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CLEM, M. C. L. “Avaliacao das condi¢des para implantacdo e execug¢ao do Programam
Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental e dos Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais
(VIGIDESASTRES), em cinco municipios da regido metropolitana do Estado do rio de
Janeiro”. Niterdi, 2012. Dissertagdo [Mestrado em Defesa e Segurancga Civil]. Universidade
Federal Fluminense.

RESUMO

Este trabalho € um estudo quantitativo, de natureza descritiva, direcionado para a avaliacao da
implantacdo do Programa VIGIDESASTRES nas Vigilancias em Saude Ambiental dos
municipios de Nova Iguacu, Belford Roxo, Nildpolis, Mesquita e Sdo Jodo de Meriti. A
regido estudada, que corresponde a por¢do oeste da bacia da Baia de Guanabara, além de estar
numa localizagdo geografica que favorece chuvas intensas, também tem uma infraestrutura de
saneamento béasico precéria, fatores estes que podem levar a ocorréncia de desastres. Neste
contexto, a Defesa Civil e a Satde Publica atuam no planejamento e execucdo de acGes que
visam a adequacdo e capacitacdo das estruturas de servico de salde, bem como dos
profissionais que atuam, nesta area, para contribuirem ao fortalecimento das comunidades
vulneraveis. O objetivo da pesquisa foi avaliar as condi¢cdes para a implantacdo e execucgéo
do programa na Vigilancias em Satde Ambiental destes cinco municipios . E, para tal, foram
definidas cinco dimensbes de avaliacdo;: 1) Capital Humano, 2) Recursos Materiais e
Infraestrutura, 3) Sistema de Informacdo e Tecnologia, 4) Recursos Normativos e Legais,
5) Relagbes Intersetoriais e Interinstitucionais. Neste trabalho apresentou-se uma
fundamentacdo teérica sobre a Vigilancia em Saude Publica e a Vigilancia em Saude
Ambiental. Apresentou-se também o Programa VIGIDESASTRES, onde se definiu a gestdo
do risco na visdo da Saude Publica. Foram realizadas entrevistas com o0s gestores do
programa a fim de se levantar dados sobre a situacdo em cada municipio estudado, 0s quais
foram analisados e discutidos, sob o ponto de vista da capacidade organizacional, estrutural e
técnica das Vigilancias. Para a analise dos dados foi necessario nomear cada municipio com
letras de “A” a “E” afim de ndo expor os entrevistados. Pode-se inferir que 0 municipio B € 0
que possui a melhor condicdo geral, enquanto que o E, a pior. Tais resultados traduzem a
maior e a menor capacidade nos municipios B e E em gerir o Programa VIGIDESASTRES,
respectivamente.

Palavras-chave: Defesa Civil; Desastre; Vigilancia em  Saidde Ambiental;

VIGIDESASTRES.

CLEM, M. C. L. "Evaluation of the conditions for deployment and execution They program
the National Health Surveillance and Environmental Risks Arising from Natural Disasters



(VIGIDESASTRES) in five municipalities in the metropolitan region of the State of Rio de
Janeiro." Niteroi, 2012. Dissertation [Master of Civil Defence and Security]. Universidade
Federal Fluminense.

ABSTRACT

This study is an quantitative study, descriptive, aimed at assessing the implementation of the
VIGIDESASTRES Program in the Environmental Health Surveillance of the municipalities
of Nova Iguacu, Belford Roxo, Nilopolis, Mosque and S&o Jodo de Meriti. The region studied
corresponds to the western portion of the Guanabara Bay basin, location that favors heavy
rainfall and also has a poor sanitation infrastructure, factors that can lead to disasters. In this
context, both Civil Defense and Public Health act in the planning and execution of actions to
improve health service structures, as well as professionals to contribute to the strengthening of
vulnerable communities. The objective of the research was to Evaluation of the conditions for
deployment and execution the National Health Surveillance in these five counties. And for
that, we defined five dimensions of evaluation: 1) Human Capital, 2) Material Resources and
Infrastructure, 3) Information System and Technology, 4) Regulatory and Legal Resources, 5)
Intersectoral and Interinstitutional Relations. The objective of the research was to analyze the
technical, infrastructure and the level of standardization of the Surveillances studied,
considering these are prerequisites for the implementation of the VIGIDESASTRES program.
A description of Public Health Surveillance and the Environmental Health Surveillance was
presented. It was also presented the VIGIDESASTRES Program, where it was defined
management of the risk in the view of the Public Health. Interviews were conducted with
professional responsible for the program in order to collect data about each municipality
studied. The achieved data were analyzed and discussed from the point of view of
organizational capacity, and structural technique of the Surveillances. It was necessary to
point each municipality with letters "A" through "E" in order not to expose the interviewees.
It can be inferred that the municipality B is the one with the best overall condition, while the
E, the worst. These results represent the highest and lowest capacity in municipalities B and E
to manage the Program VIGIDESASTRES respectively.

Keywords: Civil Defense; Disaster; Environmental Health Surveillance; VIGIDESASTRES.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

No Brasil, eventos extremos hidrologicos tem sido causa frequente de desastres, que
na maioria das vezes estdo relacionados a falta ou precariedade do saneamento ambiental, a
ocupacdo e uso espacial do solo inadequado, as acfes de defesa civil fragmentadas que, em
muitos casos, ainda sio incipientes (ARAUJO, 2010).

Para este estudo, foram selecionados cinco municipios da regido da Baixada
Fluminense no Estado do Rio de Janeiro: Nova Iguacu, Belford Roxo, Nilopolis, Mesquita e
Séo Jodo de Meriti, devido as suas condi¢des socioambientais e localizagdo geogréfica.

Analisando sucintamente alguns indicadores socioambientais, tais como esgotamento
sanitario, abastecimento de agua e coleta de lixo, que se traduzem pelo saneamento basico,
percebeu-se que sdo servicos, ainda realizados, de forma precéria, na regido em estudo
(DATASUS, 2009).

Existem, também, problemas relacionados a localizacdo geogréfica da regido, que esta
situada na porcdo oeste da bacia da Baia de Guanabara, uma das regifes mais criticas do
Estado do Rio de Janeiro, em relacdo a alagamentos (ARAUJO, 2010). Os municipios da
Baixada Fluminense estdo quase que, em sua totalidade, integrados dentro da bacia dos rios
Iguacu-Sarapui, que possuem caracteristica fisiograficas de planicies de inundacdo fluvial e
que aliadas ao clima quente e Umido e as precipitacdes pluviométricas, favorecem a
ocorréncia de eventos extremos ou desastres.

E neste contexto, que se inserem a Defesa Civil e as demais instituicdes envolvidas na
programacéo e execucédo de ac¢Oes que visam o fortalecimento das comunidades, na prevencéao
e na recuperacdo dos desastres, aumentando, assim, a resiliéncia dessas comunidades.

As acdes de defesa civil objetivam minimizar os impactos dos desastres e devem ter
carater preventivo, de resposta, assistencial e recuperativo. Dentre as a¢des de resposta, frente
a eventos extremos hidrolégicos, se faz necessaria uma rapida e eficiente prestacdo de
servigcos de saude publica, a fim de evitar o surgimento de enfermidades transmissiveis e
mitigar os sofrimentos das vitimas.

Além das estratégias, a serem adotadas nesses eventos, é preciso dispor de institui¢oes
de saude publicas e privadas, preparadas para atuar, dotadas de recursos humanos e materiais,
frente a qualquer adversidade.

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Decorrentes dos
Desastres Naturais (VIGIDESASTRES) é um programa do Ministério da Saude, criado em

2005, o qual visa a prevencdo e controle dos fatores de riscos a satude humana, associados aos
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desastres naturais. As acoes do VIGIDESASTRES estéo centradas na populacdo exposta ao
risco, bem como nos profissionais de salde e na infraestrutura de servicos de salde
disponibilizados a assisténcia durante o desastre.

O VIGIDESASTRES reforca a importancia do carater multidisciplinar e
interinstitucional da Defesa Civil, bem como a de planejar a¢des relacionadas aos desastres
naturais, com foco na gestdo do risco, de forma integrada e sisteméatica no ambito da salde
publica.

Diante do exposto, buscou-se avaliar se as Vigilancias em Saude Ambiental dos
municipios em estudo incorporaram o Programa VIGIDESASTRES as suas préaticas diarias, e
se estas dispdem de condi¢fes minimas necessarias a implantacdo e execucdo desse programa.

Foram feitas entrevistas com os gestores das Vigilancias em Saude Ambiental (VSA),
usando um questionario estruturado com perguntas abertas cujas respostas deram origem a

indicadores de avaliacdo do programa, classificados como satisfatorio e ndo satisfatorio.

1.1  OBJETIVO GERAL

Avaliar as condicGes para a implantacdo e execucdo do programa VIGIDESASTRES
em cinco municipios da Baixada Fluminense (Nova Iguacu, Belford Roxo, Nilopolis,
Mesquita e S&o Jodo de Meriti) que integram a regido metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro, identificando as dificuldades que cada municipio enfrenta para execucdo das acoes

propostas no programa.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar as condicOes técnicas, de infraestrutura, nivel de normatizacdo das
Vigilancias em Saude Ambiental, viabilizadoras do programa, nos municipios em estudo.

- Verificar se as Vigilancias utilizam sistemas de informacdo para subsidiar as
acoes do VIGIDESASTRES.

- Verificar se h4 articulacdo intersetorial e interinstitucional das Vigilancias em

Satde Ambiental com 6rgdos que atuam em defesa civil.
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- Efetuar uma analise comparativa dos municipios em cada uma das dimensdes
propostas (1- Capital Humano; 2- Recursos Materiais e Infraestrutura; 3- Sistema de
Informacdo e Tecnologia; 4- Recursos Normativos e Legais; 5- Relagdes Intrasetoriais e

Interinstitucionais) para a avaliagdo do programa, bem como no conjunto dessas dimensdes.

1.3 SUMARIO DOS CAPITULOS

Esta dissertac&o foi estruturada em cinco capitulos, sendo esta introducéo o capitulo 1.
No capitulo 2, sdo apresentados aspectos relacionados as préaticas de Vigilancia em Saude
Publica e Ambiental, conceitos adotados pelo Programa VIGIDESASTRES, uma
contextualizacdo da Defesa Civil com o programa e sdo apresentados os eventos hidroldgicos
extremos na Regido da baixada Fluminense. No capitulo 3, é apresentada a descricdo da
pesquisa, a coleta de dados e definicdo das dimensdes e dos indicadores de avaliacdo do
programa, além da analise quantitativa dos dados municipais que inclui os critérios para a
dicotomizacdo dos indicadores (satisfatorios versus ndo satisfatorios) e o calculo de
percentuais de indicadores satisfatorios em cada dimenséo de avaliagdo do programa e no
conjunto das dimensfes. No capitulo 4, sdo apresentados os resultados e a discussao. E, no

capitulo 5, a concluséo e consideragdes finais.



CAPITULO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE

21 AVIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Entre os avangos da Constituicdo Federal de 1988, na determinacdo da
responsabilidade do Estado em funcdo da necessidade de protecdo social dos cidad&os,
destaca-se: o0 reconhecimento da obrigacdo em prestar de forma universal, publica e gratuita,
atendimento na area de salde em todos os niveis de complexidade. O texto constitucional
prevé, ainda, a instituicio do Sistema Unico de Salide, sob a gestdo descentralizada e
participativa da comunidade.

A Constituicdo Federal integra as acdes e servicos publicos de saude, em uma rede
regionalizada e hierarquizada, que constitui 0 SUS. Este, por sua vez, tem como diretrizes
basicas, para sua organizacdo, a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, o0 atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
das assistenciais e a participacdo da comunidade.

Apos este marco histérico, que envolve a criacdo do SUS, a saude publica no Brasil
teve, durante varios anos, como caracteristica a fragmentacdo das suas praticas e a dicotomia
entre o individual e o coletivo e entre o curativo e 0 preventivo.

Essas distor¢Bes se deram por questdes historicas e politicas, bem como pela
dificuldade dos gestores, na area, em cumprirem os principios norteadores do SUS. Estes
principios, estabelecidos na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 formalizaram o
reconhecimento da obrigacdo do Estado em prestar de forma universal, pablica e gratuita, o
atendimento na éarea de saude, em todos o0s niveis de complexidade e sdo eles: a
universalidade, a integralidade, a equidade e a participacdo da comunidade.

A Vigilancia em Saude se estruturou a partir da necessidade de se dar mais
resolutividade as acdes de saude, com base nos principios doutrindrios e operacionais do
Sistema Unico de Satde (SUS), valorizando aquelas de carater preventivo, sem deixar de lado
as curativas.

