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Desafios dos Profissionais em Opera¢des Humanitarias: o Caso Ebola

Resumo:

O estudo buscou identificar os desafios enfrentados por profissionais em operacoes
humanitarias, com foco no caso Ebola. Para isto, documentos relacionados a epidemia do Ebola
foram analisados e quatro profissionais que participaram em operacdes humanitarias pelas
maiores e mais relevantes agéncias e organiza¢fes humanitarias do mundo foram entrevistados.
Todos os entrevistados apontaram que o medo foi o maior desafio ao enfrentar a Doenca do
Virus Ebola — DVE. Outros desafios levantados estdo relacionados com a necessidade de
sensibilizacdo da populacdo quanto as questbes preventivas de contagio, a importancia da
comunicagdo em massa, a utilizacdo de EPI’s inapropriados e a imprevisibilidade do trabalho,
descaracterizando uma rotina do trabalho. Um fator chave no descontrole da doenca do virus
Ebola foi a resposta tardia e insuficiente da comunidade internacional, permitindo concluir que
o risco foi subestimado resultando em acgdes ineficientes para melhor controle da doenca. As
questBes de sustentabilidade relacionadas as a¢fes antrdpicas e ao baixo desenvolvimento no
local afetado devem ser melhor estudadas a fim de evitar novas epidemias.

Palavras chave: Epidemia Ebola; Trabalhador Humanitario; Opera¢cdes Humanitarias;
Biodisastre.

The Professional Challenges in Humanitarian Operations: Ebola Case

Abstract

The study sought to identify the challenges faced by professionals in humanitarian operations,
focusing on the case Ebola. For this, documents related to Ebola epidemic were analyzed and
four professionals who participated in humanitarian operations by the largest and most
important agencies and humanitarian organizations in the world were interviewed. All
respondents indicated that fear was the biggest challenge to face the disease Ebola Virus - DVE.
Other challenges raised are related to the need for public awareness about preventive issues of
contagion, the importance of mass communication, the use of PPE inappropriate and
unpredictability of work and without a work routine. A key factor in the lack of Ebola virus
disease was delayed and inadequate response from the international community, leading to the
conclusion that the risk was underestimated, resulting in inefficient actions to better control the
disease. Sustainability issues related to human activities and low development in the affected
area should be further studied in order to prevent further outbreaks.

Key-words: Ebola epidemic; Humanitarian worker; Humanitarian operations; Bio disaster.



1. Introducéo

A Doenca do Virus Ebola (Ebola Virus Disease — EVD) ocasionou mais de 11.200 mortes e
28.500 infectados, além de impactos na economia internacional (WHO, 2015). Com
manifestagdes transnacionais, a epidemia ocorreu simultaneamente em Guiné, Serra Leoa e
Libéria, incluindo casos na Nigéria, Senegal, Europa e Estados Unidos (MOGHADAM et al.,
2015).

Nunca na histéria houve um biodesastre de tal magnitude, que infectasse tantas pessoas, de
maneira tdo rapida, em area geografica tdo grande e durante um periodo t&o longo (LEACH,
2015). Suas proporcdes foram reconhecidas, inclusive, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela International Health Emergency (IHE), que classificaram a atual epidemia da
EVD como a maior da historia.

O caso no Oeste Africano foi o mais virulento até 2015. Organizagdes locais, regionais e
agéncias internacionais enfrentaram uma série de desafios para conter a epidemia, reduzir as
mortes e dissipar o clima de medo (ODLUM; YOON, 2015), que alcancou escala global. Paises
desenvolvidos, mesmo com acesso a uma medicina mais avangada, ndo estiveram imunes a
probabilidade do virus alcanca-los, considerando as caracteristicas de fécil transmissdo da
doenca. Dos paises afetados pelo Ebola, por exemplo, saiam diariamente voos para 0s
aeroportos John F. Kennedy International Airport (Nova lorque, NI), Washington Dulles
International Airport (Dulles, VA), e Charles de Gaulle Airport (Roissy-en-France, France),
que poderiam transportar pessoas contaminadas entre continentes.

