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RESUMO

Introducio: as mudancas climaticas tém ameagado avangos de anos das politicas publicas na
saude infantil. No mundo, bilhdes de criangas estao sob alto risco de impactos na sua saude. No
Brasil, esses riscos sdo principalmente pelos desastres de origem natural, em sua maioria
associados a chuvas. Mas, apesar dos impactos diretos e indiretos ja evidenciados na saude pode
estar havendo também impactos no acesso a cuidados de prevengao e promogao da saude, ainda
ndo suficientemente estudados. Objetivo: estimar impactos de um desastre hidrologico no
acesso a servi¢os de satude por criangas para atendimentos de prevengdo e promog¢ao da saude,
considerando a sobreposi¢do desse evento com a pandemia de COVID-19. Método: estudo com
desenho ecologico, descritivo e analitico. Foram estudados os nimeros mensais de
atendimentos de prevengdo e promog¢ao da saude (puericultura) a menores de nove anos nos
servigos publicos de atengdo primaria de Petropolis, cidade da regido serrana do estado do Rio
de Janeiro, no Brasil, atingida por desastre de origem natural associado a chuvas em 2022. Para
analises comparativas foi adotado um conjunto de municipios controles similares (porte, PIB,
IDH e atengao primaria a satde) ao municipio atingido. Taxas de atendimentos nos seis meses
apods o desastre foram comparadas com durante a pandemia e com antes da pandemia
utilizando o teste Mann-Whitney U e diferengas percentuais. As taxas também foram
comparadas més a més adotando a razdo entre taxas observadas apds o desastre e taxas médias
antes e durante a pandemia analisando Intervalo de Confianca de 95%. Resultados: foram
estudados 130.221 atendimentos, sendo a maioria a criangas menores de um ano. Apds o
desastre, comparando com antes da pandemia, no municipio atingido houve reducdes
significativas nas taxas de atendimentos nao observadas nos controles. A reducao foi de 39%
entre os menores de um ano e de quase 30% entre os de um a quatro anos. Ao comparar com
durante a pandemia de Covid-19, os impactos observados foram no sentido contrario: entre os
menores de um ano, no atingido houve uma pequena redugao de 3% enquanto nos controles
houve aumento significativo de 77%. Ao analisar as taxas més a més, impactos com reducdes
significativas foram observados até o quinto més ap6s o més do desastre entre os menores de
um ano. Conclusao: houve impactos de desastre de origem natural associado a chuvas na
utiliza¢do de servicos de satde por criancas para a prevengao e promocao da saude. Esses
impactos persistiram até cinco meses apds o més do desastre e foram tanto com redugdes nos
atendimentos em relag@o a antes da pandemia quanto com a ndo retomada dos atendimentos em

relacdo a pandemia de covid-19.



Palavras-chave: Crianca; Desastres Naturais; Desastre Hidrologico; Atengdo Primaria a

Saude; Promogao da Satude; Pandemia por COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Climate change has threatened years of public policy advances in child
health. Billions of children around the world are at high risk of health impacts. In Brazil,
these risks are mainly due to natural disasters, mostly associated with rainfall. However,
despite the direct and indirect impacts on health that have already been shown, there may
also be impacts on access to preventive care and health promotion, which have not yet been
sufficiently studied. Objective: to estimate the impact of a hydrological disaster on
children's access to health services for prevention and health promotion, considering the
overlap between this event and the COVID-19 pandemic. Method: An ecological,
descriptive and analytical study. We studied the monthly number of preventive and health
promotion visits (well-child visit) to children under 9 years old in public primary health
care services of Petrdpolis, a city in the mountainous region of the Rio de Janeiro State, in
southeastern Brazil, reached by a natural disaster associated with rainfall in 2022. For
comparative analyses, a set of control municipalities similar (size, GDP, HDI and primary
health care) the reached municipality was adopted. Visit rates in the six months after the
disaster were compared with during the pandemic and with before the pandemic, using the
Mann-Whitney U test and percentage differences. The rates were also compared month by
month using the ratio between the observed rates after the disaster and the average rates
before the pandemic, analyzing the 95% Confidence Interval. Results: 130,221 visits were
studied, most of them involving children less than one year old. After the disaster,
compared to before the pandemic, in the reached municipality there were significant
reductions in the visit rates not observed in the controls. The reduction was 39% among
children under one year old and almost 30% among those between one and four years old
Compared to during the pandemic, the impacts observed were in the opposite direction:
among children under one year old, in the reached municipality there was a small reduction
of 3% while in the controls there was a significant increase of 77%. When analyzing the
rates month by month, impacts with significant reductions were observed up to the fifth
month after the month of the disaster among children under one year old. The closer in
time to the disaster, the more intense the monthly reductions in visits. Conclusion: there
was impacts of a natural disaster associated with rainfall on the use of health services by

children for prevention and health promotion. These impacts persisted for up to five months



after the month of the disaster, with reductions in visits compared to before the pandemic

and no resumption of visits compared to the COVID-19 pandemic period.

Kay words: Child; Natural Disasters; Hydrological Disaster; Primary Health Care; Health
Promotion; COVID-19 Pandemic.
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1 INTRODUCAO

As mudancas climdticas, causadas pelas atividades humanas, ja superam até mesmo as
forcas da natureza na transformacdo do meio ambiente. De acordo com o Painel
Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC - do acrénimo em inglés
Intergovernmental Panel on Climate Change), a projecdo ¢ que um aumento de 2 °C ou mais
na temperatura média global até o final deste século XXI perturbe todas as esferas da terra,
trazendo implica¢des graves para a saude planetdria e humana (IPCC, 2018). Atualmente as
ameagas relacionadas a essas mudancgas ja sdo sentidas por pessoas em todo o mundo, com
impactos no seu bem-estar, saide e sobrevivéncia (Romanello et al., 2024). Essas mudancas
climdticas sao responsaveis também pelo aumento dos desastres de origem natural globalmente,
incluindo, dentre outros, inundagdes, secas, incéndios florestais e ondas de calor (Sanson;
Bellemo, 2021; Filiu et al., 2022; Chambers, 2020).

Entre 2000 e 2019 foram contabilizados cerca de 7,3 mil desastres de origem natural no
mundo que resultaram em 1,2 milhdo de mortes (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction — UNDRR, 2020). Quase a metade dessas mortes foram relacionados a desastres por
chuvas, e aproximadamente trés trilhdes de dolares foram gastos nas recuperacdes. No Brasil
os desastres de origem natural ocorrem com maior frequéncia, € aqueles associados as chuvas,
como os hidrologicos e os geoldgicos, envolvendo chuvas intensas, inundacdes, enchentes e
deslizamentos de terra, mais comuns na regido Sudeste, s30 os responsaveis pelos piores
desfechos (Freitas; Witt; Veiga, 2023).

A estimativa € que no Brasil 8,2 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de
desastres provocados por chuvas intensas, sendo metade delas residentes na regido Sudeste
(Alvald et al., 2019). Essa regido tem sido a mais atingida por uma série de motivos, dentre
eles, maior ocupacao de areas de risco que contribui para a ocorréncia de deslizamentos de terra
e encostas e enchentes e inundacdes (Alvala, 2019; Calado; Valverde e Vasconcelos, 2020).

Ao longo dos anos, especialmente apds os anos 2000, muitos estudos deixaram clara a
relacdo dos desastres por chuvas com o nimero de mortos e feridos e a exposi¢ao a doengas,
com destaque para as infecciosas de veiculagdo hidrica (Helldén et al., 2021; Cui et al., 2019;
Doocy et al., 2013; Drayna, 2010; Adebéck; Schulman; Nilsson, 2018). De fato, as discussoes
mundiais dos possiveis impactos causados pelo aumento dos desastres climaticos tém crescido,
inclusive debates fundamentados no Marco de Sendai para Reducdo de Risco de Desastres

2015-2030. Mas, por outro lado, ainda sdo muito limitadas as evidéncias empiricas sobre os
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impactos dos desastres de origem natural associados a chuvas no acesso a cuidados voltados a
prevengdo e promocao da saude, especialmente no Brasil. Acesso ¢ um conceito complexo e
muitas vezes empregado de forma imprecisa tanto no sentido de acessibilidade — carater do que
¢ acessivel — quanto no sentido do substantivo acesso — ato de ingressar, entrada (Donabedian,
1973). Mas, apesar dessa imprecisdo, o acesso pode ser medido pela utilizacdo de servigos,
apesar de ndo se explicar apenas por ele (Travassos; Martins, 2004).

Na ocorréncia de um desastre provocado por chuvas, os servigos de saude podem
apresentar um funcionamento alterado ou prejudicado (Phalkey et al., 2012). Danos a
infraestruturas, diminui¢ao dos recursos humanos, dentre outros fatores, podem entdo contribuir
para reducao do acesso a esses servigos pela populagdo exposta e os impactos a médio e longo
prazo tendem a nao serem observados (Dewi et al., 2024; Salas et al., 2024). Barreiras fisicas
ao deslocamento nas vias atingidas, vias publicas destruidas e interrup¢ao de transportes
contribuem adicionalmente para a redu¢cdo no acesso aos cuidados a saude (Halkey; Louis,
2016; Romanello et al., 2021).

