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RESUMO As projecdes climaticas para o final do século XXI sugerem a intensificacfio de eventos extremos
que podem causar danos diretos e indiretos a satide publica e impactar, em diferentes propor¢des, as po-
pulacdes vulneraveis. Nesse Ambito, destaca-se a vigilancia em satde por suas relevantes acdes em todas
as etapas de gestio de risco dos desastres. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo da literatura
cientifica sobre a vigilancia em saude e desastres de origem natural, com intuito de descrever as princi-
pais abordagens desses temas. Observou-se que as publicacdes tém como assunto central os efeitos dos
desastres sobre a saude; as acdes do setor saude em desastres, o sistema/fluxo de informacio em saude e
as condicdes de vulnerabilidade aos desastres. Os dois primeiros topicos sdo mais prevalentes na literatura
e permitem o compartilhamento das licdes aprendidas ao longo dos anos. Embora em menor niimero, os
dois altimos temas apresentam discussdes relevantes para a tematica da gestio de risco de desastres e tém
muito a contribuir para o avanco da cultura de risco no Pais, para uma melhor compreensio da realidade
e para a resiliéncia tanto populacional quanto institucional. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de
mais estudos sobre essas tematicas.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia em satde publica. Desastres naturais. Saide publica. Vulnerabilidade a
desastres. Sistemas de informacio.

ABSTRACT Climate projections for the end of the 21st century suggest the intensification of extreme events
that can cause direct and indirect damage to public health and impact differently on vulnerable populations.
In this context, health surveillance stands out for its relevant actions in all stages of disaster risk manage-
ment. The aim of this paper was to review the scientific literature on health surveillance and natural disasters
in a global context, in order to describe the main approaches to such themes. Publications tend to focus on
the health effects of disasters; health sector actions in disasters, the health information system/flow, and
conditions of vulnerability and disasters. The first two topics are more prevalent in the literature and allow
the sharing of lessons learned over the years. Although in smaller numbers, the last two themes present
discussions relevant to the theme of disaster risk management and have much to contribute to the advance-
ment of risk culture in the country, for a better understanding of the reality and for the resilience of both the
1Fundacdio Oswaldo population and institutions. In this sense, the importance of further studies on these themes is emphasized.
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Introducio

As projec0es climaticas para o final do século
XXI sugerem o aumento das temperaturas
médias do planeta e a intensificacdo de eventos
extremos (por exemplo, secas, tempestades,
furacoes), que podem impactar os ecossis-
temas vulneraveis 8 mudanca do clima em
diferentes proporc¢des™2.

Sob o ponto de vista da saude publica, essas
mudancas causam impactos diretos (mortos,
feridos) e indiretos (migracdes, inseguran-
ca alimentar) as populacdes. Dados do Atlas
Brasileiro de Desastres Naturais evidenciam
que, no Brasil, entre os anos de 1991 e 2012,
foram registrados 126.926.656 danos humanos
por desastres, sendo 3.448 6bitos3.

A tematica de desastres ganhou destaque
mundial, principalmente na década de 1990,
reconhecida como Década Internacional
para Reducio de Desastres Naturais pela
Assembleia das Na¢des Unidas®. Na segunda
metade dos anos 1990, o termo gestdo de
risco de desastres foi evidenciado ao abarcar
a nocdo de risco potencial de dano e perdas.
Para Narvdez et al.5G®, o termos gestio de
risco de desastre pode ser entendido como:

[...] processo social cujo objetivo final é a pre-
visdo, a reducdo e o controle permanente dos
fatores de risco de desastres na sociedade,
alinhados e integrados a consecucao de dire-
trizes de desenvolvimento humano, econémico,
ambiental e territorial sustentaveis.

O risco ¢é resultante da interacdo entre a
ameaca (natural ou antropica) e a vulnerabili-
dade presente em uma localidade, dessa forma,
o reconhecimento destas, quando associadas a
caracteristicas locais, como, condicdes sociais,
de saude, econdmicas, ambientais, culturais e
demograficas, auxilia a gestio do risco de de-
sastres nas suas trés etapas, a saber: reducio do
risco; manejo e recuperacaos.

Em ambito mundial, a discussio sobre gestio
do risco de desastres vem sendo abordada ao
longo dos anos por eventos internacionais, como
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as conferéncias mundiais sobre desastres em
Yokohama (1994), Kobe (2005) e Sendai (2015).
Nesta ultima, os objetivos relacionados com a
nocdo do risco sio claros ao abordarem a ne-
cessidade tanto de prevencio de novos riscos
quanto de reducéo dos existentes, estabelecendo
prioridades que abrangem: compreensio do risco
de desastre; fortalecimento da governanca para
gerenciamento; reducio do risco e resiliéncia’.

Além disso, 0 Marco de Sendai esta de acordo
com a Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, que define areas para o avanco do
desenvolvimento considerando as dimensoes
econdmica, social e ambiental. Estabelece
também, entre outras prioridades, a erradicacio
da pobreza, a reducio das desigualdades, acdes
contra mudanca do clima global, satide e bem-
-estar, além de reforcar a natureza universal e
colaborativa desse processo8. Nessa perspectiva, a
correspondéncia entre esses acordos internacio-
nais aliada aos determinantes sociais da saide tém
muito a contribuir paramelhora da satde publica.

Diante de um desastre, o setor satide desen-
volve acbes com o intuito de garantir a prevencéo,
promocio, protecio, recuperacio e reabilitacio
da satide®. Nesse ambito, destaca-se ainda a vi-
gildncia em satide, por seu potencial de contri-
buicdo no entendimento dos desastres. Ela atua
na vigilancia, prevencio e controle de doencas
transmissiveis, vigildncia de fatores de risco
relacionados com doencas cronicas nio trans-
missiveis, na saide ambiental e do trabalhador,
bem como na analise da situacdo de saude®. Além
disso, engloba um processo “continuo e sistema-
tico de coleta, consolidacéo, disseminacéo de
dados sobre eventos relacionados a satde”o®,
que tem muito a contribuir para o diagnostico
darealidade, que precede a elaboracio e imple-
mentacio de medidas para prevencio e controle
de riscos, agravos e doencas91°.