Iniciou-se, entdo, uma mudanca de paradigma, no pensar em saude publica, apontando
para a analise permanente da situacdo de saude da populagédo, tendo como foco a articulacéo
entre o sujeito e o coletivo, entre o publico e o privado, entre o estado e sociedade, visando
romper a excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde-doenga e reduzir a

vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://pt.wikipedia.org/wiki/19_de_setembro
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A necessidade de promover efetivamente a integralidade das agdes em salde que,
através do Decreto GM/MS 4.726 de 09/06/2003 (BRASIL, 2003a), foi inserida na estrutura
organizacional do Ministério da Salde, a Secretaria de Vigilancia em Salde. Assim, todas as
acOes de vigilancia, prevencao e controle de doencas, aléem da promocao da salde passaram a
estar reunidas numa Unica estrutura do Ministério da Saude.

Em 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 1172 (BRASIL, 2004), ficaram definidas as
areas de atuacdo da vigilancia em saude, a saber: a vigilancia e controle das doencas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis, a de situacdo de salde,
da satde do trabalhador; vigilancia sanitéaria e, a que é objeto deste estudo, a vigilancia em

salide ambiental.

2.2  AVIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

A salde publica € uma préatica que envolve diversas areas do conhecimento. No
decorrer da histéria da humanidade, os principais problemas de salde enfrentados pelos
homens, tém tido relagdo com a vida em comunidade, por exemplo, o controle de doencas
transmissiveis, o controle e a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e
alimentos em boa qualidade e em quantidade, a provisdo de cuidados médicos, € 0
atendimento dos incapacitados e destituidos. Todos esses problemas estdo inter-relacionados e
a partir deles surge a satde publica dos dias atuais. (RIBEIRO, 2004)

Partindo deste enfoque pode-se considerar que quase todos os aspectos do meio
ambiente afetam potencialmente a satde.

A base legal para saide ambiental no Brasil é a Constituicdo Federal de 1988, que no
seu artigo 23 estabelece, como competéncia comum da Uni&o dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios, cuidar da saude, proteger o meio ambiente, promover programas de
construcdo de moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento bésico,
além de combater a poluicdo em qualquer de suas formas e preservar as florestas, a fauna e a
flora.

Ao definir o SUS, a Constituicdo Federal fixa, como atribuicdo do sistema, entre
outras, a execugdo de “acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde

do trabalhador” e ‘“colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
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trabalho”. Por fim, o artigo 225, assegura que “todos t€m direito a0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida”, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragoes.

Para Ribeiro (2004), a preocupagdo com as questbes ambientais estdo inseridas na
Saude Publica desde o principio, contudo s6 na segunda metade do século XX foi estruturada
como area especifica.

Esta area trata da inter-relacdo entre a salde e o0 meio ambiente e é denominada Salde
Ambiental cuja definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude foi: "Salde Ambiental
é 0 campo de atuacdo da salde publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e
das condi¢bes em torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua
saude e o seu bem-estar” .(Ribeiro, 2004, p. 71)

Integrar a saude com o ambiente significa garantir o fornecimento de um conjunto
articulado e integrado de acles e servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em
todos os niveis de complexidade de assisténcia. Englobando assim acGes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude. (BRASIL, 2007a)

A salde ambiental em situacGes de desastre de origem natural compreende: a
prestacdo de servicos essenciais para a protecdo e garantia do bem estar da populacédo afetada,
especialmente a garantia do fornecimento de agua potavel e eliminacdo de aguas residuais,
disposicdo de excrementos humanos e de residuos sélidos, seguranga alimentar, controle de
vetores, saneamento basico, higiene domestica e enterro dos mortos (OMS, 2000).

A competéncia, do Ministério da Salde, para a execucdo das acdes de salde
ambiental, no Brasil, esta prevista na Lei 10.683 de 28/05/2003 (BRASIL, 2003b).

A execucdo das acdes na area de vigilancia ambiental para cada esfera de governo esta
descrita na Instrugdo Normativa n° 1, de 7 de Marco de 2005, a qual regulamenta a Portaria
GM/MS 1172/04. (BRASIL, 2005a)

Esta Instrucdo Normativa também define o Subsistema de Vigilancia em Saude
Ambiental (SINVSA) como o conjunto de acdes e servigos prestados por orgaos e entidades
publicas e privadas, relativos a vigilancia em saude ambiental, visando o conhecimento e a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do

meio ambiente que interferem na saldde humana, com a finalidade de recomendar e adotar
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medidas de promocdo da saude ambiental, prevencdo e controle dos fatores de riscos
relacionados as doencas e outros agravos a saude, incluindo desastres naturais.

A Portaria M.S. n° 3.252/2009 (BRASIL, 2009), aprova as diretrizes para execucao e
financiamento das ac¢fes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Define vigilancia em saide ambiental como o conjunto de a¢des que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros
agravos a satde. Nela ainda é estabelecido que a Secretaria de Vigilancia em Salude € o ponto
focal na representacdo do Ministério da Salude no Conselho Nacional de Defesa Civil,
colegiado responsavel pelo acompanhamento do Sistema Nacional de Defesa Civil visando a
prevencao, a preparacdo e a resposta da salde aos desastres.

Esta norma apresenta a Rede de Informaces Estratégicas e Respostas em Vigilancia
em Saude (Rede CIEVS) que é um instrumento para o enfrentamento das emergéncias em
salde publica nas diferentes esferas de gestdo. A Rede CIEVS € composta por centros com
estrutura técnico-operacional voltada para a deteccdo das emergéncias de saude publica; a
avaliacdo continua de problemas de saude que possam constituir emergéncias de saulde
publica e ao gerenciamento, coordenacgdo e apoio as respostas desenvolvidas nas situacfes de
emergéncia.

O Decreto n® 7.530 de 21 de julho de 2011 (BRASIL, 2011a), d& competéncia a
Secretaria de Vigilancia a Salde a gestdo do Subsistema de Vigilancia em Saide Ambiental.
E, ainda, cria no ambito do Ministério da Saude o Departamento de Vigilancia em Salde
Ambiental e Satde do Trabalhador. A este, por sua vez, compete:

- Gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental, incluindo
ambiente de trabalho;

— Coordenar a implementacdo da politica e 0 acompanhamento das agdes de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, propde e desenvolve metodologias e
instrumentos de analise e comunicagéo de risco em vigilancia ambiental;

- Planejar, coordenar e avaliar o processo de acompanhamento e supervisdo das
acOes de vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador; e

- Gerenciar o Sistema de Informacéo da Vigilancia Ambiental em Salde.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.530-2011?OpenDocument
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2.3 O VIGIDESASTRES

O VIGIDESASTRES foi elaborado pelo Ministério da Saude (MS) através da
Secretaria de Vigilancia em Salde, sob a Coordenacdo Geral da Vigilancia em Salde
Ambiental.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS N° 372/2005 (BRASIL, 2005b),
instituiu a Comissdo de Desastres do Ministério da Saude, na qual o VD esta integrado. Esta
comissao tem como objetivo precipuo desenvolver acGes de vigilancia ambiental em saude,
relacionadas as enchentes, secas, deslizamentos e incéndios florestais, a fim de minimizar os
danos a salde das populacdes atingidas, bem como prestar atendimento emergencial aos
estados e municipios acometidos por desastres naturais e ou antropogénicos.

As acdes do VD se norteiam nos principios do SUS e tém como objetivo reduzir a
exposicao da populacéo e dos trabalhadores aos riscos de desastres e a reducdo de doencas e
agravos associados aos mesmos.

O principio da universalidade da vigilancia em satde ambiental, dos riscos decorrentes
dos desastres naturais, implica na atencdo a totalidade da populagdo ameagada, por riscos
ocupacionais e ambientais, em assentamentos humanos legalizados ou n&o.

O principio da integralidade das acdes do VD sera contemplado através da vigilancia
ambiental, da epidemioldgica e da sanitaria, bem como pela assisténcia farmacéutica,
engenharia de saide publica e assisténcia ambulatorial hospitalar dos diversos niveis de
complexidade.

O principio da equidade contempla mecanismos e defini¢do de critérios para a adocao
de medidas de protecdo, controle e prevencdo de riscos aos grupos populacionais mais
ameacados, levando-se em conta as peculiaridades regionais e o tipo de desastre natural.

A participagdo da comunidade na gestdo e no controle das a¢bes do VD, considerada
também um de seus principios, se dara por intermedio de sua representacdo nos foruns oficiais
de participacdo social, definidos na Lei n® 8142 de 28 de dezembro de 1990. (BRASIL,
1990a)

Para efeitos de implantacdo e execucdo do VD sdo abordados dentre outros, 0S
conceitos de desastre, vulnerabilidade, risco e gestdo de risco em desastres. A construgdo
desses conceitos se fundamentou naqueles descritos pela Estratégia Internacional para
Reducéo de Desastres. (EIRD, 2009)
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Neste estudo serdo apresentados os conceitos referidos, a fim de analise e comparacéao

com aqueles adotados pelo Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC).

2.3.1 Desastre

Para a Defesa Civil, desastre é o resultado de eventos adversos, naturais ou
provocados pelo homem sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos,
materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econémicos e sociais, segundo o Decreto n°
7.257, de 04 de agosto de 2010. (BRASIL, 2010a)

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), desastre é uma séria interrupcao
no funcionamento de uma comunidade ou sociedade, que leva a uma grande quantidade de
mortes, perdas e impactos materiais, econdmicos e ambientais que excedem a capacidade de
uma comunidade ou da sociedade afetada, para fazer frente a situacdo mediante o0 uso de seus
préprios recursos. (EIRD, 2009)

Na perspectiva da salde publica, o VD define desastres pelo seu efeito sobre as
pessoas e conclui que de outra forma os desastres seriam simplesmente fenémenos geoldgicos
ou meteoroldgicos interessantes.

Para o programa a defini¢do de desastre inclui a ocorréncia de dano ou destrui¢do da
infraestrutura de saude (perda de leitos, medicamentos, insumos, equipamentos) ou recursos
humanos e/ou exceder a capacidade de atendimento do servigo local de salde, causados por

um fendmeno natural.

2.3.2 Vulnerabilidade

A Defesa Civil define vulnerabilidade como a probabilidade de uma determinada
comunidade ou &rea geogréafica ser afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre,
estabelecida a partir de estudos técnicos; ou corresponde ao nivel de inseguranca intrinseca de
um cenario de desastre a um evento adverso determinado. Vulnerabilidade € o inverso da
seguranca. (BRASIL, 2007b)

A EIRD apresenta vulnerabilidade como sendo as condi¢Oes determinadas por fatores
ou processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade de

uma comunidade ao impacto de ameagas.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.257-2010?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.257-2010?OpenDocument
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O VD ressalta as vulnerabilidades especificas do setor salde, que séo as relacionadas
aos estabelecimentos de servicos essenciais:

- Hospitais, clinicas, centros de salde, farmécias basicas, almoxarifados,
laboratorios, setor administrativo;

- Qualidade dos servicos basicos de 4gua e saneamento;

- Servicos essenciais que garantam o funcionamento dos estabelecimentos
essenciais, tais como eletricidade, comunicacgdes e transporte;

- Fatores que incrementam a possibilidade de lesdes fisicas, surtos de
enfermidades ou problemas de saide mental.

Sendo assim, para este programa, a vulnerabilidade se relaciona com o grau de defesa
e resisténcia das edificacOes, sistemas, servi¢os, bem como com as medidas de seguranca, que
sdo determinadas, executadas e realizadas pela populacdo para reduzir os riscos ao ambiente e
a populacéo e, desta forma, evitar ou minimizar os desastres e as consequéncias ou danos dos

mesmaos.

2.3.3 Risco

No Glossario de Defesa Civil, encontra-se a seguinte definicdo de risco: E a
Probabilidade de ocorréncia de um acidente ou evento adverso, relacionado com a intensidade
dos danos ou perdas, resultantes dos mesmos; ou € a relagdo existente entre a probabilidade de
gue uma ameaca de evento adverso ou acidente determinado se concretize e o grau de
vulnerabilidade do sistema receptor a seus efeitos.

Segundo a EIRD, risco é a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um evento e
suas consequéncias negativas.

O conceito de risco para 0 VD é uma probabilidade de consequéncias prejudiciais ou
perdas esperadas (mortes, lesdes, propriedades, meios de subsisténcia, interrupcdo de
atividades econdmicas ou deterioramento ambiental), resultado de interacdes entre ameacas
naturais ou antropogénicas e as condigdes de vulnerabilidade, cujos fatores intervém em graus
diversos e que se pode estimar se forem conhecidas as caracteristicas do perigo e da
vulnerabilidade, a qual se pode manejar de acordo com os interesses da comunidade para

reducdo e, ou minimizacdo do mesmo. O risco depende do perigo e da vulnerabilidade.
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2.3.4 Gestdo do Risco em Desastres

A EIRD define gestdo de risco como sendo 0 processo sistematico de usar as
orientacbes e organizacdes administrativas, técnicas e capacidades operacionais para
implementar politicas e fortalecer as capacidades de enfrentamento, para reduzir o impacto
negativo dos riscos naturais e a possibilidade de que um desastre.

Para o VD o conceito de gestdo do risco (Figura 1) esta de acordo com a Politica
nacional de Defesa Civil e se divide em trés etapas (BRASIL, 2007c): 1%) Reducdo do Risco;
2%) Manejo do Desastre e 3%) Recuperagéo.