Quando esses desastres ocorrem de forma ndo isolada, sendo sobrepostos por outros
eventos como a Pandemia de COVID-19, os impactos nos servicos podem ser potencializados.
No primeiro semestre de 2022, enquanto eram registrados quase 550 milhdes de casos e cerca
de seis milhdes de mortes por COVID-19, adicionalmente a pandemia aconteceram 178
desastres climaticos no mundo, afetando, 50 milhdes de pessoas e causando 6,3 mil mortes
(UNDRR, 2022; Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2022). Nesse mesmo
periodo, o Brasil esteve entre os cinco primeiros paises com a maior relacdo de casos e 6bitos
por COVID-19 por habitantes e entre os dez primeiros paises em numero de mortes por
desastres, principalmente por desastres provocados por chuvas, dando a dimensao da
importancia da sobreposi¢cdo (UNDRR, 2022).

Os desastres também contribuem para a exacerbagdo das fragilidades ja existentes nos
servicos, trazendo consequéncias especialmente para as populacdes mais vulneraveis e as
economicamente menos favorecidas, como as criangas, devido as caracteristicas fisiologicas,
imunologicas e psicologicas (Partnership for Maternal Newborn and Child Health, 2023, Levy;
Patz, 2015; Goldhagen et al., 2020). Muitas vezes os seus direitos a sobrevivéncia, ao acesso a
servigos de saude, a satde, ao bem-estar, a educagao ¢ a nutri¢ao sao violados, tanto no contexto
imediato quanto na fase de recuperacao (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, 2022). Nos

servicos localizados em 4éreas atingidas, frequentemente, os atendimentos a demandas de
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prevencao e promog¢ao da saude de criangas sdo interrompidos, principalmente em areas com
populagdes mais carentes (Romanello et al., 2021; Davis et al., 2010).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
preconiza que os cuidados preventivos e de promogdo da salde desse grupo sejam
implementados especialmente através das consultas de puericultura nos servigos de Atengao
Primdria a Satde (APS). Essas consultas sao ofertadas geralmente sob o formato de demandas
programadas e possuem uma periodicidade minima recomendada varidvel com a idade
(BRASIL, 2018). O objetivo dessas consultas inclui promover a satde, ofertar vacinagao,
monitorar os marcos de crescimento ¢ desenvolvimento, incentivar a amamentacdo e
alimentacdo saudavel, prevenir as doencas mais prevalentes e diagnosticar doencas
precocemente (BRASIL, 2018).

Diante desse contexto das mudangas climaticas, que tem favorecido a ocorréncia e
intensidade dos desastres de origem natural, e da caréncia de evidéncias empiricas dos impactos
no acesso de criangcas a cuidados de prevencdo e promocdao da saude, um grupo
reconhecidamente vulneravel aos efeitos dos desastres, questiona-se neste estudo: um desastre
de origem natural associado a chuvas durante a pandemia de COVID-19 impacta a utilizagao
de servigos de saude por criangas para atendimentos de preven¢do e promog¢ao da saude? A
hipétese ¢ que pode haver reducdo na utilizagdo de servigos de saude por criangas para
atendimentos de prevengao e promogao da satide nos primeiros meses apos o evento.

As mudancas climaticas continuarao a afetar as criancas vulneraveis, devido ao aumento
da ocorréncia de desastres de origem natural incluindo aqueles provocados por chuvas intensas,
além disso, esta exposi¢do pode aumentar as necessidades de saude e desigualdades no acesso
a saude. O conhecimento do impacto desproporcional em situagdes de crises climaticas na satde
das criangas pode auxiliar na tomada de decisdo centrada na preven¢do e promogao da satde.
Sobretudo, esse conhecimento pode auxiliar os servigos a se tornarem resilientes, isso €
adaptado e prevendo novos impactos provocados pelos desastres, além de auxiliar na resposta

€ recuperagao apos o evento.

1.1.  Objetivos

Objetivo geral
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Estimar impactos de um desastre hidrolégico no acesso a servigos de satude por criangas
para atendimentos de prevengdo e promocao da saude, considerando a sobreposi¢cdo desse
evento com a pandemia de COVID-19.

Objetivos especificos

1. Comparar os impactos de um desastre hidrologico nos atendimentos de prevencao e
promocao da saude por criangas apos o desastre, com os periodos antes da pandemia e durante
a pandemia.

2. Comparar os impactos de um desastre hidroldgico nos atendimentos més a més, por
cinco meses ap6s o més do desastre, com os meses correspondentes nos trés anos anteriores a

pandemia.
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2 CONCEITOS DE BASE

2.1 Desastres de origem natural por chuvas

O termo desastre apresenta diversas definigdes conceituais, por vezes ambiguas. A
Estratégia Internacional das Na¢des Unidas para a Redugdo de Desastres (UNDRR — do
acronimo em inglés) o define como uma grave ruptura do funcionamento de uma comunidade
ou sociedade causando extensas perdas humanas, materiais, econdmicas ou ambientais que
superam a capacidade de resposta dessas comunidades usando seus proprios recursos (UNDRR,
2016). Para a Defesa Civil nacional a interseccdo entre trés fatores: ameaga, vulnerabilidade e
exposi¢ao constituem um desastre (BRASIL, 2017).

Inicialmente, também € preciso abordar o conceito de “hazards”, que pode ser traduzido
como perigo ou ameagas com potencial de causar mortes, ferimentos, problemas de satde,
perdas econOmicas, sociais € danos ambientais (Rocha; Londe, 2021 p.11). Em relacdo a
ameaca, a sua origem pode ser natural, quando relacionada a processos e fendmenos naturais,
ou antropogénica, quando provocada por atividades humanas no meio ambiente (Rocha; Londe,
2021 p.11). Ja o risco, refere-se a possibilidade de consequéncias adversas resultantes da
interacao entre a ameaca e populagdes vulneraveis (UNDRR, 2016).

No contexto de desastres, a vulnerabilidade refere-se as condigdes que limitam a
habilidade da pessoa de antecipar, lidar e se recuperar de um impacto, também define a
possibilidade de cada grupo sofrer ou ndo danos apds o evento (Valencio et al., 2006; UNDRR,
2016). Trata-se de um conceito importante para compreender como os desastres afetam de
maneiras desiguais comunidades expostas, sendo elas social e historicamente diferentes,
tornando umas mais propensas que as outras aos impactos (UNDRR, 2016, Rocha; Londe, 2021
p.18).

A exposicdo inclui pessoas, infraestruturas, moradias, e atividades econdmicas nas
zonas de perigo e, portanto, sujeitas a perdas e danos a depender da sua capacidade de
enfrentamento (UNDRR, 2016). Por fim, a capacidade de enfrentamento refere-se a
combinac¢do de forgas e recursos de uma comunidade ou sociedade para gerenciar e reduzir os
riscos e fortalecer a resiliéncia (UNDRR, 2016).

Entendendo os desastres como uma construgao social, € possivel observar que esses
eventos, ao contrario das ameagas, ndo podem ser interpretados somente como aspectos

naturais, mas socioambientais, reflexos dos problemas de desenvolvimento em cada territdrio,
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demandando politicas publicas ampliadas ¢ esfor¢os para a redugdo da pobreza ¢ da
desigualdade (Chmutina; Meding, 2019). Sobre esse ultimo aspecto, destaca-se que a relacao
entre a pobreza e o risco de desastres € bidirecional, ou seja, pobreza e a desigualdade aumentam
0s riscos, ao passo que as perdas causadas pelo desastre agravam as desigualdades (Rocha;
Londe, 2021 p. 23).

Do ponto de vista técnico, os desastres possuem duas origens principais: os naturais e
os tecnologicos. Os desastres naturais ocorrem por fendmenos da natureza, enquanto os
desastres tecnologicos sao colapsos em sistemas feitos pelo homem (BRASIL, 2012a). Os
naturais podem ser classificados conforme seus tipos em geologicos ou geofisicos,
hidrolégicos, meteorologicos, climatoldgicos ou bioldgicos (BRASIL, 2012b; Freitas et al.,
2014).

Desastres hidroldgicos, objeto deste estudo, envolvem processos chuvosos intensos que
podem resultar em alagamentos, enchentes e inundagdes graduais ou bruscas (Ministério da
Integracdo Nacional, 2012). Eles ocorrem quando as chuvas se assomam em acumulados
significativos que podem desencadear, além de desastres unicamente hidrologicos, desastres
geologicos, caracterizados por movimentos de massa Umida (deslizamentos com arrastes de
detritos).

