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Prefacio

A Representagdo da Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizacao Mundial da
Satde (OPAS/OMS) no Brasil, em parceria com o Ministério da Satde (MS), por meio
da Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS) e da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
apresentam a publicagido “Desastres Naturais e Satde no Brasil’, preparada por técni-
cos e especialistas do Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em
Satde (CEPEDES/FIOCRUZ) e da Vigilancia em Saude Relacionada aos Desastres/
Coordenagdo Geral de Saude Ambiental/ Departamento de Vigilancia em Saide Am-
biental e Saide do Trabalhador/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satude
(VIGIDESASTRES/CGVAM/ DSAST/SVS/MS), com o apoio técnico da OPAS/OMS no
Brasil.

A publicagdo tem como foco buscar uma orientagao frente ao grande desafio que signi-
ficam os desastres para o setor da satde e para os paises que enfrentam processos sociais
de urbanizagao acelerada e nao planejada e mudancas ambientais que determinam uma
vulnerabilidade socioambiental diante de eventos geofisicos, meteoroldgicos, hidrolégi-
cos e/ou climatoldgicos gerados pela natureza.

Eventos climaticos ou atmosféricos, tais como inundag¢des, chuvas de granizo, venda-
vais, incéndios florestais, estiagem e seca, geadas, ondas de frio e de calor, e mesmo os
deslizamentos, sempre tém um curso natural. No entanto, a inter-relacdo das sociedades
com a natureza pode transformar esses eventos em ameagas e perigos significativos e
se transformar em desastres com graves consequéncias para a saude e o bem-estar da
populacido e das comunidades.

Esta publica¢do traz uma abordagem dos aspectos conceituais que constituem o enten-
dimento das ameacas e condi¢des de vulnerabilidade frente aos desastres e seus poten-
ciais riscos para a saude, e destaca uma sintese dos desastres naturais ocorridos no Brasil
no periodo de 1991 a 2012 e como afetaram a situagio de saide das popula¢des.

Espera-se que esta publicagdo contribua para demonstrar algumas das evidéncias da
relagdo dos processos de urbaniza¢io, saide e desenvolvimento, tanto no Brasil como
em outros paises da Regiao da América Latina e do Caribe, considerando as trés di-
mensdes do desenvolvimento sustentavel (econdmica, ambiental e social) e possibili-
tando o fortalecimento e a ampliacdo de a¢bes essenciais de saude publica que levem
em consideragao o grau de complexidade das relagdes entre cidade, campo, ambiente e
saude frente aos desastres. Além disso, pretende oferecer subsidios para o envolvimento
e a integragdo de atores-chave, tanto do governo como da sociedade civil, do setor
privado e da comunidade cientifica.

Valcler Rangel Fernandes Jarbas Barbosa da Silva Junior Joaquin Molina
Vice Presidente/FIOCRUZ Secretdrio/ SVS Representante da OPAS/OMS no Brasil
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Introducao

Em 2005, durante a Conferéncia Mundial sobre a redu¢do de desastres celebrada pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) na cidade de Kobe, na provincia de Hyogo,
Japao, foi aprovado o chamado Marco de Agdo de Hyogo (MAH) para o periodo de
2005-2015 com o tema “O aumento da resiliéncia das na¢des e das comunidades diante
de um desastre” (ONU, 2013). A Conferéncia destacou os pontos prioritarios de a¢do
para reduzir os riscos de desastres de origem natural e os resultados a serem alcangados
para que seja possivel buscar uma reducao consideravel de perdas, tanto no que se refere
a vidas humanas como de bens sociais, econdmicos e ambientais.

Em 2012, a Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentével, conhe-
cida como Rio+20, teve como um dos temas a questdo da reducéo de riscos de desastres.
Na ocasido, foi constatado que na atualidade nenhum pais se encontra imune aos desas-
tres, independentemente do seu nivel de desenvolvimento econémico e social, apesar
dos desastres ocorrerem de maneira mais grave nos paises ou comunidades com maior
nivel de vulnerabilidade, cujo grau esta estreitamente relacionado ao nivel de desenvol-
vimento social, econdmico e ambiental dessas comunidades.

O documento final da Conferéncia das Na¢des Unidas Sobre o Desenvolvimento Sus-
tentavel (Rio+20) intitulado “O futuro que queremos” é um chamado para agdo nas di-
ferentes areas de desenvolvimento sustentivel. Em uma sec¢do especifica sobre redu¢io
de riscos de desastres os participantes reafirmaram o compromisso com o MAH para
2005-2015 e orientaram que os Estados-Membros, o sistema das Nag¢des Unidas, as ins-
tituigoes financeiras internacionais, as organizagdes sub-regionais e internacionais e a
sociedade civil acelerem a aplicagao do Marco e a consecugdo de seus objetivos. Um
novo marco internacional de agdo, com elementos e propostas para a redugdo de riscos
de desastres pds 2015, sera adotado na Terceira Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas
sobre a Reducio do Risco de Desastres, a ser realizada em Sendai, Japao, em margo de
2015 (ONU, 2012).

O documento final da Rio+20 pede ainda o aumento da resiliéncia das comunidades te-
nham uma abordagem com um renovado sentido de urgéncia no contexto de desenvol-
vimento sustentével e erradica¢ao da pobreza. Nesse sentido, a mitigacdo e a adaptagao
as mudangas climadticas devem ser vistas como parte da estratégia de gestdo de riscos
mais ampla, que envolve riscos naturais e tecnoldgicos e que é fundamental para a rea-
lizagao dos objetivos de desenvolvimento sustentavel. Também reconhece a necessidade
de integrar uma perspectiva de género na elaboragdo e execugdo de todas as fases de
gestdo de risco de desastres (ONU, 2012).

Nos tltimos anos, os processos sociais, econémicos e culturais em desenvolvimento tém
provocado um crescimento populacional acelerado e desorganizado em dreas urbanas,
gerando um aumento das condi¢des inadequadas de moradia e de saneamento basico.
Além disso, os modelos de produgao - industrial e agricola, somado ao aumento da
exploracao de recursos naturais e da demanda sobre os ciclos biogeoquimicos, tém au-
mentado consideravelmente a vulnerabilidade das populacdes e comunidades.

De acordo com proje¢des da ONU, até 2050 a populagdo urbana representara dois tercos
da populagdo mundial e no mesmo periodo, a populagdo rural diminuira para cerca de
3,1 bilhoes de pessoas (ONU, 2014). Isso significa que o crescimento futuro global ocor-
rera nas cidades. O processo acelerado de urbaniza¢io, que vem ocorrendo nas ultimas
décadas, langa para a sociedade e para os setores de governo um desatio sobre as causas
e o papel da vida urbana sobre as condi¢des de saude.
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Outro fator importante a considerar sdo as mudangas climaticas e ambientais globais,
que vém se agravando nas ultimas décadas e que podem produzir impactos sobre a sau-
de humana por diferentes vias e intensidades. Essas mudancas impactam de forma direta
a sadde e bem estar da populagdo, como no caso das ondas de calor ou dos eventos extre-
mos como furacdes e inundacdes. Dentre os inimeros impactos ambientais que afetam
a vida de milhdes de pessoas no mundo, principalmente nos grandes centros urbanos,
as inundagdes aparecem de forma cada vez mais frequente e intensa, afetando de modo
mais severo determinados grupos populacionais e espagos geograficos mais vulneraveis,
particularmente nas grandes areas urbanas, seja nos paises mais pobres ou mesmo nos
paises mais ricos.

Segundo os dados do Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) que
mantém uma base de dados sobre alertas de emergéncias (EM-DAT - Emergency Events
Database), os registros sobre desastres na regido das Américas aumentaram considera-
velmente nos dltimos 40 anos. Enquanto no periodo de 1970 a 1979 foram registrados
216 desastres e 43 milhoes de pessoas afetadas, no periodo de 2000 a 2009 foram regis-
trados 922 com um impacto cada vez maior de furacdes, terremotos e grandes inunda-
¢Oes, afetando cerca de 71 milhdes de pessoas. Embora no Brasil a maioria dos desastres
esteja relacionada com inundagdes, deslizamentos e periodos de seca prolongada, nesta
ultima década ocorreram na regido da América Latina e Caribe (ALC) grandes terremo-
tos, tormentas e furacdes, a exemplo dos terremotos ocorridos no Haiti e Chile (CRED,
2011).

No Brasil, em 2013, alguns estados da Regido Nordeste tiveram o pior periodo de es-
tiagem dos tultimos 50 anos; 75% dos municipios nordestinos decretaram situagdo de
emergéncia, segundo o Governo Federal. Em 2014, as cidades como Sao Paulo, Porto
Alegre e Rio de Janeiro registraram as temperaturas mais elevadas dos ultimos 70 anos e
a regido Amazonica sofre uma das maiores inundagdes dos ultimos anos.

Sinais de que os desastres naturais podem se tornar cada vez mais frequentes e/ou mais
graves do que ja vem ocorrendo através de diversos eventos. Em 2005 e 2010 secas atin-
giram o estado do Amazonas, em uma das regides de maior disponibilidade hidrica do
pais e do planeta. Em 2009 e 2012, este mesmo estado sofreu inundagdes graduais que
superaram os niveis histéricos. Em 2011, a Regiao Serrana do Rio de Janeiro foi atingida
pelo mais grave desastre em termos de 6bitos imediatos (quase mil), envolvendo inun-
dagdes e deslizamentos. Em 2013, trés em cada quatro municipios do Nordeste estavam
em situagdo de emergéncia por conta de uma seca iniciada em 2010 e considerada uma
das mais longas dos tltimos 50 anos.

Cada um desses eventos exemplifica um tema, os desastres naturais, ainda muito pouco
pesquisado e compreendido no 4mbito da satde publica no Pais. Os impactos desses
desastres sobre a saude das populagdes ndo se restringem somente aos de curto prazo
e registrados nos periodos imediatamente, mas apds os mesmos, e envolvem efeitos a
médio e longo prazo.

Nesse contexto, o objetivo desta publicagdo é, a partir de dados sobre desastres naturais
no Pais, analisar a inter-relagdo entre estes eventos e seus impactos sobre a saude. Con-
sideramos que esse tipo de andlise é fundamental para avan¢armos tanto no desenvol-
vimento de politicas publicas, como para as agdes de prevengdo, mitigagdo, preparagio,
resposta e reabilitacdo para reduzir o impacto dos desastres sobre a saude.
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Conceitos basicos sobre
Desastres Naturals

Tendo como referéncia a defini¢ao que consta no glossario da Estratégia Internacional
de Reducio de Desastres (EIRD, 2004), o desastre natural trata-se de um evento que
apresenta duas caracteristicas importantes, que podem ser combinadas ou ndo. A pri-
meira é resultar em uma séria interrup¢io do funcionamento normal de uma comuni-
dade ou sociedade, afetando seu cotidiano. Essa interrup¢do envolve, simultaneamente,
perdas materiais e econdmicas, assim como danos ambientais e a saude das populagdes,
através de agravos e doengas que podem resultar em 6bitos imediatos e posteriores. A
segunda é exceder a capacidade de uma comunidade ou sociedade afetada em lidar com
a situagdo utilizando seus proprios recursos, podendo resultar na ampliagdo das perdas
e danos ambientais e na saide para além dos limites do lugar em que o evento ocorreu
(EIRD, 2004; NARVAEZ e col., 2009).

Para que um evento se constitua em um desastre, é necessario que combine ameagas
(naturais e/ou tecnoldgicas), exposi¢do, condi¢des de vulnerabilidade, insuficiente capa-
cidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas e potenciais do risco (NAR-
VAEZ e col., 2009). Desse modo, um desastre requer um conjunto de fatores que envol-
vem condigoes fisicas e sociais que combinadas se constituem em fatores de riscos de
desastres. Para facilitar a compreenséo, vejamos cada um dos conceitos que permitem
compreender esses fatores de riscos.

Um desastre ndo se realiza sem que haja ameacas, que se relacionam a qualidade dos
eventos fisicos que podem ser gerados pela dindmica da natureza. Para exemplificar
essas ameagas, tomamos como exemplos os eventos que se encontram organizados nas
bases de dados internacionais sobre desastres naturais, como SIGMA, NatCatSERVICE
e Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) (KRON e col., 2012),
sendo estas:

=  Eventos geoldgicos ou geofisicos: envolvem os processos
erosivos, de movimenta¢ido de massa e deslizamentos re-
sultantes de processos geologicos ou fendmenos geofisicos.

=  Eventos meteorologicos: envolvem os processos que resul-
tam em fendmenos como raios, ciclones tropicais e extra-
tropicais, tornados e vendavais.

=  Eventos hidroldégicos: envolvem os processos que resultam
em alagamentos, enchentes’, inundag¢des graduais e brus-
cas? e movimentos de massa umida (deslizamentos).

=  Eventos climatoldgicos: envolvem os processos relacio-
nados a estiagem e seca, queimadas e incéndios florestais,
chuvas de granizo, geadas e ondas de frio e de calor.

Foto 1: CARVALHO, MAUREN (Fotégrafo). Erosao Marinha em Natal no Rio
Grande do Norte em outubro. 2012.

1 Enchente: Elevacdo do nivel de 4gua de um rio, acima de sua vazao normal. Termo normalmente utilizado como sinénimo
de inundacao.

2 Inundacao: Transbordamento de dgua da calha normal de rios, mares, lagos e agudes, ou acumulacao de 4gua por drena-
gem deficiente, em areas ndo habitualmente submersas. Em funcdo da magnitude, as inundagdes séo classificadas como:
excepcionais, de grande magnitude, normais ou regulares e de pequena magnitude. Em funcdo do padrao evolutivo, sao clas-
sificadas como: enchentes ou inundagdes graduais, enxurradas ou inundacdes bruscas, alagamentos e inundagoes litordneas.
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Esses eventos possuem qualidades especificas por sua localiza-
¢do geografica, magnitude, intensidade, frequéncia e probabili-
dade (EIRD, 2004; NARVAEZ e col., 2009). As ameagas podem
ser individuais, combinadas ou sequenciais em suas origens e
consequéncias. Para que as qualidades associadas de determi-
nados eventos fisicos se convertam em ameagas para 0 meio
ambiente e/ou para a saude da populagdo é necessario que se-
jam intermediadas pelas agées humanas, o que exige que haja
tanto a exposi¢do, como também condig¢des de vulnerabilidade
(NARVAEZ e col, 2009).

