mais
acessiveis.

As limitadas medidas adotadas para a
mitigacio do desastre, motivadas principal-
mente pela auséncia de planejamento, resul-
taram em atuacdo tardia, impossibilitando a

protecio da populacio exposta ao petrdleo
nas localidades atingidas.

DIFICULDADES DE ARTICULACAO ENTRE OS
ENTES FEDERADOS

Foram identificadas dificuldades de articu-
lacdo e organizacdo para a resposta entre
os entes federados. Houve tentativa de pa-
dronizacdo, por parte da gestdo estadual,
das informacdes, para evitar as deficiéncias
nas respostas, mediante a emissio das notas
técnicas informativas e a tentativa de rea-
lizacdo de reunides entre eles.

Alguns municipios receberam apoio inci-
piente e retardatario do MS e da Secretaria
Estadual de Saude. Isso foi apontado como
o principal argumento na dificuldade de
definir quais a¢des deveriam realizar e como
realiza-las, tomando como logica discursiva
o principio organizativo do SUS de gestéo
tripartite, assim como a grande magnitu-
de do evento, em que, em tese, a instincia
federal deveria assumir e orientar os demais
entes federados na tomada de decisio.

Soares® relata que a inacéio ou a atuagio
tardia do governo federal intensificaram os
efeitos negativos do desastre no ambiente,
navida e na saude das comunidades. Nesse
contexto, houve retardo em implementar o
plano de contingéncia, que deveria ter sido
aperfeicoado conforme a situacio viven-
ciada, com diretrizes mais especificas para
as gestdes locais, assim como demora em
apoiar os demais entes federados.

A gestio tripartite aponta que, quando o
municipio nfo for capaz de atender as de-
mandas de seu territorio, este pode solicitar
apoio a outros municipios de sua regifio de
satde que apresentem maior capacidade de
recursos fisicos e financeiros, por meio das
Geréncias Regionais de Saude, ao estado e
ao governo federal.

Em situa¢des de derramamento de petréleo,
compete ao MS mobilizar o SUS e atuar em
apoio as acdes de prevencdo, preparacio e
resposta, dando apoio ao Comité Executivo e
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ao Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo na
proposicdo de diretrizes para aimplementacio
do Plano Nacional de Contingéncia, orien-
tando e apoiando as esferas de gestdo do SUS
na definicéo, na execucéo, na avaliaciio e no
monitoramento de tais a¢cdes®®.

As limitacdes politicas também emergiram na
fala dos gestores locais. Isso suscitou em dificul -
dades para a realizacio das acdes de mitigacdo,
em que o gestor precisou moderar o discurso e
a propria tomada de decisdes, evitando se con-
trapor aos interesses econdmicos dos detentores
do poder no territério.

Grande parte dos municipios pernambu-
canos sdo de pequeno porte, o que implica
acesso a menos recursos, o que influenciou
na conducéo do desastre, repercutindo em
poucos recursos para aquisicdo de materiais,
contratacdo de profissionais para atuar na
crise e outras medidas.

Avaliacdo das acdes da gestao
durante o desastre-crime e
preparacao para desastres futuros

Neste momento, procurou-se identificar a
percepcio dos gestores acerca da atuacéio da
gestio, os pontos fortes, as dificuldades e as
licdes aprendidas. Alguns gestores avaliaram
ter conseguido dar resposta rapida a popula-
¢do, mesmo considerando que foi um evento
inusitado. Apenas um municipio conseguiu
evitar maiores danos a saide da popula-
cdo, pois conseguiu se organizar antes da
chegada do petroéleo e, dessa forma, evitar/
reduzir exposicdo direta. O apoio da gestio
estadual em alguns municipios foi apontado
como facilitador. Outro ponto apresentado
foi a qualidade técnica da equipe apesar da
falta de preparo para atuar nessa situacéo
(quadro 3).

Quadro 3. Dificuldades e licdes apreendidas segundo o discurso dos/as gestores/as no processo de mitigacdo do

desastre-crime em Pernambuco

Literalmente, a satide ndo tinha nenhum protocolo que seguia ndo (Gestor/a municipal

A gente usou a ficha de notificacdo do Sinan e uma ficha que o EpiSUS deixou para gente.