Em desastres, acOes da vigilancia em saude
contribuem para evitar ou mitigar a exposicio
das populagdes e profissionais de satide aos
riscos associados aos desastres, para reduzir
o numero de doencas e agravos decorrentes
desses eventos e para preparar o setor saude
para prestar uma assisténcia rapida e de
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qualidade na ocorréncia delese. A utilizacio
dos dados produzidos pela vigilancia em satde
¢ importante na quantificacio dos impactos

decorrentes de desastres, no acompanhamento
cronolégico do nimero de eventos e danos
causados a populacdo (figura D.

Figura 1. Acbes da vigilancia em satde na gestao do risco de desastres

- Conhecimento do perfil de )
morbidade e mortalidade da
populacéo;
- Articulacéo intra e interinstitucional;
- Participacdo em acoes
socioeducativas;
- Participacdo na elaboracéo do 4 N\
plano de emergéncias; T - Distribuicéo de kit de medicamentos
- Capacitacdo de pessoal; e insumos estratégicos; ( )
- Conhecimento de fatores de risco e - Controle epidemiolégico de - Controle de doencas em médio e
populacdes vulneraveis; doencas; longo prazo;
- AcBes de reducio de - Participar da organizacdo de - Avaliacdo do perfil de
vulnerabilidades que envolvem a abrigos; morbimortalidade;
pobreza extrema; o deficit - Registro e avaliacdo dos danos a - Avaliagdo de novas necessidades de
habitacional; a infraestrutura urbana satide e instalaces fisicas; saude e perfil de vulnerabilidade da
inadequada; a degradacédo ambiental ° - Comunicacdo e tomada de decisdes populacéo;
e de areas frageis; o adensamento S intra e interinstitucional. - Comunicacéo e tomada de decisdes
populacional. it intra e interinstitucional.
. N AN VAN y,
Resposta Recuperacédo

Fonte: Elaboracéo prépria.

Assim, esta revisio justifica-se em um
cenario crescente de ocorréncias e intensidade
dos desastres de origem natural, em que as
acOes de vigildncia em saude séo relevantes
em todas as etapas da gestdo de risco de um
desastre e podem contribuir para a diminuicéo
dos impactos desses eventos sobre a populacéo.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é rea-
lizar uma revisio sistematica de artigos que
abordem arelacdo entre a vigildncia em satide
e os desastres de origem natural com intuito
de descrever as principais abordagens desses
temas e, dessa forma, contribuir para reflexdes
sobre as praticas da vigilancia em satde e de-
sastres no Brasil.

Material e métodos

Uma pesquisa da literatura foi realizada entre fe-
vereiro e maio de 2019 paraidentificar trabalhos
revisados por pares que tratassem do tema da
saude publica e desastres. Foram utilizadas trés
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bases de dados: PubMed, Portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e Portal da Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) - Preparaco e resposta
a desastres. A primeira por ser considera uma
base abrangente e, a0 mesmo tempo, especifica
para a satude; a segunda por ser o modelo de
biblioteca financiado pelo governo brasileiro e
a ultima por disponibilizar informacdes e evi-
déncias cientificas relacionadas com desastres.

N&o houve restricdo quanto a abrangéncia
dos estudos, podendo os artigos ser nacionais
e internacionais, independentemente do ano
da publicacdo, porém, o idioma foi restrito ao
inglés, ao portugués ou ao espanhol. Embora
exista consideravel literatura adicional dis-
tribuida por vérios relatérios institucionais,
livros e monografias, essas publicacdes nio
foram incluidas nesta reviséo.

Para busca na base de dados PubMed, foram
usados os descritores ‘Public Health Surveillance’
e ‘Natural Disasters’, relacionados por meio do
operador booleano AND. As buscas nas bases de



dados dos Portais Capes e BVS foram realizadas
com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
‘Vigilancia’ e ‘Desastres Naturais’. Optou-se por
ndo utilizar o descritor ‘Vigilancia em Saude
publica’, pois o termo restringiu a busca e nio
retornou resultados. O mesmo operador boole-
ano foi utilizado nos Portais Capes (em que se
optou pela busca por assunto) e BVS.

Os artigos selecionados seguiram para a etapa
de leitura dos titulos e depois para leitura dos
resumos; aqueles que ndo descreviam situacoes
ou andlises que abordassem o assunto desas-
tres de origem natural foram excluidos. Néo foi
obrigatorio constar o tema satde na leitura do
titulo ou dos resumos. Esse tema é frequente-
mente abordado dentro de um amplo espectro de
consequéncias dos desastres e engloba variados
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determinantes sociais (por exemplo, condicoes
econdmicas, sociais e demograficas) que podem
estar associados ao risco de desastres.

Apos a leitura na integra, foram selecionados
os artigos que relataram situacdes de desastres
especificas (como o furacio Sandy, a seca na
Amazodniabrasileira), ou desastres (isto é, qual-
quer evento caracterizado como desastre de
origem natural) e que estavam relacionados com
a saude e/ou com seus determinantes sociais.
Ao final, um total de 43 artigos foram selecio-
nados para andlise (figura 2). A qualidade dos
estudos selecionados nio foi avaliada formal-
mente devido a diferencas: i) nas exposicoes
aos desastres; e ii) na atuacéo e conformacio
dos diferentes sistemas de saide.

Figura 2. Selecdo dos artigos nas bases de dados PubMed, Capes e BVS
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PubMed BVS Capes
(16 publicacdes) (99 publicacdes) (42 publicacoées)

157 publicacées

Filtro: artigos em inglés,
portugués ou espanhol

89 publicacbes

Leitura do titulo ~

61 publicacées

Leitura do resumo N

43 publicacdes
Artigos revisados ~

PubMed BVS Capes
(14 publicacdes) (17 publicacées) (12 publicacées)

Fonte: Elaboracéo propria.
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A préxima etapa consistiu no fichamento e
analise segundo a sistematiza¢io de informa-
cOes. Esta foi realizada em uma matriz cons-
truida no Microsoft Excel® 2010 contendo o
ano da publicacio, o eixo tematico do artigo
e sintese de informacdes que pudessem auxi-
liar na compreensio do das abordagens sobre
vigilancia em satide em desastres. Séo elas:

e Evento: em que se avaliou(aram) o(s)
acontecimento(s) considerado(s) ameaca
para populacio;

* Exposicdo: avaliaram-se caracteristicas/
situacdes que permitissem estabelecer pos-
siveis relacdes entre a populacio, os eventos
disparadores e os impactos desses sobre o
ambiente;

e Vulnerabilidades: estados de precarias con-
dicdes de vida e protecdo social decorrentes
de processos sociais e mudancas ambientais
que tornam as populacdes mais propensas a
sofrer danos;

» Acdes do setor satde: principais acoes
realizadas pelo setor satde para gestio de
risco de um desastre, descritas como sendo

de responsabilidade individual ou conjunta
com outros setores;

* Efeito sobre a satide: impactos diretos e
indiretos dos desastres sobre a satide das
populacoes;

* Sistemas/fluxo de informacéo utilizados
nos desastres: conjunto de arquivos, proce-
dimentos e equipamentos utilizados para o
armazenamento, manipulacéo, recuperacio e
divulgacdo de informacdes em desastres, inde-
pendentemente da natureza fisica ou digital.

