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A utilizacdo de instrumentos globais para a
avaliacdo da resiliéncia a desastres na saude

Use of global instruments for evaluating health disaster resilience

Larissa Ferentz1, Murilo Noli da Fonsecal, Eduardo Pinheirol, Carlos Garcias?

DOI: 10.1590/0103-11042020E208

RESUMO Com o aumento dos eventos extremos nas cidades, os gestores locais precisam tomar medidas
que minimizem os impactos negativos resultantes dos desastres. A drea de saide é uma das que mais
possuem interferéncias, com o crescimento do niimero de afetados, feridos, mortos, além dos problemas
psicologicos e de qualidade de vida apds os eventos. O objetivo da presente pesquisa foi analisar a resiliéncia
a desastres na saude por meio do instrumento global Disaster Resilience Scorecard for Cities. O Scorecard
tem sido utilizado por diversos paises para avaliar a resiliéncia de suas cidades quanto a preparacéo e
resposta na ocorréncia de eventos extremos. Por meio da sua aplicacéo, foi possivel observar que apenas
a utilizacfio dessa ferramenta se mostra insuficiente para avaliar as diversas dimensdes da area de satde.
Além disto, a analise dos Planos Diretores Municipais mostrou que ainda existe a falta de integracéo
entre as medidas de satide em relacdo as emergéncias. E necessario desenvolver leis e ferramentas mais
eficientes na avaliacfio e monitoramento da satide em caso de desastres, a fim de alcancar a resiliéncia
para uma maior qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Saude publica. Governo local. Gestdo de riscos.

ABSTRACT As extreme events in cities increase, local managers need to take measures to minimize the
negative impacts of disasters. The health field is among those with most interference, with increasing levels
of people who are sick, injured, dead, besides the psychological and quality of life problems after the events.
The aim of this research was to analyze health disaster resilience through the global Disaster Resilience
Scorecard for Cities instrument. The Scorecard has been used by many countries to assess the resilience of
their cities to preparedness and response to extreme events. Through its application, it was observed that
only the use of this tool is insufficient to evaluate the various dimensions of the health field. In addition, the
analysis of municipal master plans showed that there is still a lack of integration between health measures
in relation to emergencies. More efficient laws and tools for health disaster assessment and monitoring need
to be developed in order to achieve the resilience for a better quality of life for the population.

KEYWORDS Public health. Local government. Risk management.
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Introducio

A ocorréncia de eventos extremos e desastres
tem causado diversas perturbacdes e impactos
no progresso politico, social e economico, e no
proprio bem-estar fisico, mental e social. Na
saude publica, essas intercorréncias podem
causar altos niveis de mortalidade, tragédias e
sofrimentos pessoais, consequéncias imediatas
e em longo prazo e interrupcdes nos servicos
de saude’, deixando as comunidades afetadas
sem acesso até mesmo aos servicos basicos de
saude coordenados, integrados e continuos
durante a ocorréncia de um desastre.

Como forma de minimizar esses efeitos,
faz-se necessario compreender o grau em que
os problemas sio previstos e reconhecidos,
assim como a extensio em que 0S recursos
estdo disponiveis2. O planejamento e o de-
senvolvimento de estratégias de prevencio,
mitigaciio e preparacdo, planos especificos,
multisetoriais e multidisciplinares, e meca-
nismos adequados para a coordenacio de re-
cursos antes do evento sfio elementos criticos
e necessarios a preparacio, potencializando
uma resposta bem-sucedida.

Entretanto, diversos obstaculos emergem
nesse processo. A integracio das politicas e
praticas de Reducéo de Risco de Desastres
(RRD) na saude ainda néo é algo plenamen-
te reconhecido. Os esfor¢os para integrar
a saude a esses programas sio escassos e
frequentemente ocultos nos resultados
sociais, econémicos e ambientais ou limi-
tados a referéncias a salvar vidas3. Além do
mais, problemas de recursos inadequados e
coordenacio entre autoridades locais, orga-
nizacdes, profissionais de saude, disciplinas
académicas de satde e comunidades afetadas
antes e no momento da ocorréncia de um
desastre impedem uma RRD eficaz2.

Na Africa Ocidental, durante o surto de
Ebola (2014-2016), por exemplo, a fragilida-
de dos sistemas de satide e a falta de recursos
para gerenciar o tratamento dos atingidos
sobrecarregaram os servicos de satude. O de-
sastre resultou em cortes no orcamento para
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os servicos néo relacionados com a doenca
e uma reducdo no uso de servicos de saude,
devido ao medo de infeccdo cruzada. Como
consequéncia, estima-se que mais pessoas
tenham morrido de parto, malaria, Aids e
outras doencas4.

Baseado nisso, o presente trabalho tem como
objetivo responder a seguinte questao-proble-
ma: como o Scorecard (Disaster Resilience
Scorecard for cities) pode ser utilizado como
instrumento de resiliéncia municipal ao risco
de desastres na area da satide publica? A partir
disso, serdo apresentados os resultados obtidos
daaplicacéio desse instrumento, do Escritorio
das Nac¢des Unidas para a Reducéo de Risco
de Desastres (UNISDR), em trés municipios
paranaenses: Unido da Vitoria, Campo Largo
e Primeiro de Maio. Essa autoavalia¢fio possi-
bilita aos governos locais o monitoramento e
analise da sua atuacfo perante a ocorréncia de
eventos extremos, a fim de avaliar a resiliéncia
municipal a desastres.

Desastres e seus impactos na
saude publica

Os desastres resultam da ocorréncia de
uma ameaca que ocorre em determinada
area geografica, nomeadamente com con-
dicdes ambientais, materiais e sociais vul-
neraveis, durante um determinado periodo,
culminando em danos humanos, materiais,
ambientais e em prejuizos sociais e perdas
econb6micas, sobrepujando a resiliéncia
dessas areas. Na satide publica, as consequ-
éncias sdo complexas e dependem do tipo e
das caracteristicas do fendmeno bem como
de sua ocorréncia e das condicdes do terri-
torio e sociedade. Geralmente, acontecem
de forma desigual e variada, direta e indi-
retamente, e incluem efeitos que ocorrem
em tempos diferentes® (figura 1)¢, variando
desde um periodo curto (horas a poucos
dias), caracterizado pelo desenvolvimento
de lesoes, até longo prazo (meses e anos),
quando hd surtos de doencas”.
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Figura 1. Resposta do setor de saude em diferentes tempos
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Fonte: Freitas et al 6.