Gerir a epidemia do Ebola, em 2014 necessitou de aportes de recursos que superaram O
montante de US$ 1,7 bilhdes (US AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT,
2015), tendo em vista a quantidade de doentes, com crescimento exponencial de infectados,
além da necessidade de lidar com estruturas sanitérias deficitarias (hospitais, postos de satde e
profissionais de saude) (FAUCI, 2014; ROSS; OLVEDA; YUESHENG, 2014; YIANNAKIS;
BOSWELL, 2015). Para frear a doenca, agéncias internacionais, organizacGes néo
governamentais e governos estrangeiros — Reino Unido lider, Franga, e Estados Unidos da
Ameérica — despejaram recursos em diversas atividades de resposta a emergéncias, como a
construcdo de unidades de tratamento do Ebola e de centros de atencdo comunitaria, a
disponibilizacdo de profissionais de saude voluntarios, o apoio aos servicos de saude publica,
o trabalho de sensibilizagéo nas comunidade e o desenvolvimento de tratamentos farmacéuticos
experimentais e de vacinas (LEACH, 2015).

Um ponto critico no combate da epidemia foi a atuacdo dos profissionais da satde. Eles foram
intensamente afetados pelo alto risco de contrair a doenca enquanto atendiam pacientes
infectados (YIANNAKIS; BOSWELL, 2015). Desde margo de 2014, mais de 800 profissionais
de saude foram contaminados, com mais de 500 casos de mortes confirmadas pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2015). Esse fato agravou a complexidade do controle da epidemia,
pois esses profissionais, que ja eram escassos, passaram a se afastar das opera¢es humanitarias
contra a doenca, pelo medo de contrai-la.

Para sua protecdo durante o contato com pacientes, os profissionais de satde deveriam seguir
regras de seguranca extremamente rigidas, com equipamentos de protecédo individuais (EPIs)
como instrumentos indispensaveis, contando com o uso de luvas, macacdo impermeavel para
protecdo dos olhos, boca e nariz e botas de protecdo (YIANNAKIS; BOSWELL, 2015). Além
do desafio relacionado a assisténcia direta dos pacientes, fatores relacionados a politica, a
seguranca, a pobreza local e a0 meio ambiente representaram barreiras para a atuacao desses
profissionais (DOWNES, 2015). Assim, tendo em vista sua importancia no contexto das
Opera¢des Humanitarias, o presente estudo buscou investigar como o profissional de operac6es
humanitarias lida com os desafios em uma operacdo de emergéncia em caso de biodesastre.



2. Desastres e Operaces Humanitarias

Desastres podem ser definidos como eventos ou fendbmenos que causam uma interrupcao ou
ruptura em um sistema (VAN WASSENHOVE, 2006) e, ainda, como uma situa¢ao ou evento
que impossibilita a continuidade das operacgdes de determinada regido, requisitando assisténcia
externa e causando destruicdo, dano e sofrimento (GUHA-SAPIR D, HOYOIS PH., 2015).

Para o0 United Nations Ofice for Disaster Risk Reduction — UNISDR (2009), a definicdo de
desastre remete a uma ruptura grave da funcionalidade de uma comunidade ou sociedade,
envolvendo uma quantidade elevada de pessoas, recursos econdmicos ou perdas ambientais,
que excedem a habilidade da comunidade ou sociedade afetada de solucionar o problema com
Seus proprios recursos.

Quanto a sua origem, os desastres podem ser classificados como naturais (reflexos de condicdes
geogréficas, meteoroldgicas, climaticas, hidrologicas ou bioldgicas, como no caso das
epidemias) ou ndo naturais, causados por tecnologias ou pela acdo humana (CDC, 2016;
GUHA-SAPIR D, HOYOIS PH., 2015; VAN WASSENHOVE, 2006).