Resultados e discussio

Os textos foram organizados segundo seu
tema central de discussfo nas categorias:
efeitos dos desastres sobre a saude; acdes do
setor satide em desastres; sistemas/fluxo de
informacéo em saude; condicdes de vulnera-
bilidade e desastres. Apenas um artigo néio
se encaixou nessas categorias por abordar o
perfil das publicacdes sobre desastres na base
de dados especializada em desastres BVS™.,
Alguns artigos se encaixaram em mais de uma
categoria conforme quadro 1.

Quadro 1. Acdes do setor satde, sistema/fluxo de informacdes, condicdes de vulnerabilidade e efeitos dos desastres sobre a satide das populacoes

Autor (ano) segundo categoria ‘Efeitos dos desastres sobre a Principais ‘Efeitos dos desastres sobre a satuide’ descritos por artigos desta

saude’ categoria

De Ville de Goyet, C. (1980); Ahearn, F. (1984); Hospedales, J. et * Introducao de novos patégenos no ambiente;
al., (1990); Duff, E. M. W. et al., (1991); Roces, M.C. et al., (1992):; * Intensificacdo de transmissao de patdgenos locais;
Armenian, H. K;; Noji, E. K. & Oganesian, A. P. (1992); Lima, B. R. et *» Doencas de transmiss&o hidrica e alimentar, doencas transmitidas por vetores,

al., (1992); Duff, E. M. & Cooper, E. S. (1992); Duff, E. M. & Cooper,  zoonoses;

E.S. (1994); Malilay, J. et al., (1996); OPAS (1998), Balluz, L. et al., = Doencas respiratérias;
(200M); Williams, E. W. et al., (2005); Raguenaud, M., et al. (2012); = Doencas infecciosas fungicas / respiratérias / dermatoldgicas / parasitérias /

R. Goulding, R. & Jayasuriya, N.; Horan, E. (2012); Apisarnthana- alérgicas;

raka, Anucha; Warrenb, David K. & Mayhall, Clovus Glen (2013); » Lesbes e mortes;

Smith, L. T. et al,, (2014); Guimaraes, R. M. et al., (2014); Freitas, » Doencas psicossociais, comportamentais, cardiovasculares;
C. M. etal, (2014); Pirard, P. et al., (2015); Shrestha, A. C. et al,, » Desnutricao e desidratacéo;
(2016); Sahni, V. et al., (2016); Ishiki, A. et al., (2016); Grigoletto, J.  * Intensificacdo de doencas cronicas;

C.etal, (2016); Rufino, R. et al., (2016); Sena, A. et al.,, (2016); Al- = Violéncia fisica.
pino, T. A., Sena, A. R. M. D., & Freitas, C. M. D. (2016); Takahashi,
A.etal, (2017)
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Quadro 1. (cont.)

Autor (ano) segundo categoria ‘Ac6es do setor satide em
desastres’

Principais ‘Acdes do setor saiide em desastres' descritas por artigos desta
categoria

Anon (1983); Hospedales, J. et al., (1990); Iversson, L. B. (1997);
Balluz, L. et al., (2001); Pérez, L. J. (2001); Williams, E. W. et al.,
(2005); Raguenaud, M. et al., (2012); Apisarnthanaraka, Anucha;
Warrenb, David K. & Mayhall, Clovus Glen (2013); Ridpath, A. D.
et al., (2015); Sahni, V. et al., (2016); Grigoletto, J. C. et al., (2016);

Boyd, A. T. et al., (2017); Lemoine, J. F. et al.,, (2017)

* Acoes de vigilancia em curto, médio e longo prazo (p. e. levantamento global
da érea onde ocorreu o desastre; notificacdo de casos ou dbitos suspeitos de
doencas infecciosas e isolamento/tratamento de casos; cuidados sanitérios
com os cadaveres; entrosamento com o laboratério de satide publica; reuniées
didrias de equipe; estabelecimento rdpido das acdes profildticas que abran-
gem medidas de imunoprotecdo das pessoas e de saneamento ambiental;
levantamento de equipamentos, medicamentos e produtos imunoprofilaticos
disponiveis e estruturacdo de um sistema de divulgacéo e de recepcdo do que
é realmente necessério, monitorizacdo da qualidade da dgua, vigilancia sobre
impactos na salde etc.);

* Elaboracéo de planos de contingéncia e resposta a emergéncias;

* Limpeza e descontaminacao dos ambientes;

* Acompanhamento da saliide mental em curto, médio e longo prazo;

= Solicitacdo de auxilio internacional;

» Discuss0es sobre planos de salide em desastres;

» Oficinas para discussao sobre comunicacédo de salde entre as unidades de
salde em casos de desastres;

= Acordos internacionais em situacdes de desastres.

Autor (ano) segundo categoria ‘Condicées de vulnerabilidade e

desastres’

Principais ‘Condicdes de vulnerabilidade e desastres' descritas por artigos
desta categoria

Freitas, C. M. et al., (2012); Freire, N. C. F,, Bonfim, C. V. D., & Na-

tenzon, C. E. (2014); Guimaraes, R. M. et al., (2014)

» Vulnerabilidade social, ambiental, institucional, organizacional, climatica,
econdémica e demografica.

Autor (ano) segundo categoria ‘Sistemas/fluxo de informacao

em saude’

Principais ‘Sistemas/fluxo de informacdo em saude’ descritos por artigos
desta categoria

Sobral, A. et al., (2010); Sebek, K. et al., (2014); Howland, R. E. et
al., (2014); Xavier, D. R. et al., (2014); Minervino, A. C., & Duarte, E.

