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"A gestao do risco ndo elimina as incertezas, mas transforma o imprevisivel em algo
administravel."
(Peter Drucker)



RESUMO

Desastres sao considerados condi¢des extremas que atingem uma determinada area
geografica, alterando a rotina estabelecida da populacdo e do ambiente de
ocorréncia. A saude publica é extremamente implicada por estes eventos, registrando
danos e impactos na infraestrutura e na saude da populacdo afetada. Considerando
a frequéncia destes eventos e dos impactos na rede de saude e na saude humana,
esta dissertacdo busca desenvolver um modelo Iégico que oriente o setor saude em
situacOes de desastres sob a perspectiva da assisténcia e vigilancia em saude. Trata-
se de um estudo qualitativo utilizando como base a andlise de documentos para
desenvolvimento de um modelo légico para o setor salude frente emergéncias em
saude publica por desastres sob a perspectiva da assisténcia e vigilancia em saude.
Para estruturacéo e construcdo do modelo I6gico e do referencial teérico, foi realizada
uma pesquisa bibliografica voltada a analise de documentos publicos das trés esferas
de gestéo do Sistema Unico de Satide. Foram selecionados nove documentos, sendo
sete do Ministério da Saude, um da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
e um da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro. Os documentos foram analisados
considerando os seguintes componentes do modelo légico (insumos, atividades,
produtos, resultados e impactos), e foram identificadas 19 variaveis para a elaboracao
do modelo légico. O modelo lI6gico proposto contribui para o desenvolvimento da
gestao de riscos e desastres na saude publica, podendo impactar na mitigacdo dos
efeitos dos desastres na saude publica e no fortalecimento da vigilancia em saude

dos riscos associados aos desastres.
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ABSTRACT

Disasters are considered extreme events that affect a specific geographical area,
altering the established routine of the population and the environment where they
occur. Public health is severely affected by these events, experiencing damage and
impacts on infrastructure and on the health of the affected population. Given the
frequency of these events and their impact on the health system and human health,
this dissertation aims to develop a logical model to guide the health sector in disaster
situations from the perspective of health care and surveillance. This qualitative study
is based on document analysis for the development of a logical model to the health
sector in public health emergencies caused by disasters, considering health care and
surveillance perspectives. To structure and construct the logical model and theoretical
framework, bibliographic research was conducted, focusing on the analysis of public
documents from the three levels of management within the Brazilian Unified Health
System. Nine documents were selected: seven from the Ministry of Health, one from
the State Health Secretariat of Santa Catarina, and one from the Municipal Health
Secretariat of Rio de Janeiro. These documents were analyzed considering the
components of the logical model (inputs, activities, products, outcomes and impacts),
leading to 19 variables identified for model development. The proposed logical model
contributes to advancing risk and disaster management in public health, potentially
leading to improve public heath disasters mitigation efforts and strengthening health

surveillance of risks associated with disasters.
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1. INTRODUCAO

Desastres sao considerados condicbes extremas que atingem uma
determinada area geografica, alterando a rotina estabelecida da populacdo e do
ambiente de ocorréncia®. Os desastres tém grande potencial de causar perdas
materiais e econ6micas, além de provocar um possivel desequilibrio ambiental e
gerar impactos a satide publica®.

Em 2016 foi adotada a Classificacdo e Codificacdo Brasileira de Desastres
(COBRADE) através da Instrucdo Normativa 02 do Ministério de Desenvolvimento
Regional como instrumento que organiza as tipologias e definicbes dos desastres
no Brasil. De acordo com a COBRADE existem duas categorias de classificacédo
para desastres, 0s naturais e tecnoldgicos, e estes sdo subdivididos de acordo com
suas tipologias. Sendo assim, a lista classifica os desastres em natural e tecnol6gico;
grupos; subgrupo; tipo; subtipo; definicio; COBRADE e simbologia®@.

Os desastres naturais sao definidos como, eventos agudos ou graduais que
acontecem por meio de uma um processo natural envolvendo aspectos
meteoroldgicos, hidroldgicos e geoldgicos, em que as acdes humanas promovem a
intensificacdo destes eventos® S&o exemplos de desastres naturais: deslizamentos
de terra, inundac0es, ciclones, tufées, secas, terremotos entre outros eventos. Ja
0os desastres tecnologicos sdo aqueles relacionados a acdo humana. Sé&o
considerados desastres tecnoldgicos: contaminacdo de A&gua, acidente com
transporte de produtos perigosos, incéndios urbanos e outras tipologias que podem
ser consideradas como desastres antropogénicos®.

Em conformidade com as diretrizes globais estabelecidas para gestdo de
riscos e desastres, a Gestéo Integrada de Riscos e Desastres (GIRD +10)® busca
de forma sistematica estabelecer abordagens metodologicas e tedricas para a
discusséo de estratégias que devem ser desenvolvidas a respeito da reducéo do
risco@. De acordo com o Caderno Técnico de Gestdo Integrada de Riscos e
Desastres o risco (R) pode ser definido pela a relagéo entre a potencial chance de
ocorréncia de um processo fisico que gera danos (P) e as consequéncias de seus

impactos na vida das pessoas (C), resultando na seguinte fungdo: R = P x C©®),
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Figura 1 - Férmula de avaliagao de risco de desastres

i Consequéncias em
Potencialidade de q =
perdas e danos
Riscos de desastres — ocorrer um acidente X S6EIAIS 60
ou evento fisico =
econdmicos

Fonte: Adaptado de “ GIRD + 10 caderno técnico de gestao integrada de riscos e desastres”,

capitulo 01, p.11.

No entanto, ao considerar 0s impactos que os desastres podem exercer na
sociedade é fundamental que se considere aspectos relativos as vulnerabilidades
socioambientais de determinada populagdo, de forma que os determinantes
sociais componham a definicdo e o grau de risco de uma sociedade frente a
desastres®. Assim, a funcdo que melhor possibilitaria a compreensdo de um risco
pode ser definida pelas variaveis, risco, ameaca e vulnerabilidade®.

A ocorréncia destes eventos é resultado da combinacdo de fatores
relacionados a: exposicdo a uma ameaca; populacdo exposta; condicdes de
vulnerabilidades presentes no territorio; auséncia de capacidade ou capacidade

reduzida de mitigar os riscos e efeitos de uma situacdo de emergéncia®),

Figura 2 - Férmula de avaliacdo de risco de desastres com consideracdo de vulnerabilidade,

ameaca e capacidade de gerenciamento

Ameaga Vulnerabilidade
Probabilidade de ocorréncia Consequéncias danosas as
Riscos de desastres — futura de determinado pessoas e/ou aos bens em
- processo do meio fisico que X fungdo da vulnerabilidade
representa amega do meio exposto a ameaga

Capacidade de gerenciamento do
problema ou de resiliéncia diante de
ameaga, seja do governo local, seja dos

individuos, seja da comunidade exposta

Fonte: Adaptado de “ GIRD + 10 caderno técnico de gestéo integrada de riscos e desastres”,

capitulo 01, p.14.