Desastres bioldgicos ou biodesastres, pertencentes a classe dos desastres naturais, podem ser
causados por uma enorme propagacdo de um certo tipo de organismo vivo — que pode ser a
propagacdo de uma doenca, um virus, uma epidemia, mas também um sabito crescimento da
populagéo de um certo tipo de plantas ou de animais, por exemplo uma praga de gafanhotos.
A as caracteristicas destes eventos pode ser medida pela probabilidade de ocorréncia do risco
e seu impacto, conforme matriz apresentada na figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de Risco
Fonte: adaptado de Hallikas, et al. (2004)



Eventos biologicos com grandes impactos, como também terremotos, ataques terroristas,
inundacdes, apresentam baixa probabilidade de ocorréncia, mas tem alto impacto e, por isto,
requerem planejamento pré-ativo. A logistica € um ponto central das operacdes que atendem as
necessidades ocasionadas por desastres (BHATTACHARYA; HASUA; VAN
WASSENHOVE, 2014). A logistica refere-se ao conjunto das atividades administrativas e
operacionais concernentes aos fluxos de materiais, pessoas e recursos desde os fornecedores até
0s pontos de consumo ou uso dos bens e servicos finais. O que se denomina logistica
humanitaria é definida por Thomas e Mizushima (2005, p. 60) como “o processo de
planejamento, implementacdo e controle do fluxo e armazenagem efetivos e eficientes em
termos de custo de materiais e produtos, do ponto de origem até o ponto de consumo com 0
proposito de atender as necessidades do beneficiario final”. Essa logistica €, muitas vezes, o
maior e mais complexo elemento das operacdes de socorro a desastres.

A logistica humanitaria enfrenta diferentes desafios relacionados ao tipo de desastre. Desastres
stbitos, por exemplo, sdo os mais dificeis de prever, enquanto os de longa duracdo, como
estiagem e secas, ja sdo passiveis de planejamento. A colaboracdo e o envolvimento entre
diversas organizac6es com diferentes papéis durante diferentes etapas representa outro desafio
relevante, pois envolve organizacdes com culturas e contextos diferentes entre si e beneficiarios
distintos (BURKE; LOGSDON, 1996; KOVACS; SPENS, 2009; TATHAM; SPENS, 2011).

Existem quatro caracteristicas das operacdes humanitarias que acrescentam complexidade e
dificuldade na gestdo de crise: a) imprevisibilidade do desastre em relacdo a sua ocorréncia
(onde, quando, qual a intensidade); b) surgimento de uma demanda inesperada de produtos e
tempos curtos para suprimentos; c) altos riscos envolvidos com entregas e d) escassez de
recursos humanos, fisicos e financeiros (BALCIK; BEAMON, 2008)

O reconhecimento de um desastre pode ser visto por visdes quantitativas e qualitativas, desde
emergéncias menores ou grandes crises (KENNEDY et al., 2009). Quarantelli (1997) relaciona
10 critérios inter-relacionados que devem ser avaliados continuamente para atuar eficazmente
caso ocorra um desastre:

1. Reconhecer corretamente os diferentes agentes entre e a resposta e a necessidades e as
demandas geradas;

2. Realizar fungdes genéricas de forma adequada;

. Mobilizar a equipe e os recursos de uma forma eficaz;

. Envolver a delegacdo de tarefas adequada e a diviséo do trabalho;

. Permitir o processamento adequado de informacéo;

. Permitir o exercicio adequado de tomada de deciséo;

. Concentrar-se no desenvolvimento da coordenacéo geral da organizagéo;
. Misturar os aspectos emergentes ja estabelecidos;
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. Fornecer um sistema de comunicacdo de massa com informacao adequada e
10. Ter um centro de Operac6es de Emergéncia em bom funcionamento.

Entender melhor como o risco € reconhecido e percebido pode ajudar a melhor geri-lo. Para
avaliar o risco, deve-se seguir, além de técnicas convencionais quantitativas, uma abordagem
qualitativa, como a questdo sobre a percepcdo do risco, que contempla uma viséo heuristica e
com a participacdo de especialistas de varias areas do conhecimento para melhor avaliar a
situacdo (KENNEDY et al., 2009). As avaliacGes devem considerar a cultura e o tempo de
andlise, pois o risco cultural é coletivamente construido, onde a sociedade estabelece o que é



aceitavel e cada local ou cultura define seus valores, sendo estas defini¢cbes sdo dindmicas
(DUCKETT et al., 2015; PARK; KIM; ZHANG, 2016).