Os desastres de origem natural por chuvas sdo os de maior ocorréncia no Brasil, e estdo
sendo impulsionados pelas mudangas climaticas (Marengo, 2018). Devido a sua importancia,
nos ultimos anos foi sendo cada vez mais reconhecida a necessidade de se avaliar os seus
impactos em varias areas, incluindo a area da satide. (Rocha; Londe, 2021 p.18).

A saude humana pode ser afetada por diferentes vias, diretas ou indiretas, apos a
exposi¢ao aos desastres por chuvas (Barcellos et al., 2016), constituindo um grande desafio
para os sistemas de saude devido aos multiplos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo
(Freitas et al., 2014; Partnership for Maternal Newborn and Child Health, 2023). Tanto as
criancas expostas ao desastre quanto as areas mais propensas ao risco de desastre de origem
natural podem apresentam impactos no acesso aos servicos de saude (Stehling-Ariza et al.,
2012; Barman et al., 2023). Para enfrentar esses desafios, ¢ necessario que o setor saude esteja

adaptado, resiliente e com a capacidade de respostas em tempo oportuno.
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3 METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecologico, com abordagem descritiva e analitica, realizando um
comparativo das taxas mensais de atendimentos de prevencao e promogao da satide nos servigos
de APS de um municipio atingido por desastre de origem natural associado a chuvas com as
taxas de um conjunto de municipios controles. O guideline da REDE EQUATOR para estudos
observacionais em epidemiologia (STROBE) foi criteriosamente seguido na redacdo desta

dissertacdo (von Elm et al., 2007).

3.2. Cenario do estudo

Foi considerado para este estudo o desastre de origem natural associado a chuvas
ocorrido em 2022 em Petropolis, cidade situada na regido serrana do estado do Rio de Janeiro.
Esse desastre foi escolhido devido a magnitude e localizagdo na regido brasileira mais atingida

por desastre por chuvas, a Sudeste (Figura 1).
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Figura 1 - Localizagdo geografica de Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil mostrando a sua distribui¢do quanto aos
distritos sanitarios (regides de saude). Fonte: Elaborado pela autora utilizando o MAPCHART.

As chuvas intensas no inicio de 2022 provocaram dois desastres no municipio. O
primeiro evento ocorreu no dia 15 de fevereiro e o segundo em 20 de margo. Em 15 de fevereiro
foi registrado um volume de chuvas de 260 mm em apenas seis horas (BRASIL, 2022a), e em
20 de margo, foi registrado aproximadamente 133 mm em seis horas. Petropolis ja possuia um
historico de desastres nos periodos chuvosos, porém, esses dois eventos foram considerados
atipicos devido ao grande volume de chuvas em um curto periodo de tempo e pela intensidade
dos danos. As chuvas ultrapassaram a média mensal esperada para fevereiro que seria de 200
mm, atingindo 650 mm, o que representou o0 maior registro em 46 anos de acompanhamento no
municipio (Alcantara et al., 2022). Imagens desses desastres estdo apresentadas nas Figuras 2

as.
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Figura 2 - Deslizamento de terra no Morro da Oficina, ap6s a chuva que atingiu Petropolis, 16 de fevereiro de
2022. Fonte: Tania Régo/Agéncia Brasil, Petropolis-RJ.

o
"f

e -~ o . AN

Y NG
g < V§

Figura 3 - Deslizamento de terra no Morro da Oficina, ap6s a chuva que atingiu Petropolis, 16 de fevereiro de
2022. Fonte: Tania Régo/Agéncia Brasil, Petropolis-RJ.
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Figura 4 - Equipes de resgate trabalham na busca por vitimas do deslizamento de terra no Morro da Oficina,
apos as chuvas em Petropolis, 25 de fevereiro de 2022. Fonte: Fernando Frazao/Agéncia Brasil, Petropolis-RJ



Figura 5 — Inundagdes na regido central da cidade de Petropolis, no dia 15 de fevereiro de 2022
Reprodugdo de redes sociais, Petropolis-RJ

. Fonte:
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As chuvas intensas resultaram em enxurradas, deslizamentos de terras com arrastes de
detritos e alagamentos em muitas areas da cidade, além de destrui¢do de vias, residéncias e
prédios comerciais e publicos. No primeiro evento 241 pessoas morreram, sendo 42 delas
criancas ou adolescentes (Folha de Sao Paulo, 2022). Outras 3.500 pessoas ficaram
desabrigadas ou desalojadas (BRASIL, 2022a). Além dos muitos estragos adicionais ao
primeiro evento, o segundo somou sete Obitos ao niumero registrado no primeiro, totalizando
248 mortes (Marinho, 2022).

Na ocasiao Petropolis tinha uma populagao de 278.881 habitantes (IBGE, 2023b). Para
o atendimento das necessidades de satide dessa populagdo, 0 municipio organizava seu territorio
em Redes de Atencdo a Saude distribuidas em cinco distritos sanitarios integrados: Petrdpolis,
Cascatinha, Itaipava, Pedro do Rio e Posse — Figura 2 apresentada acima (BRASIL, 2022b).

Em relacdo a APS, o municipio possuia 47 Unidades Basicas de Satde (UBS). Nessas
UBS, atuavam 46 equipes com a Estratégia Satude da Familia (ESF) e 10 equipes de Atencao
Basica, sendo duas dessas ultimas com o Programa de Agentes Comunitarios de Satde. Possuia
também uma equipe de Consultério de Rua, seis equipes de Nucleos de Apoio a Satde da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), 33 equipes de Saude Bucal e quatro Academias da
Saude (BRASIL, 2022b). Essa estrutura de servigos e equipes de aten¢do bésica garantia uma
cobertura populacional de 66% pela Atencao Basica (AB) e de 47% pela ESF (BRASIL, 2024a).

Na ocorréncia do desastre, quase um ter¢o das UBS (16 delas, localizadas nos distritos
Petropolis e Cascatinha) foram atingidas. Dentre essas, quatro precisaram ser interditadas,
sendo necessario a realizacdo de remanejamentos das equipes de saude (Figuras 6 ¢ 7). De
acordo com o memorando n°081/2024 disponibilizado pela Prefeitura, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas, entre outros profissionais especializados,

foram direcionados aos abrigos temporariamente para atender as vitimas.
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Figura 6 — Mapa da rede de Atencdo Primaria a Saude no 1° Distrito Sanitario Petropolis. Fonte: Elaborado pela
autora adaptado da Superintendéncia de Planejamento e Apoio a Gestao.
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Figura 7 — Mapa da rede de Atencdo Primaria a Saude no 1° Distrito Sanitario Petropolis. Fonte: Elaborado pela
autora adaptado da Superintendéncia de Planejamento e Apoio a Gestao.

Outros servicos da rede de atencdo a saude no municipio também foram diretamente
impactados. A Unidade de Pronto Atendimento Centro precisou funcionar provisoriamente no
espaco do Hospital Municipal Nelson de S& Earp, levando a sobrecarga na unidade Pronto

Socorro Leonidas Sampaio.

3.3. Dados estudados

Os dados estudados foram os nimeros de atendimentos individuais mensais a criangas,
de ambos os sexos, com idades de zero a nove anos, que receberam diagnosticos relacionados
a puericultura ao terem os seus problemas ou condi¢des avaliadas nos servigos de APS dos
municipios controles e atingido, disponiveis no Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéo Baésica (SISAB). Os dados se referem a consolidados mensais com o niimero bruto de
atendimentos realizados e sdo denominados “producdao”. Os diagnosticos que compde o
“problema ou condigdo avaliada — puericultura”, foram pré-definidos pelo Ministério da Satude

e incluem coédigos da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
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Saude (CID) e da Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios — 2* Edi¢cdo (CIAP-2)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Lista dos diagndsticos que compde o “problema ou condigdo avaliada — puericultura” segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e Classificagao Internacional
de Cuidados Primarios — 2* Edi¢ao (CIAP-2).

Problema ou condicio avaliada — puericultura
Z001 Exame de rotina de satide da crianga
7002  Exame no periodo de crescimento rapido na infancia

Z134  Exame especial de rastreamento de alguns transtornos do desenvolvimento na
infancia

7761  Supervisdo e cuidado de saude de criangas assistidas

7762  Supervisdo de cuidado de satide de outras criangas ou recém-nascidos sadios
P92 Problemas de alimentagdo do recém-nascido

Lista CID10 | P920  VOmitos no recém-nascido

P921  Regurgitagdo e ruminagdo no recém-nascido

P922  Alimentagdo vagarosa do recém-nascido

P923  Subalimentagdo do recém-nascido

P924  Hiperalimentagdo do recém-nascido

P925  Dificuldade neonatal na amamentagéo no peito

P928  Outros problemas de alimentag@o do recém-nascido

P929  Problema nao especificado de alimentag¢do do recém-nascido

P11 Problemas de alimentagdo da Crianca

P22 Sinais/sintomas relacionados ao comportamento da crianca
. T04 Problemas alimentares de lactente/crianga

Lista CIAP2 T10 Atraso do crescimento

A97 Sem doencga

A98 Medicina preventiva/manutengio da satde

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Nota Técnica Explicativa — Relatorio de Saude (Produgdo) (BRASIL,
2021).