A Reducdo do Risco desenvolvida por meio de acbes nas fases de prevencéo,
mitigacdo e preparacdo, compreendendo atividades para o fortalecimento das politicas e
normas da estruturacdo da vigilancia em salde associada aos desastres e reducdo dos impactos
na salde, assim como a elaboragdo de planos.

O Manejo do Desastre entendido como as fases de alerta e resposta. Compreendendo
acOes provenientes de sinal de alerta e de atividades de rotina e intensificacdo de acles
necessarias pelo setor salde.

A Recuperacdo contemplando a reabilitacdo dos servicos a sua normalidade e

reconstrucdo das estruturas fisicas.

| GESTAODORISCO |

‘ Redugdo do Risco ‘ ‘ Manejo do Desastre ‘ ‘ Recuperagio ‘

N N

‘ Preparacéo ‘ ‘ Alerta H Resposta ‘ ‘ Reabilitagao ‘ ‘ Reconstrugéo ‘

Figura 1 - Organograma da gestdo do risco
Fonte: Organizacdo Panamericana de Saude-OPS/VIGIDESASTRES, 2005.

Para operacionalizar o programa, o Ministério da Saude elaborou o Guia de
Preparacdo e Resposta aos Desastres Associados as Inundacdes para a Gestdo Municipal do

SUS. Esse guia prop8e que 0os municipios planejem e executem dentro das a¢Ges de gestdo do
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risco, somente aquelas referentes as fases de preparacdo, alerta, resposta e reabilitacdo
(BRASIL, 2011b).
O guia, at¢ o momento da elaboracdo deste trabalho, foi o Unico instrumento

operacional do VD, encontrado na pesquisa bibliografica.

2.3.4.1 Reducao do Risco

Neste trabalho sdo apresentadas as etapas da gestdo do risco de maneira préatica e
abrangendo as ac¢Oes propostas pelo programa, para o planejamento e execucdo das agdes de
identificacdo e reducdo das vulnerabilidades e dos riscos em cada municipio. E ainda
fortalecer a capacidade dos profissionais e dos servicos de saude para enfrentar os impactos
gue um desastre pode causar sobre a saude da populacéo.

Essas acOes compreendem a andlise das vulnerabilidades e dos riscos identificados, a
elaboracdo de planos de socorro e assisténcia as vitimas, planos de acdes estratégicas de
carater preventivo, visando a promoc¢do da salde e monitoramento da resposta, segundo a
natureza do risco e seu provavel grau de afetacao.

A fase de preparacdo contempla, de acordo com o Guia de preparagdo e resposta aos
desastres associados as inundacGes para a gestdo municipal do sistema Unico de saulde,
elaborado pelo Ministério da Saude, (BRASIL, 2011b), as seguintes acdes:

- Constituir e formalizar um Comité Operativo de Emergéncia em Saude;

- Identificar, em conjunto com outras instituicdes, as vulnerabilidades do
municipio, com a finalidade de mapear as possiveis areas de risco em funcdo das ameacas e
das condicBes sociais, demograficas, ambientais, politicas, econémicas, educacionais,
geograficas, técnicas, culturais etc.;

- Identificar as vulnerabilidades dos estabelecimentos de satde e de saneamento
basico (agua, esgoto, residuos sélidos e drenagem) considerando o historico anterior de
desastres;

— Elaborar Plano de Preparacdo e Resposta segundo classificacdo do possivel
desastre, baseado em experiéncias anteriores, considerando os atuais efeitos da acdo humana
no ambiente;

— Identificar as instituicOes e setores técnicos necessarios ao processo de gestéo

do risco de desastre;
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- Definir responsabilidades, bem como identificar as agdes intra e intersetoriais
necessarias para desencadear o processo com eficiéncia;

- Intensificar as acbGes de controle de vetores (mosquitos) e reservatorios
(roedores) nas areas consideradas vulneraveis a sofrer efeitos a ocorréncia de inundagdes;

- Sensibilizar os gestores e liderancas comunitarias para a adocdo de medidas
preventivas;

- Identificar os recursos humanos e capacita-los;

- Prever recursos fisicos, tecnoldgicos, materiais e financeiros para atendimento
ao evento;

- Estimular a participacdo social e fortalecer a educacdo em saude junto a
populacéo;

- Identificar, definir e cadastrar os locais que servirdo de abrigo, em conjunto
com a defesa civil e/ou a assisténcia social, quando necessario;

- Identificar os meios de comunicacao e estabelecer fluxo de informacao;

- Providenciar cdpia de seguranca dos arquivos e documentos da Secretaria e
guardar em um local seguro, fora da area de risco de desastres;

- Estabelecer fluxogramas de informagdes a imprensa e a populagéo;

- Estabelecer estratégias de comunicacao de risco.

2.3.4.2 Manejo do Desastre

O manejo do desastre divide-se em duas etapas: alerta e resposta.

A fase do alerta se torna imprescindivel quando as acdes sdo pensadas e planejadas
tomando como base as informagOes, meteoroldgicas em relagdo as chuvas intensas. A
divulgacdo de um alerta deverd ser desencadeada tanto pelas instituicdes, como pela
populacdo sob risco a fim de minimizar os impactos causados pelos eventos hidrolégicos
extremos. A proposta para esta fase é que o Comité Operativo de Emergéncia em Saude
acompanhe o planejamento de atividades educativas, junto a populacdo, bem como, a
divulgacdo dos alertas preventivos. O trabalho articulado com a Defesa Civil e com a
Assisténcia Social do Municipio é fundamental para o sucesso das atividades relacionadas aos

alertas preventivos. As medidas que englobam o planejamento de acGes que auxiliardo na
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atuacdo dos profissionais e da populagédo, quando for divulgada a previsdo de um fenémeno
natural, devem ser baseadas nos seguintes pontos:

- Monitorar junto ao 6rgdo de meteorologia a previsdo das ameacas ou perigos
que possam constituir riscos para as populagdes vulnerdveis (que vivem em encostas, préximo
aos cursos d’agua, em adensamentos populacionais como favelas, ocupacdes desordenadas
etc.);

- Articular junto a Defesa Civil a definicdo de medidas de atuacdo da populacédo
frente & probabilidade da ocorréncia de um desastre;

- Estabelecer agdes de educacdo e comunicacdo a populacdo dos programas de
atencdo primaria a salde, como Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), Programa de Saude Ambiental (PSA), entre outros
identificados no municipio e por meio das liderancas comunitérias;

- Planejar capacitacdo ou treinamentos para os profissionais e populacédo frente a
divulgacdo de um alerta;

- Estabelecer medidas de comunicacédo de alerta frente a previsdo da ocorréncia
de um desastre aos gestores, técnicos e populacéo;

- Definir priorizagéo e fluxo de agdes.

A fase da resposta compreende a execuc¢do das a¢bes previamente definidas no Comité
Operativo de Emergéncia (COE), as quais sdo direcionadas especificamente a cada area
técnica compreendendo atividades de rotina e intensificacdo de algumas a¢fes necessarias. As
acOes de resposta objetivam salvar vidas, reduzir o sofrimento humano, reduzir as
vulnerabilidades e os riscos de adoecimento, evitar propagacdo de doencas, diminuir perdas
materiais e proteger a integridade dos servigos de Saude, (OPS, 2000). As acOes dessa fase

compreendem:

Convocar o COE;

Notificar o evento;

— Acompanhar as ag¢des de busca e resgate;

- Intensificar as acGes de prevencdo, promogéo, protecao, educacgéo, recuperacao
e reabilitacdo, previamente determinadas para o setor saude;

- Identificar e realizar atividades de promocdo e assisténcia & salde aos

atingidos;
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- Avaliar 0s danos as pessoas, no sistema de abastecimento de agua, nos abrigos
e na infraestrutura de satde por meio dos formularios de Avaliacdo de Danos;

- Identificar as necessidades em salde;

- Intensificar a Vigilancia Epidemioldgica especifica para situacdes de desastres;

- Monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saide humana;

- Estabelecer fluxos de atendimento;

- Estabelecer fluxos de informacao e comunicacdo aos gestores e populacéo;

- Sistematizar a operacionaliza¢do do manejo e destino de animais mortos.

2.3.4.3 Recuperagéo

Por sua vez, a etapa de recuperacdo abrange a fase de reabilitacdo, que € um conjunto
de acbes desenvolvidas apds o desastre visando iniciar a restauracdo da area afetada, para
permitir o retorno da populacdo a sua rotina diaria dentro do possivel. Reestabelecer
condigdes de sobrevivéncia seguras. As atividades propostas para o desenvolvimento desta
fase séo:

- Avaliar os danos (complementar);

- Identificar as necessidades para reabilitacao;

- Reabilitar a rede de servicos de salde;

- Restabelecer os servicos de fornecimento de agua, energia elétrica, transporte e
telecomunicacdes;

- Intensificar as a¢Ges de vigilancia epidemioldgica de doencas decorrentes de
inundacdes;

— Intensificar a necessidade de promover agdes para a atencdo psicossocial da
populagéo e dos trabalhadores envolvidos no processo;

- Intensificar as acdes de controle de vetores (mosquitos), reservatorios
(roedores) e animais peconhentos;

- Intensificar as acbes de Vigilancia Sanitaria e executar medidas de controle e
de higiene nos ambientes publicos, domiciliares e comércios;

- Fortalecer o atendimento pré-hospitalar e hospitalar;

- Fortalecer fluxo de atendimento para agravos prioritarios;
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- Apoiar e sistematizar o manejo e destino de animais mortos.

24  ADEFESACIVILE O VIGIDESASTRES

Para o enfrentamento dos desastres, ha de se pensar na complexidade de seus
desdobramentos e as diversas possibilidades de intervencédo e assim dispor de planejamento e
acOes com carater multidisciplinar e intersetorial. Sob este olhar, o0s setores que se destacam
sdo: os setores relacionados ao ambiente (vigilancia, saneamento), as secretarias de defesa
civil, as de vigilancia em satde, de habitacdo, de educacéo e a sociedade civil que acabam por
constituir um grande sistema.

A Defesa Civil no Brasil se organizou como sistema, para motivar e orientar o
trabalho integrado e articulado com os diversos setores das trés esferas do governo, propondo
acles que visam um objetivo comum: possibilitar um melhor enfrentamento dos problemas,
tendo como prioridades prevencdo de agravos, a promoc¢do da salde e a resposta aos
desastres. Deste modo, que se contribui, sobremaneira, para a melhoria das condicGes de vida
das comunidades sob risco de desastres.

O Regulamento Sanitario Internacional (ANVISA, 2005) fala sobre a necessidade de
organizar, no Brasil, acbes para emergéncias em Salde Publica, a fim de se estruturar, no
ambito da vigilancia em salde, ndo sé os servicos, como o preparo dos profissionais do setor
para o enfrentamento das emergéncias e desastres.

Nesta mesma direcdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS, 2000), dentre as
funcBes essenciais de salde publica, aponta para a necessidade da reducdo do impacto das
emergéncias e desastres em salde e para isto recomenda: 1) O planejamento e execucgdo de
acOes de prevencao, mitigacdo, preparacdo, resposta e reabilitacdo relacionadas com a saude
publica; 2) Um enfoque multiplo a respeito dos danos e a etiologia de todas e cada uma das
emergéncias ou desastres possiveis na realidade do pais; 3) A participacdo de todo o sistema
de saude e a mais ampla colaboracdo intersetorial na reducdo do impacto de emergéncias e
desastres em saude.

No ambito da vigilancia em saude, o VD e a rede CIEVS sdo iniciativas para estruturar
melhor as ac¢Oes para enfrentamento dos desastres e reforcam as agdes, em conjunto com 0s

orgdos de Defesa Civil e os demais participantes do sistema. O reconhecimento da
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necessidade de aproximar essas duas areas, saude publica e defesa civil é pensar nelas como

um binémio indissociavel, fundamental, para a protecdo da populacao.

25 EVENTOS HIDROLOGICOS EXTREMOS NA REGIAO DA BAIXADA
FLUMINENSE

Buscou-se definir, no ambito do presente trabalho, os fenémenos de inundacédo e
alagamento de acordo com os conceitos do Manual de Desastres Naturais do Ministério da
Integracdo Nacional Secretaria de Defesa Civil.

As inundacdes podem ser definidas como um transbordamento de dgua proveniente de
rios, lagos e acudes. As inundacdes tém como causa precipitacdes pluviométricas intensas e
concentradas e a agua ao transbordar dos leitos dos rios, lagos, canais e areas preservadas,
invade terrenos adjacentes, provocando danos.

Alagamentos sdo aguas acumuladas nas ruas e nos perimetros urbanos por fortes
precipitaces pluviométricas. O extravasamento de dgua normalmente ocorre em cidades com
sistemas de drenagem deficientes, mal planejadas ou quando crescem explosivamente
dificultando a realizagdo de obras de drenagem e de esgotamento de aguas pluviais.

Cidades que se desenvolvem em cotas baixas sdo mais susceptiveis aos alagamentos,
como as das regides litoraneas e as da regido da Baixada Fluminense. A coincidéncia das
marés altas contribui para agravar o problema.