Nos ultimos anos os desastres tém deixado marcas significativas na histoéria
global, ocasionando danos imensuraveis a vida humana e perdas estruturais
irreversiveis, afetando comunidades e sociedades em escala global®. Sdo exemplos
de desastres considerados de grandes proporc¢des o acidente nuclear de Chernobyl
em 1986, terremoto e tsunami na Indonésia em 2004, furacdo Katrina em 2005 nos

Estados Unidos, terremoto no Haiti em 2010, terremotos no Japao em 2011 que



16
ocasionaram tsunamis e o acidente nuclear nas usinas em fukushima. O Brasil teve

sua histéria marcada por desastres emblematicos como, o acidente radiolégico com
Césio 137 em Goiania em 1987, o movimento de massa na regido serrana do Rio
de Janeiro em 2011, o rompimento da barragem do Funddo em Mariana/Minas
Gerais em 2015, o rompimento da barragem do Feijao em Brumadinho/Minas Gerais
em 2019, as chuvas intensas na Bahia em 2021, as inundac¢des historicas no Acre
em 2024 , a seca e estiagem no Amazonas em 2023 e 2024, e as enchentes no Rio
Grande do Sul em 2024.

Os danos causados em decorréncia dos desastres estdo associados as
caracteristicas do evento, populacdo afetada, vulnerabilidades do territério e
resiliéncia do local, de forma que afetam de diferentes formas a sociedade®).

Os impactos na saude humana podem ser observados em trés momentos
distintos®):

a) Curto prazo: Horas e dias apds a ocorréncia do desastre surgem os numeros
de danos humanos relativos a exposi¢cao ao evento, como pessoas feridas,
registro de Obitos, desabrigados e desalojados. A prioridade neste momento
sdo acdes de socorro e urgéncia. Em desastres de grandes proporgcdes é
possivel que haja sobrecarga na rede de saulde devido a busca por
atendimentos pela populacéo afetada®).

b) Médio prazo: Dias e semanas apds o0 desastre € esperado aumento na
ocorréncia de doencas infecciosas, como doencas de veiculacao
hidrica/alimentar, leptospirose e hepatite A, e o agravamento de condi¢cbes
crbnicas preexistentes. A prioridade neste momento sdo acdes de
organizacdo do setor saude para evitar a proliferacdo de vetores e controle
das doencas associadas ao evento.®)

c) Longo prazo: Meses ou anos apos o ocorrido € possivel perceber o aumento
de condi¢cbes de saude ndo transmissiveis, como transtornos mentais e
agravamentos de doencas cronicas. Em desastres prolongados como a seca
e estiagem é possivel que haja casos de desnutricdo®).

Durante a ocorréncia de desastres em que ha unidades habitacionais
danificadas a populacgéo é direcionada a espacos coletivos, tais como abrigos. Esses
espacos apesar de necessarios trazem consigo inUmeras insegurancas que podem

ser refletidas em violéncias nas populacées em situacéo de maior vulnerabilidade(”-,
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Além dos impactos nas residéncias, os danos a infraestruturas publicas

trazem desordem para a administracdo publica. Na saude os impactos podem ser
configurados por danos estruturais e impactos relacionados a perda de
equipamentos, imobiliarios, insumos, medicamentos e sobrecarga na rede de
atencao, assim como a perda e indisponibilidade de sistemas de informacdes em
saude ®). A combinacdo dos impactos na infraestrutura de saude, da exposicéo
populacional e da reducdo no acesso aos servicos de assisténcia resulta em
consequéncias graves para a saude da populacéo da area afetada pelo desastre®,

Diante da frequéncia e da magnitude dos desastres no Brasil e no mundo,
com impactos diretos na saude publica, se faz necessario aprimorar as acdes de
mitigacdo, preparacao, vigilancia e respostas a esses eventos no setor saude, de
forma a promover ambientes seguros e resilientes, reduzindo os riscos e danos na
populacdo e no sistema de salde®. Nesse contexto, o Ministério da Salde
implantou o Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Risco Associados aos
Desastres como estratégia para desenvolver acdes de vigilancia em saude voltadas
para a gestdo de riscos e desastres, assim como organizar de respostas e acionar

equipes para atuar em emergéncias em salde publica por desastres(10).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Propor modelo l6gico de gestdo de risco para as emergéncias em saude

publica decorrentes de desastres.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar arvore de problemas da gestao de riscos e desastres no contexto
de emergéncias em saude publica decorrentes de desastres.

e Identificar elementos-chave para gestdo de riscos e desastres em
emergéncias de saude publica decorrentes de desastres.

e Estruturar o modelo légico de gestdo de risco para as emergéncias em

saude publica decorrentes de desastres.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. DECRETOS DE SITUACAO DE EMERGENCIA E ESTADO DE
CALAMIDADE PUBLICA

As ocorréncias dos desastres afetam de diversas formas as estruturas e
servicos da administracéo publica, fazendo com que as capacidades de resposta
dos locais sejam superadas, de forma que cada ente federado seja acionado
guando a capacidade do local afetado seja superada @, Os decretos de Situacéo
de Emergéncia e Estado de Calamidade Publica indicam as situa¢cdes anormais
em decorréncia de desastres’). Tais decretos sdo registrados no Sistema
Integrado de Informacfes sobre Desastres gerenciado pela Secretaria Nacional
de Protecao de Defesa Civil.

De acordo com o sistema, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2024
foram emitidos 50.327 decretos de Situacdo de Emergéncia e Estado de
Calamidade Publica no Brasil em decorréncia de desastres, excluindo-se da
selecdo o grupo de desastres bioldgicos e decretos ndo reconhecidos. O grupo
gue apresentou maior frequéncia no periodo analisado corresponde aos desastres
de origem climatoldgica que correspondem a tipologias de seca, estiagem, baixa
umidade e incéndios florestais (Tabela 1). Esse grupo corresponde a 59,4% dos
decretos registrados no periodo, seguido dos grupos de desastres meteoroldgicos
e hidrologicos, com 23,4% e 12,0% respectivamente. As tipologias de desastres
gue correspondem a estes grupos séo sistemas de grande escala/escala regional,

tempestades, temperaturas extremas e inundag¢oes, enxurradas e alagamentos.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos decretos de situacdo de emergéncia e estado de calamidade segundo

tipologia de desastre no Brasil de janeiro de 2023 a outubro de 2024.