As estratégias de reducéo dos riscos devem
apresentar uma temporalidade maior do que
o periodo em que ocorreram os impactos
imediatos apods o desastre. Devem se esten-
der ao periodo de semanas e até meses apos
a catastrofe, uma vez que contempla acdes de
vigilancia e atencdo para as acOes de recupe-
racdo e construcdo do sistema urbano e das
atividades cotidianas. Nio obstante, deve haver
uma correlacdo entre a drea setorial satde e o
ciclo que envolve as acdes antes, durante e apos
a ocorréncia desses eventos, baseando-se na
Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil,
envolvendo as acdes de prevencdo, mitigacio,
preparacio, resposta a recuperacdo a eless.

Em um curto prazo (horas a alguns dias),
ocorrem mudancas na vida das pessoas, que
podem levar a situacdes de estresse, medo da
morte e outros disturbios da satide mental®. Os
individuos com doencas cronicas que possuem

Escala temporal
Meses - Anos

Reconstrucao

necessidades médicas regulares podem ter a
situacio agravada, e muitos correm o risco de
obito quando seus medicamentos nio estio
disponiveis ou os servicos de saude sdo in-
terrompidos. Quando se sabe que cerca de
60% das mortes por desastres no mundo, nos
ultimos 50 anos, foram devido a ferimentos
causados por esses mesmos eventos', nota-se
que o percentual restante tende a possuir
relacdo direta com a interrupc¢ao da continui-
dade e disponibilidade dos servicos de satide.

Um ntimero significativo de pacientes extra-
via seus medicamentos durante a evacuacio,
muitos perdem auxilios médicos, como canetas
de insulina, e outros nem sequer tém um registro
de suas prescricdes quando precisam abandonar
com urgéncia e sem a devida preparacio prévia
amoradia onde habitam™. E nesse periodo que
ocorre a maior parte dos registros de feridos
leves e graves e mortalidade6. Por exemplo, apds
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a ocorréncia de um terremoto, que ocasionou
colapso estrutural, houve um consideravel
incremento no nimero de visitas hospitalares
registradas devido ao nimero de feridos em um
espaco de tempo muito reduzido™.

Em um espaco de tempo intermediario,
entre dias e semanas, ocorre a emergéncia
de doencas transmissiveis, especialmente a
partir da ocorréncia de desastres hidromete-
orologicos, que facilitam os locais de criagio
de vetores®, como a leptospirose, e a possi-
bilidade de intensificacio de doencas nio
transmissiveis, como a hipertensio. Ja entre
meses e anos, ha o surgimento de doencas
nio transmissiveis, sobretudo os “transtornos
psicossociais e comportamentais, as doencas
cardiovasculares, desnutricdo e a intensifica-
c¢élo de doencas cronicas”6G647_ O transtorno
de estresse pds-traumatico é a manifesta-
cdo mais frequente do estresse psicossocial
causado por desastres®, mas os impactos na
satde mental também incluem sofrimento,
ansiedade, consumo excessivo de alcool e
outros transtornos psiquiatricos™.

Nio se pode esquecer também dos impactos
na propria infraestrutura (edificagdes, vacinas,
equipamentos, registros)' e da possibilidade
de desassisténcia, devido a incapacidade, a
insuficiéncia ou a interrupcio dos servicos
de saude’®. Portanto, os desastres agravam os
riscos de doencas ja existentes na localidade,
por isso, a importincia da compreensio de
como as acOes de prevencio em satude é reali-
zada em consonancia com as de prevencio de
riscos de desastres em satude é fundamental.

Gestdo municipal de desastres
e saude

A reducio dos impactos dos desastres sobre
o sistema urbano em curto e em longo prazo,
sobretudo na saude publica, perpassa pelo
desenvolvimento de uma gestio de riscos, de-
sastres e resiliéncia que vise a implementacio
de estratégias de reducio do grau de exposicio
as ameacas, diminuicdo das vulnerabilidades.
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Nio se pode esquecer também da propria
capacitacdo dos cidaddos para uma melhor
preparacdo e, por conseguinte, enfrentamen-
to perante a ocorréncia desses eventos, bem
como a participacdo do sistema de satide e a
colaboracio intersetorial e interinstitucional.

O sismo de Kobe, de 1995, que resultou
na morte de mais de 5.500 pessoas e 40 mil
feridos", por exemplo, provocou alteracdes no
codigo de construcio e estimulou o fortaleci-
mento do sistema de satde. Essas mudancas,
junto com a criacio da Associacdo Japonesa
de Medicina de Desastres, tiveram um papel
importante na preparacdo para emergéncias do
sistema de saude, de modo que elas ajudaram
areduzir o impacto do terremoto e do tsunami
de 2011 e, assim, na resiliéncia®®.

No entanto, a saude publica apresenta
diversos obstaculos. Recursos limitados e
prioridades concorrentes para a prestacio
de programas comunitarios de protecio e pro-
mocdo da satde e as atividades de preparacio
e prontidio das agéncias de saude publica
atuam, em grande parte, em segundo plano
até a ocorréncia de um evento2°. Na China,
por exemplo, aproximadamente 9,3% dos hos-
pitais secundarios nfo revisam e atualizam
regularmente os planos de gerenciamento de
desastres?!. Ainda, muitos planos de resgate
de emergéncia atualmente desenvolvidos por
hospitais nfio sio praticos ou tém deficiéncias
em termos de logistica ou outros fatores re-
levantes?2. Na Regido Noroeste do estado do
Rio de Janeiro, Salles & Cavalini?3 aplicaram
o Indice de Seguranca Hospitalar, que mede
a probabilidade de um estabelecimento de
saude continuar funcionando apds a ocorrén-
cia de um desastre, em dois hospitais publicos
e em um privado. Na avaliacdo, todos foram
classificados como categoria B, indicando que
podem acontecer prejuizos as estruturas, equi-
pamentos ou servicos.