O contexto da avaliacdo deve ser considerado, além do tempo e espaco, pois cada participante
deve respeitar as visdes e importancias dadas por cada um na época da avaliagdo (SLOVIC,
1987; VASTFJALL; PETERS; SLOVIC, 2014). Além das avaliacOes de diversos especialistas,
o trabalho deve incluir outras partes envolvidas no risco e mesmo que ndo possam ser
reconhecidas estas partes, devem-se focar esforcos para identifica-las (DOUGLAS, 2013).

3. Metodologia da pesquisa

A presente pesquisa teve carater exploratdrio, focada nos profissionais humanitarios que
atuaram durante a epidemia de Ebola, em 2014. O estudo buscou identificar os desafios
enfrentados por esses profissionais. Para isto, foram levantados documentos relacionados a
epidemia do Ebola, com busca de noticias publicadas em importantes veiculos de comunicacéo,
tais como jornais, revistas e relatérios das agéncias intergovernamentais e organizagdes ndo
governamentais internacionais.

A anélise de dados foi realizada por triangulacdo, a fim de fornecer uma analise holistica e
convergente sobre os resultados (EISENHARDT, 1989; GODOY, 2006; STAKE, 2000; YIN,
2015). A triangulacdo envolve a combinacdo dos dados de varias fontes e/ou diferentes tipos
de dados — neste estudo, da anélise de documentos, das entrevistas, dos questionarios e das
observacdes — para aumentar a confiabilidade e validade (EISENHARDT, 1989; YIN, 2015).

Foram entrevistadas profissionais com grande experiéncia em trabalhos humanitarios,
incluindo diversas missdes em paises em conflito de guerra, crises nutricionais, projetos
HIV/AIDS, célera, maléria, campo de refugiados e vitimas de catastrofes naturais. Os
entrevistados participaram de operacGes humanitarias pelas maiores e mais relevantes agéncias
e organizag¢des humanitarias do mundo, tais como: Médecins Sans Frontiére (MSF), Action
Contre la Faim (ACF), Save The Children, Croix Rouge International (ICRC) e World Health
Organization (WHO).

As entrevistas foram semiestruturadas, com perguntas abertas para os profissionais
humanitarios. O uso de entrevistas semipadronizadas permite a formulacdo de perguntas de
forma sistematica, a0 mesmo tempo, que possibilita ao entrevistado pedir esclarecimentos e
incluir topicos nédo previstos (BERG, 2004). As perguntas tiveram tanto carater subjetivo, sobre
a percepcdo dos envolvidos na operacdo humanitaria quanto na resposta a crise do Ebola. Todas
as entrevistas foram gravadas e documentadas para serem transcritas e analisadas em
profundidade junto a literatura. A confidencialidade dos participantes foi mantida quando
requerida.

Por ser uma pesquisa qualitativa, o nimero de entrevistados ndo é importante desde que pessoas
chave relacionadas com o assunto sejam consideradas (VERGARA, 2005), no caso, 0S
profissionais envolvidos na coordenacao das acdes de emergéncia do ebola. Para selecionar os
participantes relacionados no Quadro 1 foram consideradas as recomendag6es de Rubin e Rubin
(2011). Na visdo desses autores, € necessario que o pesquisador busque sujeitos que: (a)
conhecam a arena cultural, situagdo ou experiéncia em estudo, (b) tenham vontade de falar e
(c) tenham perspectivas diferentes.

Foram feitas 4 entrevistas: uma enfermeira, uma psicologa, um coordenador médico e um
coordenador de emergéncia, cujas informacgdes de ordem geral encontram-se no Quadro 1. As
entrevistas foram realizadas nos idiomas portugués, francés e inglés, sendo que uma foi
realizada pessoalmente na cidade de S&o Paulo, as demais, com apoio do Skype, programa que
viabiliza entrevistar com transmissdo sincrona, online, de voz e imagem.