Grupo COBRADE N°de decretos Proporgao (%)
Climatologico 29.907 59,43
Desastres relacionados a incéndios urbanos 413 0,82
Desastres relacionados a obras civis 339 0,67
Desastres relacionados a produtos perigosos 143 0,28
Desastres relacionados a substancias radioativas 6 0,01
Desastres relacionados a transporte de passageiros e cargas nao perigosas 43 0,09
Geoldgico 1.665 3,31
Hidrologico 6.029 11,98
Meteorologico 11.782 23,41
Total 50.327 100,00

Fonte: Sistema Integrado de Informag¢fes sobre Desastres, 2024.

Ao observar a distribuicdo por regido ao longo dos anos, € possivel identificar
gue a regido nordeste possui a maior propor¢cao de decretos de 2013 a 2023
(Figura 3). Dos decretos registrados na regido nordeste, 88,80% (2 estdo
relacionados a seca, estiagem e baixa umidade, refletindo o cenario de seca
crobnica que a regido enfrenta ao longo dos anos. A regido sul possui a maior
proporcdo de decretos em 2023, e 51,1%(2 estdo relacionados a eventos de

origem meteorologica.

Figura 3 - Distribuicdo temporal dos decretos de situacdo de emergéncia e
estado de calamidade publica segundo as regifes do Brasil de janeiro de
2023 a outubro de 2024.
100%
90%
80%
70%

60%

Decretos

50%

40%

30%

20%
10% —_h —
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

B Centro Oeste Nordeste Norte M Sudeste M Sul

Fonte: Sistema Integrado de Informac8es sobre Desastres, 2024.
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Os estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia e

Paraiba sdo os que possuem maiores registros de decretos de Situacdo de
Emergéncia e Estado de Calamidade Publica (Tabela 2). Nos anos de 2023, 2022
e 2020 os maiores numeros de decretos foram registrados. Em 2023, os decretos
do Rio Grande do Sul representaram 19,4% dos registros do ano. Esta situacao
reflete 0 aumento dos desastres que afetou o estado ao longo do ano, como a

ocorréncia de ciclones extras tropicais e grandes inundacgdes.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos decretos de situacdo de emergéncia e estado de calamidade publica

segundo as unidades federadas do Brasil de janeiro de 2023 a outubro de 2024.

UF 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TotalUF

AC G 5 12 g a 3 7 25 32 11 35 a0 233
AL 140 38 16 a7 126 94 73 G0 45 136 108 58 981
AM 48 ] 78 24 74 40 61 11 a0 78 a5 105 742
AP 1 2 1 13 7 4 33 11 a 3 41 149
B 496 207 395 334 533 479 477 320 496 327 342 225 4631
CE 206 310 333 322 262 273 181 a0 118 122 162 103 2571
DF 5 1 1 8 4 19
ES 51 11 58 a4 79 107 136 105 169 256 o7 162 1.325
GO 7 3 5 3 17 14 146 252 265 117 5 107 943
MA 101 8 4 24 5 16 26 26 3 63 115 41 438
MG 361 252 285 336 431 276 401 581 657 086 365 439 5870
M5 17 16 40 48 ek | 365 220 369 333 234 173 181 2218
MT 38 ar 3 30 104 105 a4 424 169 B4 188 265 1575
P& 25 36 22 18 a7 229 167 136 145 193 225 298 1581
PE 401 391 396 370 405 365 356 152 572 438 310 133 4,289
PE 243 169 15 208 297 265 343 241 363 440 312 256 3.152
Pl 480 217 25 337 162 209 122 a2 114 46 124 145 2.063
PR 147 182 70 61 38 15 17 25 GE 236 139 54 1.052
Rl 53 15 24 47 a2 122 212 212 a0 139 109 120 1.224
RN 136 17 161 345 525 3495 341 481 272 214 196 150 3.233
RO 7 15 7 1 4 15 4 g 15 61 154 292
RR 9 14 7 5 53 1 16 & 3 14 84
RS 150 285 305 135 422 147 151 G675 242 467 1.114 728 4.821
sC 163 177 274 133 399 305 279 713 475 339 762 205 4,724
SE 62 25 23 38 43 53 51 7 51 kil 34 19 457
sP 248 77 26 50 65 50 76 78 7 50 142 189 1131
10 30 1 7 16 10 3 2 151 5 204 519
Total

ang 3.712 2582 2504 3.087 4422 3953 3.955 5134 4887 54672 5753 4576 50.327

Fonte: Sistema Integrado de Informac¢fes sobre Desastres, 2024.
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Figura 4 - Distribuicao temporal dos decretos de situacédo de emergéncia e estado de calamidade
publica no Brasil de janeiro de 2023 a outubro de 2024.

7.000

6.000 5.672 5753

5.134
1887
5.000 4422 4576
3.953 3.955
4.000 3.712
3.087
3.000 2.582 2.594
2.000
1.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

N2 de decretos

Fonte: Sistema Integrado de Informag¢fes sobre Desastres, 2024.

Além das informacdes sobre os registros dos decretos no sistema, tipologias
e locais de ocorréncia, o sistema também dispde de informacdes relativas a
estabelecimentos de saude afetados pelos desastres. Segundo os dados
registrados na série histérica de 2013 a outubro de 2024 foram registrados danos
em 10.729 estabelecimentos de saude, destes 95,1% foram danificados, ou seja,
sofreram prejuizos parciais, e 4,9% foram destruidos, ou seja, sofreram danos
totais ou quase totais (Tabela 3).

Apesar dos nimeros expressivos relativos aos estabelecimentos de saude
afetados por desastres, 0s registros podem ser subestimados, uma vez que o
registro no sistema é um ato pontual com base na avaliacéo inicial dos impactos
decorrentes dos desastres. Em desastres em que ha isolamento de
estabelecimentos de saude, a avaliacdo dos danos na rede de saude fica
comprometida e pode nédo aparecer no momento do decreto de Situacdo de

Emergéncia e Estado de Calamidade Publica 3.



Tabela 3 - Numero de estabelecimentos de salde danificados e destruidos em decorréncia de

desastres, segundo unidade federada no Brasil de janeiro de 2023 a outubro de 2024.

UF
SC
RS
AM
MG
BA
PA
PE
PR
RJ
SP
AL
AP
MA
ES
RN
AC
CE
MT
MS
Pl
SE
RO
GO
TO
DF
RR
PB

Total
Geral

Fonte: Sistema Integrado de Informag8es sobre Desastres, 2024.