Apos os atendimentos, os dados sdo enviados ao SISAB para serem processados e
disponibilizados. Oficialmente, o SISAB ¢ o sistema que recebe, processa e valida mensalmente
relatorios de saude das equipes de APS, com base nos atendimentos realizados. Ele foi instituido
pela Portarian® 1.412, de 10 de julho de 2013, como o sistema de informacao da Aten¢ao Basica
para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencao Basica (BRASIL, 2015). A sua finalidade ¢ gerar informagdes da situagdo sanitaria e
de saude da populagdo, no ordenamento do territério, bem como de indicadores de satde por
estado, municipio, regido de saude e equipe (esses dois ultimos com acesso privilegiado pela
gestdo municipal). Desde julho de 2015 o envio mensal dos dados ao SISAB tornou-se
obrigatorio para todos os municipios do pais (BRASIL, 2015).

Em relacdo ao periodo, foram considerados os atendimentos realizados entre abril de

2017 e seis meses apos o desastre. O ponto inicial, 2017, foi adotado devido a maior adesdo dos
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municipios ao envio dos dados a partir desse ano (Cavalcante, 2018). Em relagdo aos seis meses,
foram assumidos considerando o entendimento de que seria um periodo suficiente para captar
mudangas de curto e médio prazo apds o evento, a exemplo de outras pesquisas (Kirsch et al.,
2012, Jacquet et al., 2016).

Esses dados foram assumidos como indicadores de utilizacdo de servigos de satide por
criangas para atendimentos de prevengao e promogao da satde ao considerar que a utilizagao ¢
uma resposta positiva do acesso (Travassos; Martins, 2004). Apenas possui atendimento

contabilizado uma crianca utilizou o servigo.

3.4. Coleta dos dados

Por guardar maior coeréncia com o processo realizado, a etapa da coleta de dados foi
denominada extragdo dos dados neste estudo. A extragdo foi realizada entre maio e junho e em
outubro de 2023 diretamente do SISAB <https://sisab.saude.gov.br/>.

Para a extracao, foi seguido um protocolo com os filtros necessarios. Nesse Protocolo,
adotou-se como unidade geogrdfica o Brasil e como competéncias os periodos de interesse,
més a més. Nos eixos estruturantes dos relatorios (produtos da extracdo), municipios foram
considerados nas linhas. Nas colunas, considerou-se o tipo de produgdo segundo os 22
Problemas ou condi¢oes avaliadas predefinidos no SISAB, incluindo puericultura. Os demais
filtros foram sexo (feminino e masculino) e faixas etarias (0 a 365 dias, 1 a4 anos e 5 a 9 anos).
Para padronizar a identificacdo dos consolidados extraidos, o protocolo previa nomenclaturas
de salvamento dos arquivos, obedecendo a seguinte logica: producao, ano, meés, sexo e faixa
etaria (“Produgdao-Més-Ano-Sexo-Idade™). Essa padronizagao teve a intengao de sistematizar o

processo e evitar falhas. A figura 9 representa um recorte do protocolo de extragao.
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Mascara para a extragdo dos dados - Impactos das chuvas nas Probl/Condi¢do Avaliada

Planilhas (cod
Linha/Coluna Filtros Tipo de produgio
para salvar)
Unidade . . . oo 5 o
- i Competéncia Faixa etaria Agdes do Problema / . Probl - Més e
eografica . Tipode | Categoria Tipode |Aleitamento| NASF/ . | Vacinagdo Racionalidade
Linha Coluna equi rofiss. Sexo Local atend materne | Academia Condigdo em dia Conduta em saude il Ano - Sexo -
quipe P ' De | Até | Opgio : ) avaliada
da cidade Nimero da
Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh
. ., . | Probl/Condig&o ‘?n um l.en um i Nenhum item ‘?n um l?n um Nenhum item| Selecionar ‘?n um ‘?n um Nenhum item Néo
Brasil dez/17 Municipio i item item Dias . item item . item item K i Probl-12-17-1-1
Avaliada . i selecionado . . selecionado |  todos . . selecionado | selecionar
selecionado | selecionado selecionado | selecionado selecionado | selecionado
Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh
. ., . | Probl/Condigdo z?n um ?n um Nenhum item z?n um ?n um Nenhum item| Selecionar z?n um z?n um Nenhum item Nio
Brasil dez/17 Municipio i item item Ano . item item . item item i X Probl-12-17-1-2
Avaliada . i selecionado . . selecionado todos . . selecionado | selecionar
selecionado | selecionado selecionado | selecionado selecionado |selecionado
Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh
. ., .| Probl/Condiggo &_m um n?n um Nenhum item &_m um n?n um Nenhum item| Selecionar &_m um &:‘n um Nenhum item Nio
Brasil dez/17 Municipio i item item Ano . item item . item item K i Probl-12-17-1-3
Avaliada . i selecionado . . selecionado todos . . selecionado | selecionar
selecionado | selecionado selecionado | selecionado selecionado |selecionado
Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh
) ., . | Probl/Condig&o &_m am n?n um Nenhum item &_m um n?n " |Nenhum item| Selecionar &_m um &:‘n “M | Nenhum item Nao
Brasil dez/17 Municipio i item item Ano . item item . item item K i Probl-12-17-1-4
Avaliada . i selecionado . . selecionado todos . . selecionado | selecionar
selecionado | selecionado selecionado | selecionado selecionado |selecionado
Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh Nenh
) ., .| Probl/Condig&o n?n am n.an um Nenhum item n?n um n?n U™ |Nenhum item| Selecionar n?n um n?n "M | Nenhum item Nio
Brasil dez/17 Municipio i item item Ano . item item . item item K i Probl-12-17-1-5
Avaliada . i selecionado . . selecionado todos . . selecionado | selecionar
selecionado | selecionado selecionado | selecionado selecionado | selecionado

Figura 8 — Layout do protocolo de extragdo dos dados. Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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A equipe responsavel pela extragdo foi composta por duas estudantes de inicia¢do
cientifica e pela mestranda apos treinamento sobre a base de dados. O processo de extracao

resultou em 532 planilhas de consolidados de produgdo (arquivos Microsoft Excel) com os
numeros mensais de atendimentos para cada municipio do pais. Para este estudo, apenas os
dados do municipio de Petropolis e respectivos controles foram considerados.

Ap0s a extragdo foi realizada dupla conferéncia aleatoria de 20% dessas planilhas, e ndo
foram identificados erros. Quando extraidas, as planilhas continham no cabegalho informagoes
sobre ano, més, sexo e idade, necessarias ao estudo. No rodapé, continham informagdes sobre

a fonte, data e a hora da extracdo, ndo necessarias ao estudo (Figura 10).

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF

Dados suijeitos a alteragéo

-—-Descrigéo dos Filtros Utilizados-—

Competéncia: JAN/2017.

Tipo de Produgéo: Atendimento Individual.

Sexo: Feminino.

Probl/ Condigédo Avaliada: Asma, Desnutrigdo, Diabetes, DPOC, Hipertenséo arterial, Obesidade, Pré-natal, Puericultura, Puerpério (até 42 di
Faixa Etaria: De 0 até 365 dias.

Uf Ibge Municipio Asma Desnutrigé Diabetes DPOC Hipertensé Obesidade Pré-natal Puericultul Puerpéric
BA 202400 PAULO AFONSO 0 () " 0 0 "4 "4 214 g
MG 316720 SETE LAGOAS 0 13 " 0 " 0 2 "168 "
MG 313535 JAPONVAR () () 0 0 0 () () " ()
SP 350510 BARBOSA 0 0 0 0 0 0 0 7 ()
SC "420720  IMARUI () () () 0 0 0 0 " ()
MG 314890 PEDRA DO INDAIA "0 () 0 0 0 0 0 @ ()
SP 352270  ITAPOLIS () 0 0 0 0 0 0 3 ()
PR '411435 MANFRINOPOLIS 0 () () 0 0 0 () " ()
MG 311615 CHAPADA GAUCHA "1 () 0 0 0 0 0 3 ()
SE 280250 GENERAL MAYNARLD () () () () 0 o " ()

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde para a Atengéo Basica - SISAB
E-mail: sisab@saude.gov.br
Dado gerado em: 17 de Maio de 2023 - 13:38h

Figura 9 - Recorte ilustrativo de parte de uma planilha extraida no seu formato original. Fonte: Elaborado pela
autora, 2023.