N Onde Sexo Cardo Paises Data da Missies Tempo na Duracéo da Idioma
trabalhou g atuacao entrevista missdo Ebola entrevista
1 MSF F Enfermeira Libéria 05/10/2015 11 2 semanas 53’39 Portugués
ACF,
MCF, Save Coordenador Serra
2 the M o 06/10/2015 4 10 meses 42’46 Francés
- Médico Leoa
Children e
ICRC
3 | Msre m | Coordenador | haa | 21102015 | 27 5 semanas 57°34” Inglés e
WHO Emergéncia Francés
a | EE F Psicologa Libéria | 22/10/2015 6 10 dias 17748 | Portugués

Quadro 1 - Perfil dos Entrevistados

Para as entrevistas, mantiveram-se as consideracdes de Goldenberg (2007), optando por um
roteiro compativel com a entrevista focada, semiestruturada, o qual se iniciava com a explicacéo
ao entrevistado sobre o objeto de estudo da pesquisa. Nessa etapa, 0s respondentes também
eram informados de que o seu anonimato seria garantido.

4. Desafios de uma resposta a emergéncia

Os dados extraidos das entrevistas foram agrupados por temas: (1) desafios, (2) treinamento,
(3) diferencas entre outra operacdo humanitaria e a operacao Ebola, (4) pontos mais importantes
da operacdo, (5) utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI), (6) questdes
relacionadas a cultura local, (7) o processo de quarentena, (8) a volta a rotina do profissional
entrevistado ap6s uma missdo Ebola e (9) intensdo de participar de uma nova missdo Ebola.

Todos os entrevistados consideraram o medo como o maior desafio, o que corrobora com as
constatacGes de Moghadam (2015), Odlum (2015) e Gesser-Edelsburg (2015), pois 0 a Doenca
do Virus Ebola é a doenca infecciosa conhecida mais temida, com uma alta taxa de mortalidade,
chegando a 90% conforme citado por um dos entrevistados. Este medo ocorreu tanto entre a
populacdo atingida, quanto entre os profissionais de salde e agentes das comunidades
internacionais envolvidas, conforme relato de um entrevistado:

“Lidar o tempo inteiro com a morte, vocé entra em um lugar e sabe que metade daquelas
pessoas vao morrer.” (Entrevistado 3, 2015)

“Apos 1, 2, 3, 10 agentes de saude contaminados, os profissionais de satide comegam a
ter medo de tocar no enfermo e o enfermo de ser tocado pelo profissional de salde que
trabalhava no Ebola.” (Entrevistado 4, 2015)

Os entrevistados relacionaram este medo a percepg¢do do risco (THOMAS; MIZUSHIMA,
2005; VASTFJALL; PETERS; SLOVIC, 2014) de contaminagéo e o medo iminente da morte.
Todos os entrevistados passaram por um processo de vigilancia sanitaria de 21 dias (medicoes
da temperatura corpérea duas vezes ao dia, no periodo diurno e noutro). Além disso, 3
entrevistados relatam sua experiéncia com seus familiares e amigos que se mostram temerosos
ao contato devido ao risco de contaminacdo. ldentificou-se também o medo dos amigos e
familiares que entraram em contato com os profissionais humanitario, portanto, os atingidos
devem ser entendidos como comunicantes que possam ter, em qualquer estégio, relacdo com o
risco e ndo somente 0s que tiveram contato com o impacto direto.

“Quando eu entrei na minha casa eu vi meus amigos, mas eles ndo queriam se aproxima
de mim justamente pelo motivo de vir de uma missdo do Ebola e, com isso, tinham
medo de me tocar e ficarem doentes. ” (Entrevistado 2, 2015)



Outro desafio apontado foram questfes relacionadas a aspectos psicologicos dos membros da
equipe, tais como cansaco e stress, além de auséncia de contato fisico entre 0s membros da
equipe, cuidados com a higiene e monitoramento de temperatura corporea.

“Na volta eu estava louca para voltar para casa, para pode ter... ...sabe quando tu tens a
vontade de se sentir livre, abragas as pessoas, poder fazer as coisas normais da rotina,
este tipo de coisa? Eu ja ndo aguentava mais ndo poder... ... ter que estar tomando
cuidado para ndo tocar, para ndo falar e para ndo me lembrar muito. > (Entrevistado 2,
2015)

Foi visto também como desafio a necessidade de sensibilizacdo da populacdo e aumento da
comunicacdo de massa, pois houve dificuldade na aceitacdo por parte da populacdo local da
doenca, 0 que aumentou o risco de contagio. Uma das questdes abordadas pelos entrevistados
foi o impacto da cultura local no tratamento e execugédo da operagédo, pois por se tratar de uma
doenca desconhecida pelas comunidades locais, alguns habitos culturais necessitaram ser
modificados, o que interferiu na credibilidade e confianca da populacdo perante o0s
trabalhadores humanitarios, gerando muito desconforto.