A exposi¢do é um conceito-chave na saude ambiental, pois é
. - - 0 que permite estabelecer as possiveis inter-relacdes entre a
Inundago atingindo o centro da cidade de Paimares, Pernambuco, com  POPUlacdo ou determinados grupos populacionais (criangas e
algumas casas completamente submersas, em junho. 2010. idosos) presentes em um determinado lugar e as situagoes am-
bientais alteradas pelos eventos fisicos ou por condi¢des laten-
tes de degradagdo ambiental. A exposi¢ao ocorre em um contexto espacial (pais, estado,
municipio, bairro, setor censitario, assentamento rural, distrito sanitario, etc.) e tempo-
ral (dias, semanas, meses, anos) especifico. Importante ressaltar que embora o conceito
de desastre envolva, entre outros aspectos, o dano ambiental e a saude, nem sempre é
possivel estabelecer uma relacio direta entre a exposicido da populac¢do aos eventos e

seus efeitos sobre a saude (FREITAS e col., 2011).

|
s " i

A exposi¢do nao ocorre do mesmo modo em todos os lugares e para toda a popula-
¢do, sendo diferenciada pelas condicoes de vulnerabilidade, que podem resultar tanto
na propensao de uma comunidade ou sociedade sofrer maiores impactos dos desastres,
como limitar as capacidades de redugao dos riscos e resiliéncia frente aos mesmos. Essas
condi¢oes de vulnerabilidade resultam de processos sociais e mudancas ambientais que
denominamos de vulnerabilidade socioambiental, pois combinam:

a) 0s processos sociais que resultam na precariedade das condi¢oes de vida e protecio
social (trabalho, renda, satde e educagéo, assim como aspectos ligados a infraestru-
tura, como habitacdes saudaveis e seguras, estradas, saneamento, entre outros) que
tornam determinados grupos populacionais (por exemplo, idosos e criangas), princi-
palmente entre os mais pobres, vulneréveis aos desastres;

b) as mudangas ambientais resultantes da degradagdo ambiental (areas de protegdo am-
biental ocupadas, desmatamento de encostas e leitos de rios, polui¢do de dguas, solos
e atmosfera, entre outros) que tornam determinadas dreas mais vulneraveis frente a
ocorréncia de ameagas e seus eventos subsequentes.

Em sintese, a vulnerabilidade socioambiental que resulta de estruturas socioeconomicas
que produzem simultaneamente condi¢des de vida precdrias e ambientes deteriorados,
também se expressa como menor capacidade de reduc¢do do risco e baixa resiliéncia
(NARVAEZ e col., 2009; ALVES e col.,, 2010; MARANDOLA E HOGAN, 2009; NA-
TENZON, 2002). A insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias
negativas e potenciais do risco ¢ produto e produtora das condi¢cdes de vulnerabilidade.
Se expressa em limita¢cdes ou mesmo incapacidades para a prevengido de riscos presentes
e futuros, bem como a preparagio, respostas, reabilitacdo, recuperacio e reconstrucdo de
sociedades ou comunidades afetadas.

As condigdes de vulnerabilidades estabelecem territdrios criticos em diferentes escalas

e em diferentes temporalidades, o que coloca a questdo dos eventos de desastres como
um problema essencialmente socioambiental, desmistificando a ideia de um evento im-

10 | Desastres Naturais e Saude no Brasil



ponderavel. Os territorios criticos sdo assim as areas reais, onde as contradi¢des sociais
apontadas como geradoras de vulnerabilidade estdo estabelecidas (BRASIL, 2006).

O territério é considerado um espaco de relagdes (sociais, econémicas e politicas), um sistema
de objetos e de acdes (fixos e fluxos) em permanente interacdo. Mas, sobretudo, sao nesses es-
pacos delimitados de poder onde os diferentes atores sociais que fazem uso do territério buscam
viabilizar seus projetos e desejos para levar a vida (SANTOS, 1999).

Além desse conjunto de fatores, é importante também considerar as caracteristicas
dos desastres, que podem ser intensivos ou extensivos. Os desastres intensivos sio
caracterizados por possuirem baixa frequéncia de eventos, porém sao geograficamente
concentrados e com grande potencial de perdas, danos e mortalidade. Ja os desastres
extensivos correspondem a 96% dos eventos no mundo, sendo caracterizados por pos-
suirem baixa severidade de perdas e danos e alta frequéncia de eventos. Os desastres
extensivos ndo causam numeros significativos de ébitos, mas sdo responsaveis por gran-
de propor¢io de danos a infraestrutura local e as habitagdes e condi¢oes de vida das
comunidades e sociedades de baixa renda. Porém, importante observar que riscos de
desastres extensivos, que acabam por se tornar “normalidade” para muitas sociedades e
comunidades, podem se tornar desastres intensivos no futuro (ISDR, 2011), sendo um
tipico exemplo as chuvas fortes e deslizamentos que atingiram a Regiao Serrana do Rio
de Janeiro (Brasil), em janeiro de 2011.

Mantidas as condi¢des do atual modelo de desenvolvimento econdmico e social em es-
cala global, vislumbra-se um futuro com crescentes ameagas e vulnerabilidades socio-
ambientais, que podem resultar em desastres em grande contingente da populagao e
em muitos paises. Ndo s6 as populagdes mais pobres nos paises pobres, mas também
nos paises ricos, como ficou evidenciado no caso do Furacio Katrina que, em 2005, que
afetou Nova Orleans nos Estados Unidos. E importante observar que, por suas préprias
caracteristicas e dindmica, um desastre ndo s6 atualiza uma situagdo de risco e vulnera-
bilidade, mas cria novos cenarios de riscos e vulnerabilidades, de modo que exige politi-
cas continuas para a redu¢ao dos mesmos (Figura 1).

Figura 1. Transformacdo do cendario de risco atual em novo cendrio apds desastre

Probabilidede de ocorréncia Buari Impactos fisicos, sociais, sanitdrios
; ke vento : i
Mivel de vulnerabilidade 1 - Nivel de resliéncia —
- f__,r -
o e e
‘-.J_,_,-H-'- fr'-'-_'_'__,-l' __..,-""-’-

L "
iy 5
af

Fonte: ADAPTAQAO DE NAVAEZ e col., 2009
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Os desastres naturais
COMO expressoes

do modelo de
desenvolvimento

Como observado no titulo do relatério do Banco Mundial de 2011, Natural Hazards,
UnNatural Disasters, se eventos geologicos, como terremotos, e hidroldgicos, como chu-
vas fortes, podem ser considerados ameagas naturais, os desastres niao sdo naturais (WB,
2010). Sao produzidos socialmente e a vulnerabilidade das sociedades ou comunidades
encontra-se estreitamente e inversamente relacionada ao nivel de desenvolvimento eco-
ndémico e social (UNCSD, 2012).

Tanto a frequéncia como os efeitos dos desastres naturais tendem a crescer com o pro-
cesso de mudancas ambientais e climaticas globais. Segundo o relatério do Intergover-
nmental Panel on Climate Change (IPCC) de 2013, se prosseguir essa tendéncia, até o
fim deste século, a temperatura média da Terra podera subir de 0,3 °C até 4,8 °C., con-
siderando diversos cendrios e assumindo que ndo havera grandes erupgoes vulcanicas
ou mudancas na irradiacido solar, mas com frequentes situacdes de extremos climati-
cos (quente ou frio). Do ponto de vista da termodinimica, o processo de aquecimento
global pode ser assumido como uma acumulagdo de calor, ndo s6 pela atmosfera, mas
também pela dgua e solo. Essa energia pode ser mobilizada e dissipada de forma rapida e
concentrada, gerando eventos extremos. Essa é uma possivel explicagdo para o aumento
da frequéncia e intensidade de furacdes no hemisfério norte (IPCC 2013).

O impacto do processo de aquecimento é aumentado por fatores como as mudangas
no uso do solo, provocando alteragdes ambientais que podem levar ao agravamento
dos desastres. Por outro lado, dreas que poderiam ser consideradas sob risco vém
sendo ocupadas por grupos sociais de menor poder econoémico e politico, por falta de
alternativas. O crescimento das cidades, principalmente nos paises em desenvolvimento,
tem ocorrido com grande velocidade, sem que se fornecam os servicos necessarios de
educacio, moradia, saide, transporte e saneamento adequados, deixando as popula¢des
mais vulnerdveis a impactos de eventos climaticos extremos. As mudancas climaticas
aumentam o impacto provocado por processos socioecondmicos e culturais, como o
crescimento populacional, a urbanizagédo, a industrializagao e o aumento do consumo
de recursos naturais e da demanda sobre os ciclos biogeoquimicos.

Os processos sociais que resultam na maior ou menor vulnerabilidade aos desastres
nas sociedades ou comunidades envolvem forcas motrizes e pressdes que se relacionam
aos modelos de desenvolvimento econdmico e social predominantes. Os termos Forgas
Motrizes, Presséo, Situagdo, Exposicdo, Efeito, e A¢do correspondem também ao marco
Driving-forces-pressures-state-exposure-effect-action (DPSSEA) desenvolvido pela Orga-
niza¢gdo Mundial da Saude (OMS) como um modelo hierdrquico que descreve a a¢do de
diversas causas que intervém, diretamente ou indiretamente, nos resultados das con-
di¢des ambientais, e da saide ou de comportamento humano. Esse marco mostra os
diversos niveis de medidas que podem ser tomadas para reduzir os efeitos na saude
(CORVALAN et al.,2000).
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As forgas motrizes correspondem aos fatores que em escala
macro influenciam os varios processos ambientais que poderio
afetar a saide humana. Por exemplo, o crescimento economi-
co de uma regiao, a0 mesmo tempo em que contribui para o
aumento do Produto Interno Bruto na mesma, também pode
resultar em um grande aumento da populagao atraida pelas
oportunidades de trabalho e em um répido e intenso processo
de urbanizagdo nao planejado. Essas for¢as motrizes tendem a
resultar na intensificacdo das pressoes relacionadas as diversas
atividades humanas nessas areas e, quando nio orientadas para
um desenvolvimento sustentavel, contribuem para o aumento
dos danos ambientais e a depleciao dos recursos naturais.

Foto 3: GOVERNO DE PERNAMBUCO, DEFESA CIVIL ESTADUAL DE PERNAMBUCO. . . L. . .
Inundagéo atingindo estradas em Palmares, Pernambuco, em junho. 2010. Essas pressdes resultam tanto das diversas atividades economi-

cas como do crescimento populacional e formas de uso e ocu-
pacdo do solo. Como exemplo, as pressoes relacionadas as atividades econémicas, con-
sideram-se as alteragoes ambientais provocadas pela mineragao, producdo de energia,
servicos industriais, transporte, turismo, agricultura, extracdo de madeira, entre outros.
E essas pressoes podem resultar em maior vulnerabilidade ambiental de determinadas
comunidades, sociedades ou mesmo paises. Como exemplos, as pressdes relacionadas
ao crescimento populacional e as formas de ocupacio do solo, considera-se a expansio
das populacdes humanas em areas de vulnerabilidade ambiental, como encostas de mor-
ros ou margens de rios e igarapés que sofrem processos de desmatamento. Além dessa
ocupacio inadequada, essas populagdes vivem em condigdes de vulnerabilidade social,
como em domicilios subnormais® (favelas, palafitas etc.) com caréncia de servicos es-
senciais e infraestrutura (dgua, esgoto e coleta de lixo, por exemplo) contribuindo ainda
mais para as pressoes sobre o meio ambiente.

As forgas motrizes e pressdes integram os processos de determinagdo social e ambien-
tal que resultam na vulnerabilidade socioambiental. Em condi¢des de vulnerabilidade
socioambiental as perdas e danos causados pelos desastres se ampliam, afetando, prin-
cipalmente, os paises e populagdes mais pobres. Além da ocorréncia de perdas e danos,
a sobrevivéncia e meios de vida também sdo ameagados, devido ao comprometimento
dos elementos basicos de dignidade e bem-estar, como acesso aos alimentos e agua de
qualidade, habita¢ao adequada e segura, educagio e saude, podendo trazer riscos de ind-
meros agravos e doengas. A vulnerabilidade socioambiental constitui um ciclo vicioso
refletido tanto na causa como nos impactos do desastre, assim como na fragilidade da
capacidade de reduzir os riscos e de construir resiliéncia.

Na regido da América Latina e Caribe (ALC), os eventos de origem meteoroldgica e
hidrolégica constituem a grande maioria dos desastres naturais, principalmente tem-
pestades e inundacoes. Esses eventos correspondem a cerca de 70% do total, e os de
origem geoldgica, como os terremotos, a 20% (WB, 2010). No Brasil, especificamente, a
realidade ¢ diferente, pois os eventos de maior ocorréncia sao os de origem climatoldgica
(seca, estiagem) correspondendo a 54%, seguido dos desastres de origem hidrologica
(inundagdes bruscas e graduais e alagamentos) que correspondem a 33%. Ja os desas-
tres de origem meteoroldgica (ciclones, vendavais, tempestades) constituem apenas 7%
e os de origem geoldgica, no qual se inserem os movimentos de massa e deslizamentos
juntamente com outros tipos de desastres, correspondem a 6% (UFSC-CEPED, 2012).

3 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) classifica como aglomerado subnormal o conjunto de unidades habi-
tacionais carentes de servicos publicos essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade
alheia (pUblica ou particular) e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa. (IBGE, 2011).
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Dados sobre enchentes e inundagdes no mundo revelam que ha uma tendéncia de cres-
cimento do niimero de pessoas expostas e afetadas por estes eventos. Esse nimero pode
elevar-se para além de 102 milhdes de pessoas, por ano (UNCSD, 2012). Contudo, em-
bora enchentes e inundagdes constituam um problema global, dados de 2009 da Estraté-
gia Internacional de Redugdo de Desastres revelam que a nivel global 96% da popula¢ao
exposta a estes eventos e 95% dos Obitos encontram-se concentrados nos paises com
renda per capita menor do que US$ 3.705 dolares por ano (ISDR, 2009).