3.5 Tratamento dos dados

Apobs a extragdo executou-se o tratamento dos dados com as seguintes etapas: 1)
transformagao das informagdes sobre ano, més, sexo e idade para dados em colunas; 2) exclusao
das informacdes desnecessarias no cabecalho e rodapé. Apos o tratamento, foi novamente

realizada dupla conferéncia aleatoria de 20% das planilhas e ndo foram identificados erros.
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Ap0s esse processo foi realizada a juncao das planilhas em um unico banco de dados,
utilizando as fung¢des Power Query do software Office Excel e Merge files do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28. Esse ultimo foi utilizado devido
as limitagdes do Excel em relagao ao niimero de linhas suportado — suportava até¢ 1.048.576
linhas por arquivo xlsx e os dados excediam esse limite.

Para garantir que a juncdo tenha originado um unico banco condizente com o
quantitativo de dados originais, realizou-se a conferéncia do niumero de linhas, ndo sendo

observados erros.

3.6. Municipios controles

Para analises comparativas foi adotado um conjunto de trés municipios controles,
similares ao municipio atingido. Essa relacdo de um atingido para trés controles foi adotada
considerando Domingues et al. (2023).

Para a selecao dos municipios para o conjunto de controles, além de nao terem sido
atingidos por desastres de origem natural no periodo, foram consideradas quatro dimensdes
para a similaridade entre os municipios do Estado do Rio de Janeiro e Petropolis (atingido):

e Porte populacional (IBGE, 2023b);

e indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM (Atlas Do
Desenvolvimento Humano No Brasil, 2023);

e Produto Interno Bruto (PIB) per capta (IBGE, 2023a);

e Taxa de cobertura da Atengdo Basica (BRASIL, 2024a)

No processo de selecao dos controles foi aplicado o método de cluster hierarquico com
as quatro dimensdes apresentadas acima, considerando a matriz de proximidade (similaridade).
A matriz adotou a medida da distancia euclidiana quadratica e as dimensdes foram analisadas
com os seus valores inteiros (brutos).

A matriz de proximidade ¢ uma matriz simétrica que indica a “distancia” entre os dados
de interesse (Favero; Belfiore, 2017) que, nesta etapa do estudo, foram os dados das quatro
dimensdes relativas aos potenciais controles e ao atingido. Quanto maiores as “distancias” entre
duas determinadas observacdes (municipio atingido e potencial controle), maiores a
dissimilaridades entre elas ou, em outras palavras, menor a similaridade. A distancia euclidiana

quadratica foi adotada por ser recomendada para varidveis com pequena dispersao em seus
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valores (Favero; Belfiore, 2017). Ao adotar a distdncia euclidiana, houve uma facilitagdo na
interpretacdo das analises.

Todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro foram incluidos no processo de
selecao dos controles, exceto os que nao possuiam todos os dados de interesse (dimensdes
apresentadas acima). Apenas a dimensdo “cobertura da Aten¢do Basica” possuia dado ausente
para o municipio de Laje do Muriaé, sendo esse, entdo, excluido do processo de selecdo dos
controles.

Apos esses procedimentos e andlise da matriz de proximidade (Material suplementar

externo 1) a defini¢do dos controles foi dividida em duas etapas. Na primeira, dentre todos os
municipios do Estado incluidos no processo, foram selecionados os dez municipios mais

similares ao municipio atingido (Quadro 2)

Quadro 2 — Relagio dos dez municipios mais similares ao municipio atingido de acordo com a ordem crescente
de similaridade.

Atingido | Municipios mais similares ao atingido
Petropolis | 1° Volta Redonda

2° Macaé

3° Magé

4° Itaborai

5° Cabo Frio

6° Angra dos Reis

7° Nova Friburgo

8° Barra Mansa

9° Teresopolis

10° Mesquita
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na segunda etapa foi realizada uma avaliacdo do total de atendimentos para prevencao
e promogao da satide por ano nos dez municipios mais similares comparando com o total
observado no atingido. A partir dessa avaliagdo, os municipios Macaé e Itaborai,
respectivamente segundo e quarto mais similares sob a perspectivas das quatro dimensoes,
apresentavam numeros de atendimentos no SISAB consideravelmente menores que Petropolis.
Com isso, 0s municipios mais similares nas quatro dimensdes € com volumes de atendimentos
também mais similares ao atingido foram Volta Redonda, Magé e Cabo Frio, sendo entdo os
escolhidos para o conjunto dos controles. Na Figura 8 ¢ apresentada a localizacdo geografica

desses trés municipios que formaram o grupo controle € o municipio atingido.


http://bit.ly/4i10ql2
http://bit.ly/4i10ql2
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Rio de Janeiro

() Municipio Atingido
. Municipios similares
() Estado do Rio de Janeiro

— Wm0 um e e mee
250,000 ———— ——

Figura 10 — Localizag@o geografica do municipio atingido (Petropolis) e seus respectivos controles. Fonte:
Elaborado pela autora utilizando o MAPCHART

3.7 Variaveis estudadas

A variavel desfecho (dependente) foi a taxa mensal de atendimentos para prevengao e

promocao da satide. No calculo dessa taxa foi aplicada a seguinte expressao:

Numero mensal de atendimentos de prevengdo e promogao da satade
Taxa = X 1.000

Populacido municipal segundo faixas etarias e anos

Para o denominador das taxas foram adotadas as estimativas populacionais do
Ministério da Saude (BRASIL, 2023a), assumindo as estimativas disponibilizada para o ano de
2021 também no ano de 2022 para os controles e atingido. Isso foi necessario devido a
discrepancia de até 5,8% entre a contagem populacional realizada em 2022 pelo IBGE (Censo)

e as estimativas anteriores para aquele ano (BRASIL, 2023b).
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Ap6s os calculos das taxas, para o conjunto dos controles, foi adotada a média das taxas
mensais de atendimentos [(taXa municipiol + taXa municipio2 + taXa municipio3) /3]

A variavel exposicao (independente) foi o desastre de origem natural provocado por
chuvas, adotada de forma categorizada em apds o desastre (fevereiro/2022 a julho/2022),
durante a pandemia (abril/2020 a mar¢o/2021) e antes da pandemia (abril/2017 a margo/2020).

As covariaveis foram as faixas etarias menores de 1 ano, 1 a4 e 5 a 9 anos.

3.8 Analise dos dados

Foram realizadas analises estatisticas descritivas e inferenciais, utilizando o software
IBM-SPSS versao 28. O conjunto dos municipios controles € o municipio atingido foram as
unidades de andlises.

Inicialmente, a normalidade da distribui¢do da taxa de atendimentos segundo as faixas
etarias foi avaliada. Distribuicdo ndo normal no conjunto dos controles foi constatada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov (p <0,05) e assumiu-se uma nao normalidade no atingido com base
nos histogramas (Anexo 1).

Outliers (dados extremos) foram observados nos dados do periodo antes da pandemia
no municipio atingido — margo a julho de 2018 e fevereiro de 2019. Considerando que retirar
esses outliers poderia ndo ser uma medida acertada, eles foram mantidos e submetidos a testes
estatisticos ndo paramétrico, que sdo razoavelmente robustos nesse tipo de situagdo, por
considerarem a ordem de ranqueamento dos dados (Karch, 2023).

Para as andlises descritivas foram entdo adotadas frequéncias absolutas e relativas,
medianas e intervalos interquartilicos (IIQ). Analises inferenciais foram estabelecidas
comparando as medianas e IIQ das taxas mensais dos controles e atingido apds o desastre em
relacdo a antes e durante a pandemia, utilizando o teste ndo paramétrico Mann Whitney U.
Adicionalmente foram calculadas as diferencas percentuais entre as medianas das taxas
mensais, considerando:

e Apos o desastre em relagdo a antes da pandemia e
e Apos o desastre em relagao a durante a pandemia.

As taxas médias mensais de atendimentos apos o desastre, més a meés, segundo as faixas
etarias, foram comparadas aos meses correspondentes nos trés anos anteriores a pandemia. Para
essa comparacao foi adotada a razdo entre as taxas observadas apds o desastre e a taxa média

antes da pandemia, calculando o intervalo de confianca de 95% dessa razdo e o valor p
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associado. Para esses calculos foi utilizada a calculadora online Medcalc Software LTD (2024)

e os valores das taxas foram arredondados para os valores inteiros superiores ou inferiores.
3.9 Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo que utiliza dados de dominio publico, com acesso irrestrito e

sem identificacdo de individuos, a apreciago foi dispensada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 46914221.5.0000.5149).

4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva dos dados

Foram estudados 130.221 atendimentos realizados para prevengao e promogao da saude.
A maioria foi realizada nos municipios controles € a maior propor¢do foi de atendimentos a

criancas de até¢ um ano de idade, tanto nos controles quanto no atingido (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢cdo do nimero de atendimentos estudados segundo municipios controles e atingido
pelo desastre provocado por chuvas e faixas etarias (n=130.221).