“..as pessoas diziam que todos os operadores humanitarios ndo respeitavam sua
cultura.” (Entrevistado 2, 2015)

“No proprio treinamento eles deram algumas explicagdes sobre a cultura, porque eles
sdo bem ligados a religido... ...tudo o que era feito para os pacientes... Eles também
falavam muito em Deus.” (Entrevistado 1, 2015)

Gesser-Edelsburg (2015) e Combs e Slovic (1979) citam a grande importancia da midia na
comunicacdo e assim melhorando a percepcdo ao risco. Quarantelli (1997) enfatiza a
comunicacdo em massa para melhor gerir o risco. Neste caso, a dificuldade esta relacionada em
como melhor comunicar o risco, visto que a dificuldade foi realizar a comunicacdo das formas
de contagio e mudar questdes culturais, portanto a eficacia da comunicacéo.

“...as atividades realizadas sensibilizaram a comunidade através do radio, televisdo,
mensagem para os Imans, chefes das igrejas, para os chefes das equipes, para aceitar
estas pessoas, e também como evitar a contaminagdo.” (Entrevistado 2, 2015)

O treinamento especifico para o Ebola foi apontado pelos entrevistados 1, 2 e 3. O entrevistado
2 foi responsavel por replicar este treinamento a centenas de servicos de salde. No caso
especifico desse entrevistado, que ja se encontrava no local do surto, seu treinamento foi
realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention — CDC e pelo Ministério da Salude
(Serra Leoa), diferentemente dos outros dois, que foram treinados pelo centro de treinamento
especifico do Ebola do Medico Sem Fronteiras em Bruxelas usando a simulacdo coma técnica
de treinamento. Porém, como disse o entrevistado 4:

“os centros de treinamento ndo sdo suficientes para resolverem os problemas, faltava
formacdo para os profissionais de sadde, faltava recursos como materiais e

medicamentos, luvas para evitar a contaminagdo do proprio agente de saude.”
(Entrevistado 4, 2015)

Quarantelli (1997) coloca que mobilizar as equipe e 0s recursos necessarios de uma forma
eficaz € um ponto importante a reposta a um desastre. Como identificado nesta pesquisa, 0
treinamento foi disponibilizado a todos os profissionais, porém com recursos precarios e com
uma taxa de eficacia baixa, visto que ao se tratar de uma doencga desconhecida e os EPI’s ainda
ndo eram adequados, como foi identificado pela Universidade Johns Hopkins e a empresa
DuPont (2015).



“Estava muito calor, entdo para colocar aquele monte de material, principalmente na
parte do rosto, tinha que cobrir com uma mascara, cobria o cabelo e parte do rosto,
depois tu cobrias com uma mascara respiratéria e depois com uma roupa, um macacéo
amarelo que tem uma parte do rosto que também tem que fechar, entdo fazia muito
calor, fazia mais de 40 graus 14 na Libéria.” (Entrevistado 1, 2015)

O que torna a operacdo Ebola Unica e diferente das demais opera¢es humanitérias é sobretudo
a proximidade com a morte que pode ser vista pela quantidade de profissionais humanitarios
infectados pelo virus (WHO, 2015), as altas taxa de mortalidade (ANSARI, 2014), o alto risco
de contaminacdo (GROSETH; FELDMANN; STRONG, 2007), as questdes emocionais e
psicologicas (ndo ha distanciamento entre profissional e o problema) e a alta taxa de
absenteismo. Outro ponto informado pelos entrevistados € a auséncia do toque enquanto pratica
médica, o que afetou o comportamento da equipe, visto que o contato fisico é de suma
importancia na relacdo médico-paciente.