Situagdo similar também ocorre com outros tipos de desastres “naturais”, como os de
origem geologica, caso dos terremotos. Estes resultaram em 680 mil vitimas fatais entre
2000 e 2010, afetando principalmente popula¢des que viviam em habitacdes precarias
(UNCSD, 2012). Dois exemplos se encontram na propria ALC, com os terremotos que
atingiram os paises, Haiti e Chile. O terremoto do Chile atingiu uma magnitude de 8.8
na escala Richter, com duragdo de 3 minutos e uma quantidade de energia liberada 500
vezes maior que do Haiti, resultando em 577 vitimas fatais. O terremoto do Haiti teve
magnitude de 7.0 a 7.3, com duragéo de 35 segundos e resultou em 222.570 vitimas fa-
tais na estimativa oficial de janeiro de 2010 e chegou a 300 mil na estimativa de janeiro
2011. Nesses dois exemplos podemos constatar que embora o terremoto de fevereiro
de 2010 no Chile (renda per capita de aproximadamente 9.800 délares por ano) tenha
sido mais forte do que o ocorrido em janeiro de 2011 no Haiti (renda per capita de 650
ddlares por ano) (OPS/OMS, 2010; PAHO, 2011), o numero de vitimas fatais foi de 385
a 519 vezes maior neste segundo pais, a depender das estimativas de vitimas fatais que
consideremos (222.570 ou 300.000) (OPAS/OMS, 2010).

O terremoto do Haiti e as chuvas fortes e deslizamentos na Regido Serrana do Rio de
Janeiro (Brasil) sdo exemplos tipicos de desastres intensivos, que sdo caracterizados por
possuirem baixa frequéncia de eventos, porém sao geograficamente concentrados e com
grande potencial de ébitos (90%) e de habitagdes destruidas (80%). Importante observar
que o desastre da Regido Serrana do Rio de Janeiro é um exemplo tipico de desastre
extensivo (normal para a sociedade) que se tornou um desastre intensivo. Recordando
que os desastres extensivos, principalmente os relacionados aos eventos hidroldgicos,
meteorologicos e climatologicos, correspondem a 96% dos eventos (muitas vezes nao
registrados), 9% dos 6bitos, 18% das habitacdes destruidas e metade das habitagoes da-
nificadas.

Os desastres evidenciam as condi¢des latentes de vulnerabilidade socioambiental que
se encontram relacionadas as desigualdades sociais, econdmicas e ambientais, afetando,
principalmente as populagoes e paises mais pobres. Essas desigualdades se materializam
na exposi¢do das populagdes expostas a estes eventos, nas consequéncias mais graves
sobre a satide e sobre as condigoes de vida e na baixa capacidade de governanga para
estratégias de reducdo do risco e construgao da resiliéncia.

Aproximadamente 90% dos paises com forte capacidade de governanca para desastres
sd0 os de alta renda. Em contraposigéo, os paises de baixa e média-baixa renda respon-
dem por 95% dos paises com baixa capacidade de governanca. O rapido crescimento
econdmico de muitos paises, principalmente os de renda média, como o Brasil, tem con-
tribuido para reduzir a pobreza e melhorar as condi¢oes de vida de milhoes de pessoas.
Paradoxalmente crescem, principalmente nesse grupo de paises, os riscos de maiores
impactos, incluindo os econdémicos, pois as capacidades de governanga para a reducao
do risco e a resiliéncia ndo se desenvolvem com a mesma rapidez que o crescimento
econdmico. Essa realidade também vem ocorrendo nos paises de alta renda, como os da
Organizagdo para Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (ISDR, 2011).
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Diante desse quadro, o tema da reducdo do risco de desastres vem recebendo grande
atengdo na agenda do desenvolvimento sustentavel global. Reconhece-se que politicas
de redugdo do risco de desastres podem contribuir para acelerar o desenvolvimento,
proteger os investimentos e reduzir a pobreza (WB, 2010). Porém, essas politicas, que
devem envolver desde a preparacio para as respostas aos desastres até a construcdo de
sociedades e comunidades resilientes, requerem agoes intersetoriais no governo e ampla
participagdo da sociedade (UNCSD, 2012). As politicas de reducdo do risco de desastres
e construgdo da resiliéncia devem ser integradas em todos os niveis de planejamento
para o desenvolvimento, incluindo além dos necessarios investimentos em infraestru-
tura, estratégias sustentdveis para melhoria das condi¢des de vida e satde, incluindo as
politicas sociais, econdmicas e ambientais.

Os riscos de desastres ndo existem em um vdacuo. Se por um lado exigem a presenca de
ameagas (naturais ou tecnologicas), ndo se realizam sem exposi¢ao e condi¢des de vul-
nerabilidade e ndo se agravam sem que sejam insuficientes as capacidades ou medidas
para reduzir as consequéncias negativas e potenciais de novos riscos a partir do mesmo.
Os riscos de desastres se constituem socialmente através de processos que se estruturam
na dinidmica do desenvolvimento econdmico e social, bem como da protecio social e
ambiental (NARVAEZ e col., 2009). E sobre esses processos que devem se fundamentar
0s conceitos e praticas que constituem as bases para a reducdo do risco de desastres e
da vulnerabilidade, bem como para a construcdo da resiliéncia. A redugdo do risco de
desastres deve combinar um conjunto de politicas que previnam a ocorréncia (mitiga-
¢do e preparac¢do) e limitem as consequéncias (perdas e danos) oriundas dos desastres.
Isso envolve um conjunto de estratégias para a construgao da resiliéncia que tornem as
sociedades e comunidades aptas a se adaptar, restabelecer, recuperar e reconstituir apos
a ocorréncia dos desastres, ndo s6 retornando a normalidade de sua vida “cotidiana’,
como também em condi¢des ainda mais sustentaveis e seguras do que as anteriormente
existentes.

16 Desastres Naturais e Saude no Brasil



"Desastres Naturais” e
SeuUs potenclals Impactos
sobre a saude — Brasll

Alguns estudos sobre impactos dos desastres naturais na saide humana destacam que
estes afetam as comunidades de forma desigual e de maneiras diferentes, direta e indi-
retamente, com efeitos que variam de curto a longo prazo, a depender da caracteristica
do evento e da vulnerabilidade socioeconémica e ambiental do territério (ALDERMAN
e col.,, 2012).

Dessa forma, os impactos dos desastres naturais sobre a saude podem ocorrer em tem-
pos diferentes, caracterizando-se em periodos que variam entre horas a anos. Em um
curto prazo de tempo, considerando-se um periodo entre horas a alguns dias, se produ-
zem a maior parte dos registros de feridos leves e graves e mortalidade, incluindo como
resposta as agoes de resgate e urgéncia. Um segundo momento, se d4 no periodo entre
dias a meses, caracterizando-se pela ocorréncia de doencas transmissiveis, podendo in-
tensificar as doencas ndo transmissiveis em pacientes ja acometidos por estas, especial-
mente, a hipertensdo. Nessa fase, ¢ importante iniciar agdes de vigilancia, controle e
prevencdo de doengas, assim como a reabilitagdo dos servicos necessarios a assisténcia
a saude e outros servigos essenciais, como o abastecimento de agua e alimentos, por
exemplo. Num espaco maior de tempo, entre meses a anos, os impactos na saude se
relacionam as doencas ndo transmissiveis, especialmente, os transtornos psicossociais
e comportamentais, as doencas cardiovasculares, desnutri¢do e a intensificagdo de do-
encas cronicas. A reconstrucio das infraestruturas fisicas da cidade, principalmente dos
estabelecimentos de satde e das residéncias da populacio também podem ocorrer nesse
periodo de tempo.

A Figura 2 abaixo, adaptada de Redmond (2005), retrata bem esses periodos de resposta
frente aos impactos sobre a saide provocados pelos desastres naturais (ISDR, 2011).

Figura 2 — Resposta do setor satde em diferentes tempos
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Fonte: FREITAS e col., 2014, ISDR, 2011.
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Os impactos diretos e indiretos que os desastres naturais podem causar na saide huma-
na e nos determinantes de satide podem ser mais bem entendidos quando exploradas as
inter-relagdes entre os tipos de eventos e suas consequéncias no ambiente e na sociedade
afetada (WHO & UNCCD, 2012).

Os Quadros 1 e 2, elaborados por Freitas e Ximenes (2012), para situa¢des de enchentes
e adaptado para as situagdes de seca e estiagem abordam os impactos que esses tipos de
desastres provocam sobre o ambiente e sobre as infraestruturas de servigos, economia e
sociedade local do territério afetado (FREITAS, XIMENES, 2012; CDC, 2010; WHO &
UNCCD, 2012).

Quadro 1 — Consequéncias dos impactos de inundacoes/alagamentos e seca/estiagem
sobre 0 ambiente

Consequéncias ambientais

Contaminacao bioldgica e quimica da dgua para consumo humano, alimentos e solo
Comprometimento da rede e fontes alternativas de abastecimento de dgua
Comprometimento da rede de servico de coleta e tratamento de esgoto

Comprometimento dos servicos de coleta e disposicao do lixo

Inundagoes /
alagamentos

Alteracdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatérios de doencgas e nas formas
de exposicoes ambientais dos humanos

Contaminacdo da dgua para consumo humano, alimentos e solo
Comprometimento da rede e fontes alternativas de abastecimento de agua
Intrusdo de dgua salgada em suprimentos de dgua doce subterranea

Contaminacao do ar por poeira e particulas oriundas de incéndios, de floragoes de
cianobactérias e de toxinas acumuladas no solo

Seca / estiagem

Alteracdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatérios de doencas e nas formas
de exposicdes ambientais dos humanos

Fonte: ADAPTADO DE FREITAS E XIMENES, 2012; CDC,2010 e WHO, 2012
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Quadro 2 — Consequéncias socioeconémicas de inundagdes/alagamentos e seca/estiagem

Consequéncias socioecondmicas

Interrupcéo total ou parcial de pontes, ruas e estradas por inundacao ou destruicdo
Rompimento de diques de contengao
Rompimento de tanques de combustiveis

Curto-circuito elétrico

w
Q < : : : z > z
= Interrupgéo total ou parcial do fornecimento de servicos de agua, eletricidade, gas,
g transporte e comunicacdo
> . . : L :
© Interrupcéo total ou parcial do funcionamento de escolas, comércio, servigos
N funerérios, servicos de salide e outros
%]
(]
& Comprometimento total ou parcial das atividades agricolas e pecudrias
©
o
5 Prejuizos econdmicos pela destruicdo total ou parcial de propriedades, casas e
= construgoes
Prejuizos econdmicos pela destruicdo total ou parcial das fontes de renda e trabalho
Perdas de bens pessoais e de valor sentimental
Rompimento ou fortalecimento da amizade, cooperacao e lacos afetivos entre os
membros de uma comunidade afetada
Interrupcéo total ou parcial do fornecimento de agua
c Comprometimento da quantidade e qualidade de dgua para consumo humano
o Comprometimento total ou parcial das atividades agricolas, pecudrias e pesqueiras
=
v . . . .
L Comprometimento da quantidade e qualidade de alimentos
©
é Prejuizos econémicos pela destruicdo total ou parcial das fontes de renda e trabalho

Perdas de bens pessoais e de valor sentimental devido a necessidade de migrar e a
incapacidade de suprir a familia com elementos essenciais a vida

Fonte: ADAPTADO DE FREITAS E XIMENES, 2012; CDC,2010 e WHO, 2012

Em relagdo as consequéncias ambientais, podemos considerar que esses tipos de eventos
comprometem os servi¢os de saneamento ambiental, a qualidade da agua, do solo e dos
alimentos, bem como alterac¢des nos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatdrios de
doengas. No que se refere as consequéncias sobre a infraestrutura, servicos, economia
e sociedade local, os elementos basicos que ddo suporte as condi¢cdes de vida e a saude,
entre estes, 0s proprios servicos de saude, podem ficar comprometidos.

Além das consequéncias que as inundagoes, os alagamentos, a seca e estiagem podem
causar no ambiente e sobre a infraestrutura, servigos, economia e sociedade local, devem
ser consideradas também as caracteristicas proprias dos diferentes tipos de ameagas que
podem resultar em multiplos efeitos, conforme a Figura 3, que demonstra os efeitos
considerados mais comuns sobre a satide humana decorrentes de desastres naturais, por
tipologia de evento.
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Figura 3 — Tipos de fendmenos naturais e seus efeitos sobre a satde humana
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Conforme demonstram a Figura 3 combinada com os Quadros 1 e 2, os efeitos sobre a
saude humana decorrentes dos impactos pelos diferentes tipos de eventos e fendmenos
naturais que resultam em desastres, ndo sé podem provocar mdultiplos efeitos sobre a
saude humana no curto, médio e longo prazo, como também efeitos que se inter-relacio-
nam, constituindo um grande desafio para os sistemas nacionais e locais de assisténcia
e vigilancia em sadde.

Isso significa que os recursos requeridos para reduzir os riscos e os impactos devem in-
cluir ndo s6 o periodo dos impactos imediatos identificados dias ap6s o desastre. Devem
incluir também os de semanas e meses ap6s 0 mesmo, pois envolvem a¢odes de vigilancia
e aten¢do para a recuperagdo e reconstrugao das condi¢des de vida e saude em situagao
melhor do que a anterior ao desastre (Figura 2).
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Situagao dos “desastres
naturais” no Brasll

No ambito da sadde publica, como observa Castellanos (1997), a situagdo de satde cor-
responde a formas de concretizagdo, no nivel particular, dos processos mais gerais que
caracterizam a estrutura e dinimica de uma sociedade, em dado momento de sua his-
tdria. Isso envolve, por um lado, os processos sociais e econdmicos (o desenvolvimento
das forcas produtivas, as relacdes sociais, 0 modelo de desenvolvimento econémico e
de sua inser¢do internacional, a organizagdo do estado e suas relagdes politicas) que se
relacionam as for¢as motrizes e pressoes. Por outro lado, também os processos relacio-
nados as mudangas da situagdo ambiental, resultantes das for¢as motrizes e pressoes e
que provocam, desde alteragdes nos ciclos do clima e das dguas, até amplos processos de
degradagdo dos recursos naturais disponiveis.