DENT[ELER
1.424
1.376

888
875
775
772
764
592
557
424
343
305
267
265
114
102
98
86
77
31
25
12
11
9
4
3
2

10.201

Destruidas

23
43
71
21
43
22
54
83
8

528

23

Os impactos na saude publica vao além dos danos estruturais na rede de

saude e podem ser percebidos em diferentes segmentos, desde a perda de

insumos de saude, medicamentos, comprometimento da rede frio e 0os proprios

sistemas de gerenciamento de dados e de regulacdo de pacientes®. Podem ser

percebidos também através do aumento na incidéncia de transtornos mentais,

doencas cardiovasculares, respiratérias e o0 aumento no consumo de alcool e

drogas. Os efeitos na saude da populacdo acontecem ao longo dos dias, meses e

anos apdés o desastre, da mesma forma que ao longo do tempo pode haver

alteracdes no perfil epidemioldgico das doencas associadas ao evento@4),
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3.2. MARCOS INTERNACIONAIS PARA GESTAO DE RISCO

A ocorréncia de desastres de grande magnitude em diferentes partes do
mundo e seus impactos na sociedade impulsionaram discussdes em féruns
especificos, resultando na producdo de conhecimento e diretrizes voltadas para a
reducéo de riscos e impactos. O Marco de Acdo de Hyogo™®®, aprovado em 2005,
foi um importante instrumento que tinha como objetivo desenvolver acodes
propostas de mitigacdo dos riscos relacionados a desastres até o ano de 2015. O
objetivo do Marco foi de fornecer aos Estados Membros das Nag¢des Unidas formas
de aumentar a resiliéncia das nagbes e das comunidades frente a desastres,
diminuindo os danos estruturais, ambientais, econdmicos e relacionados a vida
humana(®®,

Dando continuidade a essa agenda, o Marco de Sendai'® apresenta novas
perspectivas para orientar os paises na reducéo dos riscos de desastres por meio
de acdes planejadas para o periodo de 2015 a 2030. Como um avan¢o com
relacdo ao Marco de Acdo de Hyogo, o Marco de Sendai estabelece sete metas
globais que servem como referéncia para que os Estados Partes desenvolvam
estratégias locais eficazes para a mitigacdo de riscos relacionados a desastre. A
Figura 5 apresenta as metas globais definidas pelo Marco de Sendai a serem

alcancadas até o ano de 203019,

Além das metas definidas, o Marco tem foco em quatro acbes previstas

consideradas areas prioritarias. Sao elas®”):

Prioridade 1 - Compreender o risco de desastres: A gestdo de desastres
deve ser baseada na compreensao do risco em todas as suas dimensoes.
Tal conhecimento pode ser usado para avaliacdo de risco, prevencéo,
mitigagdo, preparacgéo e resposta®”).

Prioridade 2 - Fortalecer a governanca para gerenciar o risco de desastres:
A governanca de risco de desastres nos niveis nacional, regional e global é
importante para a prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
recuperacao®?),

Prioridade 3 - Investir na redugéo do risco de desastres para promover a
resiliéncia: Os investimentos publico e privado na prevencéo e reducgéo de
riscos de desastres, por meio de medidas estruturais e ndo estruturais, é
essencial para aumentar a resiliéncia econdmica, social, de saude e cultural
das pessoas, comunidades, paises e, também, do meio ambiente®”),

Prioridade 4 - Melhorar a preparacao para desastres para garantir resposta,
recuperacdo e reconstrucao eficazes: O aumento do risco de desastres
demonstra a necessidade do fortalecimento da preparacéo e da resposta.
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Adotar medidas antecipadas aos eventos e garantir que as capacidades
estejam em vigor é fundamental®”),
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Figura 5 - Metas globais definidas pelo Marco de Sendai para 2030

Reduzir substancialmente a mortalidade global por desastres até
2030, com o objetivo de reduzir a média de mortalidade global por
100.000 habitantes entre 2020-2030, em comparagdo com
2005-2015.

©

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas afetadas em todo o
mundo até 2030, com o objetivo de reduzir a média global por
100.000 habitantes entre 2020-2030, em comparagao com
2005-2015.

Reduzir as perdas econdmicas diretas por desastres em relagdo
ao produto interno bruto (PIB) global até 2030

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupgao de servigos basicos, como
unidades de saude e educagao, inclusive por meio do aumento de
sua resiliéncia até 2030.

Aumentar substancialmente o numero de paises com
estratégias nacionais e locais de reducdo do risco de desastres
até 2020

©

Intensificar substancialmente a cooperagao internacional com os
paises em desenvolvimento por meio de apoio adequado e
sustentavel para complementar suas agbes nacionais para a
implementacgao deste quadro até 2030.

Aumentar substancialmente a disponibilidade e o acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informagdes
e avaliagdes sobre o risco de desastres para o povo até 2030.

Fonte: Adaptado da Organizacdo das Nag¢des Unidas. Marco de Sendai
para Reducéo do Risco de Desastres, 2015-2030.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) fazem parte de uma
iniciativa da Organizagdo das Nacdes Unidas como parte da Agenda de 2030,
onde foram pactuados com 193 paises 17 objetivos como forma de “apelo global
a acao para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir
que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade®®”. O ODS 11 esta relacionado a “Tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis”, este
ODS contém o desenvolvimento de acdes importante para diminuicdo dos
impactos relacionados aos desastres, como 0 acesso a habitagcdo segura e a
reducéo do nimero de pessoas afetadas por catastrofes(1®),
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Diante do cenario de desastres no Brasil, de seus impactos na saude

publica e das diretrizes internacionais para o fortalecimento de estratégias de
mitigac&o dos riscos, monitoramento, vigilancia e respostas aos desastres, torna-
se necessario desenvolver documentos mecanismos orientem e uniformizem as
acOes do setor de saude frente a emergéncias em saude publica decorrentes de

desastres.
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3.3. MODELO LOGICO

A utilizacdo do modelo logico é datada ao final do ano de 1960, porém a
metodologia somente obteve uma crescente a partir do ano 2000, por apresentar
aumento na mediacdo de desempenho e nos resultados®®. Sua abordagem
conceitual e metodoldgica tem origem inicialmente abordando analise de politicas
publicas®®. O modelo busca ser um recurso analitico, ndo necessariamente algo
preciso, mas que compreenda da melhor forma os passos da constru¢cdo de uma
acdo publica®9).