“...a gente nem tem tempo de Se apegar a um paciente, a gente ndo tem tempo de sentir,
de perguntar sobre a familia, a gente ndo tem tempo de ter uma ligacdo, ainda mais
porque a gente esta usando aquele uniforme onde as pessoas s6 podem ver o teu olho,
eles te reconhecem porque estd escrito na tua testa o teu nome, porque se ndo todo
mundo ¢ igual para eles...” (Entrevistado 1, 2015)

Outro ponto ressaltado por parte dos entrevistados foi a dificuldade de prever suas a¢des diarias,
descaracterizando uma rotina de trabalho, como citado pelo entrevistado 1. Em uma operacao
humanitaria em zona de conflito, estd observacdo traz a questdo de imprevisibilidade do
trabalho.

“E como eu te falei a diferenca que eu tive muito em contexto de guerra também, e ali
a gente esperava cair uma bomba, tu esperas que venham os pacientes. Tu esperas que
venha uma morte, tu esperas que venha uma explosao, no Ebola ndo, tu ndo esperas, tu
estas |4, conversando com o paciente e do nada a evolugdo é muito rapida da doenca,
entdo do nada tu ver aquela pessoa caindo na tua frente...” (Entrevistado 1, 2015)

A questdo de comunicacdo e sensibilizacdo da comunidade foi ressaltada de extrema
importancia pelos entrevistados. O entrevistado 3 reforca a ideia de que o Ebola ¢ uma “doenca
social”, ndo somente uma doenga médica. A desisténcia da misséo por parte da equipe foi muito
maior do que em uma operacdo humanitaria convencional, o que afetou no planejamento e
dimensionamento dos recursos humanos que ja eram escassos e mal treinados. Conforme Burke
(1996), a falta de planejamento impacta no atingimento a um objetivo, porém por se tratar de
uma situacdo sem precedentes e sem padrdes estabelecidos realmente o planejamento deve ser
continuo e ajustado a cada nova variavel. Thomas et al. (2005) e Knemeyer et al. (2009)
colocam a necessidade de planejamento para uma acdo humanitaria, contudo planejar o
desconhecido é mais uma questdo de adaptagdo ao novo e, por isso, a necessidade de realizar
revisdes constantes. Douglas (2013) cita a constante atualizacéo e inclui que a adaptacdo ao
novo deve ser trabalhada dentro das organizacGes ao se buscar a sua resiliéncia.

Apesar de terem recebido treinamento e controles de biosseguranca, 0s entrevistados
identificaram que a utilizagdo de EPI’s nao fornecia condig¢des de conforto adequada, levando
a uma condicdo de agravamento da insalubridade, sendo informado pelos usuarios 0 aumento
de temperatura corpdrea ao utilizar estes EPI’s. Guarner (2014) aponta a questéo de ineficiéncia
do EPI relacionada a alta taxa de contagio, porém nédo informa a insalubridade relacionada a
alta temperatura, tampouco a dificuldade de relacdo da equipe com 0s pacientes e vice-e-versa,
pois 0s pacientes ndo conseguem ver os rostos dos profissionais e isso acaba passando uma
sensacdo maior de medo e abandono.



Outro ponto levantado foi a falta de disponibilidade dos EPI’s para todos os profissionais de
salde dentro dos paises afetados, visto que para Quarantelli (1997) a disponibilizagdo de
recursos € ponto crucial para uma boa gestdo de desastre.

A questdo da falta de conhecimento sobre o histérico da doenca fez com que as pessoas que
mantiveram contato com os entrevistados apds o retorno da missao tenham a sua percepcao de
risco alterada, com aumento da percepcdo do risco. A volta a rotina, que no ¢ citada na
literatura, € identificada pelos entrevistados 1, 3 e 4 como um desafio, pois, seus locais de
origem ndo tiveram a rotina alterada, mas os profissionais voltam com uma Visdo
completamente diferente de realidade.

Dos quatro entrevistados, somente o entrevistado 3 informou que nédo faria uma nova misséo
Ebola, devido a questbes familiares. J& o entrevistado 1, informou que voltaria, porém existem
limitacGes de saude que ndo permitiriam o seu retorno. Um importante ponto citado pelo
entrevistado 4 foi a mudanca de opinido ap6s 1 ano da missao, tornando a resposta positiva. O
entrevistado 2 responde que retornaria, sem demonstrar nenhuma duavida.

O resumo dos principais desafios citados pelos profissionais humanitarios foram:

- Lidar com o atraso da resposta internacional gerou impactou todas as acdes necessarias para
a resposta a um biodesastre.