Por exemplo, no Brasil o processo de urbanizag¢do de sua populagio (for¢a motriz), con-
solidado ao longo da segunda metade do século XX, néo se refletiu em um processo de
organizacdo planejada e com equidade do espago urbano. Desse modo, houve a concen-
tracdo de populacdo nas dreas urbanas (pressio) sem que houvesse o desenvolvimento
de um espago urbano capaz de suprir as necessidades desse adensamento demogriéfico.
O reflexo mais forte dessa ldgica foi a consolidagdo de grandes aglomerados subnormais
(situagdo), em dreas ambientalmente frageis, sem infraestrutura urbana e ocupada, pre-
dominantemente, pela populagido de menor poder socioecondmico, constituindo assim
territdrios criticos e vulneraveis.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, 6% da
populacao do Pais (11.425.644 pessoas) morava em aglomerados subnormais, distribu-
ida em 3.224.529 domicilios particulares ocupados (5,6% do Brasil). Os domicilios se
concentravam na Regido Sudeste (49,8%), com destaque para o Estado de Sao Paulo, que
congregava 23,2% dos domicilios do Pais. A Regido Nordeste tinha 28,7% do total e a
Regiao Norte reunia 14,4% dos domicilios sendo 10,1% no Estado do Para. Nas Regides
Sul (5,3%) e Centro-Oeste (1,8%), a ocorréncia era menor (BRASIL, 2010: pag. 38).

As alteragdes extensivas e intensivas na situagdo ambiental podem contribuir para au-
mentar a frequéncia ou a magnitude de determinados eventos, como ameagas naturais
(eventos hidrologicos, climatolégicos, meteoroldgicos, geologi-
cos ou geofisicos) que combinados com a vulnerabilidade so-
cioambiental (o processo de uso e ocupac¢io do solo no Brasil,
gerando uma urbanizagdo com aglomerados subnormais e po-
pulagées vulneraveis) resultam em desastres com efeitos nega-
tivos sobre a saude.

Dessa forma, para avangar em uma melhor compreensiao de
como os desastres afetam a situac¢do de saude das populagdes,
torna-se necessario analisar a ocorréncia desses eventos no Bra-
sil. Para a andlise dos desastres naturais no Brasil e seus im-
pactos sobre a saude foram utilizados dois conjuntos de dados
e informacdes. O primeiro ja contido no Atlas Brasileiro dos
Desastres Naturais 1991-2010, volume Brasil, publicado pelo
Centro Universitario de Estudos e Pesquisas Sobre Desastres da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPED-UFSC, 2012) Foto 4: GOVERNO DA BAHIA, DEFESA CIVIL ESTADUAL DE BAHIA.
e o segundo através dos dados sobre decretos de situagdo de Incéndio na Chapada Diamantina, BA, em outubro. 2008.
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emergéncia e estado de calamidade publica registrados na Secretaria Nacional de Defesa
Civil, no periodo 2003-2012.

Segundo os dados da Secretaria Nacional de Prote¢do e Defesa Civil (SEDEC) em 20
anos foram registrados no Brasil 31.909 desastres afetando a vida de mais de 96 milhoes
de pessoas e obrigando que mais de 6 milhdes deixassem seus lares. Mesmo restrito ao
periodo imediatamente pds-desastre (primeiros dias) e ndo contabilizando os impactos
de médio e longo prazo sobre a mortalidade e morbidade, foram registrados quase 3,5
mil dbitos e quase 490 mil pessoas que ficaram enfermas ou feridas (Quadro 3).

Quadro 3 — Registro de Desastres Naturais no Brasil, 1991-2010

Diretamente
Morbidade | expostos

Tipos de desastres Tonlees Afetados | Mortalidade (eqfermos v (desloc.?dos
eventos feridos leves| desabriga-

e graves) dos desalo-

jados)

Hidroldgicos 10.444  38.836.257 1.567 309.529 4.176.851
Climatolégico 18.450 49.868.081 273 167.582 1.554.450
Meteoroldgico 2.290 4.120.439 161 4.917 276.847
Geoldgico/Geofisico 725 3.544.059 1.403 5.530 173.259
TOTAL 31.909 96.368.836 3.494 487.558 6.181.407

Fonte: UFSC- CEPED. Atlas brasileiro de desastres naturais 1991 a 2010. 2012.

Do total de eventos, 57,8% foram eventos climatologicos, predominando seca e estia-
gem. Esses eventos foram os que mais afetaram a populag¢do no Brasil, com quase 50
milhdes de pessoas afetadas e correspondendo a mais da metade do total. Os eventos
hidrolégicos, principalmente inundagdes bruscas e alagamentos, correspondem a 32,7%
do total, com quase 39 milhdes de afetados. Em termos de impactos diretos sobre a po-
pulagdo, sdo os eventos hidrolégicos os que apresentam maior numero de mortalidade,
morbidade e diretamente expostos. Em termos de letalidade chama a atengéo os eventos
geofisicos ou geoldgicos que sdo os que mais se destacam, com uma média de 2 6bitos
por evento, representando, em média, 13 vezes mais chances de 6bitos do que nos casos
dos eventos hidroldgicos, que tiveram o maior nimero total de 6bitos.

No Mapa 1 que apresenta os decretos de situagdo de emergéncia e decretos de calami-
dade publica por municipios, entre 2003 e 2012, ha trés grandes nucleos de municipios
vulneraveis aos desastres naturais no pais. O primeiro encontra-se na Regiao Nordeste,
principalmente nos estados de Alagoas, Pernambuco, e Ceara. O segundo encontra-se
no Norte do estado de Minas Gerais. O terceiro na Regido Sul, principalmente nos esta-
dos de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Os mapas e os quadros exemplificam ferra-
mentas que ajudam a identificar em que municipios encontram-se os maiores niimeros
de eventos que alteram a situagdo ambiental e onde estdo localizadas as populacdes dire-
ta e indiretamente expostas aos desastres no pais.
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Mapa 1. Decretos de situacdo de emergéncia e decretos de calamidade publica, Brasil —
2003-2012
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Conforme demonstra o Quadro 4, dentre os 15 municipios que mais decretaram situ-
acao de emergéncia ou estado de calamidade (17 decretos ou mais), 8 se encontram no
Ceara (principalmente estiagem e seca), 3 em Alagoas, 2 em Pernambuco e 1 nos estados
do Rio Grande do Norte e Santa Catarina. De acordo com esse quadro, a quase totalida-
de (14 em 15) dos estados que mais decretaram situa¢ao de emergéncia e de calamidade
se encontram na Regiao Nordeste.
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Quadro 4 — Municipios com o maior nimero de decretos, 2003 — 2012

Irauguba — CE 20
Caridade — CE 19
Tangara — SC 18
Parambu — CE 18
Pedra Branca — CE 18
Lagoa Grande — PE 18
Santa Cruz — PE 18
Agua Branca — AL 18
Quixada — CE 17
ltatira — CE 17
Bodé — RN 17
Taua — CE 17
Penaforte — CE 17
Cacimbinhas — AL 17
Carneiros — AL 17

Eventos Hidrolégicos

Observa-se no Quadro 3 que os eventos hidrolégicos (alagamentos e inundagdes gradu-
ais e bruscas) correspondem a 32,7% dos eventos ocorridos no Brasil. Tais eventos afetam
as diferentes regides do Pais de maneira distinta, tanto do ponto de vista da frequéncia
quanto da distribui¢ao ao longo do ano. Os dados do Atlas Brasileiro dos Desastres Na-
turais revelam que de 1990 a 2010 houve um aumento na frequéncia das inundagoes
bruscas no Brasil, com picos em 1997, 2004, 2009 e 2010 (UFSC- CEPED, 2012). Quanto
a distribui¢ao no ano, janeiro e fevereiro foram os meses de maior ocorréncia no Pais. Na
Regiao Sul, as inundagdes bruscas ocorreram durante todo o ano, principalmente entre
os meses de setembro a fevereiro. No Sudeste, os meses de dezembro, janeiro e fevereiro
sao os mais afetados. No Nordeste, Centro-Oeste e Norte, as ocorréncias se concentram
no primeiro semestre do ano. O maior niumero de ocorréncias de inundagoes bruscas foi
registrado na Regido Sul (36,5%), seguida da Regido Sudeste (30%) e Nordeste (24,5%).
As regides Centro-Oeste (4,4%) e Norte (4,3%) foram as menos atingidas. Por outro
lado, a regido Sudeste foi a mais atingida em nimero de afetados. Destaca-se que mais da
metade (52%) de todos os dbitos ocorridos por inundagdes bruscas no Brasil concentra-
-se nessa regiao.

Os registros de inundagdes graduais no Brasil aumentaram significativamente da década
de 1990 para a década de 2000, havendo picos nos anos de 2004 e em 2009. Na Regiao
Sudeste mais do que as inundagdes bruscas, as inundagdes graduais concentraram-se
no primeiro semestre do ano, com picos em dezembro, janeiro e fevereiro, Na Regiao
Sul, houve ocorréncias durante todo o ano, com menor escala no més de agosto. Na Re-
gido Norte, o més de abril foi o mais critico. As inundagdes graduais concentram-se nas
regides Sudeste (31,5%), Nordeste (28%) e Sul (22,6%), sendo a regiao Norte também
bastante afetada, com 11,7% dos registros. Nesses tipos de eventos, a Regido Nordeste
reuniu o maior numero de afetados e a Regido Sudeste, o maior niumero de 6bitos.
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O Mapa 2, mostra que os estados das Regides Sul e Sudeste do Pais foram as que mais
concentram maior numero de municipios com maior nimero de decretos, seguidos pe-
los municipios dos estados do Nordeste. De modo geral, considerando todos os tipos
de desastres no Brasil, os eventos hidroldgicos sdo responsaveis por 40,3% dos afetados,
44,8% da mortalidade, 63,5% da morbidade e 67.5% das pessoas expostas, principal-
mente desalojados e desabrigados.

Mapa 2. Decretos de situacdo de emergéncia e decretos de calamidade publica para
eventos hidrolégicos, Brasil — 2003-2012
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O Quadro 5 apresenta os 12 municipios com maior numero de decretos de situagdo de
emergéncia e estado de calamidade publica (9 ou mais decretos) por evento hidroldgico,
nove foram no estado de Santa Catarina, seguido do Espirito Santo com dois e Rio de
Janeiro com um cada. Trés quartos dos municipios se concentraram na Regido Sul do
Pais, mas especificamente no estado de Santa Catarina.

Desastres Naturais e Satde no Brasil 25



Quadro 5 — Municipios com maior nimero de decretos relacionados aos eventos
hidrolégicos, 2003 — 2012

Camboriti — SC 15
Timbé do Sul = SC 12
Salete — SC 10
Jacinto Machado — SC 10
Tai6 — SC 10
Vargem Alta — ES 10
Joinville — SC 9
Navegantes — SC 9
Rio Fortuna — SC 9
Bom Jesus do Norte — ES 9
Bom Jesus do Itabapoana — R 9
Rio dos Cedros — SC 9

Apesar da informagéo disponivel demostrar que os riscos de desastres hidrologicos nao
se concentram somente nestes estados, os mapas ja revelam que em cada uma das regi-
oes do pais ha um conjunto de municipios, concentrados em determinadas dreas, que
apresentam maior vulnerabilidade a este tipo de desastres.

Eventos Climatolégicos

Observa-se no Quadro 3, que os eventos climatologicos (estiagem e seca, incéndios flo-
restais, chuvas de granizo, geadas e ondas de frio e de calor) correspondem a 57,8% dos
eventos registrados no Brasil. Tais eventos, principalmente seca e estiagem, se concen-
tram nos estados do Nordeste e no Norte do estado de Minas Gerais. Segundo dados do
Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais, dentre os eventos climatologicos, a estiagem e
a seca representam, aproximadamente, 51% do total dos desastres naturais registrados
no Brasil no periodo de 1990 a 2010 (UFSC- CEPED, 2012). Os picos de eventos ocor-
reram na década de 2000, que concentrou 75% das ocorréncias registradas no periodo
analisado.

A distribuicao desses eventos ao longo do periodo analisado (20 anos) demonstra que
a regido Nordeste apresenta aproximadamente 60% dos registros (10.048) com 1.493
municipios atingidos e um grande nimero de ocorréncias registradas durante todo o
ano, com destaque para os meses de maio (1.177), mar¢o (1.135), outubro (1.088) e
abril (1.059) como os de maior numero de registros. A Bahia foi o Estado com o maior
nimero de municipios atingidos (322), seguido pelo Piaui (221), Paraiba (210) e Ceara
(182). As regides Norte e Centro-Oeste, no entanto, registraram, conjuntamente, apro-
ximadamente 2% do total de ocorréncias, enquanto as regides Sudeste e Sul registraram,
respectivamente, aproximadamente 13% e 25% do total de ocorréncias.
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SECAS (2005 E 2010) E CHEIAS (2009 E 2012) NO AMAZONAS

Seca — No ano de 2005 ocorreu uma importante seca na bacia Amazoénica entre os meses de
setembro e outubro, tendo sido a pior seca desde o inicio dos registros de cota do Rio Negro, em
1905. Todos os 62 municipios do estado do Amazonas decretaram estado de calamidade publica,
afetando de modo mais intenso 914 comunidades, cerca de 32 mil familias e mais de 167 mil
habitantes. Em 2010, uma seca ainda mais devastadora e considerada mais intensa dos Ultimos
100 anos atingiu a regido amazdnica. Cerca de 122 mil pessoas foram atingidas diretamente, 18
municipios declararam situacdo de emergéncia. Mais de 28 mil familias encontravam-se isoladas,
pois habitavam zonas rurais de municipios, a beira de lagos, nascentes de igarapés e trechos de
cursos d'agua onde o nivel da dgua ja ndo comportava navegacao. Os danos a economia agricola
da regido atingiram cerca de 250 mil pessoas que dependiam dessas atividades.