Desde entdo, diversos instrumentos foram
desenvolvidos para minimizar os impactos de
desastres na saude publica. O Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), por exemplo,
prevé que as capacidades de resposta da saude



publica devem envolver: 1) Detectar eventos
que apresentem niveis de doenca ou 6bito
acima dos esperados para aquele dado tempo e
local, em todo o territério do pais; 2) Repassar
imediatamente todas as informacdes essenciais
disponiveis ao nivel apropriado de resposta
de atencdo a saude; 3) Implementar imedia-
tamente medidas preliminares de controle?4.
Ja o Marco de Sendai para a Reduc¢io de Risco
de Desastres 2015-2030, que tem uma énfase
maior em saude do que o seu predecessor, o
Marco de Hyogo, apresenta mais de 30 referén-
cias a saude. Elas fazem alusiio principalmente
a implementacio de abordagens de todos os
perigos?s e vinculadas a epidemias e pande-
mias além do RSI de 2005. Na Prioridade 3,
no nivel nacional e local, por exemplo, deve-se

Aumentar a resiliéncia dos sistemas nacionais
de saude, inclusive integrando o gerenciamento
de riscos de desastres aos cuidados de satide
primarios, secundarios e terciarios, especial-
mente no nivel local; desenvolver a capacidade
dos profissionais de salde para entender o risco
de desastres e aplicar e implementar aborda-
gens de RRD no trabalho em satide; e promover
e aprimorar as capacidades de treinamento no
campo da medicina contra desastres; e apoiar e
treinar grupos de satide comunitéria em abor-
dagens de RRD em programas de satde, em
colaboracdo com outros setores, bem como
na implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional de 2005 da Organizacdo Mundial
da Salde2¢6ae),

A utilizacdo de instrumentos globais para a avaliacdo da resiliéncia a desastres na satide

A resiliéncia emerge nesse contexto
como um elemento que possibilita ao mu-
nicipio alcancar um desenvolvimento con-
tinuo e sustentavel por meio da integracio
entre todos os setores governamentais e
sociais, de modo que nfo apenas os sistemas
sejam resilientes, mas que todos os cida-
ddos também se tornem?’. Logo, ela pode
ser definida como sendo a habilidade que
um sistema urbano possui para sobreviver,
rever ou retornar rapidamente as suas ativi-
dades cotidianas apds a ocorréncia de uma
perturbacio (natural ou antrépica, repen-
tina ou gradual, em diferentes dimensdes
de impacto e escalas), para se adaptar a
mudanca e estabelecer mecanismos fun-
cionais e estruturais de prevencio, prepa-
racio e resposta2s. Ou seja, resulta em uma
maior preparacéo, organizacio, adaptacdo
e recuperacdo na ocorréncia de desastres.

Na fase de preparacio, por exemplo,
Khan et al.2002 propdem uma estrutura
conceitual de resiliéncia para emergéncias
em saude publica (figura 2). A estrutura
identifica 11 elementos essenciais de um
sistema de satde publica resiliente e como
os elementos interagem como um sistema
adaptativo complexo. Embora seja focado
na preparacio, a estrutura faz referéncia
a todas as etapas da gestido de risco de
desastres e a promocdo da capacidade de
adaptacdo para apoiar a resiliéncia entre
as agéncias de saude publica.

119
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Figura 2. Estrutura de resiliéncia para a preparacdo para emergéncias em satde publica
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Fonte: Khan et al.20.

Os elementos sio representados como parte
do todo, enfatizando o elemento transversal de
governanca e lideranca que envolve os demais.
Ele é compreendido como um conjunto de
estruturas, parcerias e responsabilidades in-
tegradas para dar suporte ao funcionamento
coordenado e interoperavel do sistema, pro-
movendo clareza e flexibilidade20. Em outras
palavras, consiste em um meio para facilitar e
gerenciar as estratégias de preparacéo.

Metodologia

Com a finalidade de compreender como os
municipios abordam a gestio de riscos e
desastres ao sistema de satide, empregou-
-se o instrumento de pesquisa Disaster
Resilience Scorecard for Cities. A sua es-
trutura é baseada nos dez passos essenciais
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para a construco de cidades resilientes,
campanha da UNISDR de 2010, que almeja
atender ao Marco de Sendai para a Reducdo
de Risco de Desastres 2015-2030. Segundo a
campanha, os dez passos sdo: 1) organizar-
-se para a resiliéncia ante os desastres; 2)
identificar, compreender e utilizar cenarios
de riscos atuais e futuros; 3) reforcar a ca-
pacidade financeira para a resiliéncia; 4)
promover o desenho resiliente e desenvol-
vimento urbano; 5) proteger zonas-tampao
naturais para melhorar a funcio da protecio
fornecida pelos ecossistemas; 6) fortalecer a
capacidade institucional para a resiliéncia; 7)
compreender e fortalecer a capacidade social
para a resiliéncia; 8) aumentar a resiliéncia
da infraestrutura; 9) garantir a eficacia da
preparacio e resposta eficaz as catastrofes;
e 10) acelerar a recuperacéo e reconstruir
melhor depois de qualquer desastre?®.



As dimensdes 1-3 fazem referéncia a go-
vernanca e a capacidade financeira, as 4-8
consideram o planejamento e preparacio
de desastres, enquanto as 9-10 correspon-
dem a resposta e recuperacio pos-desastre.
Com essa estrutura, o Scorecard auxilia os
municipios a entenderem seus riscos e a
conhecerem sua capacidade de mitigacdo
e resposta ante os desastres. Ele também
permite andlises de curto e longo prazo, con-
siderando os impactos negativos perante
as infraestruturas, o meio ambiente e a
sociedades3°.
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Dessa forma, utilizaram-se as questdes
referentes a saude que estio presentes nos
passos oito e nove. Elas fazem referéncia a se-
guranca estrutural, cuidados de saude durante
desastres, instalacdes emergenciais (pessoal
e primeiros socorros), registros e dados dos
pacientes, disponibilidade de atendimento
emergencial, incluindo instalacdes e supri-
mentos, médicos para necessidades urgentes,
capacidade de ‘sobretensio’ da policia para
apoiar os deveres dos primeiros respondentes
e outras necessidades de pessoal e disponibi-
lidade de equipamentos (quadro 1).

Quadro 1. Estruturacdo do Scorecard para a satude

Dimenséo Descricao

Seguranca estrutural e resiliéncia a de-  Numero estimado de leitos em risco x perda de nimero de dias em cendrios

sastres quanto aos cuidados de satide
e instalacbes de emergéncia

‘mais provaveis’ e ‘'mais severos'.

Ndmero estimado de dias de leito para servicos criticos designados (por

exemplo, quartos de emergéncia, didlise, terapia intensiva) em risco sob os
cenarios ‘'mais provéveis' e ‘mais severos'.