A construcao do modelo l6gico € uma metodologia utilizada para explicar de
forma clara e visual programas que tendem a apresentar resultados®. Foi
desenvolvido com o foco e intuito na avaliagcdo desses programas(@b,

No processo de constru¢do de um modelo I6gico € importante entender que
este modelo consiste em uma proposta que visa a organizacdo de acoes
componentes de um determinado programa, buscando a articulacdo aos resultados
junto as intervencdes, fazendo isso de forma visual, para facilitar e resolver os
problemas que serdo identificados *9. Quando o modelo légico é aplicado, o
resultado esperado é a facilitacdo do processo de planejamento, comunicagao e
funcionamento do programa*®

Antes de iniciar a construcdo do modelo légico, utiliza-se uma ferramenta
fundamental para identificar e organizar informagdes relacionadas a um problema
central, suas causas e consequéncias, que é a arvore de problemas. Essa
ferramenta permite definir os problemas e os efeitos gerados de forma agil e
estruturada, promovendo uma andlise clara e sistematica?? . A arvore de problemas
é representada graficamente é composta por trés elementos principais®? 23

1. Raizes (Causas): fatores que contribuem diretamente para a existéncia do
problema(®?);
2. Tronco (Problema central): situacdo negativa que se deseja enfrentar, ou seja,

0 problema principal®?);

3. Galhos e folhas (Consequéncias): os efeitos negativos gerados pelo problema,
que impactam a sociedade, o publico-alvo ou o objeto de intervengdo(??.

Essa ferramenta é amplamente utilizada de forma participativa, facilitando a

sistematizacdo das informacgfes e promovendo um entendimento comum entre 0s
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envolvidos 2. Com isso, torna-se mais facil elaborar intervencdes mais eficazes e

alinhadas as necessidades identificadas®®? 23,

O principal objetivo da arvore de problemas é auxiliar na identificacdo das
causas especificas que contribuem para a existéncia do problema, dessa forma,
politicas publicas podem ser planejadas para atacar diretamente esses fatores (2.
Além disso, ao compreender os efeitos negativos gerados, é possivel desenvolver
intervencdes que minimizem as consequéncias para a sociedade, o publico-alvo ou
0 objeto de intervengdo(®? 23),

Ao iniciar a constru¢cdo do modelo l6gico, € necessario seguir trés etapas
principais®®);

1. Coleta e andlise de informacdes: reunir e organizar os dados necessarios@®;
2. Pré-montagem do modelo: estruturar uma versédo preliminar®3);
3. Validacé&o: revisar e ajustar o modelo com base em feedbacks e analises(®3.

Durante o processo de formulacdo do modelo logico, € essencial que o
programa assegure algumas condi¢cdes fundamentais:

a) Definicdo clara e plausivel dos objetivos e resultados esperados: os
propésitos do programa devem ser bem delineados, garantindo coeréncia e realismo
em relacdo ao que se pretende alcancar;

b) Identificacdo de indicadores relevantes de desempenho: € necessario
selecionar métricas adequadas que possibilitem medir o progresso e os resultados
do programa, garantindo que sejam viaveis de obter a um custo razoavel; e

c) Comprometimento dos gestores: é imprescindivel que os responsaveis pelo
programa estejam alinhados e comprometidos com as propostas estabelecidas no

modelo l6gico®@D,

4. METODOS
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Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando como base a analise de
documentos para desenvolvimento de um modelo I6gico para o setor saude em
situacdo de emergéncias em saude publica por desastres sob a perspectiva da
assisténcia e vigilancia em saude. O estudo qualitativo € um tipo de pesquisa que
ndo € medida apenas com numeros e dados, nela séo utilizados métodos como
entrevistas, observacdo participante e analise de documentos para explorar a
complexidade e a subjetividade dos temas investigados©4.

A estruturacdo e construcdo do modelo logico e do referencial tedrico, foi
realizada por meio de uma pesquisa bibliogréfica voltada a analise de documental.
A pesquisa bibliografica representa a etapa inicial de um estudo e € considerada
uma das melhores formas de introduzi-lo®- Essa metodologia baseia-se na revisédo
da literatura, bem como na andlise e interpretacdo de diferentes materiais®?):

A coleta de dados seguiu quatro critérios, que delimitaram a busca e sele¢do dos
materiais(9):
a) Tematico: levantamento de documentos relacionados ao tema(@®);
i) A pesquisa foi feita baseada no tema: Gestéo de desastres .
b) Linguistico: definicdo dos idiomas dos documentos selecionados (portugués,
inglés e espanhol)@®);
i) Foram selecionados documentos em portugués
c) Fonte: identificacdo dos locais de obtencdo dos documentos (livros,
dissertacdes, teses, periddicos, etc.)?9);
i) Os documentos foram obtidos a partir de pesquisas em: Sites de governo
de saude.
d) Cronologico: delimitagdo do periodo de pesquisa com base na data de
publicacdo dos documentos @)
i) O periodo estabelecido para pesquisa foram documentos de 2010 a 2024.

Para subsidiar a construcdo referente ao modelo I6gico foi necessério
identificar os problemas enfrentados pelo programa ou politica. Tendo como objeto
de estudo o modelo de gestdo de risco e desastres na saude publica e néo
especificamente um programa, a definicdo de problemas considerou os efeitos e
impactos na saude publica decorrentes de desastres. Para a sistematizacdo dos
problemas definidos, foi considerada a arvore de problemas, possibilitando

compreender a situacao problema, as causas e as consequéncias.
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Apés a sistematizacdo da arvore de problemas, a constru¢cdo do modelo

I6gico considerou as seguintes etapas, sendo a primeira composta pela coleta e a
analise de informacdes, e a segunda pela etapa de pré-montagem do modelo.

Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa bibliografica para
compreensao das estratégias utilizadas na gestdo nas emergéncias em saude
publica em situacdo de desastres, assim como consultas em portais de governo
para capturar os documentos produzidos, para melhor compreender a
normatizacao da gestao de emergéncias nos territorios. Utilizou-se o termo “Gestao
de desastres” no site do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina e Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro/RJ. Estes
territérios foram selecionados para a busca por ambos se constituirem como
territérios que possuem estruturas avancadas no ambito da saude para o
desenvolvimento das acdes relativas a gestao de riscos e desastres, as acdes sdo
coordenadas pelo Programa Vigidesastres.

A avaliacdo dos documentos selecionados considerou aspectos que
subsidiam a gestdo de risco e desastres na saude publica e que possibilitam a
resolucéo dos problemas identificados através da arvore de problemas, tais como a
organizacdo dos servicos em situacdes de desastres, a organizacdo da gestao da
emergéncia, 0S recursos e insumos necessarios e as cooperacdes técnicas para
reducdo dos riscos e otimizacdo da preparacao, vigilancia e resposta a desastres no
ambito da vigilancia em saude e atencéo a saude.