Cheia — Até 0 ano de 2009 a referéncia utilizada pelas comunidades ribeirinhas de Manaus para
construcdo de palafitas era baseada na cota atingida em 1953, a maior cheia documentada até
entdo. A cheia que terminou no dia 01 de julho de 2009, com um pico de 29,77 metros, apre-
sentou um nivel 1,97 metros acima da média e 0,08 acima do nivel atingido em 1953. Em 2012
uma inundacao ainda maior que a de 2009 atingiu a regido da capital amazonense com nivel de
29,97 metros. Em ambos os eventos cerca de 20 mil familias vivendo em habitacdes com condicoes
precarias, proximas a igarapés, sofreram com o avanco das dguas sobre suas casas. Doengas como
diarreias, leptospirose, dermatites entre outras de veiculacdo hidrica apresentaram surtos em toda
a cidade. O curto intervalo de menos de uma década para registro das duas maiores secas e duas
maiores cheias na regiao da bacia amazonica num periodo de cem anos de observacao levantam
questionamentos sobre as possiveis causas relacionadas as mudancas climaticas.

Fonte: GEO BRASIL, 2007.

Em relagdo aos impactos na populagdo no periodo analisado, mais da metade das pes-
soas afetadas por desastres naturais no pais foram por estiagem e seca. Em relagdo a
mortalidade e morbidade, estiagem e seca foram responsaveis por 7% do total de 6bitos
registrados no pais e 0,33% da morbidade. A Regido Nordeste foi a que concentrou a
maior parte dos impactos na populacdo, com 72% dos afetados, cerca de 80% dos expos-
tos e 67% dos obitos. Em relacao a morbidade, a Regido Norte concentrou 58% do total
do pais, seguida pela Regido Nordeste com 27%. E importante observar que, os eventos
climatologicos responderam por 25% do total de expostos diretos, concentrando 64,5%
do total da populagido deslocada, ou seja, aquela que por motivos de desastres é obrigada
a migrar.

Observa-se no Mapa 3, que dois grandes nucleos de municipios concentram o maior
namero de decretos de desastres relacionados aos eventos climatologicos. O primeiro
encontra-se na Regido do Semiarido, envolvendo desde o Norte de Minas Gerais até um
conjunto de estados da Regiao Nordeste (Bahia, Alagoas, Sergipe, Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte, Ceara e Piaui). E, conforme foi observado no Quadro 6, na Regiao
Nordeste, trés estados concentraram os registros desses eventos: Ceard, Pernambuco e
Alagoas. Ainda segundo o Mapa 3, o segundo nucleo encontra-se na Regiao Sul do Pais,
principalmente nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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Mapa 3. Decretos de situacdo de emergéncia e decretos de calamidade publica para
eventos climatoldgicos, Brasil — 2003-2012

ITAMA
LN K AME

B 1

=l 2-3 -
-5 e
I s-7 s
e 14 s s
.- o . — e

Com relagdo aos decretos de emergéncia e situagdo de calamidade por eventos climato-
légicos, conforme podemos ver no Quadro 6, os 15 municipios com maior numero de
decretos no periodo de 2003 a 2012 (15 ou mais decretos) concentraram-se em 3 estados
da Regido Nordeste: Ceara (n=6), Alagoas (n=5) e Pernambuco (n=4).
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Quadro 6 — Municipios com maior nimero de decretos relacionados aos eventos
climatolégicos, 2003 — 2012

Irauguba — CE 16
Caridade — CE 16
Pedra Branca — CE 16
Lagoa Grande — PE 16
Santa Cruz — PE 16
Agua Branca — AL 16
Penaforte — CE 16
Cacimbinhas — AL 16
Carneiros — AL 16
Campos Sales — CE 16
Afranio — PE 16
Taua — CE 15
Canapi — AL 15
Santa Filomena — PE 15
Batalha — AL 15

Eventos Meteoroldgicos

Os desastres meteorolégicos (raios, ciclones tropicais e extratropicais, tormenta, torna-
dos e vendavais) representaram 7% do total das ocorréncias de desastres naturais no
Brasil no periodo de 1990 a 2010, com picos em julho nas regides Nordeste, Sudeste e
Sul. De acordo com o Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais, entre 1990 e 2010, a distri-
buigdo dos 2.290 eventos (41 tornados e 2.249 vendavais e ciclones) ao longo dos 20 anos
demonstra que a Regido Sul concentrou cerca de 80% dos eventos, com 839 municipios
atingidos (UFSC- CEPED, 2012). Os meses de picos foram setembro, outubro e novem-
bro para vendavais e ciclones; e janeiro, setembro e outubro para tornados, com 71%
ocorrendo em Santa Catarina. O maior niimero de eventos ocorreu no estado do Rio
Grande do Sul que foi o estado mais atingido, com um total de 654 (29%) ocorréncias
registradas de um total de 2.290.

CICLONE CATARINA (2004)

Entre os dias 19 a 20 marco formou-se um sistema ciclénico raro, com estrutura hibrida entre fu-
racoes tropicais tipicos e ciclones extratropicais a cerca de 1.000 km da costa sul/sudeste do Brasil,
atingindo o continente no dias 27 e 28 de mar¢o de 2004. O ciclone Catarina atingiu o litoral norte
do Rio Grande do Sul e sul de Santa Catarina causando danos na &rea urbana e rural concentrados
numa faixa de aproximadamente 100 km.

O evento teve como saldo de danos humanos 27.560 desalojados, 2.589 desabrigados, 3.016
deslocados, 518 feridos e 1 morto, além de 7 naufragos desaparecidos, sendo 3 resgatados com
vida e 2 resgatados em ébito. Os danos materiais totalizaram danos acima de 1 bilhdo de reais. Fo-
ram 35.873 residéncias danificadas e 993 destruidas, entre os estabelecimentos comerciais 2.274
danificados e 472 destruidos, 397 prédios publicos danificados e 3 destruidos. Os danos causados
na regido indicaram ventos de até 150 km/h.

A natureza do evento meteorolégico no Atlantico Sul causou controvérsia entre os especialistas.
Entretanto existe consenso de que o episédio constituiu um importante alerta para a relacdo entre
as mudancas climaticas e mudancgas nos padroes de ocorréncia de eventos extremos resultando
em desastres..

Fonte: CUNHA e col. 2004; GEVAERD e col. 2004; DIAS e col. 2004.
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As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, no entanto, registraram, conjuntamente,
aproximadamente 3% do total de ocorréncias brasileiras, enquanto a Regido Sudeste
apresentou aproximadamente 16% do total de ocorréncias e a Regido Sul aproximada-
mente 80% (Mapa 4). Analisando a distribui¢ao desses eventos ao longo do periodo no
pais, observamos que o més de setembro é o que apresenta o maior nimero de ocorrén-
cias (366), seguido pelos meses de outubro (362) e novembro (356).

Mapa 4. Decretos de situacdo de emergéncia e decretos de calamidade publica para
eventos meteoroldgicos, Brasil — 2003-2012
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Conforme se verifica no Quadro 7, dos 13 municipios que decretaram situa¢io de emer-
géncia e calamidade publica (4 ou mais decretos), 12 estavam situados em Santa Cata-
rina e apenas 1 no Rio Grande do Sul. A Regido Sul do Pais surge como a regiao mais
vulneravel a esse tipo de eventos.
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Quadro 7 — Municipios com maior nimero de decretos relacionados aos eventos
meteoroldgicos, 2003 — 2012

Turvo — SC

Criciima — SC

Lages — SC

Sao José do Cedro — SC
Papanduva — SC
Campos Novos — SC
Itaidpolis — SC

Meleiro — SC

Sombrio — SC

Taquara — RS
Ararangud — SC

Icara — SC

Santa Rosa do Sul — SC
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Conforme se observa no Mapa 4 e Quadro 7, os municipios de dois estados (Santa Cata-
rina e Rio Grande do Sul) concentram o maior numero de decretos de desastres relacio-
nados aos eventos meteorologicos, principalmente no estado de Santa Catarina. Embora
os mapas para as diferentes regides identifiquem esse tipo desastres em outros munici-
pios e estados, o mapa da Regido Sul deixa claramente visivel que em Santa Catarina e
Rio Grande do Sul encontram-se a maior parte desses eventos e populagdes expostas.

Eventos Geologicos ou Geofisicos

Os desastres geofisicos ou geoldgicos (terremoto, vulcao, movimento de massa) cor-
respondem a 1,4% dos desastres ocorridos no Pais e possuem duas caracteristicas im-
portantes: a concentracao na Regido Sudeste e a alta letalidade. No Brasil, muitos dos
movimentos de massa estao diretamente relacionados as chuvas fortes. Os meses de no-
vembro e dezembro e os primeiros meses do ano, de janeiro a abril, concentram a maior
parte desses eventos, com maior pico de ocorréncias em janeiro.

De acordo com o Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais, entre 1990 e 2010, 81,7% das
ocorréncias de movimentos de massa foram registradas na regido Sudeste (UFSC- CE-
PED, 2012). A regido Sul é a segunda mais atingida, contabilizando 12,3% dos casos
de desastres por movimentos de massa. Nas regides Nordeste (4,8%) e Norte (1,1%) o
evento é menos comum, enquanto que na regido Centro-Oeste ndo houve ocorréncia
deste evento entre 1990 e 2010. Apesar desses eventos corresponderem a uma pequena
parte de todos os eventos adversos ocorridos no Brasil, os deslizamentos ocorridos na
Regiao Sudeste foram responsaveis por quase quarenta por cento (39,8%) do total de
mortes ocasionadas por todos os desastres nas décadas de 1990 e 2000. Por outro lado,
os niumeros de morbidade (1,1%) e expostos (2,8%) associados aos desastres geofisicos
S30 Menos expressivos.

De acordo com os dados de decretos de situagdo de emergéncia ou de calamidade publi-
ca no Mapa 5, ha uma concentragdo de eventos na Regiao Sudeste, principalmente Rio
de Janeiro (R]) e Espirito Santo (ES), diferente de outros estados que apresentam menor
numero.
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Mapa 5. Decretos de situacdo de emergéncia e decretos de calamidade publica para

eventos geofisicos ou geoldgicos, Brasil — 2003-2012
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Os dados presentes no Quadro 8 revelam que os municipios com 3 ou mais decretos
por eventos geofisicos ou geoldgicos (3 ou mais decretos) estdo distribuidos por estados
como Espirito Santo (n=2), Pernambuco (n=2), Amazonas (n=2), Alagoas (n=1) e Rio
de Janeiro (n=1), com destaque para as Regides Nordeste e Sudeste.

Quadro 8 — Municipios com maior nimero de decretos relacionados aos eventos

geofisicos e geoldgicos, 2003 — 2012

Municipio Eventos Geofisicos e Geoldgicos

[tapemirim — ES

Paulista — PE

Conceicao da Barra — ES
Quipapa — PE
Manacapuru — AM
Parintins — AM
Teresépolis — RJ
Marechal Deodoro — AL
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Observa-se, no Mapa 5, que estes eventos se apresentam de forma mais dispersa pelo
Pais. Embora, a maior concentragdo de registros, de acordo com o mapa, foi na Regiao
Norte, principalmente no estado do Amazonas, e Regiao Sudeste, principalmente esta-
dos como Espirito Santo e Rio de Janeiro. No Quadro 8, surgem também municipios do
estado de Pernambuco e de Alagoas, além dos outros estados ja citados.

CHUVAS E DESLIZAMENTOS NA REGIAO SERRANA (2011)

Na madrugada do dia 12 de janeiro de 2011 ocorreram fortes chuvas na regido Serrana do Rio de
Janeiro que resultaram no que vem sendo considerado como o maior desastre ocorrido no Brasil.
Estas chuvas resultaram em inundacdes e deslizamentos que atingiram &reas rurais e urbanas,
comunidades de baixo e alto poder aquisitivo, algumas delas ficando totalmente isoladas, com
destruicdo de prédios e habitagdes, da infraestrutura publica, estabelecimentos de satde e escolas,
comprometendo principalmente os servicos de abastecimento de dgua, energia elétrica e telefonia
fixa. As principais atividades econdmicas da regido foram prejudicadas e em termos de consequén-
cias humanas foram registrados 918 6bitos, 8.795 desabrigados e 22.604 desalojados, resultando
no impacto direto sobre a vida de mais de 32 mil habitantes, principalmente nos municipios de
Petropolis, Teresopolis e Nova Friburgo, com o total de sete municipios decretando estado de ca-
lamidade publica.

O desastre revelou como a Regido Serrana apresentava problemas crénicos de construcdes inade-
quadas em areas de riscos (margens de rios e encostas), drenagem de aguas, acimulo de lixo nas
encostas e desmatamentos, além da urbanizacdo ndo planejada e a falta de terrenos préprios para
moradias seguras, contribuindo para aumentar a vulnerabilidade socioambiental e converté-las em
desastres, expondo e afetando de modo mais intenso os mais pobres.

Fonte: CEPED/UFSC, 2011; FREITAS e col., 2012.
Exposicao e Riscos

No Quadro 3, onde estéo sintetizados os dados do Atlas dos Desastres Naturais no Bra-
sil, encontramos que em 20 anos (1991 a 2010) mais de 96 milhdes de pessoas foram
direta ou indiretamente afetadas pelos desastres naturais, sendo que em determinados
municipios e estados, a mesma populagdo foi inimeras vezes afetada e exposta a estes
eventos ao longo desses anos. As consequéncias ambientais e socioecondmicas desses
eventos exemplificadas nos Quadros 1 e 2 resultam, por seu turno, em riscos e efeitos
sobre a saude a curto, médio e longos prazos, alguns deles exemplificados na Figura 3.

