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de la Inundacién de Mayo de 2024 en Rio Grande del Sur
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A satde, definida no seu conceito amplo de bem-estar fisico, mental e social, é diretamente afetada por fatores
ambientais, sejam eles naturais ou decorrentes da acdo humana'. Em razio dos impactos do aquecimento global?,
ondas de calor extremo, secas, inundacées, ciclones ou incéndios florestais tém afetado o ambiente, tornando-se uma
realidade preocupante no Brasil®?.

Em maio de 2024, o Rio Grande do Sul (RS) vivenciou a pior enchente de sua histéria, totalizando 182 ébitos em
470 municipios afetados, com mais de 629 mil desabrigados®. Em Porto Alegre e Regiao Metropolitana, a inundagio
bloqueou as principais vias de acesso da cidade, com interrup¢io do funcionamento do aeroporto e rodovidria, além de
interrupg¢io quase total na distribuicio de dgua potdvel e energia elétrica. Nesse cendrio, institui¢es de saide publicas
e privadas tanto de baixa quanto de alta complexidade foram diretamente afetadas, seja pela necessidade de evacuagio
pelo alto nivel da dgua ou pela insuficiéncia de recursos bésicos para funcionamento.

Como enfatizado pela American Society of Clinical Oncology (ASCO)®, situagoes de crise afetam pacientes em
tratamento de doengas e agravos nio transmissiveis (Dant) como o cAncer, uma vez que requerem acesso consistente
aos servicos de satde. Danos na infraestrutura local resultam em desabastecimentos logisticos de insumos, interrup¢ao
na realizacio de exames, atendimentos e diagndsticos, dificuldades de locomogdo de pacientes até os servigos e
indisponibilidade de profissionais de oncologia para fornecer cuidados com segurancga, aumentando a morbimortalidade
a longo prazo®’. No contexto gaticho da calamidade, foram exatamente esses desafios que colocaram o sistema de
saide em prova para seguir na assisténcia aos pacientes oncol4gicos.

Com base nos quatro estdgios de gerenciamento de desastres humanitdrios — mitigacio, preparagio, resposta e
reconstrugio®’ —, compartilham-se aqui experiéncias e dados da literatura sobre manutengio de tratamentos contra o
cancer e atividades de pesquisa clinica oncoldgica apés um servigo de satide que atende a aproximadamente mil pacientes
oncolégicos por més ser atingido pela enchente. As principais frentes de trabalho para continuidade do atendimento
envolveram a gestdo da cadeia de suprimentos, processos assistenciais e comunicaco assertiva. Idealmente, deve haver
profissionais responsdveis previamente definidos, incluindo backups, em planos de contingéncia atualizados, a serem
seguidos nos comités de crise emergenciais, com tempos de resposta que variam de 2 a 24 horas para tomadas de decisao’.

Durante as fases de mitigacao e preparacio, as agoes devem ser direcionadas para estabelecer um local provisério para
atendimento do servico oncoldgico, caso o local original das operagdes se torne inacessivel'’. Licencas tempordrias podem
ser fornecidas para locais alternativos que exijam a realocagdo da farmdcia e outros servicos, principalmente referente
a quesitos de tamanho do espaco, requisitos de saneamento ou equipamentos®. O acesso ao local deve ser estratégico,
com andlise das rotas de acesso vidveis para pacientes, profissionais de saide e transporte de produtos farmacéuticos®.

Na fase de resposta, deve-se estruturar uma cadeia de suprimentos provisdria dos insumos basicos de medicamentos e
materiais médicos no contexto oncoldgico, considerando que haverd dispensacao de medicamentos via oral e injetdveis.
A transferéncia dos estoques da drea afetada para drea segura deve ser realizada por uma equipe liderada por farmacéutico
com meios de transporte adaptados — no RS ocorreu mediante barcos voluntdrios e do exército — para evitar perdas e
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garantir continuidade dos tratamentos, uma vez que serdo enfrentadas oscilagdes de consumo sem previsio histérica
e possiveis rupturas nos estoques de seguranga'’.

O contato préximo a fornecedores e fabricantes entre o hospital que enfrenta o desastre é fundamental para saber
com rapidez a disponibilidade de insumos na regido ¢ a capacidade de abastecimento®. Os medicamentos devem
ser transferidos preferencialmente para um local com fontes secunddrias de energia como geradores elétricos®. Na
impossibilidade de controle da umidade por desumidificadores ou ar-condicionado, a exposigio de cloreto de célcio
granulado no local de armazenamento pode auxiliar a manter o nivel de umidade dentro dos pardmetros aceitdveis.
Ainda, no caso do RS, outros hospitais e distribuidoras de medicamentos localizados em 4reas nao afetadas foram
importantes parceiros para o armazenamento e a descentralizacio desses estoques.

Nazo h4 uma lista definida de medicamentos essenciais bdsicos no contexto oncolégico como a Relagio Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) ou a Relagio de Medicamentos Essenciais proposta pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS) para emergéncias humanitdrias'>. Para contornar riscos de ruptura, sugere-se que a lista
de medicamentos que o servigo oncoldgico tem disponivel considere previamente, além da criticidade terapéutica
na classificagio XYZ, o risco de ruptura e a complexidade de operagio logistica (OL), mapeando a demanda atual,
tempos de entrega de fornecedores e a exposicao geogréfica, evitando concentracio de OL da maior parte de insumos
em um Gnico fornecedor'.