Registros e dados de pacientes

% de pacientes e dados do sistema de salide e aplicativos associados armaze-

nados e acessiveis em locais improvaveis de serem afetados pelo evento.

Disponibilidade de atendimentos
emergenciais, incluindo instalacdes e
suprimentos médicos urgentes para
necessidades agudas

Capacidade de 'sobretenséo’ da poli-
cia para apoiar os deveres dos primei-
ros respondentes

Definicdo de outras necessidades de
primeiro respondente e outras neces-
sidades de pessoal e disponibilidade

‘mais severos'.

Definicdo de necessidades de equipa-
mentos e suprimentos e disponibilida-
de de equipamentos

Existem recursos de salde suficientes para lidar com lesées graves.

Suficiéncia de apoio ou capacidade profissional para manter a lei e a ordem
em cenarios ‘mais severos' e ‘'mais provaveis', além de suportar a carga dos
deveres de primeiro respondente.

As necessidades de pessoal séo definidas para cendrios ‘mais provaveis' e

As necessidades de equipamentos e suprimentos séo definidas para os cena-
rios ‘mais provaveis' e ‘'mais severos'.

Desempenho estimado de equipamento disponivel por necessidades definidas

- potencialmente de mdltiplas fontes. Existem acordos de ajuda mdtua com
outras cidades e fontes do setor privado.

Fonte: United Nations Office for Disaster Risk Reduction3©.

A pontuacio do presente instrumento
ocorre em uma escala de 1 a 5, sendo os re-
sultados de cada dimenséo apresentados em
forma de percentual. Cabe destacar ainda que,
apos a aplicacio do Scorecard, os dados foram

sobrepostos com as legislacdes vigentes, a fim
de valida-los no ambito legal.

A aplicacio do Disaster Resilience Scorecard
for Cities se deu em trés municipios paranaen-
ses: Campo Largo (Regido Metropolitana de
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Curitiba), Primeiro de Maio (Norte Pioneiro)
e Unifo da Vitéria (Extremo sul). Destaca-se
que esses municipios sio os pioneiros quanto
a aplicacio do instrumento de pesquisa no
estado do Parand. Esse fator estd relacionado
com o interesse dos gestores locais em dar con-
tinuidade as etapas da campanha Construindo
Cidades Resilientes?®, a fim de buscar por
meios e acdes que possam minimizar os riscos
de desastres eminentes.

Antes de responder ao instrumento de pes-
quisa, os municipios tiveram que realizar uma
caracterizacdo prévia, identificando o cenario
de desastre mais provavel (recorrente) e o
cenario de desastre mais severo (evento mais
grave que ja tiveram). Campo Largo identifi-
cou como risco de desastre mais provavel os
alagamentos, e o mais grave, deslizamentos.
Primeiro de Maio apresenta vendavais convec-
tivos como os mais frequentes, e epidemia de
dengue como o desastre mais grave até hoje
enfrentado. Unido da Vitdéria possui o mesmo
tipo de desastre no cenario mais grave, e nos
mais frequentes, as inundacdes, apresentan-
do alteracdes apenas em relacio as cotas. No
cenario provavel, o municipio possui eventos
com cotas de 5 metros a 7 metros, e no cendrio
grave, a cota ultrapassou os 11 metros.

A identificacio dos cendrios de cada mu-
nicipio se faz necessaria para responder as
questdes do Scorecard, considerando a rea-
lidade de cada municipio. Com essa padro-
nizaco, é possivel realizar as comparacoes,
ja que cada regiio deve estar preparada para
o enfrentamento de desastres especificos. As
questdes do instrumento de pesquisa podem
ser subdivididas em duas areas principais,
sendo a primeira em relacgio as infraestruturas
de saide, e a segunda, sobre a ajuda externa
de apoio em caso de emergéncias.

Resultados e discussoes

A dimensio 1, seguranca estrutural e resilién-
cia de desastres de cuidados de saude e insta-
lacdes de emergéncia, parte da ideia de que o

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 115-131, JULHO 2020

atendimento dos pacientes, em caso de eventos
extremos, podera continuar a ser fornecido
nas instalacoes existentes30. Esse atendimento
considera que as instalacdes sdo resistentes
a desastres ou que existem instalacoes alter-
nativas designadas para essas ocorréncias.
Cabe destacar que esse segundo caso néo é
considerado como o ideal, tendo em vista a
necessidade da mudanca de deslocamento na
rota dos pacientes, assim como as questdes de
viabilidade estrutural, de equipamentos e de
recursos humanos3°,

Em relacio aos casos de disponibilidade
de leitos, Campo Largo e Primeiro de Maio
marcaram 1 ponto cada, pois ambos os munici-
pios possuem de 10% a 15% de leitos perdidos
anualmente nos cenarios mais provaveis. Em
contrapartida, Unido da Vitoria nfo é atin-
gido nos cenarios provaveis, resultando em
4 pontos. Ja ao se tratar da disponibilidade
de servicos, como os quartos de emergéncia,
Primeiro de Maio obteve apenas 1 ponto, con-
siderando de 5% a 7,5% de perdas no cenario
mais provavel; Campo Largo, 2 pontos, com
2,6% a 5% de perdas no cenario mais provavel;
e Unifo da Vitodria, 4 pontos, pois nio possui
perdas no cenario mais provavel. O hospital do
municipio esta localizado em uma regifo alta
da cidade, por isso as enchentes nio atingem
a cota em que ele se encontra.

A dimensio 2, registros e dados de saude,
considera a cobertura das informacdes do
servico, entre elas: o historico médico pessoal
dos pacientes; os registros dentarios (os quais
podem ser necessarios para a identificacdo de
vitimas); as informacdes operacionais criticas
para as instalacdes de satde; e os sistemas de
comunicacio3°. Vale ressaltar que a perda de
dados precisa ser avaliada em relacdo ao que
existia antes do desastre, por isso é preciso
conhecer o que cada municipio possui na fase
de diagnostico (prevencio).

Os municipios de Campo Largo e Primeiro
de Maio ndo alcancaram pontuacdo nessa di-
mensio. Segundo eles, sdo menos de 80% os
dados que possuem em seguranca com apli-
cativos associados e/ou backups. Destaca-se



que Primeiro de Maio estda com um sistema
em fase de implantacio, devendo melhorar
sua pontuacdo em um periodo proximo. Em
contrapartida, Unido da Vitdria recebeu pon-
tuacdo maxima, 5 pontos. O municipio consi-
dera que todos os dados criticos de cuidados
com a saude estfio associados a aplicativos,
tendo backups rotineiros. Além disso, essas
informacdes estio acessiveis em site remoto,
podendo ser acessadas em qualquer lugar, nio
sendo afetadas pelos eventos extremos que
atingem a cidade.