Se considerarmos que a grande maioria, se ndo a totalidade dos registros de mortalidade
e morbidade realizados pelas Defesas Civis, concentram-se no periodo de resgate e so-
corro, que, conforme demonstra a Figura 2, ocorrem imediatamente pds-desastres, ou
seja, até cerca de 7 dias, isto significa que o total de 3.494 6bitos (média de 0,1 6bito por
desastre) e 487.558 enfermos e feridos (média de 15 por desastre) representa apenas a
ponta do iceberg dos reais riscos e efeitos dos desastres sobre a saude das populagdes no
Brasil. O mesmo se aplica para os dados sobre os mais de 6 milhdes que consideramos
diretamente expostos (deslocados, desabrigados e desalojados) aos riscos de doengas
(média de 193 por desastre), pois se levarmos em conta que os riscos e os efeitos sobre a
saude sdo diversos e se expressardo em diferentes momentos da vida dessas populagdes,
agoes de vigildncia estruturadas ndo somente para o curto prazo, no periodo imediata-
mente pos-desastres, mas também envolvendo agdes de médio e longo prazos integradas
com as agdes de atengdo a saude poderiam revelar um conjunto de impactos sobre a
saude ainda ocultos.

No que se refere aos desastres hidroldgicos (inundagdes bruscas e graduais), a analise do
Quadro 3 revela que este tipo de desastre corresponderam a 32% do total de eventos, en-
volveram 40% dos afetados e 45% dos 6bitos, concentrando 63% dos enfermos e feridos
e 67% dos diretamente expostos. As consequéncias ambientais e socioecondmicas destes
eventos exemplificadas nos Quadros 1 e 2 resultam, por seu turno, em efeitos sobre a
saude de curto, médio e longos prazos, principalmente os relacionados a contaminagao
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da dgua e aos servicos de saneamento danificados (coleta e disposicdo de lixo; coleta e
tratamento de esgoto), bem como a alteragdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reser-
vatorios de doengas, complementados por outros exemplificados na Figura 3. Isto signi-
fica que ndo s6 é um evento que resulta na exposicao de grande contingente da popula-
¢do no Pais, concentrada nos municipios mais vulneraveis, mas também que resulta em
inimeros riscos para a saude. O total de 1.567 ébitos por desastres hidrolégicos resultou
em uma média de 0,1 6bito por desastre. Porém, para os 309.529 enfermos e feridos, a
média foi de 29 por desastre, quase o dobro quando comparada com a média para o total
de desastres (n=15). O mesmo ocorreu com o total de expostos, com uma média de 400
por desastre, que é mais do que o dobro da média para o total de desastres (n=193).

Em relagdo aos desastres climatoldgicos (seca e estiagem respondendo por 91% destes
eventos), a andlise do Quadro 3 revela que esses desastres corresponderam a mais da
metade do total de eventos (58%) e da populagdo afetada (52%). Porém, em relacio a
populagao exposta, os desastres climatolégicos corresponderam a um quarto do total
da populagio afetada (25%) e a um terco do total (34%) dos casos de morbidade. Tendo
como referéncia o total de 6bitos para os desastres, os relacionados aos eventos climato-
légicos responderam por 8% da mortalidade. As consequéncias ambientais e socioeco-
ndmicas dos desastres climatoldgicos, exemplificadas nos Quadros 1 e 2 resultam, por
seu turno, em efeitos sobre a saude a curto, médio e longos prazos, principalmente os
relacionados ao acesso a quantidade e qualidade da d4gua, bem como a produgéo e acesso
aos alimentos, além da alteragdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatorios de
doengas, complementados por outros exemplificados na Figura 3, principalmente doen-
cas respiratorias. O total de 18.450 desastres climatoldgicos resultou em 273 6bitos, com
a média mais baixa de dbitos por eventos, de 0,01. Para o total de 167.582 enfermos e
feridos, tivemos uma média de nove casos por evento, e para o total de 1.554.450 expos-
tos, uma média de 84 pessoas por evento. Considerando as caracteristicas dos desastres
climatologicos, principalmente secas e estiagens no Brasil, ou seja, desastres extensivos,
cujo desenvolvimento e grande parte dos seus riscos e efeitos se manifestam no médio e
longo prazos, podemos considerar que os seus impactos estao subestimados, nao refle-
tindo a real dimensao dos mesmos.

Em relagdo aos desastres meteoroldgicos (a quase totalidade envolvendo vendaval e ci-
clones), a andlise do Quadro 3 revela que estes corresponderam a apenas 7% dos eventos,
5% dos dbitos, 4% do percentual de populagio afetada e exposta e 1% dos feridos e lesio-
nados. As consequéncias socioecondmicas e ambientais desses eventos afetam principal-
mente a infraestrutura e a economia das areas atingidas (produgéo agricola, comércio,
etc.), com os riscos se concentrando principalmente no curto prazo e associados a lesdes
e traumas, entre outros. O total de 2.290 eventos resultou em 161 6bitos, com a média de
0,07 4bitos por eventos. Para o total de 4.917 enfermos e feridos, tivemos uma média de
dois casos por evento, e para o total de 276.847 expostos, uma média de 120 por evento.

Por fim, em relagao aos desastres geofisicos e geoldgicos, a andlise do Quadro 3 revela
que estes corresponderam a apenas 2% dos eventos, 1% da feridos e enfermos, 4% dos
afetados e dos expostos. Por outro lado, em relacao a mortalidade, os desastres geofisi-
cos e geolédgicos responderam por 40% do total, sendo superado apenas pelos desastres
hidrolégicos que responderam por 45% dos mesmos. Nesses tipos de desastres, 60%
envolvem movimentac¢do de massa, principalmente massa umida, resultante de chuvas
frequentes e/ou intensas ou inundagdes. Isto significa que, para grande parte dos mes-
mos, as consequéncias ambientais e socioecondmicas destes eventos, exemplificadas nos
Quadros 1 e 2, incluem, por seu turno, as mesmas associadas as inundag¢des. Assim,
muitos dos riscos e efeitos sobre a satde envolvem doencas relacionadas ao acesso e
qualidade da agua, a produgao e acesso aos alimentos, alteragao nos ciclos dos vetores,
hospedeiros e reservatérios de doengas e doencas respiratorias relacionadas a poeira

34 | Desastres Naturais e Saude no Brasil



e material em suspensdo, além dos traumatismos e lesdes exemplificados na Figura 3.
O total de 725 desastres geofisicos e geologicos resultou em 5.530 feridos e enfermos e
173.259 pessoas expostas, com uma média de 7,6 e 238 respectivamente por desastre.
Esse tipo de desastre resultou em 1.403 ébitos, produzindo a maior média de 6bitos
por eventos, que foi de 2, superando em muito a segunda maior média que foi de 0,1
por desastre nos eventos hidrolégicos. Dados da Estratégia Internacional de Redugédo de
Riscos de Desastres apontam que chuvas fortes, quando combinadas com deslizamentos,
resultam em um numero de ébitos, chegando a seis vezes mais do que em inundagdes.
No caso brasileiro, importante considerar que os dados do Atlas dos Desastres Naturais
no Brasil possui dados até o ano de 2010, ndo incluindo os dados do desastre da Regiao
Serrana, o que contribuiria para elevar ainda mais o nimero de dbitos, uma vez que os
dados atuais, ja representam 13 vezes mais do que os ébitos por inundagoes (UFSC- CE-
PED, 2012). Embora este tipo de desastre seja caracteristicamente um desastre intensivo,
muitos dos seus efeitos podem se estender no tempo por conta de medidas insuficientes
de recuperagio e reconstrucao da infraestrutura (pontes, casas, escolas, unidades de sau-
de, entre outros), bem como da satde através da atencédo basica.
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Reducao do risco
de desastres como
funcao essencial de
saude publica

No marco de proposiciao das Fung¢des Essenciais da Satde Publica (FESP), sistematizado
pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), a Redugdo do Impacto das Emer-
géncias e Desastres em Satde ¢ a décima primeira de todas as 11 FESP (OPAS, 2002).
Ainda de acordo com este marco, destacamos trés das quatro acoes constitutivas dessas
FESP:

1) O desenvolvimento de politicas, o planejamento e a realizagdo de agdes de preven-
¢do, mitigacao, preparagdo, resposta e reabilitagdo para reduzir o impacto dos de-
sastres sobre a saude publica.

2) Um enfoque integral com relacido aos danos e a origem de todas ou cada uma das
emergéncias ou desastres possiveis na realidade do pais.

3) A participagdo de todo o sistema de satide e a mais ampla colaboragio intersetorial
e interinstitucional na redu¢do do impacto de emergéncias ou desastres.

Em 2005, dois marcos internacionais nas Nacoes Unidas reforcaram a redugéo do ris-
co de desastres como fun¢ao essencial da saude publica. O primeiro na Organizagao
Mundial da Saude (OMS), com a aprovagdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) (OMS, 2005). De acordo com o RSI, as capacidades de resposta da satide publica
envolvem:

1) Detectar eventos que apresentem niveis de doenca ou ébito acima dos esperados
para aquele dado tempo e local, em todo territério do pais.

2) Repassar imediatamente todas as informacdes essenciais disponiveis ao nivel apro-
priado de resposta de atengdo a satde.

3) Implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

O segundo, na Estratégia Internacional de Redugdo dos Desastres (EIRD) com o Marco
de A¢ao de Hyogo (MAH) (EIRD, 2005), propondo um conjunto de agdes em cinco
areas prioritarias para fortalecer a capacidade de reducao do risco de desastres. Essas
areas sao:

1) Implementar medidas de reducio de risco de desastre como uma prioridade nacio-
nal e local.

2) Identificar, avaliar e vigiar o risco da ocorréncia de desastres para adotar medidas
preventivas e potencializar o alerta antecipado.

3) Desenvolver estratégias para uma maior compreensdo do tema e conscientizagdo a
fim de garantir uma cultura de seguranga e resiliéncia em todos os niveis.

4) Reduzir os fatores de risco.

5) Fortalecer a preparagdo em desastres para assegurar uma resposta eficaz, em todos
os niveis.

Esse conjunto de marcos internacionais (FESP, RSI e MAH) contribuiu para originar es-
truturas relacionadas a redugdo do risco de desastres como fungéo essencial da satde pu-
blica no setor satide no Brasil. Primeiro no Ministério da Satde (MS) e, posteriormente,
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nas secretarias estaduais de saide. Na Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), em 2005, iniciou-se a estruturagao da vigilan-
cia em saide ambiental dos desastres naturais (Vigidesastres)
que passou a integrar a Comissdo de Desastres do Ministério
da Saude. Em 2006 iniciou-se também na SVS a estruturagao
do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sad-
de (CIEVS) com a fungdo de detectar surtos e emergéncias em
saide publica para disseminar informacdes para as respostas
em saude.

Além da contribui¢do desses marcos internacionais, o desastre
da Regido Serrana em janeiro de 2011 contribuiu para que, em
novembro deste mesmo ano, o MS criasse a Forca Nacional do
SUS (EN-SUS), para atuar em situagdes de emergéncias ou de-
sastres de importincia nacional. Outras medidas, fora do setor
satde, também foram criadas ainda em 2011, como parte dos
esfor¢os do Governo Federal em responder aos desafios colo-
cados por desastres como os da Regido Serrana. Foi criado no
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI) o Centro Nacional de Monitora-
mento e Alerta de Desastres Naturais (CEMADEN) e no Ministério da Integra¢ao Na-
cional (MI), a Forga Tarefa de Apoio Técnico e Emergéncia, junto a Secretaria Nacional
de Protegdo e Defesa Civil (SEDEC). Seguindo essa tendéncia e com a influéncia dos
desastres na Regido Serrana, em abril de 2012, foi aprovada a Lei n° 12.608, que institui
a Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil, que deve integrar-se a outras politicas
nacionais, dentre estas, as de satude.

Foto 5: GOVERNO DA BAHIA, DEFESA CIVIL ESTADUAL DE BAHIA. Convivio com a
seca no municipio de Andarai, Bahia. 2012.

Os processos fundamentais para a gestao de riscos de desastres t¢ém como base 0o MAH
(EIRD, 2005) e encontram-se muito bem sistematizados por Narvaez (NARVAEZ e col.,
2009), sendo estes:

= Prevenir os riscos futuros — a prevengdo de riscos futuros é o principal processo
especifico da redugdo do risco de desastres que se encontra em consonancia com a
promocio da saude, a sustentabilidade ambiental e a equidade social. Materializa-
-se em ag¢des sobre os processos de determinagio social dos riscos de desastres e de
seus impactos sobre a saide, demandando uma necessaria articulagao intersetorial,
particularmente com a gestdo ambiental e territorial para limitar nao s6 a ocupagao
de areas de riscos por habitagoes e estabelecimentos industriais, agricolas e comer-
ciais, mas também pelas unidades de satide. Envolve até as politicas de geragdo de
emprego e renda que possibilitem que as pessoas vivam em lugares e habitacdes
saudaveis e seguras.

= Reduzir os riscos existentes — a prevencio de riscos futuros deve ser realizada si-
multaneamente com politicas e acdes de satide para minimizar os fatores de riscos
ja existentes em areas e populagdes que se encontram em condigdes de vulnerabili-
dade na atualidade, de modo a limitar o impacto adverso dos eventos naturais. De
modo geral, os desastres agravam os riscos de doengas ja existentes na localidade,
por isso, a importincia da compreensdo de como as acdes de prevencio em saude
sdo realizadas em consonéncia com as de prevencido de riscos de desastres em satide
é fundamental.

= Preparar as respostas do setor sauide aos desastres — o desenvolvimento de ins-
trumentos e mecanismos que permitem antecipadamente assegurar uma resposta
adequada e efetiva aos desastres, tais como sistemas de alertas precoces e evacua-
¢des de populagdes em édreas ameagadas, bem como a preparacdo do setor satde
para as agdes de atengdo a saude e vigilancia em saide, em articulagdo com outras
instituicoes da sociedade sdo importantes para aumentar e ou fortalecer a capaci-
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dade de resposta do setor saude. O objetivo desse processo de preparagio ¢ evitar
que respostas inadequadas de atengdo e vigilancia produzam um segundo desastre,
agravando os impactos do desastre de origem.