Numero de atendimentos estudados (%)
Controles Atingido Total
<lano 32.703 (40,2%)  18.714 (38,3%) 51.417 (39,4%)
1-4anos 28.050 (34,4%)  17.523 (35,9%) 45.573 (35,0%)

5-9anos 20.685 (25,4%)  12.546 (25,7%) 33.231 (25,5%)
Total  81.438 (100,0%)  48.783 (100,0%)  130.221 (100,0%)

O numero mensal de atendimentos estudado variou nos controles de um minimo de 161,
durante a pandemia em criangas de cinco a nove anos, a 1.567, antes da pandemia em menores
de um ano. No atingido, variou de um minimo de 31, em criangas de cinco a nove anos a 1.407

em menores de um ano, durante € antes da pandemia respectivamente, como nos controles

(Grafico 1).
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Grifico 1 - Distribuigdo do numero de atendimentos para prevengdo e promogao da saide no periodo estudado
segundo municipios controles e atingido pelo desastre provocado por chuvas e faixas etarias (n=130.221)
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A maior parte dos atendimentos ocorreu antes da pandemia, periodo com o maior
numero de meses no estudo. Quanto ao numero de atendimentos antes da pandemia e durante
a pandemia, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre controles e atingido,
assegurando a semelhanca entre eles antes do desastre para testar o impacto no periodo apds o
desastre. Nos controles, a propor¢do dos dados referentes a antes da pandemia, segundo as
faixas etarias, variou de 64,81% a 67,90%. No atingido, variou de 74,57% a 76,66% (Tabela
2).
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Tabela 2 - Distribui¢do do nimero de atendimentos para prevencao e promog¢ao da saude estudados segundo os
periodos considerados e faixas etdrias nos municipios controles e atingido pelo desastre provocado por chuvas

(n=130.221).
n (%) n (%)
Antes da pandemia Durante a pandemia P Apobs o desastre

<l ano 0,743

Controles 21.194 (64,81) 4.146 (12,68) 7.363 (22,51)
Atingido 14.005 (74,84) 2.379 (12,71) 2.330 (12,45)
1-4 anos 0,519

Controles 19.046 (67,90) 2.845 (10,14) 6.159 (21,96)
Atingido 13.433 (76,66) 1.458 (8,32) 2.632 (15,02)
5-9 anos 0,832

Controles 13.422 (64,89) 1.793 (8,67) 5.470 (26,44)
Atingido 9.355 (74,57) 1.123 (8,95) 2.068 (16,48)

Total 0,678

Controle 53.662 (65,89) 8.784 (10,79) 18.992 (23,32)
Atingido 36.793 (75,42) 4.960 (10,17) 7.030 (14,41)

Nota: p = teste de qui-quadrado analisando as diferencas nas distribuicdes dos atendimentos estudados nos
municipios casos e controles.

Ainda sob a perspectiva de assegurar a semelhanca entre os controles e os atingidos
antes do evento, para testar o impacto no periodo apos o desastre, no Grafico 2 pode-se observar
que a distribuicdo dos atendimentos segundo as faixas etdrias foi semelhante tanto nos periodos
antes da pandemia quanto durante a pandemia. Ap6s o desastre, nos controles a distribuicao se

manteve parecida com os periodos anteriores e no atingido, a distribui¢do ficou mais uniforme.
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Grifico 2 - Distribuigdo dos atendimentos para prevengao e promogao da saude estudados segundo os
periodos considerados, faixas etdrias e municipios controles e atingido pelo desastre provocado por chuvas

(n=130.221).
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Analisando a distribui¢do das taxas de atendimentos mensais (/mil) ao longo dos meses
estudados foi observado inicialmente uma maior variabilidade dos dados do municipio atingido,
de forma destacada nos menores de um ano. Na analise grafica dessa distribuicdo, se destacou
um grande nimero de atendimentos entre fevereiro de 2018 e abril de 2019, periodo em que os
outliers foram identificados, seguido de retorno a um padrdo aparente. As taxas mensais no
atingido foram por todo o tempo maiores do que nos controles, exceto no primeiro més da
pandemia, quando as taxas ficaram praticamente iguais, e apos o desastre, quando as curvas se

inverteram para os menores de um ano (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuigéo das taxas de atendimentos mensais para prevengdo e promoc¢do da satde nos
periodos estudados segundo faixas etarias nos municipios controles e atingido pelo desastre provocado por

chuvas.
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4.2 Analise do impacto do desastre provocado por chuvas

Foram identificados impactos do desastre de origem natural provocado por chuvas na
utilizacdo de servicos de APS por criangas para atendimentos de preven¢do e promocao da
saude. Apos o desastre, entre criangas menores de um ano e criangas de um a quatro anos de
idade, houve reducdes estatisticamente significativas das taxas de atendimentos apenas no
municipio atingido em relagdo a antes da pandemia. Entre os menores de um ano, no atingido
houve reducdo de 39,4% (p<0,05) enquanto nos controles ndo houve diferenca. Resultado
parecido ocorreu entre as criangas de um a quatro anos, onde no atingido identificou-se reducao
de quase 30% (p<0,05) enquanto nos controles houve aumento nao significativo de 3,8%. Nas
criancas maiores de 5 anos, as taxas apresentaram redu¢do nos atingidos € aumento nos

controles, mas ambos ndo significativos (Tabela 3 e Grafico 4).
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Tabela 3 - Diferengas entre as taxas de atendimentos mensais para prevencdo e promog¢ao da saude nos
periodos antes da pandemia e apos o desastre provocado por chuvas, segundo faixas etarias nos municipios
controles e atingido.

Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Dif.
Antes da pandemia Apos o desastre P

<l ano

Controles 118,33 (105,60 - 132,35) 121,47 (109,92 - 131,55) 2,65 0,790

Atingido 177,82 (128,04 - 317,74) 107,74 (100,89 - 119,27) -39,41 0,003
1-4 anos

Controles 25,47 (20,37 - 32,35) 24,50 (21,92 - 28,02) -3,80 0,739

Atingido 40,97 (29,68 - 69,09) 28,80 (24,66 - 36,43) -29,70 0,033
5-9 anos

Controles 14,42 (11,82 - 18,47) 17,96 (14,70 - 21,54) 24,54 0,162

Atingido 25,59 (16,53 - 39,51) 17,95 (14,10 - 22,32) -29,85 0,125

Nota: p = teste Mann Whitney U; IIQ = intervalo interquartilico; Dif = diferenga entre as medianas.

Quando comparado com o periodo durante da pandemia, também houve impactos nos
atendimentos, porém em um sentido contrario e apenas nos menores de um ano. Apos o
desastre, em relagdo a durante a pandemia, houve pequena reducdo de 3,17% ndo
estatisticamente significativa na taxa de atendimentos no municipio atingido, ao contrario do
observado nos controles, onde houve aumento significativo de 77,56%. Nas demais faixas
etarias aumentos significativos foram observados tanto nos controles quanto nos atingidos

(Tabela 4 e Grafico 4).

Tabela 4 - Diferengas entre as taxas de atendimentos mensais para prevencdo ¢ promog¢ao da saude nos
periodos durante a pandemia e ap6s o desastre provocado por chuvas, segundo faixas etarias nos municipios
controles e atingido.

Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Dif.
Durante a pandemia Apos o desastre P

<l ano

Controles 68,41 (51,69 - 83,20) 121,47 (109,92 - 131,55) 77,56 0,004

Atingido 111,27 (73,62 - 156,97) 107,74 (100,89 - 119,27) -3,17 0,873
1-4 anos

Controles 10,85 (9,81 - 13,83) 24,50 (21,92 - 28,02) 125,80 0,004

Atingido 16,05 (9,11 - 23,66) 28,80 (24,66 - 36,43) 79,43 0,025
5-9 anos

Controles 5,42 (3,54 - 9,04) 17,96 (14,70 - 21,54) 231,36 0,004

Atingido 9,11 (4,95 - 15,12) 17,95 (14,10 - 22,32) 97,03 0,025

Nota: p = teste Mann Whitney U; I1IQ = intervalo interquartilico; Dif = diferenga entre as medianas.
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Grifico 4 - Diferencas entre as taxas de atendimentos mensais para prevengao ¢ promoc¢ao da saide nos
periodos antes ou durante a pandemia e apds o desastre provocado por chuvas, segundo faixas etarias nos
municipios controles e atingido. A) Menores de um ano, B) um a quatro anos de idade, e C) cinco a nove ano.
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Comparando as taxas médias mensais de atendimentos até seis meses apds o desastre,
més a meés, segundo as faixas etarias, com os meses correspondentes nos trés anos anteriores a
pandemia, observou-se que nos cinco meses apos o més do desastre houve redugao significativa
dos atendimentos apenas para criangas menores de um ano no municipio atingido, diferente do
observado nos controles. A razio entre as taxas de atendimentos em cada més apos o desastre,
em relacdo a antes, nessa faixa etdria, mostrou que apods o desastre a taxa mensal foi de 0,6 a
0,5 vezes a taxa antes do desastre, no terceiro e quinto més respectivamente (<0,001) (Tabela

5).
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Tabela 5 Comparacéo entre a razdo das taxas mensais de atendimentos a criangas (/mil), IC e valor p, més a més, apds o desastre provocado por chuvas, com periodos
anteriores (antes da pandemia e durante a pandemia) segundo faixas etdrias, nos municipios controles e atingido.