C. (2016); Rufino, R. et al., (2016)

= Sistemas estruturados (p. e. SIM, Sinan, SIH, S2I1D, EM-DAT);
» Sistema de informacé&o néo estruturado (p. e. blog, postagens e midia eletro-
nica);

« Sistema de informacdes georreferenciadas;

* Instituicdes produtoras e/ou disseminadoras de informacdes (p. e. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada - Ipea);

* Sistemas de informacéo utilizados em Nova York (Sistema eletrénico de infor-

macdes da atencéo priméria de Nova York, Sistema de rastreamento da Cruz
Vermelha e Sistema eletronico de registros de ébitos de Nova York).

Fonte: Elaboracéo prépria®e®.

Os 43 artigos selecionados foram publica-
dos entre os anos de 1980 e 2017. Desse total,
6,98% (3) foram publicados na década de 1980,
com abordagem voltada para os efeitos dos
desastres sobre a saude (1) e para as acdes de
satde apds desastres (2). Durante a década
de 1990, foram publicados 23,26% dos artigos
(10). Os pontos centrais abordados seguiram
o perfil verificado na década anterior, a saber:
efeitos dos desastres sobre a saude (8); acdes
do setor saude (1); ou uma combinacio das
duas tematicas (1). O mesmo ocorreu na pri-
meira década dos anos 2000, periodo no qual

foram publicados 6,98% (3) dos artigos, que
abordaram as temdticas discutidas nas décadas
1980 e 1990. Todos os artigos das trés décadas
foram publicados no Portal BVS.

A partir de 2010, houve a amplia¢éo tanto
da abordagem quanto do nimero de publica-
cdes sobre desastre e vigilancia em satde. Dos
artigos, 62,79% (27) foram publicados nessa
década, e passaram a contar com discussdes
que tratavam, além dos efeitos dos desastres
sobre a satde e das acdes do setor saude,
também as condi¢des de vulnerabilidade em
desastre (3) e o sistema/fluxo de informacdes
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(6) como assuntos centrais. A partir de 2010,
foram verificadas 3 publica¢des no portal BVS,
12 no portal Capes e 14 no PubMed.

Na plataforma PubMed, 85,71% (12) estavam
relacionados com os efeitos dos desastres sobre
asaude, com as acdes do setor satide em desas-
tres ou abordavam a combinacdo dos dois temas.
Padrio semelhante foi observado no portal BVS,
em que 94,12% (16) das publicacdes abordavam
uma dessas temdticas ou a combinacio delas.
No portal Capes, 50% (6) das publica¢des eram
sobre os efeitos dos desastres na sauide, sendo
que uma abordava essa tematica de forma con-
junta ao sistema/fluxo de informacéo em satide
e outra abordava em conjunto com as acdes do
setor satide em desastres.

Os artigos sobre sistema/fluxo de informa-
c¢flo em satide e condi¢des de vulnerabilidade
e desastres apareceram em menor numero e
foram publicados a partir de 2010. No portal
BVS, apenas 5,88% dos artigos (1) se referiram
ao sistema/fluxo de informacdo em satde,
enquanto na PubMed, esse percentual corres-
pondeu a14,29% (2); e no portal Capes, a 25%
(3). A categoria condicoes de vulnerabilidade
e desastres foi tema central em 25% (3) dos
artigos do portal Capes. O portal BVS apresen-
tou um artigo dessa categoria que, por estar
publicado também pelo portal Capes, foi con-
siderado na pesquisa apenas como integrante
deste ultimo para evitar duplicidades. A base
de dados PubMed néo apresentou publicacoes
contendo a tematica de vulnerabilidade.

Sistemas/fluxo de informacao em
saude

Neste topico, sera abordado o sistema de in-
formacéo considerando-o como um conjunto
de arquivos, incluindo os procedimentos para
armazenamento, que permitem a manipulacio
e arecuperacio de informacdes, sendo o fluxo
destas parte integrante deste processo'2.

A maior parte dos estudos desta catego-
ria era descritiva, com foco na comparacio
dos dados obtidos de diferentes bases na-
cionais e internacionais relacionadas com
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agravos a saude ou danos dos desastres’314,
A construc¢io de um banco de dados a partir
de bases publicas ja existentes para trazer
novos apontamentos sobre a relacdo desas-
tre e satide também foi abordada’®, enquanto
outros temas giraram em torno da construcéo
e implementacdo de sistemas de informacéo
e/ou sistemas de vigilancia em desastres de
origem natural®, Entre os sistemas de infor-
macdo utilizados em situaciio de desastres
citados pela literatura, incluem-se sistemas
nacionais e internacionais, como: os sistemas
de informacio em satude brasileiros - SIS
(por exemplo, Sistema de Informacio sobre
Mortalidade — SIM; Sistema de Informacéo
de Agravos de Nnotificacdo - Sinan; Sistema
de Informacdes Hospitalar - STH, Sistema de
Informacéo da Atencio Basica - Siab); Sistema
Integrado de Informacdes sobre Desastres
- S21ID; do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE; o banco de dados inter-
nacional sobre desastres - Emergency Events
Database - EM-DAT; o sistema eletronico de
registros de 6bitos de Nova York e o sistema
eletronico de informacdes da atencéo primaria
em Nova York101347,

Os estudos, em geral, ressaltam também a
utilizacdo simultanea de mais de um sistema
de informacio para monitorizacdo de necessi-
dades e condicoes de satide em desastres, que
englobam os varios niveis de atencéo, primaria,
secunddria e terciaria.

Apesar de as discussdes sobre o sistema/
fluxo de informacéo de satide em casos de
desastres serem mais recentes (quadro 1), sua
importancia é relatada em artigos publicados
ha décadas. De Ville de Goyet'8, ao enfatizar
o papel da vigilancia e dos efeitos dos desas-
tres sobre a saide, apontava a necessidade de
obter informacdes rapidas e confiaveis que
pudessem auxiliar na tomada de decisio por
parte de gestores. Nesse sentido, aimportancia
da informacéo ganha destaque, uma vez que
serve de embasamento tanto para a execuco
de atividades operacionais, gerenciais e estra-
tégicas, quanto para a tomada de decisdes em
varios niveis hierarquicos das organizacdes™.



Asimplicacdes relativas a falhas no fluxo de
informacao, como a destinacdo equivocada de
suprimentos ou socorristas, também foram ve-
rificadas durante esta revisdo20. Os sistemas de
informacéo sdo pautados nos dados, portanto, a
qualidade desses esta diretamente relacionada
com melhora dos registros. Corroborando essa
ideia, o Marco de Sendai, ao abordar a com-
preensio do risco, enfatiza a necessidade de
melhorar as ferramentas de medicio, coleta,
andlise e divulgacdo de dados na gestdo do
risco de um desastre?.