=  Responder aos desastres e reabilitar as condi¢des de vida e satide nas comuni-
dades - o desenvolvimento de capacidades para a provisao de ajuda ou interven¢ao
durante ou imediatamente ap6s um desastre, para preservar a vida, a saide e cobrir
as necessidades basicas de condicoes de vida da populagdo afetada. Esse processo
envolve desde acoes de curto e médio prazo, como o cuidado e atengdo para os
que sofrem agravos e doencas imediatas e agdes para prevenir os novos fatores de
riscos que sdo gerados por um desastre, como doengas geradas pelo acesso a agua
e alimentos contaminados no pds-desastre. A resposta e a reabilitagido nio so serdo
mais efetivas no curto e médio prazo, se baseadas na prepara¢do para respostas,
como também evitardo que se estendam no longo prazo se estiverem articuladas
com projetos e processos de recuperacdo e reconstrugdo das comunidades e socie-
dades afetadas.

=  Recuperar a saude e reconstruir comunidades — o fortalecimento de capacidades
para as tomadas de decisdes logo apds um desastre tem como objetivo restabele-
cer as condi¢bes de vida e saide da comunidade afetada e promover as mudancas
necessdrias para a reducio do risco de desastres futuros. Ao proporcionar a conti-
nuidade das medidas de reabilitacdo, estas devem estar encadeadas com as de re-
construgdo, transformando o desastre em licdo e oportunidade para desenvolver e
aplicar medidas para reduzir o risco de desastres futuros e promover a saude através
da sustentabilidade ambiental e equidade social.

Esses processos priorizados pelo MAH sio subsidios para elaboragdo de um processo de
gestdo de risco de desastres. Sabendo que os riscos e os impactos dos desastres resultam
do encadeamento entre as ameacas naturais e as vulnerabilidades sociais e ambientais,
a gestdo de riscos de desastres se destaca ndo somente como um conjunto de proces-
sos focalizados somente nos desastres, mas também como um elemento essencial a ser
considerado no processo de desenvolvimento sustentavel. Isto exige que os processos
de gestdo para a redugdo de riscos de desastres sejam organizados em perspectivas de
gestdo corretiva ou compensatoria e gestdo prospectiva.

A gestdo corretiva ou compensatdria caracteriza-se por medidas de preven¢ao e mitiga-
¢do dos riscos ja existentes em que a propria sociedade pode participar de forma ativa.
Como exemplos: acdes que promovam a educacdo e capacitagido de pessoal dos setores
diretamente relacionados com o tema; maior consciéncia e sensibilizagdo das comuni-
dades; o fortalecimento de sistemas de informagcao, previsio, alerta e evacuagio; a apli-
cacio de processo de comunicacio de risco e medidas de saneamento como limpeza dos
rios, canais, ruas e esgotos e recuperacgao de bacias hidrograficas e encostas, entre outras,
como afirma Lavell (LAVELL ,2003).

Para isso, é necessario que haja previamente uma avaliagdo para se conhecer as vulnera-
bilidades sociais e ambientais do territério. Alguns mecanismos de gestdo de riscos e o
fomento ao desenvolvimento sustentavel local, como aumento de uma melhor capacida-
de de organizagdo no processo de resposta humanitaria, estimulo a uma rapida resposta
imediata concatenada com respostas de reabilitagdo, recuperacio e reconstrugio, e o
fomento a autonomia e independéncia local sao estratégias baseadas em riscos ja exis-
tentes. Apesar das medidas caracterizarem gestdo do tipo corretiva ou compensatoria,
também se manifestam como gestio prospectiva (NARVAEZ e col., 2009).

Recentemente a OPAS/OMS apresentou ferramentas basicas e flexiveis para a realiza-
¢do de uma avalia¢do nacional ou subnacional da vulnerabilidade atual e futura, aos
riscos da mudanga climatica para a saude, e uma avaliagdo de politicas e programas que
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possam aumentar a capacidade de recuperagio, levando em conta os multiplos determi-
nantes dos resultados de saude suscetiveis aos efeitos do clima. O resultado da avalia¢do
poderd fornecer informagio aos tomadores de decisdes sobre o grau e a magnitude dos
provaveis riscos para a satude, atribuiveis a mudanca climatica, e sobre politicas e pro-
gramas prioritarios para prevenir e reduzir a gravidade das repercussoes futuras (OPAS,

2014) e na Figura 4 resume os passos para avaliacdo da vulnerabilidade.

Figura 4. Avaliacdo da vulnerabilidade e adaptacao

Marco e abrangéncia da
avaliagao

A definicdo da regido
geogréfica e 0s
resultados de salide
de interesse.

Identificar as
questdes que devem
ser abordadas e os
passos que devem ser
utilizados.

Identificar o contexto
politico para a
avaliagdo.

0 estabelecimento de

Avaliar

Vulnerabilidade:

Carga atual de
morbidade.

Programas atuais de
protecdo da sadde.

Repercussoes
futuras:
Mudanca da carga sem
mudanca climética.
Efeitos previstos da
mudanca climética

Administrar e ohservar os riscos

Prejuizo e
beneficios
para a salde
em outros
setores.

Comunicar,
planejar e
implementar.

uma equipe de projeto sobre a satide.

e um plano de
controle.

0 estabelecimento de
um processo com
intervencéo de
parceiros.

0 desenvolvimento de
um plano de
comunicagao.

Adaptacao:
|dentificar e

priorizar inter-
vengdes adicionais.

Monitorar e
avaliar.

Identificar recursos e
obstaculos a
implementacéo.

A gestao prospectiva é caracterizada por medidas que possam evitar ou minimizar os
riscos que ainda possam ser gerados. Esse tipo de gestao abrange a capacidade de pre-
paragdo para resposta e reconstrugdo, assim como de resiliéncia do governo e das co-
munidades, garantindo também melhor nivel de sustentabilidade no desenvolvimento
(NARVAEZ e col., 2009). O crescimento populacional e econdmico e o rdpido processo
de urbanizagéo, de forma desordenada, combinados com as multiplas vulnerabilidades
no entorno da sociedade, assinala para um processo de gestao de riscos, cada vez mais
urbano. O controle de riscos futuros é aparentemente menos oneroso, tanto economica-
mente, quanto socialmente, do que as estratégias de redugédo de risco ja existentes. Po-
rém, esse tipo de gestdo exige alguns fatores como vontade politica e grau de consciéncia,
preocupagio e compromisso, por parte de todos os atores sociais, incluindo o governo e
a sociedade civil (LAVELL, 2003).
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Lavell destaca algumas estratégias importantes para o processo
de gestdo para a redugéo de riscos futuros (LAVELL, 2003):

1) Criar normas sobre o uso de solo urbano e rural que ga-
ranta a seguranca da infraestrutura e da populagdo do en-
torno.

2) Introduzir normas e metodologias que garantam a analise
das implicagoes de riscos que o projeto possa ocasionar.

3) Impulsionar normas sobre o uso de materiais e métodos
de constru¢ido, acompanhadas por incentivos e op¢des
para as populagdes de baixa renda.

4) Promover o fortalecimento do governo local e das comu-
nidades, por meio da transferéncia da capacidade para
analisar as condi¢des de risco e implementar solugoes sus-
tentaveis.

. / . ~ . Foto 6: GOVERNO DA BAHIA, DEFESA CIVIL ESTADUAL DE BAHIA. Agude seco no
5) Organizar processos continuos de capacitagdo para sensi-  municipio de Mansidso, Bahia. 2012.

bilizagdo e consciéncia sobre risco, direcionados a todos os
setores da sociedade.

6) Proporcionar demandas legais contra aqueles que geram o risco.

7) Proporcionar esquemas de uso sustentavel dos recursos naturais e ecossistemas, que
garantam a produtividade e geracao de ingressos.

8) Fomentar na educacio, a reforma do curriculo escolar para inser¢do do tema de
gestdo de risco, envolvendo a¢des de controle de riscos e preparagdo e resposta em
caso de desastres.

9) Fomentar uma cultura de seguranca e de gestdo continua de riscos.

10) Fortalecer incentivos econdmicos para medidas de reducio de riscos.

Dessa forma, a gestdo de riscos de desastres se constitui em um conjunto de processos
e praticas que envolvem a integralidade e transversalidade. Para que essa inter-relagao
ocorra € necessdria a integracio entre as estruturas organizacionais e institucionais com
a participagdo de atores distintos e capacitados, levando sempre em consideracio o de-
senvolvimento sustentével, como ponto essencial para a formula¢io das recomendagdes
e politicas (LAVELL, 2003).

A OPAS/OMS também tem refor¢ado a importéncia da avaliacdo de vulnerabilidade e
preparacio para desastres no setor satde, e os paises acordaram, desde 2004, em adotar
a iniciativa de hospitais seguros frente aos desastres como uma politica nacional para
redugdo de riscos e garantir que os hospitais estejam funcionando em situagdo de de-
sastres, além de aplicar uma ferramenta de avaliagdo rapida do nivel de seguranga das
unidades dos estabelecimentos (OPAS/OMS, 2010).

Ao assumirmos que a Redugdo do Impacto das Emergéncias e Desastres em Satude é uma
func¢io essencial da saude publica, torna-se necessaria a participagdo de todo o sistema
de satde nas acdes de prevengdo, mitigacao, preparagdo, resposta e reabilitacdao, o que
requer, antes de tudo, a integralidade das a¢oes de satide, envolvendo todas as suas areas,
como demonstrado na Figura 5.
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Figura 5. Integralidade e atuacéo intersetorial e interinstitucional
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Legenda: DDA — Doencas Diarreica Aguda; DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua; DT — Doencas
Transmissiveis; DNT — Doengas Nao Transmissiveis.

Se a participagdo de todo o sistema de satde é um pré-requisito fundamental para a ges-
tdo de riscos de desastres, esta deve estar acoplada a uma forte colaboragéo intersetorial
e interinstitucional, ndo s6 para o enfrentamento dos danos, mas também para que o
setor saude possa, com outros setores e participa¢ao da sociedade, atuar sobre um amplo
processo de gestao e redugdo de riscos de desastres.

Na Figura 6, ao refletir sobre a realidade brasileira diante dos desastres, nao podemos
deixar de considerar que as agdes para reducdo da vulnerabilidade socioambiental re-
fletidas em diversas politicas nacionais ndo podem estar dissociadas das a¢des sobre as
forcas motrizes que as geram e se encontram associadas ao nosso modelo de desenvolvi-
mento. As politicas e programas em desenvolvimento dependerdo da abrangéncia da
avaliagdo de vulnerabilidade, e podem abranger medidas do setor de satide e outros seto-
res. A participa¢ao de uma ampla variedade de parceiros ajudard a conseguir que sejam
avaliadas todas as politicas, programas e intervengdes pertinentes (OPAS, 2014).

Figura 6. Acdes do governo para reducdo de vulnerabilidades socioambientais geradas
pelas forcas motrizes, pressoes e situacdes do desenvolvimento aplicado no territério
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A redugdo do risco de desastres e a construcio da resiliéncia foram temas da Conferén-
cia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, conhecida como Rio+20.
Segundo o documento elaborado por meio dessa conferéncia, o risco de desastres re-
presenta um grande desafio ao desenvolvimento sustentavel, pois geram impactos de-
vastadores sobre as pessoas, 0 meio ambiente e o setor econdmico. Como se sabe, fatores
como alteragdes na variabilidade climadtica, pobreza, deficiéncia no planejamento e na
gestdo de ordenamento territorial e degradacdo dos ecossistemas tém contribuido para
aumentar os niveis de risco de perdas humanas e de materiais frente a ocorréncia de
desastres.

Para melhor fortalecer as politicas e acdes para a reducédo de riscos de desastres, o Painel
de Alto Nivel sobre Sustentabilidade Global da Organizac¢ao das Nag¢des Unidas reco-
menda que os governos desenvolvam e implementem politicas para aumentar a resilién-
cia das populagdes. Isso significa que os governos podem e devem influenciar e promo-
ver esforcos, principalmente orientados para as comunidades no nivel local (UNCSD,
2012).

As recomendacdes desse painel sdo baseadas em propostas como ampliagdo da coor-
denacao local e nacional que tenham proximidade entre a resposta de emergéncia, a
recuperagdo antecipada e os esforcos de desenvolvimento sustentédvel. A¢des desse tipo
objetivam uma resposta efetiva aos desastres, além da melhoria dos sistemas de alerta
prévio. A compatibilizagdo e adogdo das medidas do MAH e a sua integragdo na politica
de desenvolvimento global também sdo necessarias. Portanto, a estratégia de reducao
dos riscos de desastres precisa ser abordada no contexto do desenvolvimento sustentavel
e que as iniciativas elaboradas para a redugdo do risco de desastres sejam inseridas na
agenda de desenvolvimento pds-2015 (UNCSD, 2012).