A primeira etapa estabelecida para o desenvolvimento do modelo Idgico trata-
se da selecdo dos documentos que correspondem ao programa/politica que esta em
avaliacao, considerando que o objeto de estudo n&o se trata especificamente de um
programa, os documentos selecionados discutem aspectos relativos a emergéncias
em saude publica e gestdo de risco e desastres. Na segunda etapa, para a
construgdo do modelo légico, foram considerados cinco componentes para
estruturagdo, sendo eles: Insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Os
componentes fazem parte de dois grupos, o de intervencdo e o de mudancas. A
intervencao e relativa as acdes que buscam solucionar os problemas identificados e
o grupo de mudancas refere-se aos efeitos das intervencdes. O quadro 1 descreve

cada etapa para construcdo do modelo l6gico®2).

Quadro 1 - Componentes para construgdo do modelo légico.
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GRUPO ETAPA DESCRIGCAO

Disp6e dos recursos previstos para execucao de determinada

atividade, em busca de obter produtos e alcancar objetivos.

Insumos . o o .
Nesta fase, € possivel incluir os recursos orgamentarios e ndo
orgcamentarios@,
Tem a finalidade de atingir os objetivos através das tarefas e

Intervengéo . processos desenvolvidos. Nesta fase, 0s bens e servigos séo
Atividades ) .

combinados aos recursos, visando atacar as causas do
problemad),
Sao os bens e servigos resultantes da execucao das atividades.

Produtos Eles constituem as entregas imediatas produzidas a partir dos
recursos disponiveis@,
Fase que demonstra as alterac6es diretas causadas pelo
programa ou servi¢o no objeto ou publico-alvo da intervencao.
Resultados intermediarios referem-se ao enfrentamento das

Resultados ]
causas do problema. O resultado final corresponde ao alcance
do objetivo do programa, beneficio, servigco ou politica
Mudancas/ o
B publicaY.
Solucgao o — —

Nesta Ultima fase, séo visiveis os efeitos indiretos do programa,
beneficio, servico ou politica publica sobre a sociedade,

Impactos ocasionados pelos efeitos somaticos de varios outros

programas, beneficios, servigos ou politicas publicas sobre o
objeto de intervengéo ou populagdo®y.

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Os resultados foram apresentados considerando os componentes e grupos
definidos para a constru¢cdo do modelo l6gico, tendo ainda a identificacdo dos eixos

especificos para vigilancia em saude e atencdo a saude. Utilizou-se o software Excel

2016 ® para sistematizacéo da arvore de problemas e para elaboracdo do modelo

l6gico e Power point® para diagramac&o do modelo ldgico e arvore de problemas.

Considerando que o objeto de pesquisa se trata da elaboracdo de um modelo
I6gico e ndo envolve seres humanos e coleta de dados primérios, ndo se fez

necessario submisséo ao Comité de Etica e Pesquisa.
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5. RESULTADOS

A utilizacdo da estratégia para identificacdo do problema, assim como suas
causas e consequéncias se deu a partir do modelo de gestdo de risco e desastres
na saude publica e os impactos sob a 6tica da saude publica.

O problema central identificado para subsidiar o desenvolvimento da arvore
de problemas foi a fragilidade do setor saude frente a emergéncias em saude por
desastres. Considerando este problema como ponto de partida foi possivel abordar
as causas e consequéncias nos contextos em que a saude publica é afetada pelos
desastres, desde infraestruturas, perfil epidemioldgico e até o desenvolvimento das
etapas da gestao de risco e desastres.

As principais causas identificas que contribuiram para o problema central
foram os aspectos relativos a infraestrutura, recurso, conhecimento sobre gestéo de
emergéncia e documentos orientadores do setor de saude na fase de preparacéo.
As consequéncias decorrentes dos desastres podem estar relacionadas a
desassisténcia a saude, danos humanos, alteracdo no perfil epidemiolégico das
doencas e agravos associados ao desastre e instabilidades nos sistemas de
informacéo.

A figura 6 sistematiza a arvore de problemas e possibilita compreender as

interacdes entres os componentes identificados para cada componente.



Figura 6 - Arvore de problemas para desastres e satde puablica
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Fonte: Elaboragéo propria, 2025.
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Foram selecionados nove documentos que possuem 0S componentes

relativos a gestao de desastres com interface entre a vigilancia em saude, atencao

a saude e emergéncias em saude publica. A data de publicacdo desses documentos

variam de 2011 a 2024.

de 3 de maio de 2024

Emergéncias - COE para Chuvas Intensas

e Inundac¢des na Regido Sul.

Documento Objetivo Ano | Entidade
Decreto N° 7.616, de 17 de | Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia | 2011 Presidéncia
novembro de 2011 em Salde Pdblica de Importancia da Republica
Nacional - ESPIN e institui a Forga
Nacional do Sistema Unico de Satde - FN-
SUS.
Portaria N° 2.952, de 14 de | Regulamenta, no ambito do Sistema Unico | 2011 Ministério da
dezembro de 2011 de Saude (SUS), o Decreton®7.616, de 17 Saude
de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saulde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
e institui a Forca Nacional do Sistema
Unico de Satde (FN-SUS).
Plano de Contingéncia para | Planejar e coordenar a¢des do Ministério | 2015 Ministério da
Emergéncia em Salde | da Salde em situacdes em emergéncias Saude
Pdblica por Seca e | porseca e estiagem.
Estiagem de 2015
Plano de Contingéncia para | Planejar e coordenar acdes do Ministério | 2019 Ministério da
Emergéncia em Saulde | da Saude em situacdes em emergéncias Saude
Pablica por Inundacéo de | por inundacdes.
2019
Portaria GM/MS N° 874, de | Dispde sobre o kit de medicamentos e | 2021 Ministério da
4 de maio de 2021 insumos estratégicos para a assisténcia Saude
farmacéutica as Unidades da Federagdo
atingidas por desastres.
Portaria GM/MS N° 4.185, | Instituir o Programa Nacional de Vigilancia | 2022 Ministério da
de 1° de dezembro de 2022 | em Saude dos Riscos Associados aos Saude
Desastres - Vigidesastres, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.
Portaria GM/MS N° 3.697, | Instituir o Centro de Operacdes de | 2024 Ministério da