Como efeitos adversos as inundacdes e alagamentos tém-se danos materiais e
humanos. O desastre prejudica a atuacdo dos servigos essenciais, especialmente o0s
relacionados a distribuicdo de energia elétrica e ao saneamento basico, principalmente a

distribuicdo de 4gua potavel, disposi¢do de aguas servidas e de dejetos e coleta de lixo.

2.5.1 Caracteristicas Geomorfoldgicas da Baixada Fluminense.

A geomorfologia estuda as formas de relevo, e 0s processos que as originaram. Os
relevos constituem os pisos sobre os quais se fixam as popula¢cdes humanas, desenvolvendo
suas atividades, derivando dai valores econémicos e sociais que lhes sdo atribuidos.
(GUERRA, 2003)
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As formas de relevo tém sua origem associada as dinamicas externas (forcas
exogenas), vindas da atmosfera como a agua e o vento, e das dinamicas internas (forcas

enddgenas), que se devem ao movimento das placas tecténicas. (GUERRA, 2003)

O Estado do Rio de Janeiro caracteriza-se principalmente por tres unidades de relevo:
a Baixada Fluminense, que corresponde as terras situadas em geral abaixo de duzentos metros

de altitude o Planalto ou Serra Fluminense, acima de trezentos metros de altitude e os

macicos litoraneos que séo formacoes rochosas, ao longo da costa. (CARNEIRO, 2008)
A Baixada Fluminense acompanha todo o

litoral e ocupa cerca de metade
da superficie do Estado.

Ao Norte da Baixada Fluminense localizam-se as vertentes da Serra do Mar e 0 macico do
Tingud, onde se encontram as maiores elevacdes do territorio, préximas de 1.700 metros de
altitude. No Sul encontra-se outra elevacdo, 0 Macico de Gericind, também chamada de Serra de
Madureira ou, mais recentemente, Serra do Vulcéo. Neste, o ponto mais alto chega a 974 metros.
Aregido da Baixada Fluminense apresenta-se conforme figura 2, num patamar inferior
ao paredado da Serra do Mar e tem como principal caracteristica, o desnivel entre essa regido e

a Serra do Mar. Este desnivel chega a quase dois mil metros em alguns pontos. (FERREIRA
1965)
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Figura 2 - Unidades de Relevo do Estado do Rio de Janeiro
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O desnivel altimétrico caracteristico da regido estd intimamente ligado a processos e
ciclostectdnicos orogénicos e erosivos que remontam mais de dois bilhdes de anos e que
foram reativados ha cerca de 150 milhdes de anos. (SIMOES, 2007)

2.5.2 A Fisiografia da Bacia Hidrogréafica dos Rios Iguagu - Sarapui

As caracteristicas fisiograficas de uma bacia hidrogréafica consistem na descricao
resumida dos fatores topograficos, geoldgicos, geomorfoldgicos e de ocupagdo do solo que
podem intervir na geracdo de escoamentos e na determinacdo de coeficientes definidores da
forma, drenagem, declividade da bacia, entre outros. (PINTO et al. 1976)

Essa bacia hidrografica, esta situada na regido geomorfoldgica chamada Baixada
Fluminense. CARNEIRO (2008) apresenta um mapa Geomorfoldgico, (figura 3) onde séo
identificadas quatro unidades de relevo: Escarpas da Serrado Mar, Macicos Costeiros, Relevo
de Morros e Planicie Fluvio-Marinha.

A bacia limita-se ao norte com a bacia do rio Paraiba do Sul, ao sul com as bacias dos
rios Pavuna/Meriti, a leste com as bacias dos rios Saracuruna e Inhomirim/Estrela e a oeste

com a bacia do rio Guandu e outros afluentes da baia de Sepetiba.
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Geomorfologia da Bacia Hidrografica dos Rios Iguacu - Sarapui
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Figura 3 - Geomorfologia da Bacia Hidrografica dos Rios Iguagu — Sarapui.

Fonte: CARNEIRO (2008)
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De acordo com a figura 4, a bacia abriga integralmente os municipios de Belford Roxo
e Mesquita e parte dos municipios do Rio de Janeiro (abrangendo os bairros de Bangu, Padre
Miguel e Senador Camara), de Nilépolis, Sdo Jodo de Meriti, Nova lguacu e Duque de

Caxias, todos pertencentes a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

Bacia Hidrografica dos Rios Iguacu - Sarapui

7491422

7476422

7461422

Figura 4 - Bacia Hidrografica dos Rios Iguagu — Sarapui.
Fonte: CARNEIRO (2008).
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Ao analisar informagdes obtidas pelo Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (tabela 1), os municipios da Baixada Fluminense constituem a maior

concentracdo populacional na area desta bacia.

Tabela 1 - Dados gerais dos Municipios pesquisados

) Densidade

Municipio Altitude Area Demograifica
hab/km?
Belford Roxo 18m 80 Km? 6.031,38
Mesquita 27m 34,77 Km? 4.310,48
Nilopolis 16m 19,2 Km? 8.117,62
Nova Iguacu 25m 521,25 Km? 1.527,60
Sao Jodo de Meriti 19m 34,9 Km? 13.024,56

Fonte: IBGE, 2010.

Araujo (2010) aponta o municipio de Belford Roxo como um dos mais afetados por
alagamentos dentro da regido da Baixada Fluminense.

A bacia dos rios lguacu/Sarapui, possui uma area de drenagem de 727 km2 e se
caracteriza basicamente por duas unidades de relevo: a Serra do Mar e a Baixada Fluminense,
apresenta um grande desnivel de aproximadamente 1.600m do ponto mais alto da Serra (0
Pico do Tingud) até as areas de planicie. (CARNEIRO, 2008)

Os rios descem a Serra do Mar seguindo as escarpas formadas por falhas do relevo. As
aguas dos rios descem de forma torrencial e com grande poder erosivo, até atingir a planicie.
Na regido baixa as aguas se acumulam sem uma fase intermediéria entre a encosta e a
planicie.

Quando ocorrem chuvas fortes as aguas descem das encostas de forma violenta e
encontram dificuldades de escoamento na planicie devido ao baixo gradiente do terreno,
formando imensas areas alagadas, os pantanos e brejos.

O clima, nessa regido é quente e umido com muita chuva no verdo e temperatura
média anual em torno de 22°C. A precipitacdo média anual é da ordem de 1.700 mm podendo

alcancar indices superiores a 2.000 mm no topo das serras, e 1.300 mm nas areas de baixada.
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O periodo chuvoso vai de novembro a abril e 0 més de dezembro representa o de maior
pluviosidade.

As inundacdes e alagamentos decorrem dos fatores intrinsecos da propria sub-bacia,
do uso desordenado do solo, da deficiente infraestrutura urbana, de saneamento ambiental e
da ocupacdo ilegal de areas de planicies alagaveis e margens dos rios. (SIMOES, 2007)

De acordo com BRITTO e BESSA (2008), os problemas relacionados aos eventos
hidroldgicos extremos ainda hoje, enfrentados pelos municipios da baixada fluminense estdo
relacionados a ineficiéncia dos programas e projetos implementados, relacionados ao
saneamento ambiental.

Para esses autores essa ineficiéncia esta relacionada a inexisténcia de um estudo sobre
a dimensdo do problema nesta regido, para direcionar o carater das intervencdes; a
descontinuidade ou encerramento dos programas e projetos implementados; as disputas
politicas da regido sdo responsaveis por descaracterizar ou encerrar um projeto ou programa; a
falta de controle social ou sem participacédo efetivas na elaboracdo dos projetos; incapacidade
institucional e a cultura centralizadora dos governos estaduais no que se refere a gestdo de

saneamento; a predominancia da cultura clientelista nos municipios.



CAPITULO 3- METODOLOGIA

A presente dissertacdo buscou o desenvolvimento de um estudo quantitativo, de
natureza descritiva, direcionado para a avaliacdo das condi¢6es de implantacdo e execucao do
Programa VIGIDESASTRES nas Vigilancias em Saude Ambiental dos municipios de Nova
Iguacu, Belford Roxo, Nilopolis, Mesquita e Sdo Jodo de Meriti.

Dois municipios integrantes da bacia hidrografica Iguacu-Sarapui, ndo fizeram parte
desta pesquisa: 0 municipio do Rio de Janeiro, que ocupa uma por¢do minima desta bacia, e 0
municipio de Duque de Caxias, pelo fato de que ndo foi possivel fazer contato com o gestor
da VSA, para falar sobre a pesquisa e pedir autorizagdo para entrevistar o responsavel pelo
VD.

Foi realizada uma etapa de coleta de dados a partir da aplicacdo de um questionario
estruturado, contendo 20 perguntas abertas, cujas respostas (indicadores) foram
posteriormente classificadas em satisfatorias (1) ou ndo satisfatérias (0). O questionério
aplicado se encontra no Apéndice A.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de abril e maio de 2012
desenvolvendo-se, de forma presencial e no local de trabalho de cada entrevistado. Foi
entrevistado o responsavel pela gestdo do programa, em cada Vigilancia em Saide Ambiental
dos municipios considerados no estudo.

Para a analise dos dados de cada municipio foi necessario nomea-los com as letras de
A a E, para ndo expor os entrevistados (gestores), o que foi uma condi¢do imposta pelos
mesmos para a realizacdo da pesquisa.

As perguntas elaboradas visaram a avaliacdo das condi¢des de implantagdo e execucdo
do programa, bem como o grau de conhecimento e percep¢do sobre os conceitos de defesa
civil, com enfoque nas agdes de salde publica.

Foram preestabelecidas cinco dimensfes para a avaliacdo do programa com o intuito
de facilitar a analise comparativa entre municipios em termos de indicadores e dimensdes. As
dimensdes usadas foram: 1) Capital Humano; 2) Recursos Materiais e Infraestrutura; 3)
Sistema de Informagdo e tecnologia; 4) Recursos Normativos e Legais; 5) Relagoes

Intersetoriais e Interinstitucionais.
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31 DIMENSOES E INDICADORES DE AVALIACAO DO PROGRAMA
VIGIDESASTRES

Estas dimensbes foram propostas com base em recursos organizacionais. Nessa
perspectiva, uma organizacgao pode ser entendida como um conjunto de recursos empregados
para gerar riquezas. O conceito de competéncia organizacional deriva dessa visdo, e esta
relacionado ao conjunto de recursos coordenados que afetam o desempenho do programa VD.
(FERNANDES, 2006)

A partir disto seguiremos para a definicdo de cada dimensdo que poderia impactar no
desempenho da VSA e consequentemente na implantacdo e execucdo do VD.

Adicionalmente, serdo listados os indicadores pertencentes a cada uma das cinco dimensoes.

3.1.1 Capital Humano

Neste trabalho abordou-se o conceito de capital humano difundido por SCHULTZ
(1987). Apesar de esse conceito ser relacionado a area da economia privada, ele foi
extrapolado para a area da economia publica. Para este autor, capital humano atribui valor
para cada individuo, e esse valor é utilizado para o crescimento da empresa dentro das
medidas politicas e pragmaticas de cada gestao.

O capital humano é um meio de producdo em que investimentos na educacéo,
formacédo profissional, tratamento médico entre outros podem produzir melhorias no processo
produtivo de cada empresa, instituicdo, seja ela publica ou privada. O capital humano é um
componente da producdo que decorre da instrugéo, e pressupde o investimento em habilidades
e conhecimentos com objetivo de aumentar rendas futuras, como ocorre com qualquer outro
tipo de investimento em bens de producdo. SCHULTZ (1987) entdo define capital humano
como o0 montante de investimento que uma empresa ou individuos fazem sob a expectativa de
retornos extras no futuro.

A dimensdo “Capital Humano” ficou composta por sete indicadores dicotdmicos
relacionados a (ao):

— Curso de capacitacdo em VSA;

— Curso de capacitacdo em VD;
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Formacéo Profissional de Nivel Superior e Experiéncia em VSA,;

Conceito de desastre;

— Conceito de vulnerabilidade;

Objetivo do Programa VIGIDESASTRES;

Tipos de acdes que integram o Programa VIGIDESASTRES.

3.1.2 Recursos Materiais e de Infraestrutura

Estes tipos de recursos sdo denominados na economia como capital fisico e
representam o potencial de maquinas, ferramentas e edificios a serem utilizados na producéo
de bens e servigos. Para PENROSE (1959), recursos materiais ou fisicos consistem em coisas
tangiveis, como prédios, equipamentos, terra e recursos naturais, e matéria-prima. Assim, a
dimensdo “Recursos Materiais ¢ de Infraestrutura” foi composta pelos seguintes indicadores:

— Instrutivos técnico/informativo sobre o VIGIDESASTRES;

— Computadores com acesso a internet;

— Viaturas.