A gente ndo foi norteada por plano de contingéncia ndo, a gente foi norteada pelo filem
mesmo do que fazer na hora (Gestor/a municipal 09).

O que a gente utilizou, foi tanto o plano de contingéncia estadual para as chuvas, embora

seja um outro evento, mas ele fala nessa questdo das aces de preparacdo, de resposta. A

gente tentou adaptar pra questdo de petrdleo. A gente tem um manual do Ministério que

fala sobre isso: desastre. Acho que € manual de QBNR, que € desastres de origem quimica,
biolégica tem de vdrios recordes (Gestor/a estadual 11).

Dificuldades Desconhecimento
enfrentadas na  sobre documentos 02).
mitigacdo do norteadores
desastre-crime

Dificuldades de

articulacéo entre os
entes federados

Sentimos falta de tudo, do instrumento adequado, do apoio estadual e do Ministério da
Saude. A gente ficou bem drfdo na histdria. eu fiquei bem desesperada, porque a gente ndo
sabia de fato o que fazer. Quando a gente veio ter uma resposta do Estado, eu acho que a

gente jd tinha 15 dias de petrdleo (Gestor/a municipal 03).

Houve um governo federal de Vigilancia nacional que foi uma discussédo mais técnica, ele

chamou toxicologista, chamou especialistas de petrdleo. Houve um governo federal desarti-
culadissimo que foi o da presidéncia da Reptiblica e outras relacionadas, que ndo envolveu a
Petrobras. Porque € a Petrobras que entende, que sabe reverter os danos do petrdleo. Houve
uma trapalhada de colocar a marinha, que veio como se fosse a tinica, e ela fez sé circo,
embora ajudou também. Mas sem nenhuma base cientifica (Gestor/a estadual 15).
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Quadro 3. Dificuldades e licdes apreendidas segundo o discurso dos/as gestores/as no processo de mitigacdo do

desastre-crime em Pernambuco

Licdes apre- Actimulo de conhe-
endidas na cimento
mitigacdo do

desastre-crime

Tudo que foi construido, os aprendizados, os erros e os acertos Id atrds, eles fazem diferenca
sim em novas ocorréncias (Gestor/a estadual 11).

A gente sempre tem que estar pensando que isso pode acontecer de novo, que a gente deve
estar preparado. Isso deve ser trabalhado nas escolas municipais, trabalhar essa questdo da
educacdo. Mas, eu acho que a gente deve preparar principalmente as pessoas que vivem no

mar todo dia, esses sdo nossos maiores olheiros (Gestor/a municipal 02).

A gente precisa voltar no plano de dleo, especificamente de quimicos. Mas realmente, se
ndo tivesse a Covid jd estava bem adiantado o plano de preparacéo e respostas (Gestor

estadual 15).

Experiéncia com o Relatdrios deixa uma memdria para o municipio de como se agiu naquele periodo. E af eu
desastre-crime acho que isso vai facilitar muito, porque naquele momento, até a gente pegou exemplos de
locais de uma realidade muito diferente (Gestor/a municipal 07).

Planejados nds ndo estamos. A gente ndo tem plano de enfrentamento atualizado, se a
gente fosse utilizar hoje, a gente iria utilizar o que a gente fez em 2019 (Gestor/a munici-

pal O1).

Se a gente jd viveu, jd sabe mais ou menos. Acho que depois do covid também, que foi outro
desastre, preparou bastante a gente (Gestor/a municipal 03).

Fonte: elaboracéo prépria.

Diante da possibilidade de ocorréncia de
um desastre, é essencial uma comunicacéo efi-
ciente e oportuna entre os servicos de saude e
apopulacio. Os veiculos de comunicacfo locais
foram apontados como estratégias rapidas
para atingir a populacéo, divulgando mensa-
gens de alerta sobre os perigos associados ao
desastre e suas repercussoes, especialmente
para comunidades em situacéo de risco. Essa
comunicacdo serve como instrumento tec-
nolégico para controle de situacdes de risco,
protecdo e promocio da saide, ambientais e
ocupacionais?2,

As experiéncias vivenciadas pelos gesto-
res, positivas ou negativas, resultaram em
acumulo de conhecimento. Além disso, elas
podem direcionar melhores praticas em casos
de um desastre futuro, acendendo alerta sobre
aimportancia da elaboracio e implementacio
precoces de planos de acio, conduzidos por
equipe técnica qualificada.