Municipios controles

Municipio atingido

Taggr%eicljla Taxa por Raz&o entre as Taggrrpneinljla Taxa por Razdo entre as
crian_gas-més _ mil atetr?c)j(i?zgﬁtos crian_gas-més _ mil atef()j(?ns’léjr?tos
na linha de criangas- . IC 95% p na linha de criangas- . IC 95% p
base (antes do més apds o (apos o desastre base (antes do més apds o (apds o desastre
desastre e desastre / antes do desastre e desastre /antes do
. desastre) . desastre)
pandemia) pandemia)
<lano Desastre 111,08 103,50 0,936 0,710a1,235 0,633 181,25 92,19 0,508 0,391 a 0,656 <0,001
+1m 118,58 119,61 1,008 0,776 21,310 0,948 188,67 106,05 0,560 0,437 a 0,715 <0,001
+2m 104,53 112,06 1,066 0,810a1,405 0,635 200,99 114,82 0,572 0,450 a 0,723 <0,001
+3m 130,16 146,11 1,123 0,880 21,433 0,336 217,03 132,64 0,612 0,480 a 0,764 <0,001
+4m 122,73 126,71 1,032 0,799 a 1,334 0,800 202,27 109,45 0,539 0,423 a 0,684 <0,001
+5m 119,84 123,35 1,025 0,790a1,329 0,847 211,47 103,79 0,492 0,385 a 0,626 <0,001
1-4 anos Desastre 24,37 18,38 0,750 0,383a1,441 0,360 32,22 21,48 0,656 0,3594a1,173 0,133
+1m 26,94 23,23 0,851 0,466 a 1,543 0,575 29,20 26,14 0,896 0,507 a 1,577 0,688
+2m 26,07 23,11 0,884 0,482 21,612 0,671 35,37 35,24 _ _ _
+3m 32,38 32,52 1,031 0,614 a1,732 0,902 39,65 40,02 _ _ _
+4m 23,04 25,77 1,130 0,620 22,073 0,671 37,17 31,47 0,837 0,502 a 1,387 0,470
+5m 26,10 26,52 1,038 0,583a1,852 0,891 38,60 25,73 0,666 0,389a1,123 0,108
5-9 anos Desastre 11,44 13,07 1,181 0,488 a 2,913 0,690 17,84 14,15 0,777 0,358 a 1,655 0,486
+1m 14,96 15,25 _ _ _ 23,51 13,99 0,583 0,279a1,174 0,108
+2m 14,59 16,82 1,133 0,532 22,437 0,728 28,52 20,41 0,689 0,369 a 1,261 0,202
+3m 18,05 22,38 1,222 0,625a2,417 0,532 35,10 28,08 0,800 0,468 a 1,353 0,381
+4m 20,56 19,11 0,904 0,460 a 1,767 0,755 28,88 19,65 0,689 0,369 a 1,261 0,202
+5m 13,87 21,26 1,500 0,727 a 3,189 0,243 25,35 16,27 0,640 0,319a1,246 0,164

Nota: +m refere-se ao més seguinte a ocorréncia do desastre.
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5 DISCUSSAO

Foram identificados impactos da exposicdo a um desastre de origem natural associado
a chuvas na utilizagdo de servicos de APS por criangas para atendimentos de prevencao e
promocao da satde. Foram observados impactos nas taxas mensais de atendimentos a menores
de um ano e a criangas de um a quatro anos no municipio atingido. Apds o desastre, entre os
menores de um ano e os de um a quatro anos houve reducdes que chegaram a quase 40%
comparando com antes da pandemia de COVID-19. Em relacao a durante a pandemia, a redugao
foi apenas entre os menores de um ano, ainda que pequena. Avaliando o impacto més a més,
foram observadas redugdes que persistiram até cinco meses apds o més do desastre.

Em relacdo as redugdes observadas, outros estudos mostraram resultados semelhantes.
Uma pesquisa realizada em Bangladesh mostrou que as chances de atendimentos a recém-
nascidos em locais de assisténcia a satde, incluindo centros de satude, foram significativamente
menores em uma area afetada por enchente (Baten et al., 2020). Outro estudo mostrou que
dentre os indicadores de cuidados primarios a saide mais impactados imediatamente apos a
passagem do Ciclone Idai em Mogambique estavam as primeiras consultas de criangas em risco,
como as em tratamento para HIV e tuberculose (Fernandes ef al., 2022). Esses achados sugerem
que os cuidados a saude de criangas, especialmente as com pouca idade, nao sdo prioridades
ap6s desastres. E quanto mais expostas, maiores podem ser os impactos nos atendimentos,
levando a atrasos ou mesmo ao nao recebimento de cuidados (Baten et al., 2020; Carrel et al.,
2021; Fernandes et al., 2022).

Considerando que a APS ¢ a linha de frente para o cuidado a saide no SUS, e que
atualmente cobre 75% da populacdao (BRASIL, 2024a), uma reducdo do acesso a atendimentos
de prevengdo e promog¢ao da saude em consequéncia dos desastres, prejudica ndo apenas esses
aspectos, mas também os diagnosticos precoces e tratamentos de doengas transmissiveis
diretamente relacionadas com o evento, além de outros cuidados (Makwana, 2020; World
Health Organization, 2018). Como consultas de prevencao e promog¢ao da satude, as consultas
de puericultura, propostas pela PNAISC em um dos seus sete eixos estratégicos, representam
oportunidades para os profissionais identificarem situacdes de riscos nas criangas expostas ao
desastre (BRASIL, 2018). Algumas dessas situacdes de risco podem ser representadas pela
identificacao de violéncias, de vulnerabilidades sociais, doengas de veiculagdo hidrica e riscos
como os relacionados com a inseguranga alimentar e economica pos desastres (Silva et al.,

2020; Drayna et al., 2010; Deshpande et al., 2020; Bennett; Friel, 2014; Cerna-Turoff et al.,
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2021; Rosinger et al., 2023). Outro cuidado relacionado com a promogao da saude e prevencao
de doencas pos desastres € a atualizacdo da situacdo vacinal, com destaque para as vacinas que
previnem doencas de transmissdo facilitada apds desastres por chuvas, como poliomielite,
rotavirus humano, hepatite A, difteria, tétano e pertussis (BRASIL, 2024Db).

Durante as consultas de puericultura, impactadas pelo desastre, os profissionais teriam
oportunidades de investigar também aspectos relacionados com a saude mental dos cuidadores,
geralmente negligenciada apo6s a ocorréncia de um desastre (Makwana, 2019). Outro aspecto
relevante nessas consultas apos desastres seria o estabelecimento e a manuten¢ao do
aleitamento materno no contexto da inseguranca alimentar, hidrica e sanitaria. O aleitamento
materno deve ser estimulado observando e contornando barreiras para a sua oferta, a fim de
evitar que sejam estimuladas a oferta de formulas infantis, pois essa oferta poderia representar
risco para as criangas devido a utilizacao de 4gua contaminada no preparo (Hwang et al., 2021).

Quando as taxas de atendimentos apos o desastre foram comparadas com as taxas
observadas durante a pandemia, o aumento observado no atingido ndo foi compativel com o
que ocorreu nos controles. De modo geral a pandemia de COVID-19 suscitou problemas que
contribuiram para a redug¢do nos atendimentos voltados aos cuidados preventivos de saude
infantil (Bliznashka et al., 2022). No Brasil, durante os primeiros meses da pandemia, isso foi
uma realidade, com os atendimentos para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento caindo
até pela metade (Andrade ef al., 2022). Porém, houve uma retomada gradual dos atendimentos
J& no primeiro ano da pandemia, retornando a taxa esperada no estado do Rio de Janeiro em
marco de 2021 (Carneiro et al., 2022). Entretanto, a ocorréncia de um desastre climatico durante
a pandemia de COVID-19 contribui para um impacto adicional no acesso de criangas a servigos
de APS. Em Honduras, durante a pandemia no primeiro semestre de 2021, os furacdes Eta e
Iota levaram a redugdo no acesso a programas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento ¢ a vacinagdo em menores de 5 anos (Pineda Hernandez et al., 2022). No caso
de Petropolis, o impacto da sobreposicao dos desastres foi percebido nos resultados que
mostraram aumentos nos atendimentos em relagdo a durante a pandemia mais intensa nos
controles, ou seja, ndo observados sob a mesma ordem de grandeza no atingido.