Aimportancia das informacdes foi abordada
em textos que integraram esta revisio, como de
Rufino et al.® e Xavier et al.’s, ao salientarem que
elas sdo ferramentas para analises de condicoes
sociais, de satide, ambientais, de exposicio e vul-
nerabilidades que auxiliam na determinacéo do
risco ao qual a populacio estd exposta, podendo
orientar acdes de mitigacdo ou eliminacdo dos
efeitos dos desastres sobre a satde.

Nacionalmente, o principal sistema de in-
formacéo sobre desastres é chamado S2ID,
produto da Secretaria Nacional de Protecéo
e Defesa Civil, em que sdo encontradas infor-
magdes sobre o numero de eventos e a gestdo
de risco de desastres no Brasil. Esse sistema
tem passado por constante aperfeicoamento
desde sua criacdio, em 2012, e teve suas limita-
c¢des e potencialidades discutidas em trabalhos
integrantes desta revisdo'01415, Para Xavier et
al.’, a melhoria do S2ID tem contribuido para
sua dinamicidade, porém, o preenchimento
inadequado de formularios que o alimentam
ainda é uma limitacéo, o que colabora para
a baixa qualidade dos registros e dificulta a
utilizacdo dessas informacdes para analises
de saude. Outras limitacdes dos sistemas de
informacdes que registram desastres foram
apontadas por Sobral et al.’® e Minervino et
al. e incluem: i) a dissemelhanca dos crité-
rios para inclusio do evento em diferentes
sistemas de informacéo (por exemplo, S2ID
e EM-DAT); ii) as estimativas de danos em
decorréncia de um desastre, que podem nio ser
muito acuradas, ja que os formularios do S2ID
nfo tém esse foco e precisam ser produzidos
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em um curto espaco de tempo apds o evento;
iii) e a influéncia subjetiva por parte de gesto-
res municipais e estaduais nas estimativas de
danos a fim de obter mais recursos externos.

Limitacdes nesses sistemas também podem
decorrer nio apenas de fragilidades no
momento do registro ou do tipo de informacéo
gerada, como mencionado acima para o S2ID,
mas também na esfera politico-administrativa.
Cortes de investimentos para a realizacio
do recenciamento demografico brasileiro
previsto para 2020, por exemplo, poderio
impactar o numero de variaveis pesquisadas
e, consequentemente, ter efeitos diretos nos
bancos de dados do IBGE?21. Ainda, muitos
sdo os desafios vivenciados no SIS, como: 1)
as varias subdivisdes de software e sistemas,
sem interligacéo, que dificultam uma visio
sistémica, ii) a dificuldade em criar padroes
para a interoperabilidade das informacdes, em
virtude das heterogeneidades existentes em
paises em desenvolvimento; e iii) o aperfeico-
amento de tecnologias que exigem a capaci-
tacdo dos profissionais para aplica-las (como
os prontudrios eletronicos dos pacientes)?2:23,

Contudo, destaca-se que a inclusio de novas
tecnologias da informacéo e comunicacio
tem muito a contribuir para a gestio do risco
de um desastre, a exemplo de sua utilizacio
no terremoto do Haiti, onde ferramentas de
crowdsourcing permitiram o acesso a um maior
numero de informacdes e colaboraram para
organizac¢io de mapas e solicitacdo de deman-
das de atendimento5:24,

Outros exemplos da utilizacio dos sistemas
de informacéo para analises de saide verifica-
dos entre os estudos analisados neste trabalho
foram citados por Sebek et al.’® e Howland
et al.”. No primeiro, dados do sistema de in-
formacdo da atencdo primaria em Nova York
foram utilizados para avaliar os impactos
do furacio Sandy na saude publica, visando
acOes de resposta e recuperacio a desastres.
No segundo, dados do sistema eletrénico de
registro de 6bito do departamento de saude
de Nova York foram utilizados pela cruz ver-
melha americana para realizar o rastreamento
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dos 6bitos decorrentes do furacio Sandy. Na
ocasido, a cruz vermelha conseguiu capturar a
circunstancia dos 6bitos além de verificar, por
exemplo, que o impacto da tempestade estava
sendo subestimado por pessoas preocupadas
em proteger suas propriedades?.

Dessa forma, os estudos relataram que a
utilizacdo dos sistemas de informacéo inte-
grados pode auxiliar na interacdo das equipes
e na coordenacio de atendimentos, além de
serem importantes em analises sobre a frequ-
éncia e intensidade dos desastres e suarelacido
com outros eventos como saude, mudancas
climaticas e condic¢des sociais, facilitando e
ampliando possibilidades de analise da reali-
dade para compreensio das causas e efeitos
de um desastre101415,

Diante do exposto, considera-se que o
sistema/fluxo de informacdes brasileiro possui
muitos desafios a serem superados, ndo obstan-
te as varias limitacGes descritas anteriormente,
e que a elaboracéio de um sistema de informa-
cdes integrado de forma transdisciplinar pode
fornecer inimeras possibilidades de anélises e
tem muito a contribuir para a gestdo do risco
de desastres no Brasil.

Condicdes de vulnerabilidade e
desastres

Nesta categoria, os artigos abordaram a analise
das vulnerabilidades socioambientais em po-
pulacdes atingidas por desastres e sua relacio
com estratégias da gestio do risco?5:26, Qutra
abordagem presente foi o desenvolvimento
de um indice socioambiental com o intuito
de predizer a vulnerabilidade a desastres de
origem natural no estado do Rio de Janeiro??.