A dimensio 3, disponibilidade de cuidados
de saude de emergéncia, incluindo instala-
coes e suprimentos médicos urgentes para
necessidades agudas, esta diretamente ligada a
primeira dimensio, no que se refere as perdas
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estimadas de leitos em dias criticos30. Campo
Largo e Unido da Vitéria obtiveram 1 ponto
cada, pois o tratamento de todas as lesbes
graves no cenario mais provavel, e de 90%
no cenario mais grave, podem ser tratadas
dentro de 36 horas.

Em 2014, um dos cendarios mais graves de
Unifo da Vitéria, dois postos de satide foram
atingidos, tendo que encaminhar os pacientes
para outras unidades. Eles ficaram inativos
por cerca de 30 dias. Em relacdio a Primeiro
de Maio, o municipio recebeu 3 pontos, pois
o atendimento aos pacientes, tanto no cendrio
mais provavel quanto no mais grave, ocorreria
dentro de 18 horas. O resumo dessa primeira
fase, que considera as infraestruturas de satde,
pode ser observado no grdfico 1.

Graéfico 1. Resiliéncia de infraestruturas de satde (Passo 8)

N O

Dias de cama perdidos -
nudmero estimado de camas
em risco x perda de nimero

de dias em cendrios 'mais
provaveis' e 'mais
severos'.

Dias de cama criticos
perdidos: nimero estimado
de dias de cama para
servicos criticos designados
(por exemplo, quartos de
emergéncia, didlise, terapia

% de pacientes e dados do
sistema de satide e
aplicativos associados
armazenados e acessiveis
em locais improvéveis de

serem afetados pelo evento.

Existem recursos de satide
aguda suficientes para lidar
com lesdes importantes
esperadas.

intensiva) em risco sob os
cendrios 'mais provaveis' e
'mais severos'.

B Campo Largo Unido da

Fonte: Elaboracéo propria.

Considerando a avaliagfio das ajudas exter-
nas, que complementam as acoes dos profissio-
nais de satude, tem-se a dimensio de numero
4, capacidade de ‘sobretensdo’ da policia para
apoiar os deveres dos primeiros respondentes.
Além da policia, essa fase também considera

Vitéria ™ Primeiro de Maio

outros organismos-chave, como o Exército ou
a Protecdo e Defesa Civil3©.

Unifo da Vitoria foi o inico municipio com
pontuaciio maxima nesse quesito, pois apre-
senta as necessidades externas definidas, tanto
em eventos reais como para treinamentos.
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O apoio recebido é proveniente da Proteciio
e Defesa Civil, Bombeiros, Exército, Policia
Militar e de diversos voluntarios. Primeiro de
Maio possui algumas necessidades definidas,
mas precisam melhorar em casos de profissdes
ou areas especificas da cidade, recebendo 3
pontos. Por fim, Campo Largo alcancou apenas
1 ponto, pois nfio possui nenhuma necessidade
externa previamente definida.

Destaca-se que os municipios possuem
essa determinacéo no escopo de seus Planos
Diretores. Entre as principais, estdo a disse-
minacio de informacdes para a populacéo; a
mobilizacdo e a capacitacdo de profissionais e
radioamadores; e 0 estimulo para a participacdo
de organizac¢des ndo governamentais, associa-
cdes de classe, voluntarios e entidades privadas,
para a atuacdo em caso de eventos extremos.

A dimensdo 5, definicdo de outras necessi-
dades de primeiro respondente e outras neces-
sidades de pessoal e disponibilidade, considera
os diferentes padroes nacionais de resposta.
Entre eles, estdo: ambulancias, suportes na
vizinhanca ou em regides vizinhas, principais
pontos de comunicacfo, pessoas responsaveis
pelos setores de agua, energia e transporte,
entre outros3°, Parte dessas necessidades
podem ser supridas pelas proprias agéncias
governamentais, mas também podem vir de
setores privados, com a efetividade dependen-
te de um planejamento contingencial prévio.

Uni#o da Vitéria novamente teve pontuacio
maxima, 5 pontos, pois tem todas as neces-
sidades e contatos definidos para o caso de
atendimento aos desastres. Primeiro de Maio
resultou em 2 pontos, pois a definicdo dos
contatos ainda precisa receber uma melhora
expressiva. Ainda ndo ha um servico de res-
posta especializado no municipio. Ja Campo
Largo recebeu 1 ponto, pois as defini¢des das
necessidades nfo sio oficiais. Quando ocorre
um evento, 0 municipio se comunica com con-
tatos ja conhecidos, mas sem ter documentos
que liguem esses Orgos a obrigacio de auxilio
na resposta por exemplo.

Por fim, a ultima dimensio, nimero 6,
trata da necessidade e da disponibilidade
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de equipamentos e suprimentos. Entre eles,
incluem-se: veiculos de policia, combate a
incéndio e ambulancia; helicopteros e avides;
combustivel para os equipamentos; escava-
deiras e caminhoes de detritos; geradores;
equipamento de resgate; suprimentos médicos;
equipamento manuais (imotosserras, guin-
chos, pés etc.); e sistemas de Tecnologia da
Informacio (TT) para resposta em emergéncia
local, como dispositivos portateis30. Cabe des-
tacar que esses equipamentos e suprimentos
podem ser provenientes tanto de 6rgéos pu-
blicos como de privados.

Em primeiro momento, é realizada a analise
das necessidades, que é o conhecimento do
que as cidades precisam. Unifo da Vitoria foi o
unico municipio a atingir a pontuacio maxima
nesse aspecto, pois apresenta as necessidades
de disponibilidade de equipamentos e supri-
mentos bem definidas. Primeiro de Maio possui
algumas necessidades definidas, mas preci-
sam melhorar em algumas areas especificas
dacidade, recebendo 3 pontos. Por fim, Campo
Largo alcancou apenas 1 ponto, pois ndo possui
nenhuma necessidade ou plano definido.

Nos Planos Diretores, é possivel verificar a
previsdo de investimentos, planejamento e or-
ganizacio em relacdo aos equipamentos. Estes
estfio ligados aos hospitais e postos de saude
publica, centros e servicos especializados, além
da rede privada. Como medidas locais, estdo
a aquisicfio de novos veiculos para suprir as
necessidades em cenarios normais e emergen-
ciais, além do armazenamento e distribuicio de
suprimentos e doa¢des durantes os desastres.