Saude
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Plano Estadual do | Estabelecer acdes do VIGIDESASTRES | 2022 Secretaria de
Programa Vigidesastres em | no Estado de Santa Catarina, com vistas a Estado da
Santa Catarina: Estratégia | fomentar as estratégias coordenadas de Saude de
para revisédo e o | atuacdo no Sistema Unico de Salde Santa
fortalecimento da rede (SUS) em nivel interinstitucional e Catarina

intersetorial em resposta as Emergéncias

em Saude Publica (ESP) e de seus

desdobramentos as diretrizes para o

enfrentamento dos desastres naturais e

antropogénicos no territorio catarinense
Plano de Contingéncia de | Estabelecer atuacdo coordenada, no | 2018 Secretaria
Desastres  Naturais na | ambito da Subsecretaria de Promocéo, Municipal de
Atencao Priméaria em Saude | Atencao Primaria e Vigilancia em Saude, Saude do Rio
(cidade do Rio de Janeiro na resposta as emergéncias em saude de Janeiro

publica por desastres naturais

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

O Decreto n° 7.616/2011 € o ato normativo que dispde sobre a Declaracéo
de Emergéncia em Saude de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Satude (FN-SUS), o Decreto define como tipologias
possiveis de declaracdo situacGes epidemiolédgicas, desassisténcia e desastres o
Decreto surge no ano em que ocorreu desastre com maior nimero de Obitos
registrados no Brasil®®. Com a ESPIN o é responsabilidade do Ministério da Salide
planejar, organizar, coordenar e controlar a medidas a serem desenvolvidas para
minimizar os impactos e riscos decorrentes da emergéncia.

Além da ESPIN o Decreto também institui a FN-SUS como programa de
cooperacao voltado a execucao de medidas de prevencao, assisténcia e repressao
a situacdes epidemiologicas, de desastres ou de desassisténcia a populacao.

O Decreto n°® 7.616/20113" é uma importante estratégia para estruturar a
resposta a emergéncias em saude publica no Brasil com a integracdo entre as
estratégias de saude e dos outros Orgdos que devem atuar na situacdo de
emergéncia, possibilitando o fortalecimento das capacidades do SUS. Além disso,
sua implementacao tem um impacto direto na preservagdo da vida e da saude das
populacdes atingidas por situacdes adversas, mostrando o papel fundamental da

saude publica em cenéarios de emergéncia. O decreto é regulamentado pela
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Portaria n® 2.952/2011®® que ainda institui o Comité Gestor da FN-SUS e o

financiamento para serem aplicados e para operacionalizacédo do programa.

Os planos de contingéncia possuem um papel importante para a
organizacdo do setor saude frente a ameacas para a saude publica, como a
ocorréncia de desastres e busca estabelecer parcerias com instituicdes para o
desenvolvimento de ac¢des previstas no plano, o documento também estabelece os
responsaveis pelo cumprimento das agdes previstas®”).

A utilizacdo dos planos de contingéncia permite que a saude publica se
organize de acordo com cada cendrio possivel da emergéncia, promovendo a
reducédo dos riscos, impactos e possibilitando uma resposta oportuna e adequada
para o momento da emergéncia. O Ministério da Saude possui o Guia para
Elaboracdo de Planos de Contingéncia com recomendacdes para o
desenvolvimento nos estados e municipios, a estratégia fortalece o SUS na
preparagdo para possiveis emergéncias em saude publica®?,

Tendo a ocorréncia de desastres como potenciais emergéncias de saude
publica, o Ministério da Saude possui planos de contingéncia para tipologias de
desastres, foram selecionados dois documentos de diferentes tipologias, para
avaliar como o Ministério da saude organiza a gestao da emergéncia em contexto
de emergéncia em saude publica por desastres.

Os plano de contingéncia relacionados a Seca e Estiagem (2015) e
de Inundacbes de (2019) foram elaborados pelo Ministério da Sadde com objetivo
de planejar e coordenar acdes de salde publica em situacdes em emergéncias
para essas tipologias, os planos incluem a identificacdo de areas de risco, o
monitoramento de situagdes emergenciais e a promoc¢ao de medidas preventivas e
corretivas para garantir o atendimento a populacédo afetada. Destacam-se ainda
acOes relativas a vigilancia em saude e atencdo a saude, assim como a
identificacdo de responsaveis pela execuc¢do das acdes planejadas.

Além das ac¢des voltadas para a preparacdo para emergéncias em saude
publica por desastres, ha também normativas para a¢cdes de vigilancia e resposta
a emergéncias em saude publica por desastres, dentre as acdes de resposta se
destaca o envio de kits de medicamentos e insumos estratégicos para Unidades da
Federacdo afetadas por desastres, a estratégia € regulamentada pela Portaria
GM/MS N° 874G3D, de 4 de maio de 2021. Cada kit € composto de 48 itens, sendo

32 medicamentos e 16 insumos do componente basico da assisténcia
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farmacéutica, a estratégia faz parte de uma acdo coordenada que envolve trés

departamentos do ministério da saude, sendo eles: Departamento de Emergéncias
em Saude Publica, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Departamento de
Logistica.

Como estratégia transversal aos componentes da gestdo de riscos e
desastres, existe o Programa Nacional de Vigilancia em Salde dos Riscos
Associados aos Desastres, instituido pela Portaria GM/MS N° 4.185G2), de 1° de
dezembro de 2022; tem como objetivos o desenvolvimento de acdes considerando
a: Preparacao para desastres; monitoramento, alerta e comunicacgéao e resposta e
reabilitacdo, o Programa se estrutura como rede nos estados e capitais do Brasil e
também é responsavel realiza o acionamento de equipes de resposta, analise de
solicitacao de kit de medicamentos e insumos para emergéncias em salude publica
por desastres, assim como 0 apoio para a instituicdo de Centro de Operacdes de
Emergéncias (COE)

A Portaria GM/MS N° 3.697%%), de 3 de maio de 2024, institui no ambito do
SUS o Centro de Operacdes de Emergéncias para coordenar a resposta em saude
publica diante de emergéncias causadas por chuvas intensas, inundacgdes e outros
desastres associados na regido sul do Brasil. A instituicdo do COE utiliza o Sistema
de Comando em Operacdes e possibilita a resposta coordenada para emergéncias
em saude publica.

No ambito da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina o Plano
Estadual do Programa Vigidesastres em Santa Catarina: Estratégia para revisao e
o fortalecimento da rede apresenta a DELIBERACAO 99/CIB/2022, estabelece as
acbes do Programa Vigidesastres/SC com objetivos de fomentar as estratégias
coordenadas para resposta as emergéncias em saude publica e seus
desdobramentos, assim como defini como estratégia para o fortalecimento da rede
a elaboracdo do planos de contingéncia para desastres em todo territério
catarinense.