Orisco de um desastre existe a partir de uma
sobreposicio de condicionantes composta por
uma ameaca (natural, tecnolégica ou antropi-
ca), uma populacio exposta/vulneravel e baixa
capacidade adaptativa, que funciona como
um catalisador das fragilidades locais. Nesse
sentido, o risco se desenvolve a partir de uma
construcio social que integra processos rela-
cionados com o modelo de desenvolvimento
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econdmico, ambiental e de protecio social
presentes em uma localidade5:28:29,

As condicoes de vulnerabilidade sdo res-
ponsaveis por influenciar tanto a exposicéo,
potencializando a predisposicio de uma de-
terminada localidade a sofrer os impactos dos
desastres, como a capacidade adaptativa, por
meio de limita¢cdes em atividades de preven-
célo, mitigacdo, preparacio, reposta e recu-
peracdo em localidades afetadas’®25-28:30-32,

No estudo que integrou esta revisio e que
analisou os terremotos que atingiram o Chile
em 2010 e o Haiti em 2011, verificou-se que
o primeiro atingiu uma maior magnitude na
escala Ricther, porém, o niumero de vitimas
fatais chegou a ser 519 vezes maior no segundo
devido as condicdes de vulnerabilidade socio-
ambiental mais acentuadas no Haiti?6. Dessa
forma, na ocasifio de um desastre de origem
natural, as vulnerabilidades socioambientais
sio evidenciadas e se materializam na forma
de consequéncias mais graves para determi-
nados grupos33.

Os estudos analisados nesta revisfo salien-
tam que os desastres ndo s6 afetam com maior
intensidade populacdes mais pobres como
também comprometem condicdes essenciais
para sobrevivéncia, como disponibilidade de
agua e alimentos, elevando ainda mais o risco
de agravos de satide que pode resultar em uma
cronificacdo do desastre25:26, Ratificando essa
ideia, destacam-se os ciclones Idai e Kenneth
que atingiram Mocambique em 2019 e afeta-
ram mais de 1 milhfo de pessoas. Essa locali-
dade, mesmo antes dos ciclones, ja enfrentava
obstaculos para os cuidados em satde e in-
fraestrutura em meio a sérias condicdes de
pobreza e inseguranca alimentar; apos os ci-
clones, passou a enfrentar simultaneamente
outros problemas como o aumento do niimero
de casos de colera34.

Levando em considerac¢fo a importincia de
conhecer a vulnerabilidade das populacdes,
muitos esforcos tém sido despendidos com
o intuito de melhorar a compreensio dessa
tematica, como pode ser verificado no trabalho
que integrou este estudo, em que Guimarées



et al.2” abordaram a construcio de um indice
de vulnerabilidade socioambiental para pre-
dizer a vulnerabilidade de uma populacéo a
ocorréncia de desastres de origem natural no
estado do Rio de Janeiro.

Outras metodologias verificadas nesta
revisio incluem estudos de caso, como o
apresentado por Freire et al.25, que avaliou a
relacdo entre a vulnerabilidade e a ocorréncia
de inunda¢des em Alagoas no ano de 2010,
e concluiu que, mesmo entre os vulneraveis,
existiam grupos ainda mais susceptiveis que
enfrentavam a propagacio do ciclo da pobreza
e a cronificacdo do desastre; e o estudo de
Freitas et al.26 que comparou os terremotos
do Haiti e as chuvas da regido Serrana do
estado do Rio de Janeiro e observou que tanto
a gestio do risco de um desastre quanto a
resiliéncia estio intrinsicamente associadas
as vulnerabilidades da populacio e devem ser
consideradas em seu contexto, pois implicam
medidas a serem desenvolvidas em um pro-
cesso longo que envolve o desenvolvimento
econdmico e social de uma localidade sob
uma perspectiva sustentavel2e,

Reafirmando o olhar da gestio de risco na
perspectiva do desenvolvimento sustenta-
vel, a Agenda de 2030 propde os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que
podem contribuir para a reducéo de risco dos
desastres, incluindo questdes como acabar com
apobreza, com a fome, e garantir a seguranca
alimentar, ratificando sua importancia parao
desenvolvimento humano3.

Além disso, as projecdes da mudanca do
clima para as proximas décadas sugerem
um aumento na intensidade e frequéncia de
fendmenos naturais que podem interferir di-
retamente no alcance de objetivos como o da
erradicacio da pobreza?®. Nessa perspectiva,
destaca-se aimportancia do Marco de Sendai
que, a exemplo dos ODS, estipulou metas a
serem alcancadas até 2030 (por exemplo,
reducdo da mortalidade por desastres, dimi-
nuicdo das perdas econdmicas), e pode auxiliar
no fortalecimento da governanca do risco de
desastre, na organizacio de setores publicos
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e privados em busca de parcerias dentro do
escopo da resiliéncia8,

Por fim, ressalta-se que, no Brasil, os riscos
associados a desastres possuem estreita
relacdo com as ja descritas condi¢des de vul-
nerabilidade socioeconémicas, ambientais e
culturais, além disso, as desigualdades regio-
nais, muitas vezes, esbarram em estruturas
de enfrentamento fragilizadas no que se diz
respeito a forma de lidar com questdes ambien-
tais, sociais e de governanca, que interferem
diretamente na capacidade adaptativa das
localidades diante de um desastre?®.

Efeito dos desastres na satide

Os efeitos sobre a saude das populacdes sio
largamente descritos pela literatura; dos 43
artigos, 28 tém essa tematica como ponto
central. Sdo discutidas morbimortalidades
relacionadas com doencas transmissiveis e
nfo transmissiveis, em curto, médio e longo
prazo apés desastres (quadro 1)1318:30,31,35-58,

A relacdo entre a precipitacéo, enchentes,
inundacoes, precarias condi¢des de sanea-
mento e a transmissio da leptospirose - e de
outras doencas de veiculacdo hidrica também
- foi verificada entre os artigos desta revisao%3.
Validando essaideia, estudos tém demonstrado
que as médias mensais de precipitacio podem
se tornar aliadas aos planejamentos de satde,
inclusive para acdes de vigilancia, por serem
um forte fator relacionado com o aumento do
nimero de casos da doencas%€°,

De modo geral, doencas de veiculacio
hidrica e transmitidas por vetores (como
cblera, dengue, malaria) tém seu padrio
de ocorréncias diretamente impactado por
desastres, principalmente em lugares com
piores condicdes socioeconomicas. Entre os
artigos que integraram esta revisio, essa re-
alidade foi descrita, por exemplo, no estudo
que abordou o aumento do nimero de casos
de algumas dessas doencas na Guatemala, na
Nicaragua, em Honduras e em El Salvador
apos o furacio Mitch, que atingiu a América
Central em 199830,
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Sob outra perspectiva, os trabalhos de Duff
et al 353655 também integrantes desta revisio,
evidenciaram que, apds o furacio Gilbert na
Jamaica em 1988, a dieta materna, que co-
mumente continha uma quantidade adequa-
da de produtos frescos (bananas maduras,
laranja, vegetais) teve de ser alterada, visto
que o furaco causou grande impacto sobre
as colheitas daquele ano. Com isso, a ingestio
de folato no periodo periconcepcional dimi-
nuiu, e isso pode ter levado ao aumento de
nascidos vivos com defeitos do tubo neural
apos o furacio.