Ao avaliar o impacto més a més, foi possivel observar que as reducdes persistiram até
cinco meses apos o més do desastre. Esse resultado foi consistente com um estudo realizado no
Paquistdo, onde quase 80% das familias tiveram necessidades de servicos de satde no primeiro
més apds um desastre e 0 acesso persistiu inadequado até os seis meses apos o evento (Jacquet

etal.,2016; Kirsch et al., 2012). Por outro lado, h4 casos em que a recuperagao da acessibilidade
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foi mais rapida, como apds o desastre climatico pelo Ciclone Idai, quando os servigos de satde
atingidos apresentaram recuperacao em apenas trés meses (Fernandes et al., 2022). Destaca-se
que para essa recuperacao mais rapida foi fundamental o apoio nacional e internacional, no
alcance da resiliéncia nos servigos, tendo-se chegado a indicadores iguais ou até mesmo
superiores a antes do desastre (Fernandes et al., 2022). Na ocasido do desastre em Petropolis, o
municipio recebeu ajuda financeira e humanitaria, disponibilizadas pelo governo federal e
estadual, além das atuacdes das defesas civis (BRASIL, 2022a), mas ndo foram observadas
melhorias por causa dessas contribui¢des na APS do municipio para além da fase aguda.

A realidade de muitos municipios brasileiros € o proprio setor saide vulneravel aos
desastres. Ha vulnerabilidades relacionadas aos recursos humanos, materiais e financeiros, mas
também relacionadas com a localizagao dos servi¢os. Muitos servigos de APS estao localizados
em locais de risco ou nao possuem infraestrutura operacional adequada para lidar com os
impactos. Com isso, a populagdo do territorio pode ficar desassistida por horas, dias ou até
meses (Mefano; Rocha; Porto, 2022; Ebi; Bowen, 2016). Dentre outros fatores que podem ter
contribuido para a persisténcia dos impactos nos cinco meses apos o més do desastre em
Petropolis, estdo a reducdo de recursos humanos na APS por remanejamentos, principalmente
para atendimentos das familias acolhidas em abrigos e as barreiras fisicas e sociais ao acesso
da populagdo aos servicos.

Com isso, ¢ necessario compreender e debater como a APS pode responder aos danos
causados pelos desastres para a formulagdo de politicas intersetoriais de recuperagdo em
ocorréncias futuras (Minervino; Duarte, 2016, Manfrini ef al., 2020). As agdes precisam passar
pelos investimentos na preparagdo, pois quanto menos preparados estiverem os servigos, maior
serd o risco de interrup¢ao nos cuidados, incluindo os de prevencdo e promog¢ao da saude
(Haitham; Jayant, 2013).

Internacionalmente, a reducdo dos riscos de desastres, a preparagdo e a recuperagao,
possuem sustentacdes importantes como o Marco de Sendai, o Acordo de Paris e a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel. Todos eles enfatizam, entre outros aspectos, a resiliéncia
nas cidades e nas suas estruturas, como os servicos de saude (Sarmiento, 2018).
Especificamente, o Marco de Sendai salienta que os sistemas de satide devem aumentar a sua
resiliéncia através de articulagdes na gestdo de risco de desastres principalmente nos niveis
locais (Estrategia Internacional Para La Reduccion De Los Desastres, 2015).

No Brasil a Gestao de riscos e desastres ¢ guiada pela Politica nacional de Protecdo e

Defesa Civil, formalizada pela Lei n® 12.608 de 2012, e visa a antecipacdo, o planejamento ¢ a



48

preparagdo para resposta (BRASIL, 2017). Apoiada em referéncias internacionais, mas em
revisdo atualmente no Brasil, essa Lei integra politicas de ordenamento territorial,
desenvolvimento urbano, satide, meio ambiente, mudangas climéaticas, gestdo de recursos
hidricos, entre outras politicas setoriais, que juntas visam a promoc¢ao do desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2017). A gestdo de risco e desastres deve envolver as trés esferas de
governo: a municipal, a estadual e a federal. Mas, a municipal é fundamental, pois devido a
maior proximidade com a comunidade exposta, possibilita o conhecimento das vulnerabilidades
no territorio (Freitas; Mazoto; Rocha, 2018).

Na ocorréncia de um desastre climatico, ¢ esperado que os servigos de APS mantenham-
se resilientes, respondendo as necessidades de saude da populacdo local, a curto, médio e longo
prazo, incluindo as dos grupos mais vulneraveis (Kruk et al., 2015; Butsch et al., 2023).
Servigos de satde resilientes sdo aqueles capazes de se adaptarem e/ou se transformarem para
garantir o acesso e melhorar a oferta de cuidados a satde, ou seja, a utilizagdo efetiva, mesmo
em cenarios desfavoraveis (Carbonara; Pellegrino; De Luca, 2024). No entanto, os resultados
deste estudo mostraram pouca resiliéncia dos servicos de APS ao desastre. Essa pouca
resiliéncia € discutida por Rocha e Londe (2021 p.104) ao afirmarem que o Brasil enfrenta
grandes desafios, principalmente relacionados a diferengas ambientais e socioeconomicas, que
afetam diretamente as adaptagdes locais e regionais para as primeiras respostas do setor saude
aos desastres.

Para garantir um sistema de APS com elevado padrdao de cuidados e preparado para
adaptar-se aos diferentes desafios, como os relacionados as mudancas climaticas, ¢ necessario
o envolvimento ativo dos profissionais de saude no processo de tomada de decisdo
(Mosadeghrad et al., 2024). Aos profissionais enfermeiros cabe desempenhar importantes
papeis na mitigacdo dos impactos de desastres. Dentre esses papeis, destaca-se manter os
cuidados voltados para preven¢do e promocdo da saude, a educacdo em satde, especialmente
sobre preparacdo para desastres, desafios da falta de saneamento, barreiras para a higiene,
seguranca hidrica e alimentar, incluindo o aleitamento materno e apoio psicossocial (Romanello
et al., 2021; Ranse; Lenson, 2012). Mas, para que isso ocorra, devem estar capacitados e
conscientizados em relagdo aos planos institucionais e guias de preparagdo e respostas a
desastres (Hammad et al., 2012), contribuindo para que as implementagdes nos servicos sejam
centradas nas necessidades dos usuarios (Manfrini ef al., 2020).

Cabe mencionar que este estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo o uso de dados

secundarios, que ndo foram coletados para responder especificamente ao seu objetivo. No
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entanto, dados secundarios geralmente possibilitam andlises em um menor tempo, com um
grande volume de dados e com menos recursos financeiros do que estudos que utilizam dados
primarios, além disso, as fragilidades em torno do uso desses dados foram minimizadas pela
garantia do rigor metodologico seguido neste estudo. Outra limitagdo, por se tratar de estudo
do tipo ecologico, reside no fato de que os dados analisados ndo consideram somente as criangas
atingidas pelo desastre e sim todas as residentes no municipio. Por outro lado, os dados
coletados pelo SISAB podem ser a melhor fonte para estudar os impactos nos servigos de APS,
pois oferecem a oportunidade de compreender como o0s servigos se ajustam para manter a
continuidade na oferta de servigos e assim orientar as politicas e guias de preparagdo e
adaptacao (Cerqueira-Silva et al., 2024).

E importante salientar que considerando a velocidade das alteragdes climéticas, os
desastres provocados por chuvas continuardo a afetar os municipios brasileiros. Por isso, os
resultados apresentados por este estudo apresentam potencial para fomentarem novas
investigacdes de outros grupos vulneraveis, que também sao atingidos desproporcionalmente
durante o desastre. Possibilitam também a aplicagdo dos resultados para a compreensao dos
impactos na ocorréncia de novos desastres sobrepostos, como o ocorrido nesse estudo,
fundamentando a busca da resiliéncia e adaptabilidade das infraestruturas operacionais de satide
nos servigos de APS. Por fim, podem também incentivar novas pesquisas que avaliem a
retomada dos atendimentos na APS, em periodos mais prolongados, além de apoiar a
capacitacdo dos profissionais, em todo territdrio brasileiro, visando uma melhor resposta do

setor saude frente a ocorréncia desastre de origem natural associado a chuvas.

6 CONCLUSAO

Houve impacto de desastre de origem natural associado a chuvas na utilizagdo de
servicos de saude por criangas para a prevencao e promog¢ao da satde. Esses impactos
persistiram até cinco meses ap6s o més do desastre e foram tanto com redugao dos atendimentos
em relagdo a antes da pandemia de covid-19 quanto com a ndo retomada dos atendimentos em
relacdo a pandemia. Esses impactos podem ter sido maiores pelo fato de o desastre ter
encontrado servicos de APS pouco resilientes. A articulacao entre esses fatores, desastre por
chuvas e pouca resiliéncia dos servicos de APS, podem explicar os impactos estimados do
desastre na utilizacdo de servicos de APS por criangas para atendimentos de prevencdo e

promogao da satde.
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ANEXOS
Anexo 1 — Histogramas representando a nio normalidade dos dados no municipio atingido
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