3.1.3 Sistema de Informacao e Tecnologia

A tecnologia da informacdo é, nos dias atuais, considerada de grande valor para os
relacionamentos intersetoriais e interinstitucionais. O uso dessa ferramenta traz resultados
positivos para empresas e organizacdes, tanto em termos de melhoria de processos, agilidade,
diminuig&o de custos como em vantagem competitiva. (LUNARDI, 2010)

O uso da tecnologia da informacdo se demonstra como um facilitador, possibilitando a
disponibilizagdo, o compartilhamento, a transmissdo das informagdes disponiveis,
contribuindo para uma répida andlise situacional do ambiente. A eficicia da utilizacdo da
tecnologia de informacdo para gerir o conhecimento produzido em uma organizagdo €
bastante discutida, porém € inegavel sua utilizagdo como suporte aos Seus processos de
negécio, onde com uma variedade de mecanismos, como tentativa e erro, medi¢do de
atividades planejadas e retorno obtido de clientes e do ambiente em geral, as organizagoes

criam novos procedimentos operacionais e processos de negdcios padrdo que refletem a sua
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experiéncia tornando-se uma organizagao que aprende. A medida que o mundo torna-se mais
interligado e os negocios mais complexos e dinamicos, o trabalho precisa estar ligado a
aprendizagem. (SENGE, 2000)

Com base no exposto, optou-se compor a dimensdo “Sistema de Informagdo e
Tecnologia” a partir dos seguintes indicadores:

— Uso de Sistemas de Informacao;

— Conhecimento sobre CIEVS.

3.1.4 Recursos Normativos e Legais

Para o Planejamento Estratégico Situacional (PES) os recursos normativos seriam
instrumentos que contemplam solucBes para enfrentamento dos problemas e elaboragdo de
propostas para solu¢do dos mesmos. (MATUS, 1991)

Além da utilizacdo abordada no PES, entende-se que estes recursos também consistem
nas leis que regulamentam as acdes em vigilancia em salde, sobretudo as de VSA, dentro do
contexto do VD. As normas formais para a gestdo do risco e planejamento regional. Assim, a
dimensdo “Recursos Normativos e Legais” foi composta por 4 indicadores:

— Mapa de Risco em Salde;

— Plano de Contingéncia em VSA;

— Cadigo Sanitario Municipal,

— Plano Diretor Municipal

3.1.5 Relagdes Intersetoriais e Interinstitucionais

Considerou-se como relacOes intersetoriais qualquer forma de atuagdo em conjunto
entre dois setores da Secretaria Municipal de Saude (SMS). E como relagdes
interinstitucionais qualquer forma de atuacdo em conjunto entre a VSA e uma ou mais
instituicbes fora do &mbito da SMS. A atuacdo em conjunto gera resultados para as
organizacg0es, tais como produtividade, qualidade dos processos, melhores decisdes, controle
e inovagao.

Para corroborar com a importancia dessas relacfes a 12 Conferéncia Nacional de

Defesa Civil e Assisténcia Comunitaria, tem como uma de suas diretrizes aprovadas a atuacdo
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intersetorial e interinstitucional na implementacdo de programas de defesa civil nas trés
esferas de governo. (BRASIL 2010b)

A dimensdo “Relagdes Intersetoriais e Interinstitucionais” ficou composta por 4
indicadores:

— Atividades com a Defesa Civil para a implantacéo do VD;

— Ac0es com a Defesa Civil,

— Acdes com a Vigilancia Epidemioldgica;

— Comité Operativo de Emergéncia.

3.2  ANALISE QUANTITATIVA DOS DADOS

Para avaliar quantitativamente as condi¢des de implantagdo do VD nos municipios
estudados realizou-se a classificacdo (dicotomizacdo) dos indicadores em “satisfatorios” e
“ndo satisfatorios” baseada nas respostas dos gestores do programa de cada municipio.

O questionario é compreendido por um total de 20 perguntas e a partir das respostas
dos entrevistados foram originados indicadores binarios (1: satisfatério e 0: ndo satisfatorio),
dos quais 7 deles sdo da dimensdo Capital Humano, 3 da dimensdo Recursos Materiais e
Infraestrutura, 2 de Sistema de Informacéo e Tecnologia, 4 de Recursos Normativos e Legais
e 4 de RelagGes Intersetoriais e Interinstitucionais.

A partir dos indicadores binarios, calculou-se o percentual de indicadores
considerados satisfatorios para cada uma das cinco dimensbes de avaliacdo do programa.
Assim, para cada municipio sera calculado o percentual (%) de indicadores satisfatérios na
dimensdo D, definido como a razdo entre o ndmero total de indicadores satisfatorios na
dimensdo D e o numero total de indicadores pertencentes a dimensdo D, sendo esta razdo
multiplicada por 100 (cem). Este percentual, permite avaliar a condi¢do para a implantacéo e
execucao do VD no municipio em relacdo a dimensdo D. Quanto maior o seu valor, melhor a
condicdo para a implantagéo e execugdo do VD no municipio com relacdo a dimenséo D.

Adicionalmente, para avaliar os municipios na totalidade de dimensdes propostas, foi
calculado também o percentual médio global (%) de indicadores satisfatorios no conjunto
das dimensdes, definido como a razdo entre a soma dos percentuais de indicadores
satisfatorios em cada dimensdo D e o numero total (cinco) de dimensdes de avaliacdo do

programa, multiplicada por 100. Este percentual é calculado para cada municipio atribuindo
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um mesmo peso (grau de importancia) para cada uma das dimensfes. Quanto maior o seu
valor, melhor a condicéo global para implantacdo e execucdo do VD no municipio.

Levando-se em conta que as cinco dimensdes propostas nesta dissertacdo representam
condicBes ou recursos minimos necessarios para a implantacdo e execucdo do VD é possivel
avaliar e hierarquizar, em termos relativos, os municipios estudados, a partir do percentual
médio global das dimensdes. Em outras palavras € possivel hierarquizar os municipios com
relacdo a sua condicao geral de implantacéo do VD.

A seguir é apresentada uma descricdo dos critérios adotados para classificagdo dos
indicadores em satisfatdrios (1) e nao satisfatérios (0).

3.2.1 Dimensao Capital Humano

- Curso de capacitacdo em VSA: foi considerado satisfatério quando os cursos
foram realizados pelo Ministério da Salude e pela Secretaria de Saude do Estado do Rio de
Janeiro.

- Curso de capacitacdo em VIGIDESASTRES: foi considerado satisfatorio
quando os cursos foram realizados pelo Ministério da Salde e pela Secretaria de Salde do
Estado do Rio de Janeiro.

- Formacao profissional experiéncia na funcdo: considerado satisfatério quando
0s gestores possuirem nivel superior e experiéncia na area de Vigilancia em Saide Ambiental;

- Conceito de desastre: classificado como satisfatorio quando a resposta
contemplou danos relacionados a infraestrutura dos servigos de salde e aos recursos humanos.
E, ainda, quando afetou a capacidade de atendimento dos servicos de salde.

- Conceito de vulnerabilidade: Considerado satisfatério quando a resposta
contemplou vulnerabilidades especificas para o setor salde.

— Objetivo do Programa VIGIDESASTRES: classificado como satisfatorio
quando a resposta contemplou a reducéo a exposicdo, da populacéo e do pessoal de saude, aos
riscos de desastre;

- Tipos de agdes que integram o Programa VIGIDESASTRES: Classificado
como satisfatorio quando a resposta contemplou as a¢des de carater estratégico e de gestdo do

risco.
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3.2.2 Dimensao Recursos Materiais e Infraestrutura

- Material e Informativos: considerado satisfatorio quando a VSA disponibiliza
materiais informativos que fornecam informagfes sobre a atuacdo, frente a desastres
resultantes de eventos extremos hidrolégicos;

- Computadores com acesso a internet: considerado satisfatério quando houver
pelo menos um computador com acesso a internet para uso na implantacdo do programa VD;

- Viaturas: considerado satisfatério a disponibilidade de pelo menos um carro
oficial para a realizag&o de atividades referentes a implantacdo do programa VD.

3.2.3 Dimensao Sistema de Informacao e Tecnologia

- Uso de Sistemas de Informacéo: considerado satisfatorio quando o entrevistado
informar que utiliza os sistemas de informacdo relacionados as acfes de defesa civil no
ambito das esferas federal, estadual e municipal.

- Conhecimento sobre CIEVS: considerado satisfatorio quando o entrevistado
demonstrar ter conhecimento desse sistema de informagéo, bem como utilizar CIEVS para
subsidiar a implantagdo do programa VD.

3.2.4 Dimensao Recursos Normativos e Legais

- Mapa de Risco em Saude: considerado satisfatorio quando o municipio possuir
mapa de risco, contemplando os servicos de salde em area de risco.

— Plano de Contingéncia em VSA: considerado satisfatorio quando o municipio
possuir plano de contingéncia especifico para o setor salde.

- Codigo Sanitario Municipal: considerado satisfatorio quando o entrevistado
demonstrar conhecer o codigo sanitario, bem como confirmar se as acdes em VSA séo

contempladas neste documento.
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- Plano Diretor Municipal: considerado satisfatério quando o entrevistado
demonstrar conhecer o plano diretor municipal, bem como confirmar se as acdes relacionadas

a VSA estdo contempladas neste documento.

3.2.5 Dimenséao Relagdes Intersetoriais e Interinstitucionais

- Atividades com a Defesa Civil para a implantacdo do VD: foi considerado
satisfatoria a realizacdo de pelo menos uma atividade relacionada a implantacdo e execucéo
do VD em conjunto com a Defesa Civil.

- Acdes com a Defesa Civil: foi considerada satisfatoria pelo menos uma acéao
com a Defesa Civil Municipal.

- Acdes com a Vigilancia Epidemioldgica: foi considerada satisfatoria a
realizacdo de pelo menos uma acdo conjunta com a Vigilancia Epidemioldgica frente a
situacdo de desastres.

- Comité Operativo de Emergéncia: foi considerado satisfatorio ter este comité

oficialmente constituido.
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41 RESULTADOS DA ANALISE DOS INDICADORES BINARIOS E DO
PERCENTUAL DE INDICADORES SATISFATORIOS POR DIMENSAO PARA
CADA MUNICIPIO

4.1.1 Capital Humano

Os indicadores binéarios referentes ao capital humano estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores da dimensao 1 — Capital Humano.

VSA

VD

Formacéo
profissional e

Cursos de
experiéncia em

Municipio
Cursos de
capacitacdo VSA
capacitacdo VD
Conceito de Vu
Inerabilidade
Objetivo do VD
Tipos de acbes do
Percentual (%) de
Indicadores
Satisfatorios

N e =)
o O O O
O - = O
o O O o

&

~

[EEN

N T

© o o o o| Conceito de desastres

mooO w >
P Ok r O

1 0 1 1 0 57,1
(VD) VIGIDESASTRES, (1) Satisfatorio, (0) Nao satisfatério

Quatro entrevistados participaram de cursos relacionados a area de Vigilancia em
Saude Ambiental, a saber: municipio B — Curso de Capacitagdo em Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano, realizado pelo Ministério da Satde (MS), com pareceria
com a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ); Municipios C e D — Curso de
operacionalizacdo do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano- SISAGUA, pelo MS e SES-RJ; Municipio E — Curso para Capacitacdo
em Vigilancia em Saude de Populacbes expostas ao Solo Contaminado VIGISOLO (MS e
SES-RJ).
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Todos os municipios tiveram os indicadores “Conceito de Desastres” e “Tipos de
Acdo do VD” classificados como insatisfatorios, o que pode influenciar diretamente na
qualidade das condic¢des para implantacéo e execucdo do VD, ja que tais conhecimentos sdo
fundamentais na condugéo do planejamento e execuc¢éo das atividades da VSA relacionadas
ao programa.

O fato de que nenhum dos gestores fez curso de capacitacdo em VD, poderia ter
influenciado na dificuldade destes em conceituar desastres e de elencar os tipos de acdes que
sd0 propostas para 0 programa.

De acordo com informacdes obtidas no site da VSA da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro, esta vigilancia em parceria com a Fundacdo Nacional de Satde promove o
curso de Acbes de Saneamento em Situacdes de Emergéncia. O curso tem duracdo de 40
horas e capacita os técnicos municipais a desempenharem a funcdo de orientadores e
executores de acGes de emergéncia voltadas para o abastecimento e tratamento de agua,
desenvolvimento de solucdes sanitarias em abrigos temporarios em casos de desastres. Cabe
ressaltar que nenhum municipio recebeu capacitacdo para a implantacdo do VD.

Sobre a formacdo profissional dos responsaveis pela execugdo do programa, todos
eram servidores publicos concursados, possuiam nivel superior e experiéncia na area de
Vigilancia Ambiental, a saber: Municipio A — engenheiro ambiental; Municipio B —
administrador de empresas, com experiéncia como guarda de endemias da FUNASA,
Municipio C — médico veterinario e agente de saude publica; Municipio D — bidlogo; e,
Municipio E — engenheiro sanitarista, com mestrado em ciéncias ambientais.