- Em uma operacdo humanitéria regular os profissionais humanitarios sdo vistos pela
comunidade local como alguém que chega para prestar ajuda. Ja na operacdo do Ebola, eles
foram vistos com desconfianca, inclusive, ocorreram casos em que a populacdo foi contra a
ajuda. Por isso o trabalho de sensibilizacdo, utilizando meios de comunicacdo de massa foi
fundamental no esclarecimento desta doenca.

- Esta foi uma operacdo que sofreu grande influéncia das questdes culturais locais. Por exemplo,
tanto os cristdos como a comunidade mulgumana tém por habito lavar seus mortos no processo
funerério. Este processo normalmente envolve membros da familia e lideres religiosos. No caso
do Ebola, este tipo de ritual potencializou o risco de contaminacdo da doenca, por isso houve
uma necessidade de intervengdo em tais praticas.

- O profissional da satde na operacdo Ebola esteve mais vulneravel a contaminacdo do que em
qualquer outra operacdo humanitéria, o que aumentou a complexidade da sua gestéo.

- A gestdo do risco na operacdo Ebola, é mais dificil do que a de uma operacdo humanitaria em
area de conflito, pois nesta os perigos sdo conhecidos e ha controle eficaz sobre eles enquanto
naquela o inimigo é invisivel e ainda pouco estudado.

- Uma questéo a ser ressaltado foi a tomada de decisdo sobre a seguranca e a preservagéo da
vida do expatriado. Em outras opera¢cdes humanitérias quando é identificado o aumento do
risco, decide-se em uma primeira fase de acdo emergencial pela evacuagdo dos expatriados e
continuidade da operacdo com os trabalhadores nacionais. Quando este risco chega a um nivel
que ndo permite a continuidade das atividades, a operacéo e cancelada. Numa epidemia como
0 Ebola, encerrar a operagdo impactaria no nivel de risco global desta doenca, portanto a
aceitacdo ao risco se altera.

5. Considerac0es Finais

Diante dos resultados da pesquisa, verificou-se que um fator chave no descontrole da epidemia
foi a resposta tardia e insuficiente da comunidade internacional, permitindo concluir que o risco
foi subestimado resultando em acgdes ineficientes para melhor controle da doenca.

Essa negligéncia resultou no aumento das taxas de mortalidade e morbidade causados por
algum dos fatores como (a) limitacdo de recursos humanos, (b) limitacdo de recursos materiais,



(c) limitagcdo de recursos financeiros, (d) desconhecimento antropoldgico e social das areas
afetadas, (e) falha na tomada de decisao.

Na literatura analisada ha uma notdria preocupacao do meio cientifico da area de saude, mas
ainda ha a necessidade de mais investigacdo pela area de administracdo sobre gestdo de
desastres, operacdes humanitarias e gestdo da cadeia de suprimentos humanitarias.

Este trabalho ndo exaure o assunto. Uma teoria substantiva deve ser aberta e preparada para
incorporar novas descobertas, aumentando o espectro de variac@es e, consequentemente, seu
poder explicativo. Sugere-se, portanto, que a pesquisa seja continuada, expandindo os estudos
na direcdo da relacdo entre agéncias internacionais e organizacoes locais (governamentais e ndo
governamentais). Outra sugestdo seria o intercdmbio entre universidade, tanto nacional quanto
internacional, de diversas areas do conhecimento. Como exemplo, esta pesquisa utilizou muitos
trabalhos de pesquisadores das areas de salde publica, medicina, politica publica, psicologia,
enfermagem e gestdo de risco.

As questdes de sustentabilidade relacionadas as agdes antropicas e ao baixo desenvolvimento
no local afetado devem ser melhor estudadas a fim de evitar novas epidemias. Quando se fala
em sustentabilidade, entende-se que todos sdo responsaveis pelo que esta acontecendo no
“quintal do vizinho”, pois os biodesastres nao respeitam fronteiras sociais, economicas €
ambientais. Vale lembrar, que lugares de extrema pobreza, grande densidade demogréfica,
baixa escolaridade e infraestruturas deficitarias corroboraram para o descontrole da epidemia.
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