Em segundo momento, a anélise é re-
alizada em relacio a disponibilidade dos
equipamentos. Primeiro de Maio recebeu
apenas 1 ponto, pois precisa definir mais de
10% de contatos que possam disponibilizar
equipamentos necessarios para apoio em
situacdes de desastre ou alternativas para
adquiri-los. Campo Largo, com 2 pontos,
apresenta-se em uma situacio semelhan-
te, precisando definir entre 5% e 10%. Em
contrapartida, Unifdo da Vitoria possui todos
0s equipamentos necessarios, tendo muito



bem definidos contatos a quem precisam
realizar as solicitacdes quando necessario,
considerando o cendrio mais grave. Tendo
em vista essa constatacdo, o municipio
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recebeu 5 pontos. O resumo dessa segunda
fase, que considera a ajuda externa para uma
resposta mais eficaz na area de saude, pode
ser observado no grdfico 2.

Gréfico 2. Resposta eficaz de desastres na saude (Passo 9)

2
| l I

Suficiéncia de apoio ou
capacidade para-profissional
para manter a lei e a ordem
em cendrios 'mais severos' e
'mais provaveis', além de

As necessidades de pessoal
sdo definidas para cenérios
'mais provaveis' e 'mais
severos’

As necessidades de
equipamentos e suprimentos
sdo definidas para os
cenarios 'mais provaveis' e
'mais severos' no Passo 2.

Desempenho estimado de
equipamento disponivel por
necessidades definidas -
potencialmente de mdiltiplas
fontes. Existem MEs para

suportar a carga dos deveres
de primeiro respondente.

® Campo Largo

Fonte: Elaboracéo propria.

Ao serrealizada a analise comparativabaseada
nos critérios definidos no rol descritivo da meto-
dologia de autoavaliacio Scorecard, percebe-se
que hé precariedade predominante quanto a
relacdo entre a area setorial saude e areducio de
riscos de desastres. Evidentemente, em muitos
municipios e no Pais, é questionavel a propria
normalidade operativa da satide ptiblica, consi-
derando arelacdo demandax oferta dos servicos
destinados ao atendimento da populaco.

Entretanto, situacdes nas quais os desastres
se deflagram tendem a piorar e, em nfio raros
casos, a colapsar a infraestrutura existente. A
analise dos critérios afeitos a satde presentes
nas etapas avaliadas a partir do Scorecard de-
monstra que o pensamento e a visio aplicada
a essa area, em especial, limitam-se a norma-
lidade, com poucas ressalvas.

Unido da Vitéria

acordos de ajuda mitua com
outras cidades e também
para fontes do setor privado.

= Primeiro de Maio

Unifo da Vitéria é um dos municipios pa-
ranaenses que possuem profundas cicatrizes
decorrentes de desastres ciclicos ligados a
fendémenos de inundacéo do Rio Iguacu, dada
asualocalizacdo e critérios adotados histori-
camente para a sua consolidacdo como cidade,
principalmente, extensivo ao municipio-irmio
de Porto Unifio, na outra margem do mesmo
rio, no estado de Santa Catarina. Pela recor-
réncia de eventos desastrosos associada a
gravidade do conjunto de acontecimentos
impostos por essa combinacdo, que resulta
darelacdo rio e localizacio da cidade, tem-se
a percepc¢io mais nitida quanto a necessidade
de insercdo de uma visdo contingencial no
planejamento setorial.

Quando o assunto é desastre - e nenhum
deles ocorre sem que haja um risco pretérito
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-, asaude possui mais que um papel, é deten-  contemplar. Embora a drea da satide ainda seja

tora de responsabilidades que, provavelmente  vista como responsavel apenas pelo atendi-
pelaincipiéncia dainsercfo tematicadorisco ~ mento quando os desastres ja estdo ocorrendo,
associado aos demais preceitos da area em  elatem papel em todas as etapas da gestéio de
tela, sofra ao se ter a aplicacdo de uma meto-  riscos e desastres3%32 (quadro 2).

dologia como a que esses resultados permitem

Quadro 2. Processos fundamentais para gestédo de riscos e desastres do setor saide

Processos

Setor de Saude

Prevenir ris-
cos futuros

Reduzir
riscos exis-
tentes

Preparar as
respostas

Responder
aos de-
sastres e
reabilitar as
condicdes
de vida

Recuperar e
reconstruir
comunida-
des

A prevencédo é o principal processo da reducdo de riscos e desastres. Requer um enfoque integral com
relacdo aos potenciais danos e a origem de todas ou cada uma das emergéncias ou desastres possiveis
na realidade do Pafs.

Encontra-se em consonancia com a promocéo da satide, com a sustentabilidade ambiental e com a
equidade social. Aponta para a formulacéo de politicas e acdes de salde sobre os processos de deter-
minacao social dos riscos de desastres e de seus impactos sobre a salide. Demanda articulacéo inter-
setorial, particularmente com a gestdo ambiental e territorial para limitar a ocupacéo de unidades de
saude. Envolve a articulacdo das politicas de saiide com um conjunto de politicas publicas relacionadas
com os determinantes e condicionantes da salde, como as de geracdo de emprego e renda, educacao,
habitacdo, meio ambiente, entre outras, que possibilitem que as pessoas vivam em lugares e habitactes
saudaveis e seguras.

A prevencédo deve ser realizada simultaneamente com politicas e acdes de salide para minimizar os fa-
tores de riscos ja existentes em areas e populacdes que se encontram em condices de vulnerabilidade
na atualidade, de modo a limitar o impacto adverso das ameacas expressas em situacoes ou eventos.
De modo geral, os desastres potencializam a ampliacdo e/ou agravamento dos riscos de doencas ja
existentes nas populacdes e dreas afetadas. Isso significa que as acdes de prevencdo em salde que ja
sdo realizadas devem estar integradas com as de prevencdo e de surgimento de novas doencas, evitan-
do ou reduzindo a sobreposicdo de riscos a saude.

A preparacdo envolve o desenvolvimento de capacidades, instrumentos e mecanismos que permitem
antecipadamente assegurar uma resposta adequada e efetiva aos desastres.