Com relacdo a analise sobre o conhecimento do objetivo do VD, os entrevistados dos
municipios B, C e E demonstraram compreender qual € o objetivo precipuo do programa, que
é reduzir a exposicdo da populacdo e dos profissionais de salde aos riscos de desastres e a
reducdo de doencas e agravos associados aos mesmos. (BRASIL, 2005c¢)

Nenhum entrevistado soube conceituar desastres, dentro da visdo da VSA. Para a VSA
¢ considerado desastre “quando houver dano ou destrui¢do da infraestrutura de satde (perda
de leitos, medicamentos, insumos, equipamentos) ou recursos humanos e/ou exceder a
capacidade de atendimento do servi¢o local de saude, causados por fenomeno natural”.
(BRASIL, 2005c)
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Ao serem questionados sobre vulnerabilidade, os entrevistados dos municipios B, C e
E demonstraram o entendimento do conceito aplicado para o VD. As vulnerabilidades
especificas para o setor de saude foram abordadas na subsecdo 2.3.2 desta dissertacéo.

Nenhum entrevistado soube identificar objetivamente quais os tipos de acdes que
integram o programa e que sdo fundamentadas na gestdo do risco, ou seja, nas etapas de
reducdo do risco, de manejo do desastre e de recuperacdo dos efeitos do desastre.

O que se espera é que, através da disseminacdo desses conceitos e praticas, possam ser
desenvolvidas as competéncias necessarias a real identificacdo dos fatores de riscos de
desastres naturais e, a partir dai, elaborar técnicas e instrumentacdo necessarias para a
execuc¢do do VD.

E importante ressaltar que a formago, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos
afetam, profundamente, a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos
usuarios. (OMS, 2000)

Segundo COTTA (2006), para a implementacdo do SUS se faz necessaria uma politica
nacional de recursos humanos efetiva, que incorpore a¢des como a qualificacdo e/ou formacéo
permanente de seus trabalhadores, cuja evolucdo na carreira conte com o suporte de escolas
de formacdo, como os Polos de Educagcdo Permanente, geralmente vinculados a centros
universitarios, articuladores de uma ou mais instituicdes de formacao, capacitacdo e educacao
permanente de recursos humanos para a Saude. Ainda, de acordo com esta autora, pesquisas
informam sobre uma grave crise na situacdo de trabalho dos profissionais de salde atuantes
no ambito do SUS, desde a questdo salarial e de carreira profissional até a caréncia de
recursos técnicos e materiais.

A capacitacdo dos profissionais envolvidos na implantacdo e execucdo do VD deveria
ser objeto de investimento e de responsabilidade compartilnada entre Governo Federal,
Estados e municipios, de forma a garantir suporte técnico, organizativo e operacional das
VSA, assim como as condic¢des basicas necessarias ao sucesso do programa. Como exemplo,
dessa parceria ter-se-ia a capacitacdo, por parte da secretaria estadual de satde, dos técnicos
da gestdo municipal para a elaboracdo dos mapas de risco e dos planos de contingéncias em
salde.

Pelo exposto, observou-se que existem lacunas no processo de formacéo profissional e
na capacitacao técnica para implantacdo e execucao do VD. A falta de conhecimento técnico

ou o entendimento equivocado dos conceitos e praticas poderiam levar muitas vezes a
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ineficiéncia ou descontinuidade das a¢des. E no caso do VD podemos considerar que este é
ainda um programa recente e incipiente em muitos aspectos, tendo muito que se construir, em
termos de capacitacdo técnica e cientifica.

Contudo, é importante salientar que a pesquisa apontou como ponto positivo o perfil
da forca de trabalho no &mbito da VSA, pois os responsaveis pela gestdo do VD, em todos 0s
municipios estudados, eram profissionais de nivel superior e com experiéncia em Vigilancia
em Saude Ambiental. Contrariando a antiga pratica do uso de funcBes publicas para fins
politicos, sem levar em conta a competéncia técnica qualificada, para os cargos e funcgdes.

Nesta dimensdo, observou-se que 0s municipios B, C e E tiveram o maior percentual
de indicadores satisfatorios (57,1%). O municipio A apresentou menor percentual de

indicadores satisfatorios (14,3%).

4.1.2 Recursos Materiais e Infraestrutura

Os indicadores binarios referentes aos recursos materiais e infraestrutura estdo
apresentados na Tabela 3. Os entrevistados dos municipios B e D apresentaram instrutivos,
material de apoio e técnico/informativo sobre VD, contudo nenhum deles continha
informacBes voltadas para os profissionais de saude, o que no caso do VD é o objetivo
central.

E importante ressaltar que os profissionais da area da salde, por vezes, atribuem
dificuldades em seu potencial de trabalho cotidiano as limitadas condicfes organizacionais
dos servicos de saude que, via de regra, sao marcadas por improvisos e infraestrutura precaria.
(OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008)

Tabela 3 - Indicadores da dimensdo 2 — Recursos Materiais e Infraestrutura

Percentual
Municipios in'\f/loiﬁgﬁilvzs Computadores Viaturas In é;@dd;res
Satisfatorios
A 5 1 1 66,7
5 . 1 1 100
C 0 0 0 0
5 . L 1 100
- 0 1 0 333

(1) Satisfatdrio, (0) N&o satisfatério.
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SOUSA (2001) define infraestrutura como o conjunto de elementos relativos aos
recursos humanos, materiais, regulamentacdes e incentivos, entre outros elementos que
facilitam o processo de responder organizadamente as questdes e desafios apresentados aos
servicos de salde. Respostas essas, produtos da atuacdo das equipes, manifestas nas préaticas
profissionais. A infraestrutura pode ser concebida como parte do arcabouco de sustentacéo do
trabalho em salde e, portanto, das praticas profissionais da vigilancia em salde.

SZNELWAR e ABRAHAO (2007) apontam que as possibilidades de atuacio de
profissionais dependem fortemente dos equipamentos, edificios e ferramentas disponiveis,
meios de transporte de pessoas, equipe de trabalho e materiais. Para estes autores, as
deficiéncias existentes podem comprometer o trabalho das equipes e o0s resultados
operacionais. Desta forma, a realizacdo de praticas profissionais adequadas requer um
ambiente de trabalho com infraestrutura de qualidade.

Dentro dessa ideia é pertinente a insatisfacdo dos gestores entrevistados, na medida em
gue os recursos materiais e infraestrutura ficam a dever para o cumprimento dos objetivos do
programa.

Para o bom desempenho das atividades das VSA, todos os municipios deveriam contar
com materiais informativos sobre o VD e 0 mais importante é que deveriam ter materiais
especificos, com informacdes sobre o programa, direcionadas aos profissionais que atuam nos
servicos de saude.

O municipio C ndo apresentou nenhum indicador satisfatério nesta dimensdo o que
pode comprometer o trabalho dos técnicos da VSA, bem como pode impossibilitar as acdes
para implantacdo e execucdo do VD.

E importante ressaltar que trés municipios (A, C, E) ndo possuiam nenhum tipo de
material com informacdes sobre desastres.

Além disso, os municipios deveriam estar elaborando seu préprio material educativo
sobre 0 VD, que contemplaria ndo so informacfes gerais, mas também as pertinentes a
realidade local, no que diz respeito a diminuir e minimizar os efeitos causados pelos desastres.

Cabe salientar que esse material instrutivo, apresentado pelos municipios B e D foi
elaborado e fornecido para as VSA pelo Ministério da Saude/FUNASA.
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Os municipios A, B, D e E dispunham de computadores com acesso a internet para
realizacdo de suas atividades, enquanto que o municipio C ndo dispunha de computadores
com acesso a internet.

Em relagdo a disponibilidade de viaturas, os municipios A, B e D possuiam viaturas
proprias para realizacdo das atividades da Vigilancia em Salde Ambiental, incluindo as
relacionadas ao programa VIGIDESASTRES. J& os municipios C e E ndo tinham nenhuma
viatura disponivel.

A disponibilidade de computadores com acesso a internet vem da necessidade de se
obter informacgdes de modo facil para estruturar o trabalho, e manter as informacGes
digitalizadas.

Viaturas disponiveis também facilitam as acdes, pois, ddo agilidade aos profissionais e
facilitam o acesso em localidades mais distantes da sede da VSA. Tambeém se fazem
necessarias para o transporte de materiais e equipamentos utilizados no servico.

Na dimensao 2 “Recursos Materiais e Infraestrutura”, os municipios B e D atingiram
100% de indicadores satisfatorios, indicando que nesses municipios as VSA apresentam as
melhores condigdes de infraestrutura. Os municipios A e E tiveram 33% e 66,7% de
indicadores satisfatorios respectivamente; enquanto que o municipio C ndo apresentou

indicadores satisfatorios (0%) nesta dimensao.
4.1.3 Sistema de Informacao e Tecnologia
Os indicadores referentes ao sistema de informacéo e tecnologia sdo apresentados na

Tabela 4.
Tabela 4 - Indicadores da Dimenséo 3 — Sistema de Informacdo e Tecnologia

Percentual
0
Municipios o deoutros — ipyg (%) de

orgéos Indicadores
Satisfatérios

A 1 0 50

B 1 0 50

C 1 0 50

D 0 0 0

E 0 0 0

(1) Satisfatdrio, (0) N&o satisfatorio.
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Os municipios D e E ndo pontuaram nesta dimensdo por ndo utilizarem nenhum tipo
de informac&o de outros 6rgdos e ou setores para subsidiar as tomada de decisdo em relacdo
ao programa VD. Nao ter indicadores satisfatdrios nesta dimensdo demonstra que estes
gestores enfrentam dificuldades em relacdo ao processo de implantacéo e execucdo do VD no
que diz respeitos as informacbes necessarias para apoiar o planejamento das acles e
priorizagdo das atividades a serem realizadas dentro da realidade de cada municipio.

O entrevistado do municipio A, consultava as informacfes disponibilizadas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), da Secretaria Estadual
de Meio Ambiente e da Defesa Civil Estadual. Os entrevistados dos municipios B e C
utilizam informacbes da Defesa Civil Estadual. Contudo, ndo souberam explicar de que
maneira essas informacdes subsidiariam suas acdes.

Apenas o0s entrevistados dos municipios B e D disseram conhecer CIEVS, porém néo
utilizavam o sistema para subsidiar suas agdes.

OLIVEIRA (1992) ressalta que o bom uso das ferramentas de informacdes disponiveis
é de extrema importancia no exercicio de funcBes gerenciais, principalmente na coordenacao
de programas, onde planejamento, controle e avaliacdo tornaram-se instrumentos obrigatérios
para o direcionamento das acdes em vigilancia em saude.

A informac&o auxilia no processo decisorio, pois quando devidamente estruturada é de
crucial importancia para a empresa, associa 0s diversos subsistemas e capacita a empresa a
impetrar seus objetivos. E ainda, o sistema de informacdo gerencial da suporte as funcbes de
planejamento, controle e organizacdo ndo s6 de uma empresa, mas de qualquer area de gestao,
fornecendo informac@es seguras e em tempo habil para tomada de decisdo (Oliveira, 1992).

A utilizacdo dos sistemas de informacdo é fundamental no processo decisério de
qualquer gestor.

Cabe aqui ressaltar que outros sistemas de informagdo como os da Saude Publica, os
da Defesa Civil Nacional e os de informacgdes geograficas deveriam ser utilizados pelas VSA
para subsidiar suas a¢des, num nivel mais abrangente de informagoes.

Todavia, durante o desenvolvimento do trabalho observou-se que estes sistemas

seguem logicas bastante diferenciadas e ainda, ndo permitem a integracdo dos dados a
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exposicoes e efeitos dos desastres sobre uma populagédo afetada, o que dificulta a utilizagéo
pratica dos mesmaos.

Ao se pensar em termos de territorio (municipio) o que se espera também é que ocorra
a integracdo dos diferentes setores que atuam em situacdo de desastres no nivel municipal e 0
compartilhamento das informacdes, o que permitiria uma acdo mais rapida na assisténcia e
um melhor planejamento de acGes conjuntas, para prevenir ou mitigar os desastres e suas
conseqiiéncias.

Diante desta consideragdo, € importante relatar que nenhum entrevistado citou o
compartilhamento de informacfes com 6rgdos diretamente envolvidos em desastres em seu
municipio, como por exemplo, a Vigilancia Sanitaria, a Epidemioldgica, a Defesa Civil
Municipal, a Secretaria de Meio Ambiente, entre outros.

Este compartilhamento das informacfes seria fundamental para o planejamento e
execucdo das agdes do VD.

Na entrevista foi perguntado a respeito do CIEVS, ja que este € contemplado no VD e
visa ampliar a capacidade de vigilancia e resposta as emergéncias de satde publica.

Apesar do CIEVS ter sua amplitude de atuacdo a nivel nacional, o conhecimento e a
utilizacdo desta ferramenta daria ao gestor, da VSA Municipal, uma orientacdo de como seria,
por exemplo, 0 monitoramento do surgimento de epidemias, feito pelas equipes de respostas
rapidas as emergéncias de saude publica dentro dos municipios. Mas se verificou que nenhum
dos municipios estudados utiliza o sistema.