E interessante destacar que, independen-
temente da etiologia, os desastres interferem
na dindmica das doencas em um territério.
Condicdes de seca e estiagem podem preju-
dicar a qualidade da agua disponivel para o
consumo humano e gerar impactos sobre a
saude que englobam tanto doencas de vei-
culacdo hidrica quanto transmitidas por
vetores349.50, Além disso, podem prejudi-
car a disponibilidade e o acesso a alimentos,
levando a impactos sobre o estado nutricional
dos afetados18:30.49-51,

Outro estudo que integrou esta revisio
relatou também a associacdo entre desastres
e doencas respiratorias, ao evidenciar que, na
Amazonia, em 2005 e 2010, houve aumento
significativo de internacdes por doencas res-
piratorias em menores de cinco anos que re-
sidiam em municipios muito expostos a seca.
Vale ressaltar que, nesse periodo, também
ocorreu aumento do numero de queimadas,
o que prejudicou ainda mais a qualidade do
ar e o estado respiratorio dos individuos, ja
que o numero de particulas nocivas suspensas
no ar aumentou3.

A ocorréncia de doencas respiratdria é
frequentemente descrita dentro dos impac-
tos a saude decorrente dos desastres devido,
por exemplo, a baixa umidade do ar, a poeira
e ao calor presentes em periodos de seca e
estiagem, a exposicdo a particulas nocivas
durante a limpeza de areas atingidas por
inundac¢des ou mesmo pela exposicio a
doencas transmitidas por goticulas e aerossois
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em ambientes superlotados apds desastres
(abrigos e hospitais)18:31,39,41,49,54,

O adoecimento mental também foi aborda-
do em artigos que integraram esta revisdo, por
exemplo, no estudo que avaliou os acontecimen-
tos sequentes a tempestade Xyinthia, na Franca
em 2010. Cerca de 5 mil casas foram inundadas,
0 que suscitou a necessidade de intervencdes
psicologicas prestadas pela unidade de emer-
géncia médico-psicologica do departamento de
Charente-Maritime. Foi constatado que o pico
de maior incidéncia de casos ocorreu no quarto
més apos o evento, periodo que coincidiu com
arealocacdo de vitimas que se encontravam em
residéncias temporarias e com a visita dos espe-
cialistas para avaliar o valor das casas inabitaveis
apds a inundacdo. Os sintomas psicoldgicos mais
frequentes foram sinais de depressio e de an-
siedade; quase todos os pacientes com sinais
psicolégicos precisavam de acompanhamento
médico apds o evento, ratificando a necessida-
de de acompanhamento de satide também em
médio e longo prazo apos desastres40.

Outros problemas de satide publica rela-
cionados com os desastres, além de doencas
mentais, incluem: lesdes, mortes e migracéo.
Estes muitas vezes estio diretamente relacio-
nados entre si, pois, além de serem retirados
das suas residéncias, os sobreviventes de de-
sastre sio obrigados a conviver com a perda
de familiares proximos e/ou com lesdes fisicas
e emocionais por toda a vida. Na década de
1980, varios estudos apontavam a presenca de
transtornos mentais em criancas e adultos que
haviam passado por situa¢des de desastres®358,
Atualmente, sabe-se que essas situacdes
podem acarretar problemas de saude em curto,
médio e longo prazo, que incluem: transtorno
do estresse pos-traumatico, depressio, ideacio
suicida e distirbios do sono40:47.49,50,53,58,61,

Dessa forma, os efeitos dos desastres na-
turais sobre a satude constituem um grande
desafio a satide publica, possuem etiologia
multifatorial e decorrem de uma série de
fatores que envolvem a vulnerabilidade po-
pulacional, o modelo de desenvolvimento
econdmico e a mudanca do clima.



Acdes do setor satide em desastres

Dos 43 artigos, em 13 esta discusséo teve
papel central — muitas vezes associados aos
efeitos dos desastres sobre a satide -, sendo
o primeiro de 1983, 0 que denota a preocupa-
clo antiga do setor por essa tematica (quadro
1)32,38-41,47,49,54,62-67
De forma geral, percebe-se que as acdes
de saude foram otimizadas e direcionadas ao
longo dos anos, evoluindo conjuntamente a
tematica de desastres, e passaram a abarcar a
nocdo de que um evento nio ocorre de forma
dissociada do quadro social. Apesar disso, as
acoes direcionadas ao manejo e recuperacio,
muitas vezes, sobressaem-se a nova ldgica,
que tem como ponto substancial a reducio
do risco, ou seja, a prevencio, a mitigacdo e a
preparacio para um desastre3238-4147,49,54,62-68,
As acdes de mitigacdo evitam ou minimizam
os prejuizos causados pelo desastre sobre as
populag¢des, 0 ambiente e os servicos essenciais
- isto é, abastecimento de agua, energia e trans-
porte. Além disso, a cada ddlar que é investido
em atividades de prevencio, economiza-se
aproximadamente sete dolares que seriam
gastos com a recuperacio apos um desastress.
Considerando a natureza interdiscipli-
nar e intersetorial do risco, a insercdo do
setor saude nas estratégias nacionais para a
reducdo do risco trazem intimeros beneficios,
como a diminuicio de possiveis gastos apos
um evento (por exemplo, pela reducio do
nuamero de adoecimentos, feridos e mortos)
e o planejamento e treinamento de pessoal,
fundamentais para acdes mais efetivas em
grandes desastres'844, Cabe destacar ainda a
importédncia das acoes da vigilancia em satide
(ou seja, epidemioldgica, ambiental, sanitaria
e saude do trabalhador), essenciais para o
aumento da capacidade de resposta, sendo
seu desempenho pré-desastre determinante
também para sua eficiéncia apds o evento43:€7,
Corroborando a ideia de interdisciplina-
ridade, o Marco de Sendai ressalta a neces-
sidade de trabalhar de forma articulada os
desastres e as emergéncias de satde publica,
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em substituicdo aos modelos fragmentados
de governanca dos riscos. Tal fato foi eviden-
ciado no estudo realizado por Freitas et al.6®,
ao discutir os desafios para a satde coletiva
e 0 SUS, em uma reflexio sobre os desastres
do rompimento de barragem ocorridos em
Mariana e Brumadinho, Minas Gerais.