Considerando que as vulnerabilidades socioambientais sdo pontos fundamentais na
compreensao da magnitude dos impactos dos desastres, destaca-se a importancia da
contextualiza¢do de mecanismos de fortalecimento da capacidade de reducio do risco e
de aumento de resiliéncia frente a essas vulnerabilidades. O desenvolvimento de habili-
dades para a gestdo de riscos de desastres e o fortalecimento da capacidade de resiliéncia
envolve mudancas de padroes e culturas que resultem na melhoria das condi¢des basicas
do viver, como acesso ao trabalho, renda, alimentacéo, educa¢io, saude, habitacgdo, sane-
amento ambiental, entre outros, e também nas condi¢cdes do ambiente onde se vive e tra-
balha. Essas mudangas tém que estar articuladas e integradas com politicas orientadas
para melhoria das condigoes de vida e saude articuladas com a sustentabilidade ecologi-
ca e a justica social como pilares do desenvolvimento sustentavel (FREITAS e col, 2012).
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Consideracoes finais

Como foi demonstrado anteriormente, os desastres naturais, ainda que dependam de
um evento ou situagdo disparadora que integra os ciclos da natureza (mudangas no cli-
ma, alteragdes meteorologicas, eleva¢ao ou rebaixamento dos niveis dos rios, chuvas
fortes ou longos periodos de estiagem, tremores de terra e movimentagdes de massa, en-
tre outros), nio existem em um vazio. Envolvem, simultaneamente, a concretizacio, no
nivel local, dos modelos de desenvolvimento que caracterizam a estrutura e dinAmica de
uma sociedade, em dado momento de sua historia. Isso envolve por um lado, os proces-
s0s sociais e econdmicos (o nivel de desenvolvimento das forcas produtivas, as relagdes
sociais, a inser¢do internacional da economia nos mercados nacionais e internacionais,
a distribui¢do de renda e riquezas, a organiza¢ao do estado e suas relagdes politicas).
Por outro lado, também os relacionados as mudancas da situacdo ambiental, resultantes
destes processos e que desencadeiam desde alteragdes nos ciclos do clima e das aguas, até
amplos processos de degradagao dos recursos naturais disponiveis (desmatamentos, as-
soreamento dos rios, entre outros). Assim, se chuvas fortes, inundagoes, estiagens, secas,
deslizamentos e ciclones constituem fenomenos da natureza, os desastres sio fendmenos
sociais relacionados aos modelos de desenvolvimento social e econémico adotados.

A natureza interdisciplinar e intersetorial dos desastres necessariamente obriga a Sau-
de Publica a ter uma ampla visdo sobre os mesmos, bem como a formular politicas e
acoes que atuem diretamente sobre seus determinantes socioambientais. O ano de 2014
é bastante propicio para isto se considerar que deverdo ocorrer as discussdes sobre trés
agendas globais pds-2015. Os Objetivos do Milénio (ODM) e os novos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS); um novo acordo sobre Mudanca Climética (Pds
Kyoto) e uma nova agenda internacional para enfrentamento dos desastres, substituindo
0 Marco de Agdo de Hyogo que também se encerra em 2015. E uma grande oportunida-
de para discutir o tema no Pais e formular uma agenda integrada para o enfrentamento
dos desastres. Esta agenda integrada deve contribuir para um maior fortalecimento da
atuagdo do setor saide com outras politicas publicas intersetoriais. Isso significa que se
possa melhor estruturar agdes de respostas aos desastres integradas com as de vigilan-
cia e atencdo em saude (nos curto e médio prazo, visto que os efeitos dos desastres vao
para além dos imediatos e restritos a primeira semana); que se possa integrar as agoes
de reabilitagdo, recuperacio e reconstru¢io das condicoes de vida e dos servigos essen-
ciais (servigos de saude, escolas, agua e saneamento, alimentos, transportes, moradias,
entre outros) com as de reabilitacdo e recuperacio da saide pds-desastres; que se possa
integrar esse conjunto de politicas com politicas mais amplas de prevengao de desastres
atuando sobre os determinantes sociais e ambientais dos mesmos, ndo s6 reduzindo as
condi¢oes de vulnerabilidade das sociedades e populacdes expostas, mas também as in-
suficientes capacidades ou medidas para reduzir as consequéncias negativas e potenciais
dos riscos de desastres.

Os desastres naturais constituem na atualidade um dos grandes desafios para a saude
publica, pois constituem a materializagdo das mudancas climaticas e dos processos as-
sociados a0 modelo de desenvolvimento adotado. Nesse contexto, reduzir os riscos de
desastres exige tanto integrar a avaliacao de vulnerabilidade dos paises e populagdes as
mudangas climaticas e aos processos de desenvolvimento e seus determinantes sociais e
economicos, bem como desenvolver politicas, estratégias e agdes para redugdo das vul-
nerabilidades socioambientais, bem como de adaptacdo as mudangas climaticas.
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Glossario

Alerta Precoce ou Preventivo - Provisido de informagdo oportuna e eficaz, por meio de
institui¢des definidas, que permitem aos individuos e comunidades expostas as amea-
cas/perigos (naturais e tecnologicas), realizarem agoes para reduzir os riscos através da
preparacio para respostas. Os sistemas de alerta precoce possuem carater preventivo
e incluem trés elementos bdsicos: a) conhecimento e mapeamento das ameagas/peri-
gos (naturais e tecnoldgicos); b) monitoramento e progndstico de eventos eminentes; c)
processo e difusdo de alertas compreensiveis as autoridades publicas e populagdo, assim
como ado¢io de medidas apropriadas e oportunas para reducdo dos riscos dos desastres
(EIRD, 2004).

Ameaga/Perigo - Pode ser um evento fisico ou fendmeno de origem natural, assim
como de origem tecnoldgica ou resultante das atividades humanas, que podem causar
doencas ou agravos, ¢bitos, danos materiais, interrup¢ao de atividade social e econdmi-
ca ou degradagao ambiental (EIRD, 2004; EM-DATA/CRED, 2009).

Desastre — Séria interrup¢do do funcionamento de uma comunidade ou sociedade que
causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais, econdmicas ou ambientais;
que excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada de lidar com a situa¢io
utilizando seus proprios recursos. Um desastre ¢ uma fungdo do processo de risco e re-
sulta da combinac¢io de ameacas, condi¢oes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade
ou medidas para reduzir as consequéncias negativas e potenciais do risco (EIRD, 2004).

Emergéncia em Saude Piblica - E um evento que apresente risco de propagagdo ou
disseminacio de doencas para mais de uma Unidade Federada - Estados e Distrito Fe-
deral - com priorizagao das doengas de notificagdo imediata e outros eventos de satude
publica, independentemente da natureza ou origem, depois de avaliacao de risco, e que
possa necessitar de resposta nacional imediata. (BRASIL, 2011).

Gestao do risco de desastres — Conjunto de decisées administrativas, de organizagao
e de conhecimentos operacionais desenvolvidos por sociedades e comunidades para
implementar politicas, estratégias e fortalecer suas capacidades a fim de reduzir os im-
pactos de ameagcas naturais e de desastres ambientais e tecnologicos consequentes. Isto
envolve todo tipo de atividades, incluindo medidas estruturais e nao estruturais para
evitar (prevengdo) ou limitar (mitigagdo e preparagao) os efeitos adversos dos desastres
(EIRD, 2004).

Mitigacao - Medidas empreendidas para diminuir ou limitar o impacto adverso das
ameagas naturais e tecnoldgicas e da degradacao ambiental. As medidas de mitigacao
podem ser estruturais e ndo estruturais. As medidas estruturais sdo as de engenharia e
de construcio, tais como, protecdo de estruturas e infraestruturas para reduzir ou evi-
tar o possivel impacto de ameagas. As medidas ndo estruturais referem-se as politicas,
conscientiza¢do, desenvolvimento do conhecimento, compromisso publico e métodos
ou préticas operativas, incluindo mecanismos participativos e fornecimento de informa-
¢d0, que podem reduzir o risco e consequente impacto (EIRD, 2004).

Plano de Contingéncia - E um instrumento de gestio utilizado para analisar a reper-
cussao de possiveis crises com o objetivo de adiantar com mecanismos adequados e
apropriados a fim de dar uma resposta oportuna, efetiva e apropriada as necessidades
das populagdes afetadas. O plano de contingéncia é um instrumento que contribui para
prever e resolver problemas que surgem durante um desastre (EIRD, 2004).



Preparagiao - Processo que se insere no contexto da gestdo de risco de desastres. Seu
objetivo principal é desenvolver as capacidades necessdrias para a gestdo eficaz de todos
os tipos de emergéncias através de um conjunto metddico e ordenado de agdes que vao
desde a resposta até a recuperagao sustentavel. A preparagdo baseia-se na analise de ris-
co de desastres e no estabelecimento de vinculos apropriados com os sistemas de alerta
precoce, envolvendo atividades como o planejamento de contingéncias, preparagao de
equipes e recursos, desenvolvimento de meios para a coordenagio, exercicios simulados,
informagdes para o publico, evacuagoes (EIRD, 2004).

Prevengao — O objetivo da prevencio é limitar o desenvolvimento dos fatores de risco de
desastres na sociedade por meio de uma gestdo territorial-ambiental adequada. Diante
da possibilidade de configuracao de riscos futuros, sao propostas medidas estruturais e
ndo estruturais com a inten¢do de modificar os padrdes de desenvolvimento que criaram
as condigoes de vulnerabilidade. Dentre as medidas estruturais sdo exemplos a constru-
¢do de barragens e muros de contengdo para eliminar o risco de inundagdes e projetos de
engenharia que garantam o funcionamento de instalagdes vitais, como hospitais e outras
unidades de satde. Dentre as medidas ndo estruturais sio exemplos as politicas publicas
que evitem a ocupagdo insegura do territdrio, a transformagédo de recursos naturais em
perigos/ameagas e a degradacao do ambiente em condigdes de risco, assim como os pro-
cessos de educacio e formagdo de consciéncia e de capacidades, entre outros aspectos
(EIRD, 2004;NARVAEZ e col., 2009).

Reabilitacao/Recupera¢io/Reconstrucio — Estes trés conceitos encontram-se interre-
lacionados e expressam os diferentes momentos apos a resposta de emergéncia imediata
a um desastre. A reabilitacao envolve o primeiro conjunto de atividades de curto prazo
que tem como objetivo garantir o restabelecimento das condi¢des basicas de vida (segu-
ranga publica, saneamento basico, remogéo de lixo, e outras medidas de satude publica
e de apoio social, necessdrias as operagdes de retorno, até as de restabelecimento das
condi¢oes de sobrevivéncia para a populacgdo na 4rea afetada, envolvendo a descontami-
nacio, limpeza, desinfec¢io, neutralizacdo de poluentes e controle de surtos epidémicos,
bem como a desobstrugdo e remoc¢io de escombros e as vistorias para a avaliacdo dos
danos provocados) e de satide (aten¢io para restabelecimento das condicdes fisicas ou
psiquicas de individuos ou populag¢des afetadas). A recuperagio envolve um conjunto de
atividades de curto e médio prazo que tem como objetivo restaurar as condigdes de vida
e saude que existiam antes do desastre na comunidade ou sociedade afetada. A recons-
trugdo envolve o conjunto de atividades de médio e longo prazo que permitam recuperar
a infraestrutura e a restabelecer, em sua plenitude, os servi¢os publicos, a economia da
drea e 0 bem-estar da populacdo. Para que as atividades de reconstru¢io representam
uma oportunidade valiosa para desenvolver e implementar medidas para reduzir o risco
de desastres e aplicar o principio de “reconstruir melhor”, é necessario que se baseiem
em estratégias e politicas existentes que facilitam o estabelecimento de claras responsabi-
lidades institucionais e a participagdo do publico desde o término da fase de emergéncia
e inicio do processo de reabilitacio apos o desastre (EIRD, 2004; BRASIL, [S.I]).

Reducio dos Riscos de Desastres — Marco conceitual de elementos que tem a fungdo de
minimizar vulnerabilidades e riscos em uma sociedade, para evitar (prevengao) ou limi-
tar (mitigacao e preparagao) o impacto adverso de ameagas, dentro do amplo conceito
de desenvolvimento sustentdvel. De acordo com o EIRD, o marco conceitual referente
a redugdo de riscos de desastres compoe-se dos seguintes acdes: 1) avaliagdo de riscos,
incluindo andlise de vulnerabilidade, assim como andlises e monitoramento de ameacas/
perigos; 2) conscientizagao para modificar o comportamento; 3) desenvolvimento do
conhecimento, incluindo informacédo, educagdo e capacitagao e investigagdo; 4) com-
promisso politico e estruturas institucionais, incluindo informagao, politica, legislagao
e a¢do comunitdria; 5) aplicagdo de medidas incluindo gestao ambiental, praticas para o
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desenvolvimento social e econdmico, medidas fisicas e tecnologicas, ordenamento terri-
torial e urbano, protecio de servicos basicos e formacao de redes e aliangas; 6) Sistemas
de detecgdo e alerta precoce, incluindo prognostico, predigdo, difusdo de alertas, medi-
das de preparacio e capacidades de enfrentamento (EIRD, 2004).

Resiliéncia - Capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade exposta a um de-
sastre em resistir, absorver, adaptar e se recuperar de seus efeitos de modo oportuna
e eficaz, o que inclui a preservagdo e restauragio de suas estruturas e fungdes basicas
(EIRD, 2004).

Respostas — Corresponde a prestagdo de servigos de emergéncia e de assisténcia publica
durante ou imediatamente depois de um desastre, a fim de salvar vidas, reduzir os im-
pactos sobre a saude, garantir a segurancga publica e atender as necessidades basicas de
subsisténcia da popula¢io afetada. A resposta envolve assisténcia que pode ser imediata,
de curto prazo ou de duragdo prolongada (EIRD, 2004).

Risco - Probabilidade de consequéncias prejudiciais ou perdas esperadas (dbitos, do-
engas, agravos, danos a propriedades e dos meios de subsisténcia, interrupgao das ati-
vidades economicas ou degradagao ambiental) resultado de interagdes entre ameagas
naturais ou tecnolodgicas e condigdes de vulnerabilidade. Convencionalmente, o risco
é expresso por Risco = Ameacas x Vulnerabilidade. O risco de desastres constitui-se
socialmente, através de processos que se estruturam na dindmica do desenvolvimento
(processos produtivos, infraestrutura, uso e ocupa¢io do solo, dentre outros), de modo
que é sobre estes que se devem fundamentar os conceitos e praticas para a melhora da
organizagio e coordenacio da gestdo de riscos de desastres (EIRD, 2009; NARVAEZ e
col., 2009).

Vulnerabilidade - Condi¢oes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais,
econdmicos e ambientais, que aumentam a susceptibilidade de uma comunidade ou so-
ciedade ao impacto de ameagas. Dentre os processos que integram a vulnerabilidade en-
contram-se, por exemplo, a construgdo de habita¢des ou instalacoes de modo inadequa-
do e nao seguro, a auséncia de informagédo e conscientizagdo publica, o reconhecimento
oficial limitado dos riscos e das medidas de preparagdo e respostas, a gestdo ambiental
insuficiente (EIRD, 2004).
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