O trabalho em saude requer informacdes rapidas e atualizadas, exigindo, das equipes
suporte através da tecnologia da informacdo para facilitar, agilizar e otimizar o processo
decisorio nas VSA.

Nesta dimensdo, os municipios A, B e C apresentaram a metade de indicadores
satisfatorios (50%), enquanto que nos municipios D e E nenhum dos dois indicadores

considerados nesta dimensdo foram considerados como satisfatdrios (0%).
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4.1.4 Recursos Normativos e Legais

As informacGes referentes aos recursos normativos e legais sdo apresentadas na
Tabela. 5:
Tabela 5 - Indicadores da dimensao 4 — Recursos Normativos e Legais

Percentual
(%) de
Indicadores
Satisfatorios
50

50
0
50

E 1 0 0 0 25

(1) Satisfatério, (0) N&o satisfatorio, (PC) Plano de contingéncia, (VSA) Vigilancia em Salde Ambiental,
(CSM) Codigo Sanitario Municipal, (PDM) Plano Diretor Municipal,
(MRS) Mapa de risco em salde.

Municipios MRS PCde VSA CSM PDM

U 0O w >

0
0
0
0

o O o o

1 1
1 1
0 0
1 1

O mapa de risco é um indicador grafico que aponta de forma clara e simplificada a
existéncia de um risco de desastres (BRASIL, 2005d).

Segundo KOBIYAMA (2004), o mapeamento das &reas de risco € um dos
instrumentos mais eficiente de analise de risco. O mapa serve como ponto de partida para
elaborar medidas preventivas, medidas em situacfes de emergéncia e também estabelecer
trabalho em conjunto com as comunidades em risco, visando a promoc¢édo da defesa contra 0s
desastres.

Quanto a existéncia de mapas de risco em saude voltado para desastres naturais ou a
caracterizagdo das areas com populacbes potencialmente expostas a riscos de inundacgdes e
deslizamentos, os entrevistados dos municipios A, B, D e E disseram que possuiam ou ja
haviam caracterizado essas areas.

O plano de contingéncia tem a funcdo de tracar diretrizes para a organizacdo da
vigilancia em satde bem como contemplar a elaboragdo de estratégias de agdo, que orientem
medidas de prevencdo e controle de situagcOes de risco e agravos relacionados a desastres
naturais (BRASIL, 2005d).

Para a Defesa Civil, o Plano de Contingéncia € um planejamento realizado para

controlar e minimizar os efeitos previsiveis de um desastre especifico. Este planejamento
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comeca com um estudo de situacdo, no qual se deve considerar: a ameaca de desastre; a
vulnerabilidade ao desastre; o risco; a previsdo de danos; os meios disponiveis; a variavel
tempo; as hipdteses de planejamento (BRASIL 2007c¢).

As VSA dos municipios A, B e D possuiam plano de contingéncia para desastres
naturais relacionados a eventos hidroldgicos extremos.

Dada a importancia do Mapa de Risco e do Plano de contingéncia, por serem
instrumentos fundamentais para a implantacdo e execucdo do VD, a andlise sucinta deste
documento durante a entrevista, pois daria um subsidio a mais para o alcance do objetivo
deste trabalho. Contudo, estes ndo foram disponibilizados pelos gestores.

De acordo com BRASIL (2005c), o profissional que trabalha em VSA deve conhecer
0 que esta estabelecido no Plano Diretor Municipal, pois, este € um instrumento que dara
embasamento legal para as acbes que estimulem o desenvolvimento local sustentivel e deste
modo, reforcem as atividades de vigilancia de satde ambiental.

Nenhum gestor soube responder se o Cdédigo Sanitario e o Plano Diretor Municipal
contemplavam a competéncia da VSA no controle dos fatores de risco em salde humana,
decorrentes de desastres naturais.

Nesta 4% dimensdo, os municipios A, B e D apresentaram o mesmo percentual de
indicadores satisfatorios (50%). O municipio E apresentou 25% de indicadores satisfatorios.
O municipio C, por sua vez, ndo apresentou indicadores satisfatorios nesta dimensdo. Fato
este que implica numa maior dificuldade em implantar e executar o programa VD, j& que sem
0s instrumentos normativos previstos nesta dimensdo ndo existe base legal para as acdes do
VD.
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4.1.5 Relagdes Intersetoriais e Interinstitucionais

As informacdes referentes as agdes conjuntas com a Defesa Civil e a Vigilancia
Epidemioldgica e, ainda, a instituicdo, pelo municipio do COE estdo apresentadas na Tabela
6.

Tabela 6 - Indicadores da Dimensdo 5 — Relagdes Intersetoriais e Interinstitucionais

Atividades com a Actes com  Aco com Pe‘(gzsnégal
Municipios im |DC pera aDC aVE COE Indicadores
Plantacao VD Satisfatorios
A 1 1 1 0 75
B 1 1 1 0 75
C 0 0 1 0 25
D 1 1 1 0 75
E 0 0 0 0 0

(1) Satisfatorio, (0) N&o satisfatorio, (DC) Defesa Civil, (VE) Vigilancia Epidemiolégica,
(COE) Comité Operativo de Emergéncia.

As informacOes referentes aos setores colaboradores na elaboragdo e execucdo do
plano de contingéncia em saude, que fazem parte das acdes do COE, sdo apresentadas no
Quadro 1.

Os gestores dos municipios A, B e D se utilizaram da estrutura e dos conhecimentos
da Defesa Civil Municipal para auxiliar o mapeamento das &reas de risco em sadde. Os
gestores dos municipios C e E nédo fizeram nenhum tipo de atividade em conjunto com a DC
durante a implantacdo e/ou execucao do programa VD.

De acordo com os entrevistados, as VSA dos municipios A, B e D realizaram algum
tipo de atividade com a Defesa Civil Municipal.

O municipio A participou de ac¢Oes educativas e de conscientizagdo sobre sistema de
alerta e alarme junto com lideres comunitarios.

A VSA do municipio B realiza a¢fes educativas em escolas, visando a percepcao de
risco e vulnerabilidade de populagcdes que se encontram em area sob risco de desastres,
causados por eventos hidrologicos extremos. Os técnicos da VSA, em 2012, ministraram
palestras sobre Desastres Naturais e Prevengdo de Riscos, em evento cientifico promovido

pela Universidade de Nova Iguagu.
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Nos municipios B e D as VSA participaram de acdes de resposta, durante enchentes
em 2010 e 2011, fornecendo informacdes sobre risco de doencas de veiculagdo hidrica e
fornecimento de hipoclorito para tratamento da agua de consumo humano, durante a
interrupcdo do abastecimento de agua.

Apenas o municipio E ndo participou de acBes conjuntas com a Vigilancia
Epidemiologica municipal. Nos municipios A, B e D as VSA auxiliaram a VE nas
investigacOes de casos suspeitos de leptospirose entre outras doencas relacionadas.

Assim, com relacdo a dimensdo 5, os municipios A, B e D apresentaram o maior
percentual (75%) de indicadores satisfatorios.

Quanto ao municipio E nenhum dos quatro indicadores foram considerados
satisfatorios. A falta de articulacdo com os diversos setores ligados aos desastres relacionados
a eventos extremos hidrolégicos dificultard o trabalho do gestor do VD quanto a implantacdo
e execucao do programa.

Durante a entrevista pediu-se que o0s entrevistados indicassem quais setores do
municipio seriam importantes colaboradores na elaboracdo do plano de contingéncia. O
quadro 1 mostra quais setores cada gestor da VSA municipal considerou para a elaboragéo do
plano de contingéncia.

Quadro 1 - Setores apontados pelos gestores como possiveis colaboradores na elaboracédo e
execuc¢do do plano de contingéncia em VSA

SETORES/MUNICIPIOS A|B|C|D]|E
Defesa Civil Municipal (DCM)

Representantes do Poder Legislativo Municipal (RPLM)

Representantes do Poder Executivo Municipal (RPEM)
Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SMMA)

Companhia Municipal de Saneamento (CMS)

Companhia de Energia Elétrica (CEE)

Forcas Armadas (FA)

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do RJ (CBMERJ)
Policia Militar do Estado do RJ (PMERJ)

Assessoria de Imprensa (Al)
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Segundo OLIVEIRA e CASANOVA (2009), a vigilancia em saude incorpora a
integracdo das atividades de vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria, para a prestacdo
de uma atencdo ampliada. Em relacdo a vigilancia ambiental, é fundamental a abordagem
sistémica e interdisciplinar dos problemas de saude e de seus riscos, que gere integragdo com
as demais vigilancias na construcdo de ambientes saudaveis.

Estes autores exemplificam que agravos a saude relacionados a qualidade da agua
consumida pela comunidade, ao destino dos residuos, a poluicdo, aos contaminantes
ambientais e ao desmatamento s&o situagOes a serem consideradas em conjunto com a
populacdo local, na avaliagdo dos riscos, bem como na formulagdo de estratégias
intersetoriais, necessarias ao seu enfrentamento.

Para INOJOSA E JUNQUEIRA (1997), a intersetorialidade, é a articulacdo de saberes
e experiéncias no planejamento, realizacdo e na avaliacdo de agdes, com 0 objetivo de
alcancar resultados integrados em situagfes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social.

FEUERWERKER e COSTA (2000), afirmam que as acles intersetoriais surgem a
partir da necessidade de resolver problemas concretos e de produzir resultados, mesmo que
parciais, mas que garantam beneficios matuos aos setores envolvidos.

Diante disto, pode-se afirmar que a acdo integrada entre os diferentes setores do
municipio, na pratica deve ter como objetivo a articulacdo de estratégias e saberes, propondo
respostas aos problemas de saude de uma comunidade.

E importante que as VSA promovam atividades educativas em torno da questdo
ambiental relacionada aos desastres. Se faz necessaria a participacdo ativa tanto das
comunidades sob risco, quanto dos profissionais de salde nas acbes de defesa civil. Deste
modo, contribuindo para a organizagcdo da populacdo e profissionais, quanto aos seus
problemas e fortalecendo assim, uma gestdo territorial participativa.

Sendo assim, € necessario articular os instrumentos dessas vigilancias, a fim de
favorecer a atuacdo sobre 0s riscos social, sanitario, ambiental e epidemioldgico, viabilizando
respostas inovadoras e mais efetivas as necessidades que surgem no ambito da saude, como ja
vem acontecendo em algumas experiéncias no pais, ainda que pontuais.

Dos cinco municipios pesquisados nenhum possuia COE (tabela 5). Vale ressaltar que

este comité é importante para a elaboracéo e execucdo do Plano de Contingéncia.



54

De acordo com o VD, o COE visa organizar a atuacdo do SUS e deve existir nas
esferas municipais e estaduais. Tem como finalidade consolidar e uniformizar as acGes
pertinentes ao SUS, por meio de medidas que possibilitem diminuir os efeitos dos desastres de
origem natural ou antropogénicos. O COE ¢é responsavel pela elaboragdo do plano de
prevencdo preparagdo e respostas a desastres.

Ainda em relacdo ao COE considerou-se importante relatar neste trabalho que através
do site da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude foi feito um
levantamento sobre as condi¢cdes de implantacdo das VSA nos estados brasileiros através do
Inventério Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental, BRASIL (2011c), este informa que o
Estado do Rio de Janeiro ndo possuia, até a publicacdo deste, nenhum instrumento legal para a
area do VD, incluindo o documento de criacdo do COE.

Este inventario € um instrumento que visa 0 acompanhamento do processo de
estruturacdo da VSA, na Secretaria de Saude de Estado e nas Secretarias Municipais de
Salude. Tem a intencdo de sistematizar as informacdes sobre o estdgio de estruturacdo da
VSA.

Durante a entrevista foi questionado sobre quais seriam, na visdo do entrevistado, 0s
importantes setores e 6rgdos colaboradores na elaboracdo e execugdo do plano de
contingéncia.

Este questionamento foi respondido, pelo entrevistado, tendo como pressuposto a
escolha daqueles que no seu entendimento teriam caracteristicas de importancia politica,
cognitiva e organizacional para o planejamento e execugdes de agdes relacionadas a defesa
civil.

Todos responderam, dentro daqueles sugeridos no Programa como colaboradores, que
consideravam importantes: a Defesa Civil estadual, representantes do Poder Legislativo,
Secretaria de Saude, Secretaria do Meio Ambiente, Companhia de Saneamento, CBMERJ e
PMERJ.

Ao extrapolar a importancia das relagbes intersetoriais para o enfoque
interinstitucional, vale ressaltar que o trabalho articulado entre as instituicGes publicas, nos
diferentes niveis de governo, resulta em cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da
atuacdo das VSA municipais, bem como na participagdo, em carater suplementar, nas acées
do VD.
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42 RESULTADO GERAL DA ANALISE COMPARATIVA DOS MUNICIPIOS
POR DIMENSAO E NO CONJUNTO DAS DIMENSOES

Com base nos indicadores binarios fornecidos (satisfatorio versus ndo satisfatéorio), nas
Tabelas 1 a 5, calculou-se o percentual de indicadores satisfatdrios para cada uma das cinco
dimensGes de avaliacdo do VD e também para o conjunto das cinco dimensdes.