A reducdo de riscos é uma das acdes es-
senciais da saude publica. Entre a literatura
selecionada, Grigoletto et al.4%, em seu estudo
sobre a gestiio das acdes do setor satde, evi-
denciam algumas contribuicdes desse setor
no periodo pré-desastre, como: i) participacio
na elaboracéo de planos de contingéncia e
resposta a emergéncias; ii) implementacio
e fortalecimento de comités de saide em
desastres; iii) articulacio intersetorial e in-
terinstitucional, local e regional; iv) acdes de
capacitacdo e treinamento tanto de equipes
assistenciais quanto de vigilancia4966, Qutras
acOes também foram apontadas por Roces et
al.56, a saber, o fortalecimento da autossu-
ficiéncia das comunidades, a educacio em
primeiros socorros e no¢des de salvamento
basico para a comunidade.

Contudo, ressalta-se que o setor saude
ainda possui um longo caminho na atuacéo
em reducdo de risco e resiliéncia, e que este
inclui varios desafios, por exemplo, sua propria
vulnerabilidade, expressa pela falta de prepa-
racio dos profissionais e instituicdes ou pelas
unidades localizadas em areas de risco?e.

Em relacido as acOes de recuperacio e
resposta apds os eventos, os textos selecio-
nados permitem o compartilhamento das
licoes aprendidas e das praticas utilizadas
para mitigaciio dos impactos dos desastres,
fazendo isso a partir de contextos distintos
de desenvolvimento social, econdémico e
capacidade adaptativa, uma vez que des-
crevem as acOes adotadas apds desastres
em diferentes localidades.

Como exemplo, pode-se citar o estudo de
Williams et al.3%, que leva a reflexdes sobre
medidas tanto de preparacdo quanto de res-
posta, ao evidenciar as acdes adotadas antes
e apos o furacdo Ivan na Jamaica em 2004.
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Neste, é relatado que o hospital universitario
em questio contava com consultores de me-
dicina de emergéncia em tempo integral, e
sdo sugeridas acdes a serem implementadas
para preparacdo em grandes eventos, como:

- Os profissionais do departamento de emer-
géncia devem estar no estabelecimento de
saude antes do evento, caso haja interrupcio
de vias;

- Estar preparado para situacdes nas quais
haja interrupc¢do do abastecimento de agua,
principalmente quando feridas e laceracoes
sdo provaveis;

- Ter um plano para operar equipamentos
que necessitam de energia elétrica, caso o
fornecimento seja interrompido etc.

Apisarnthanaraka et al.#, por sua vez, apre-
sentam contribuicdes sobre aimportancia da
limpeza e da descontaminacéo de unidades
de saude apos inundacdes e também de acdes
de vigilancia, como analises de amostras de
agua e ar por pelo menos 12 meses pos-evento.
O estudo apontou evidencias que sugerem o
aumento das infecc¢des relacionadas com os
cuidados de satde, apos as inundacdes por
aguas contaminadas por residuos humanos ou
animais, relativas a contaminacéo de equipa-
mentos e infraestruturas de cuidados de satde.
Acdes de vigilancia foram citadas também
por Ridpath et al.63, no estudo que abordou
os desafios a implementacdo da vigilancia de
doencas transmissiveis em abrigos de eva-
cuacfo apds o furacdo Sandy, em Nova York.
Esse trabalho descreve acoes de vigilancia
como: i) contato telefénico com médicos; ii)
visitas didrias aos abrigos; e iii) treinamento da
equipe médica sobre o sistema de vigilancia e
de funcionarios sobre epidemiologia.

Cabe aqui destacar que o sucesso das
acdes de um sistema de vigilancia esta in-
trinsecamente relacionado com a existéncia
prévia desse servico, fato este ja apontado no
estudo de Iversson em 199167, que integrou

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 316-333, JULHO 2020

esta pesquisa, ao abordar a tematica vigilancia
em saude e desastres. Apos quase trés décadas,
essa reflexiio ainda é atual e exemplifica as
grandes dificuldades vivenciadas pela vigilan-
cia em saude, especificamente relacionadas
com desastres ao longo da historia. O referido
estudo traz contribuicdes também sobre a
necessidade de realizar a vigilancia epidemio-
légica em longo prazo no periodo pos-desastre,
justificada pelas alteracdes ambientais que
podem ter sido causadas pelo evento, assim
como pela possibilidade de circulacio de novos
agentes inexistentes até entfio, ou ainda pelas
perdas econdmicas e de qualidade de vida que
geram consequéncias sobre a saude.

Por fim, ressalta-se que o fortalecimento
da saude no contexto da gestdo do risco de
desastre perpassa acdes de prevencéo, miti-
gacdo, preparac¢io, resposta e recuperacio;
incluem abordagens que devem contemplar
instalacdes seguras, profissionais treinados,
diagnostico de realidade, planejamento estra-
tégico, acompanhamento de satde a afetados
direta e indiretamente por desastres, em curto,
médio e longo prazo, além de apoio politico/
social aos vulneraveis em busca da resiliéncia
populacional e institucional.

Consideracdes finais

O envolvimento da vigildncia em satide na
gestdo do risco de um desastre deve ocorrer
de forma coordenada com os varios niveis
de assisténcia a saude, a fim de diminuir e
controlar os impactos dos desastres sobre a
satide publica. Dessa forma, estimulam-se
investigacdes que apontem mais claramente
as experiéncias e desafios relacionados com
a atuacflo intrassetorial e intersetorial da
vigilancia.

Ademais, ndo foram verificados artigos
que abordassem, em profundidade, a tema-
tica da troca de informacdes entre as insti-
tuicdes envolvidas em um desastre, apesar
da funcio substancial desse processo para
acOes de gestdo de risco. A maioria dos artigos



revisados abordou apenas um desastre espe-
cifico, salientando a necessidade de trabalhos
que discutam a nocdo da combinacdo de de-
sastres de origem natural com os de origem
tecnoldgica e vice-versa.

Por altimo, ressalta-se a necessidade de
esforcos para diminuicéo das vulnerabili-
dades do préprio setor satide com o intuito
de aperfeicoar suas acdes em favor das co-
munidades e a necessidade de mudanca gra-
dativa do perfil de investimentos no Brasil,
refletida também na necessidade de maior
articulacfo entre niveis federal, estadual e
municipal nesse processo.
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