A preparacao do setor salide tem como objetivo melhorar a capacidade de resposta na atencéo e na vigilan-
cia em saude e evitar que acdes inadequadas produzam um segundo desastre (potencializando doencas e
agravos ja existentes, bem como gerando outros problemas que poderiam ser evitados com medidas preven-
tivas), intensificando os impactos do desastre e comprometendo as acdes de recuperacdo e reconstrucao.

A resposta compreende as acoes que serdo executadas apds a ocorréncia de um desastre, mas que
foram preparadas antes dele, e que tém por objetivo salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e dimi-
nuir as perdas materiais.

Envolve desde acdes de curto e médio prazo, como o cuidado e a atencdo para os que sofrem agravos e
doencas imediatas, até acdes de vigilancia e monitoramento para implementacdo de medidas de controle
e prevencao de novos fatores de riscos que sdo gerados por um desastre, como, por exemplo, doencas ge-
radas pelo acesso a dgua e alimentos contaminados, bem como por vetores e hospedeiros de doencas no
po6s-desastre. Nao sé a resposta e a reabilitacdo sdo mais efetivas no curto e médio prazo, se baseadas na
preparacdo para respostas, como também evitardo que se prolonguem no tempo se estiverem articuladas
com projetos e processos de recuperacdo e reconstrucdo das comunidades afetadas.

A recuperacdo é o processo de reparacdo da infraestrutura fisica e do funcionamento definitivo dos
servicos da comunidade; ao mesmo tempo, envolve promover as mudancas necessarias para a reducéo
de riscos de desastres futuros.

Para isso, o setor salde nao sé deve proporcionar a continuidade de acbes para recuperacdo e reabilita-
cdo da salde no pés-desastres em consonancia com acoes de vigilancia em satide como também deve
articula-las com as medidas de reconstrucdo da comunidade. Recuperar, reabilitar e reconstruir séo
acdes que devem ser realizadas com o objetivo de transformar o desastre em licéo e oportunidade para
desenvolver e aplicar medidas para reduzir o risco de desastres futuros e tornar as comunidades mais
resilientes, promovendo a salide por meio da sustentabilidade ambiental e da equidade social.

Fonte: Adaptado d
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A disparidade em termos de dimensoes
dos municipios, quando analisamos as suas
populacdes ou até mesmo caso fossem cha-
mados a este debate indicadores econdémicos
e financeiros de cada municipalidade partici-
pante, quantidade de técnicos e sua respectiva
qualificacdo na area da satde, equipamentos
publicos, a comparacéo entre sua localizacéo
e areas sujeitas a ameacas naturais, valores
investidos (or¢camentos) da satde para cada
um dos participantes da pesquisa, permitiria
ir além enxergando resultados que o Scorecard
nfo consegue chegar, mas que sdo relevantes.

Apesar de nio ser objetivo desta analise,
considera-se importante pontuar que se acre-
dita que as condi¢des técnicas e politicas dos
municipios, especialmente no que se refere ao
planejamento e gestio publicos, prevalecem,
inclusive em relacéio a condicdes socioeco-
nomicas, na determinacdo dos resultados.
Os aspectos sociais e econOmicos possuem
restrita interferéncia direta quanto a escolha
dos locais e caracteristicas das edificacdes
que abrigam os servicos de satude ou, ainda,
quanto ao comportamento e preparacdo dos
gestores nos mais diversos niveis da referida
area setorial, os quais podem, com suas acdes
ou omissoes, tomar ou nfo medidas para pre-
venir, mitigar ou se preparar para eventuais
eventos desastrosos.

A consideracio que os municipios deve-
riam ter em relacdo a localizacdo em que os
funcionarios das unidades basicas de satide e
demais institui¢des publicas e privadas estdo
com moradia fixa bem ilustra uma das necessi-
dades de preocupacdo. Embora os municipios
devessem ter todo o cuidado para que hospitais
nio fossem instalados em 4reas de risco, ainda
existe a problematica daqueles profissionais
que trabalham a servico da populacéio e moram
nessas regioes, ficando incapacitados de traba-
lhar da mesma forma. Quando o setor de satde
do municipio é prejudicado pela localizacio
dainfraestrutura fisica e, ainda, funcionarios
habitam em areas de risco, a resposta durante
eventos extremos fica comprometida, pois
havera o aumento da demanda de feridos e
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aincapacidade local plena de atendimento3.

Campo Largo, municipio com maior popu-
lacdo, surpreende ao ndo apresentar sequer o
atendimento aos aspectos avaliados pela meto-
dologia adotada. Unido da Vitoria, a partir da
recorréncia, demonstra incorporacio do risco
a area setorial analisada, enquanto Primeiro
de Maio - municipio com menor populacio,
mas localizado numa area do extremo norte
do Parana - obteve indices intermediarios.
Alcancar um bom resultado néo pode significar
comodismo, enquanto a precariedade obtida
nos indices nio precisa estar relacionada com
o desdnimo, ao contrario, consiste em oportu-
nidade para crescer, implementar e fazer uma
incorporacio da tematica, preferencialmente,
tornando-a um caso a ser compartilhado como
estimulo aos demais municipios.

Ha de ser ressaltado que os municipios
ndo estio sozinhos nessa questio. Estados, o
Distrito Federal e a Unido também possuem
competéncias legais e deveres que lhes chama
a desenvolver iniciativas, as quais acabam
dando suporte as cidades brasileiras.

Na Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS),
em 2005, iniciou-se a estruturagfo na vigilan-
cia em saude ambiental dos desastres natu-
rais (Vigidesastres), a qual passou a integrar a
Comisséo de Desastres do Ministério da Satde.
Em 2006, foi iniciada a estruturacdo do Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (Cievs), com a funcéo de detectar
surtos e emergéncias em saude publica para
disseminar informacdes para as respostas em
saude. Além disso, houve a criacdo da Forca
Nacional do SUS (FN-SUS), em 2011, para
atuar em emergéncias ou desastres em nivel
nacional. Seguindo essa tendéncia, em abril
de 2012, foi aprovada a Lei n® 12.608, que ins-
titui a Politica Nacional de Protecéo e Defesa
Civil, que deve se integrar a outras politicas
nacionais, entre essas, as de satde.