A Tabela 7, a seguir, fornece os percentuais para cada dimensdo e também para o0

conjunto das cinco dimensoes.

Tabela 7 — Percentual de indicadores satisfatorios por dimenséo e no conjunto das dimensdes

segundo 0 municipio

Dimens0es de avaliacdo do programa
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A 14,3% 66,7% 50% 50% 75% 51,2%
B 57,1% 100% 50% 50% 75% 66,4%
C 57,1% 0% 50% 0% 25% 26,4%
D 28,6% 100% 0% 50% 75% 50,7%
E 57,1% 33,3% 0% 25% 0% 23,1%
S
i
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O municipio B foi o municipio que apresentou melhor desempenho em todas as cinco
dimensdes de avaliagdo do programa: 57,1% na dimensdo “capital humano”, 100% em
“recursos materiais e infraestrutura”, 50% em “SI e Tecnologia”, 50% em “Recursos
normativos e legais” ¢ 75% em “Rela¢des intersetoriais e interinstitucionais”. O municipio C
foi o municipio que ndo apresentou recursos materiais e de infraestrutura (0%), nem de
recursos normativos e legais (0%). O municipio E, por sua vez, ndo apresentou condicoes
minimas de utilizacdo de sistemas de informacdo e tecnologia (0%), nem apresentou
articulac@es intersetorial e interinstitucional (0%). Com relacdo ao municipio D, observou-se
que ha recursos materiais e de infraestrutura (100%), e h& emprego de alguns recursos
normativos e legais (50%), mas os gestores do programa ndo utilizam sistemas de informacéo
e tecnologia (0%) para subsidiar as acGes do VIGIDESASTRE. Quanto ao municipio A,
observou-se melhores condi¢des de utilizagdo de sistemas de informacéo e tecnologia (50%) e
melhores recursos normativos e legais (50%), mas foi 0 municipio que apresentou piores
condicdes técnicas (14,3%) quando comparado aos demais municipios (B, C, E: 57,1%;
D:28,6%).

A partir do percentual médio global de indicadores satisfatorios, obteve-se a seguinte
ordenacdo dos municipios quanto a sua condi¢do geral de implantacdo e execuc¢do do VD: o
municipio B (66,4%), municipio D (60,7%), Municipio A (51,2%), Municipio C (26,4%) e
municipio E (23,1%).



CAPITULO 5- CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Nos municipios B, C e E, as VSA apresentaram melhores condicdes técnicas quando
comparadas as dos outros dois municipios (A e D). Contudo, a partir dos achados deste estudo
é possivel concluir que os gestores do programa dos municipios estudados ainda precisam
adquirir maior conhecimento técnico relativo aos conceitos basicos e fundamentais para a
implantacéo e execuc¢éo do VD.

Tais conhecimentos e conceitos estdo expressos na dimensao 1, na qual nenhum dos
gestores pontuou nos indicadores relativos a conceito de desastres com foco na satde publica,
nem sobre as acOes especificas contempladas no VD. Esses indicadores ndo satisfatorios
podem estar relacionados com o fato de que nem o gestor fez o curso para capacitacdo em
VD.

Nos municipios B e D, as VSA apresentaram as melhores condi¢des de infraestrutura,
mas para 0 municipio E, € possivel inferir que as condi¢des de infraestrutura da VSA nesse
municipio podem comprometer o trabalho das equipes no processo de implantacéo e execu¢do
do VD.

O municipio C ndo teve nenhum indicador satisfatorio na dimensdo 2, e portanto,
dentro dos critérios de avaliacdo estabelecidos nesta pesquisa, ndo possui condigcdes de
infraestrutura que viabilize a implantacédo e execugéo do VD.

Apesar dos gestores da VSA, em todos 0s municipios, ndo utilizarem o sistema do
CIEVS, observou-se que nos municipios A, B e C ha utilizacao pelos gestores de sistemas de
informacdo de outros 6rgdos, indicando que nestes trés municipios ha alguma rotina de
utilizacdo das ferramentas de informacdo e tecnologia disponibilizadas para subsidiar o
planejamento e a execugdo de programas em saude.

Os municipios D e E ndo apresentaram nenhum indicador satisfatorio na dimensao 3
relativa ao Sistema de Informacéo e Tecnologia, demonstrando a dificuldade de entendimento
dos gestores do programa sobre a necessidade de se utilizar as ferramentas de informacéo para
planejamento e execucdo de a¢Ges do programa VD.

Os municipios A, B e D apresentam maior nivel de normatizagdo das VSA
comparativamente ao municipio E. Entretanto, nesta dimensdo “Recursos Normativos e
Legais” cabe ressaltar que os gestores do VD em todos os municipios estudados, nédo
souberam informar se 0 CSM e PDM contemplam as competéncias da VSA no controle dos
fatores de risco para a salude humana decorrentes de desastres naturais, ambos importantes

para a sustentacdo legal das ac6es do programa.
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Em relagdo ao plano de contingéncia cabe aqui salientar que apesar dos municipios A,
B e D informarem possuir este documento, estes municipios ndo possuem COE, comité
imprescindivel para elaboracdo e execucdo deste plano, ficando aqui a inconsisténcia das
informacdes nos indicadores de PC de VSA (dimensdo 4), e do indicador COE (dimensédo 5).

O percentual de indicadores satisfatorios na dimenséo 4 foi zero, o que evidencia que
este municipio terd grande dificuldades para implantar e executar o programa VD, ja que nao
dispde de normatizacdo especifica para embasar as acdes do VD.

Os municipios A, B e D apresentam melhores articulagdes intersetoriais e
interinstitucionais das VSA com 6rgdos que atuam em defesa civil, quando comparados aos
demais municipios (C, e E). Entretanto cabe ressaltar que em todos 0os municipios os gestores
informaram que a secretaria municipal de saude ainda ndo possui Comité Operativo de
Emergéncia — COE, demonstrando que os municipios estudados ainda ndo possuem todas as
condicBes necessarias para a implantacéo e execugdo do VD.

Em relacdo a dimensdo 5, o municipio E ndo teve nenhum indicador satisfatorio,
evidenciando aqui a dificuldade em promover parcerias e trabalhar de forma articulada com
outros setores afim de obter melhores resultados no que diz respeita a implantacao e execucéo
do VD.

Considerando que todas as dimensdes sdo igualmente importantes para a avaliacdo da
implantacdo e execucdo do VD, conclui-se que o municipio B tem uma melhor condi¢do
geral, enquanto que o municipio E a pior condi¢cdo. Tais resultados traduzem a maior e a
menor capacidade nos municipios B e E em gerir o programa VD, respectivamente.

A partir dos problemas enfrentados pelos gestores das VSA relacionados as a¢Ges do
VD, verificou-se que se faz necessario cumprir a responsabilidade compartilhada dos niveis
federal e estadual, prevista nas leis que regem o SUS, no que diz respeito a capacitacdo de
recursos humanos em saude e aporte financeiro suplementar, para aquisicdo dos materiais e
equipamentos necessarios as suas atividades.

E necessario que todo gestor de programa tenha para consulta 0s normas e documentos
que sustentam suas acgdes. No caso do VD, considera-se importante que as VSA
disponibilizassem dentro do setor o MR, PC, CSM, PDM, bem como uma copia do Programa
VD.

Ressalta-se, ainda, que esses gestores devem considerar suas atuacfes sob o ponto de

vista politico e técnico, que estdo intimamente relacionados entre si. Ndo devem se afastar da
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premissa de que a saude é um direito do cidaddo e dever do estado e para isso devem estar
munidos de autonomia para execucdo das suas fungdes e terem poder de decisdo Estes ndo
devem perder de vista a necessidade de informar e influenciar tecnicamente os representantes
do poder publico municipal no que diz respeito a importancia do programa VD.

Portanto, devem ser buscados mecanismos técnicos e legais para sensibilizar e
esclarecer ao lider do executivo municipal e seus secretarios sobre a importancia das acoes
previstas no programa VD, a fim de que se obtenha apoio politico e financeiro, para a
normatizagdo da VSA e implantacéo e execuc¢do do programa.

A impressdo que se teve durante essa pesquisa e principalmente durante as visitas as
VSA municipais foi que, seus gestores necessitam de instrumentos basicos, o que foi
confirmado pelos indicadores de avaliacdo levantados nesta pesquisa.

Espera-se que a partir deste trabalho outros estudos voltados para avaliagdo do
VIGIDESASTRES sejam realizados refinando este modelo de avaliagdo, eensiderande
incorporando outras dimensdes e indicadores e ampliando a investigacdo para outros

profissionais envolvidos na execucdo do programa VD.
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APENDICE A
QUESTIONARIO APLICADO



uff: D

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM DEFESA E SEGURANCA CIVIL
MESTRADO PROFISSIONAL EM DEFESA E SEGURANCA CIVIL
MESTRANDA: MARCIA CRISTINA LOPES CLEM

O presente questionario é um instrumento que sera utilizado na pesquisa que resultara na Dissertacdo
de Mestrado que tem como tema: “AVALIACAO DAS CONDICOES PARA A IMPLANTACAO
E EXECUCAO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL DOS
RISCOS DECORRENTES DOS DESASTRES NATURAIS (VIGIDESASTRES), EM CINCO
MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO”. Esta
pesquisa pretende colaborar com a insercdo do setor salde no Sistema Nacional de Defesa Civil
mediate as acdes do VIGIDESASTRES.

CARGO OU FUNCAO:
GRAU DE ESCOLARIDADE:

1° Dimensdo — CAPITAL HUMANO

1) A Equipe da Vigilancia Ambiental em Saude (VSA) participou de algum curso de capacitagdo
para execucao de suas agdes?

SIM () Qual?

NAO ()

2) Foi realizada alguma capacitagdo para os funcionarios da VSA, que trabalham com o
VIGIDESASTRES?

SIM () Qual?

NAO ()

3) Qual a formagé&o profissional do gestor do VVIGIDESASTRES (VD)?

4) Qual o objetivo do Programa VIGIDESASTRES?

5) Qual a definicdo de desastre que melhor se aplica a Vigilancia em Saide Ambiental — VSA?

6) A partir de sua préatica em Vigilancia em Saude Ambiental conceitue vulnerabilidade
7)  Que tipo de agdes integra o Programa VIGIDESASTRES?
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2° Dimenséo - RECURSOS MATERIAIS E INFRAESTRUTURA

8) A VSA dispbe de instrutivos, material de apoio e técnico/informativo sobre o
VIGIDFESASTRES?
9) A VSA possui computadores com acesso a internet?

10) Possui viatura para uso nas a¢@es de VSA?

3° Dimenséo — SISTEMAS DE INFORMAGCAO E TECNOLOGIA.

11) S&o utilizados sistemas de informacdes para subsidiarem a gestdo do programa?
12) A VSA utiliza sisteméaticamente o CIEVS — Centro de Informagdes Estratégicas e Respostas em
Vigilancia em Salde. (Portaria MS 05/2005)?

4° Dimensdo — RECURSOS NORMATIVOS E LEGAIS.

13) A VSA possui Mapa de Risco em Saude voltado para desastres naturais ou j& caracterizou alguma
area com populacdes potencialmente expostas a riscos de inundacoes e deslizamentos?

14) A VSA possui Plano de Contingéncia de Saude para algum tipo de desastre?

15) O Cddigo Sanitario Municipal contempla a competéncia da Vigilancia em Satde Ambiental no
controle dos fatores de risco em satide humana, decorrentes de desastres naturais?

16) O Municipio possui Plano Diretor Municipal?

59 Dimens&o — RELACOES INTRA e INTERSETORIAIS e INTERINSTITUCIONAIS.

17) A VSA realizou algum tipo de atividade com a Defesa Civil Municipal, no intuito de colaborar
com a implantagdo do programa VD?

18) A VSA realizou algum tipo de acdo com a Defesa Civil em caso real de desatre?

19) A VSA realizou algum tipo de a¢do com Vigilancia Epidemioldgica

20) A Secretaria Municipal de Saude ja possui 0 Comité Operativo de Emergéncia — COE, para a

elaboracédo e execucdo do Plano de Contingéncia?
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QUESTIONAMENTO QUANTO AOS SETORES QUE, NA OPINIAO DOS
ENTREVISTADOS, SERIAM COLABORADORES NA ELABORACAO DO PLANO DE
CONTINGENCIA.

QUESTAO: No seu entendimento quais 0s setores abaixo seriam importantes colaboradores na

elaboracéo e execucdo do Plano de Contingéncia em VSA?

RESPOSTAS:

Defesa Civil;

Representantes do Poder Legislativo;
Representantes do Poder Executivo;
Secretaria de Saude;

Secretaria do Meio Ambiente;

Outras secretarias e 6rgdos municipais (Educacdo, Obras, Transportes, Limpeza Publica);
Companhia de Saneamento;
Companhia de Energia Elétrica;
Forgas Armadas;

Corpo de Bombeiros e Policia Militar;
Assessoria de Imprensa;

Outros (sociedade organizada, conselho municipal de salde, etc.).