Para nio sobrecarregar a demanda de outros servicos de saide operantes na regido afetada, a descentralizagio da
manipulacio das terapias de infusio do local de administragio é uma estratégia interessante. Sobre essa experiéncia, a
manipula¢io didria dos medicamentos oncolégicos ocorreu em hospitais parceiros nio afetados pelo desastre. Apés,
organizaram-se rotas de transporte para o novo local de atendimento de acordo com o perfil de cada medicamento, com
kit derramamento, avaliando as condicoes climdticas e otimizando a agenda de pacientes, a fim de evitar desperdicios
e perdas. Apenas pacientes em condigbes clinicas criticas com progndstico grave foram transferidos para outros locais
para assisténcia integral.

Ainda, dentro da operagao logistica de medicamentos, atencio deve ser dada aos cuidados no recebimento de doagoes
de insumos. O rigor nos critérios sanitdrios de recebimento de medicamentos e préticas de farmacovigilancia devem
monitorar e evitar o recebimento e uso de medicamentos falsos, medicamentos nio registrados no Brasil, préximos do
vencimento/vencidos, danificados ou de origem duvidosa'®. Nio antecipar os riscos associados a doacdes irracionais
pode acarretar uma responsabilidade financeira e ética ainda maior do que lidar com os problemas decorrentes da
falta de medicamentos'*".

Os processos assistenciais devem ser redesenhados para a melhor jornada do paciente dentro das condigoes
adaptadas no cendrio de calamidade. O atendimento integral com todos os representantes da equipe multidisciplinar
foi essencial para proporcionar o cuidado centrado ao paciente. Houve aumento no acionamento dos profissionais
envolvidos, principalmente das equipes de nutricionistas, psic6logos e assistentes sociais, por causa das circunstincias
de vulnerabilidade. Também, ponderagoes devem ser feitas pela equipe assistencial na administragio de novos ciclos
dos medicamentos oncolégicos sem a possibilidade da realiza¢io de exames prévios para ajustes de dose, a fim de evitar
toxicidade terapéutica em pacientes com emagrecimento.

Registros assistenciais e administrativos devem ser realizados utilizando método adaptado em caso de inexisténcia
de sistemas eletronicos institucionais, mantendo padrées de confidencialidade®. Por exemplo, a rastreabilidade e o
acompanhamento do estoque podem ser feitos por soffware de planilhas eletrdnicas. J4 as prescrigoes, evolucoes médicas
ou rétulos de medicamentos, de forma manual. Para superar barreiras de deslocamento da equipe de saide e dos

1¢, distribuindo as equipes administrativas e assistenciais

pacientes, a teleconsulta é uma aliada no manejo dos pacientes
em grupos, parte em formato de trabalho remoto, parte em trabalho presencial.

A comunicagio deve ser eficiente com os pacientes em atendimento do servico afetado. No inicio das inundagoes
no RS, midias sociais foram utilizadas como estratégias, a fim de propagar informagoes sobre interrupg¢des de servigos
e novos locais de atendimento aos pacientes®. Essas ferramentas foram apontadas como facilitadoras na comunicagio
em desastres humanitdrios por diversos 6rgaos, incluindo a ASCO’. Apés reestruturagio de novo local provisério, os
pacientes foram contatados por telefone, priorizando o atendimento de pacientes que estavam com tratamento em
atraso. Neste caso, a existéncia e a adaptagio do round multidisciplinar envolvendo todas as 4reas foram essenciais para
o funcionamento da operacio, avaliando a agenda de pacientes com 24 horas de antecedéncia conforme disponibilidade
de insumos.

Além dos impactos aos processos assistenciais do tratamento oncoldgico, a crise climdtica pode impactar

significativamente a pesquisa clinica oncoldgica de diversas formas, por exemplo, os estudos podem enfrentar dificuldades

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
2 Rev. Bras. Cancerol. 2024;70(3): e-004935 meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.










https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Como Mitigar Impactos Climaticos na Oncologia

de recrutamento em dreas atingidas e o acesso aos Centros de Pesquisa pode ser interrompido. Medicamentos e materiais
de ensaios clinicos exigem controles de temperatura especificos e extremamente rigorosos, podendo a ruptura da cadeia
de suprimentos afetar a continuidade da pesquisa. Populagoes da pesquisa que antes ndo eram consideradas vulnerdveis
podem ter sua situacio social alterada, trazendo dilemas éticos aos pesquisadores.

Problemas de satde preexistentes dos participantes podem ser agravados e novos podem ocorrer, afetando a seguranca
e o bem-estar dos pacientes, o que pode levar a maiores taxas de abandono e/ou gerar limitagoes de elegibilidade.
Em um contexto em longo prazo, os servicos de satde, de uma forma geral, podem sofrer sobrecarga em funcio dos
problemas de saide induzidos pelo clima, como doengas respiratdrias por polui¢io do ar ou doengas relacionadas ao
calor, podendo resultar em redugio dos recursos destinados & pesquisa clinica.

A fase de reconstrugio do servico de saide acontecerd concomitantemente ao atendimento provisdrio, portanto,
construir planos de contingéncia robustos, resilientes, adaptdveis e regionalizados é fundamental'”. O impacto da
crise climdtica na oncologia seguird exigindo estratégias dinimicas e adaptativas para garantir que os servicos possam
continuar a atingir seus objetivos a0 mesmo tempo que superam os desafios impostos por um ambiente em mudanca.
O melhor caminho na constru¢do de agdes de superagio de desastres é e seguird sendo o trabalho colaborativo entre
profissionais de satide de todos os servigos.
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