Nio obstante, em nivel global, a saude
urbana também esta presente nos conceitos
dos Determinantes Sociais da Saade (DSS),
da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS),
sendo esse um dos pilares para as emergéncias
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primarias. Esse conceito parte do principio de
que o mal funcionamento de um sistema de
saude pode agravar as situa¢des sociais, econo-
micas e politicas de uma cidade; apontam-se os
trés principais fatores determinantes da vul-
nerabilidade das populacdes no meio urbano:
materiais (habitacfio, saneamento, transporte,
ambienta etc.); psicossociais e comportamen-
tais; e biologicos (genéticos ou ndo)33.

A partir do exposto, é possivel verificar
que a utilizacdo de apenas esse instrumen-
to global para avaliar a resiliéncia em satde
nas cidades é muito fragil, pois ele considera
apenas questoes de atendimento externo para
resposta aos eventos e sobre a infraestrutura em
que os sistemas de satde estfio inseridos. Um
planejamento adequado precisa considerar os
diferentes grupos criticos de atendimentos es-
peciais, sendo esses pelo conhecimento prévio
das comunidades (criancas, idosos, pessoas com
remédios controlados, gestantes e pessoas com
necessidades especiais) ou por aqueles mais
graves, apos os desastres (em choque momen-
tdneo ou com desenvolvimento de problemas
psicoldgicos ao longo dos anos por exemplo).

Além de se apresentar como uma ferramen-
taincompleta de avaliacdo, quando sobreposta
com as legislacdes municipais, percebe-se que
também falta a integracdo entre a saiude e as
emergéncias em casos de desastre nos Planos
Diretores Municipais. Ademais, a propria
satde deveria elaborar seus planos de con-
tingéncia - instrumentos de preparacio para
eventuais situacdes de resposta a hipoteses de
desastres — a partir de premissas que levassem
em conta: 1) as tipologias geradas pela propria
saude que pudessem ensejar situacoes desas-
trosas; e 2) situacdes desastrosas especificas
que tivessem, como resultado, danos humanos
sob a forma de feridos que necessitassem de
atendimento urgente e emergencial, deman-
dando a logistica e a estrutura de recursos
fisicos e humanos da satde. Os municipios
nio abordaram essas questdes nas respostas
que pudessem captar tal percepcio.

Convém recuperar um aspecto muito rele-
vante mencionado, como exemplificacio da
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assincronia entre a repercussio dos eventos
desastrosos na saude e a necessidade de apu-
racdo de danos e prejuizos essenciais para
determinar as dimensoes que justificariam, em
tese, decretacdes de Situacdo de Emergéncia
ou de Estado de Calamidade Publica. Os dez
dias que o Sistema Nacional de Protecdo e
Defesa Civil definem como pardmetro sdo
insuficientes para serem captadas algumas
doencas e até contaminacdes posteriores ao
prazo para o preenchimento do Formulario
de Informacéio de Desastre (Fide). Talvez uma
questio a ser analisada em conjunto entre os
orgios setoriais de satide nos mais diversos
niveis e a defesa civil nacional desse conta da
necessidade de efetuar, ap6s monitoramento
continuo das evolucdes em diversas areas, a
avaliacdo multissetorial do impacto do desas-
tre, levando-se em conta os desdobramentos
nas mais diversas areas, e nfo a pressa em
realizar, principalmente, uma contabilizacio
parcial definitiva para o balizamento das acoes
de recuperacio.

E necessério nio apenas desenvolver legis-
lagGes, planos e instrumentos condizentes com
as realidades enfrentadas pelos profissionais
de saude, mas também que essas medidas
sejam aplicadas, fiscalizadas e melhoradas
continuamente, para que, assim, as cidades
possuam a tio esperada resiliéncia em seus
sistemas de saude.

Conclusoes

A Campanha ‘Construindo Cidades Resilientes:
minha cidade estd se preparando!’, resulta de
uma iniciativa para motivar, dentro de um pro-
grama multissetorial, as cidades a melhorarem
a incorporacio do risco de desastres a todas
as areas setoriais que precisam participar, de
forma sistémica, da questio.

O diagnostico para conhecer o nivel atual
e, posteriormente, 0 monitoramento da re-
siliéncia municipal provém da aplicacdo do
Scorecard. Dos dez passos que compdem a
campanha, os aspectos intrinsecos a saude



foram separados, delimitados e selecionados
da aplicacdo da metodologia aos municipios
escolhidos no estado do Parana, resultando em
indices capazes de serem comparados para o
conjunto de trés cidades: Campo Largo, Unido
da Vitoria e Primeiro de Maio.

Osresultados sdo dispares, apresentando evi-
déncias, pelo histérico do municipio de Unido
da Vitdria, que os melhores indices apresen-
tados decorrem da experiéncia acumulada a
partir da recorréncia de inundacdes. Campo
Largo destoa por ser a maior cidade em niimero
de habitantes, porém, com dados denotando
pouca aplicacdo de resiliéncia a area setorial
satde. Primeiro de Maio - com 0 menor niimero
de habitantes dos municipios avaliados — apre-
sentou numeros aceitaveis, mas indicando uma
grande necessidade de evoluco.

Em que pesem as limitacdes da propria
constituicdo da metodologia adotada, uma
vez que, durante as discussoes desses resul-
tados, foram apresentadas necessidades que
vio além da avaliacio da estrutura, mas que se
estendem ao nivel de preparacdo dos técnicos
e da propria disseminacio do conhecimen-
to acerca da relacdo existente entre satde,
resiliéncia, risco de desastres, sobretudo
iluminando as vulnerabilidades sistémicas,
essa comparaciio permitiu um diagnéstico
preliminar balizador para o planejamento de
acdes que precisam ser desencadeadas para
tornar as cidades mais resilientes. Integrar a
questiio do risco de desastre a saude, haver o
haébito salutar de planejar a partir de cenarios
criticos a principal alternativa para reversio
dessa realidade constatada.
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E inevitavel pontuar, como sugestdes para
futuros estudos, a relagio do Scorecard com
outras areas setoriais, ampliando a visdo da
gestdo de riscos e resiliéncia dos municipios. A
saude, como area setorial, priorizando o nivel
municipal, precisa delimitar seus proprios
indicadores de mensuracéo da relacdo com
o risco de desastre. Dentro dos dez passos
da campanha apresentada como parametro
para nortear este estudo, verificou-se que o
instrumento utilizado possui uma abordagem
sintética quanto a tematica de satde, a qual
precisa ser desdobrada para ganhar as dimen-
sOes que precisa ter, de modo a prepara-la para
os eventos desastrosos que certamente afeta-
rdo a normalidade dos municipios brasileiros
em maior ou menor tempo.
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