Importa considerar a necessidade de acdes
de educacio permanente com os profissionais,
atentando ao contexto da satde publica no
Brasil, onde parcela significativa de cargos
de gestdo sdo ocupados mediante indicacéo

politica, o que pode resultar em alta rotativi-
dade e baixa qualificacéo técnica de profis-
sionais. Além disso, as dindmicas do servico
e as diversas situacdes de satde enfrentadas
cotidianamente, assim como a complexa so-
breposicédo de problemas de satde e socioam-
bientais, limitam a atuacdo em outras pautas.

Freitas" enfatiza a promocéo da educacéo
permanente dos profissionais de saude, me-
diante a realizaciio de capacitacdes periodi-
cas com exercicios simulados para situacdes
de desastres, para testar e atualizar o plano
elaborado.

Relatdrios técnicos apresentando acdes
realizadas, métodos utilizados, dificulda-
des, éxitos alcancados sdo uma importante
memoria tanto para a gestdo atual quanto
para as futuras, pois fornecem subsidios para
0 gestor ndo repetir erros, assim como permi-
tem a replicacdo de experiéncias exitosas'®.

Observou-se que néo ha preparacio dos
servicos, dos profissionais e da gestdo para
atuar em tais situacdes. Ndo ha planejamento
prévio e mobilizacio para implementacio da
fase de gestéio do risco de desastres, deixando
o territdrio vulneravel a ocorréncia de tais
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and Contributor ID).

eventos.

A gestio em saude deve manter um proces-
so de monitoramento, avaliacéio e realizacdo
de acdes voltadas para a gestdo do risco de
desastres. Para isso, recomenda-se incluir
indicadores de gestdo de desastres aos indi-
cadores de saude??, permitindo identificar,
avaliar e vigiar a possibilidade da ocorréncia
de desastres para adotar medidas preventivas
e alerta antecipado336,

Manter um processo de revisiio e atuali-
zacdo dos PPR para desastres, observando a
dinamicidade do territdrio, da organizacéo dos
servicos de saude, da formacdo de profissio-
nais, dentre outros elementos, é fundamental
para enfrentar a ocorréncia de desastres42,

Consideracoes finais

O desastre-crime ocorrido exigiu das auto-
ridades e 6rgios competentes esforcos para
mitigar os danos ao ambiente e a saude da
populacio atingida. Os resultados demonstram
fragilidades da gestdo em saude na conducio
do desastre, como a falta de organizacéo prévia
e de planejamento de acdes, assim como a
inexisténcia de equipes aptas para atuar em
tais situacdes na maioria dos drgios gestores
nos trés niveis para evitar danos.

Outra questdo identificada foi a debilida-
de de ac¢des voltadas para a protecio social,
especialmente a implementacio de politicas
de cunho socioecondémico. Tendo em vista
que a populacdo mais afetada (pescadores/as
artesanais) perdeu seus meios de subsisténcia e
que grande parte nfo teve acesso ao auxilio fi-
nanceiro disponibilizado pelo governo federal,
alguns municipios ofereceram cestas basicas,
mas estas foram insuficientes diante das ne-
cessidades dessas familias.
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A conducio de acdes voltadas a prevencio,
amitigacio e ao manejo de danos decorrentes
desses eventos nio depende apenas da gestio
em saude, devendo ser uma acdo conjunta com
outros setores/segmentos e servicos, como
orgios ambientais, defesa civil, secretarias
de acdes sociais, além da propria sociedade
civil organizada. Os servicos de comunicac¢io
local sdo centrais em casos de desastres, pois
possibilitam a difusfo de informacdes para a
populacdo com emisséo de alerta antecipado,
o0 que pode evitar situacdes de risco.

Observa-se a necessidade de construcio
de PPR para desastres por petréleo por cada
ente federado, tendo em vista a escassez desses
documentos, que contemplem todas as fases de
gestio de desastres, para auxiliar na conducio
e na prevencio desse tipo de desastre, desde a
fase da gestdo de risco, no intuito de evitar que
o evento adverso aconteca, até a fase de recu-
peracdo e resiliéncia dos territdrios atingidos.
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