Integrar as acdes na saude publica em momentos de emergéncias por
desastres € necessario para garantir a efetividades das acdes da gestao de riscos,
0 Municipio do Rio de Janeiro elaborou o Plano de Contingéncia de Desastres
Naturais na Atencdo Primaria em Saude, o documento estabelece procedimentos

comuns para atencdo primaria e vigilancia em saude, assim como o planejamento
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das ac¢Oes para diferentes fases de prevencéo; mitigagcéo; preparacdo; manejo do

desastre; alerta; resposta; recuperacao e reabilitacao.

Para a construcdo do modelo l6gico foram identificados primeiramente 19
componentes no eixo de insumos (Quadro 2). Os objetos que compdem este eixo
foram as balizadoras para a compreensdo das necessidades dos outros

componentes.



Quadro 3 - Componentes do eixo

1 Critérios para declaracéo de Emergéncia em Saude Publica por desastres
2 Infraestrutura do ministério da salide e entes federados

3 Recursos humanos

4 Recursos financeiros

5 Avaliacdo de risco

6 Estabelecimentos de saude inseridos em areas de risco

7 Cooperacao técnica

8 Formacao para atuacdo em emergéncias em saude publica por desastres
9 Alertas sobre potenciais emergéncias em saude publica por desastres

10 | Fluxos de comunicacao

11 | Insumos e medicamentos

12 | Resposta coordenada

13 | Comunicagédo de risco

14 | Vigilancia epidemiol6gica de doencas e agravos associados ao evento

15 | Planos de contingéncia

16 | Avaliacao de danos as instalagfes de saude

17 | Vigilancia em Saude dos riscos associados aos desastres

18 | Atuacdo coordenada

19 | Remanejamento da rede de salude

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.
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ApoGs a identificacdo dos insumos foram elencadas 19 as atividades no

modelo l6gico que correspondem as acgbfes que devem ser executadas e

desenvolvidas para reduzir as lacunas existentes no ciclo da gestado de risco e

desastres (Quadro 4).
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Quadro 4 - Componentes do eixo atividades.

1 | Definir critérios e indicadores para declaragdo de emergéncias em Salde Publica por
Desastres

2 | Estabelecer modelo de infraestrutura necessaria para funcionamento de vigilancia em saude
dos riscos associados aos desastres

3 | Estabelecer mecanismos para mobilizacdo de recursos humanos em situacéo de desastres

4 | Estabelecer fundo especifico para salde para apoio em situagéo de desastres

5 | Desenvolver instrumento de avaliacdo de risco que considere os riscos e vulnerabilidades
associadas aos desastres

6 | Mapear os estabelecimentos de salde que estdo inseridos em areas de risco para ocorréncia
de desastres

7 | Definir possibilidades para cooperagédo em situacdo de desastres

8 | Estabelecer portfélio com cursos de formac6es para profissionais de salde para gestdo de
emergéncias por desastres

9 | Desenvolver indicadores de alertas para situacdo de emergéncias em salde publica por
desastres

10 [ Desenvolver fluxo de comunicagdo entre secretarias municipais, estaduais e o ministério da
salde antes, durante e ap6s uma emergéncia em salde publica por desastres

11 [ Estabelecer elenco de insumos e medicamentos e forma de solicitagdo dos entes afetados
por desastres

12 [ Desenvolver indicadores para mobilizacdo de equipes de resposta e acionamento de
estruturas de resposta

13 [ Desenvolver pec¢as de comunicacdo com orientacdes aos servicos de salde e a populacao
em situacdo de desastres

14 | Estabelecer indicadores de alerta para doencas e agravos relacionados ao evento

15 | Desenvolver planos de contingéncia para cada tipologia de desastre de acordo com riscos
presentes no territério

16 [ Desenvolver metodologias para avaliacdo de danos e impactos na salde em locais afetados
por desastres

17 | Implementar estratégia de vigilancia em salde dos riscos associados aos desastres

18 [ Estabelecer e detalhar a utilizacdo de diretrizes, protocolos e procedimentos comuns entre
assisténcia e vigilancia em saude

19 [ Estabelecer fluxos para remanejamento da rede de atengéo a salde em saude publica por

desastres

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Para o eixo de produtos foram identificados também 19 componentes no

modelo l6gico (Quadro 5). Este eixo refere-se as entregas resultantes das

atividades desenvolvidas, abrangendo componentes que atuam como materiais de
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consulta e desenvolvem capacidades para a preparacéo, vigilancia e resposta,

assim como instituem programas, estratégias de resposta e estabelece diretrizes

para a gestao de riscos e desastres. A divulgacao e/ou publicacdo desses materiais

pode servir como recurso estratégico para o setor de saude na construgdo e

implementagéo da gestéo de riscos e desastres.

Quadro 5 - Componentes do eixo produtos.

1 Publicacao dos critérios possiveis para declaragdo de emergéncia em sadde publica por
desastres

2 Divulgacgédo da estrutura minima padronizada necessaria para desenvolvimento da vigilancia
em saude dos risco associados aos desastres

3 Disponibilizacéo de sistema para cadastro e gerenciamento e acionamento de profissionais
de saude para situac@o de emergéncias por desastres

4 Destinacdo de recurso especifico para situacdo de emergéncia em salde publica por
desastres

5 Publicacdo de metodologia para desenvolvimento de avaliagdo de risco para situacao de
desastres

6 Divulgacéo de material com relagdo de areas de riscos e estabelecimentos de salde para
os entes federados

7 Divulgacdo de material contendo possibilidade de cooperacdo técnica em contexto de
desastres

8 Divulgacéo de oferta regular de treinamentos relativos a gestéo de riscos e desastres

9 Divulgacéo de indicadores de alerta a serem monitorados em emergéncia em salde publica
por desastres

10 | Divulgacéo de fluxo de comunicacdo em emergéncia em salde publica por desastres

11 | Solicitagdes padronizadas com base em elenco definido

12 | Divulgacgédo de indicadores para acionamento de equipes de respostas e acionamento de
estruturas de resposta para emergéncias em salde publica por desastres

13 | Divulgacao oportuna de material contendo orientag8es para populagao e servigos de saude
em situacéo de desastres

14 | Divulgacdo de boletins epidemiolégicos sobre a ocorréncia de doencas e agravos
relacionados aos desastres

15 | Divulgacéo dos planos de contingéncia para cada tipologia de desastre de acordo com os
riscos presentes no territorio

16 | Disponibilizagdo do guia com metodologia para avaliagdo de danos e impactos na saude
publica apds ocorréncia de desastres

17 | Divulgacdo de manual para implantacdo da estratégia de vigilancia em salde dos riscos
associados aos desastres

18 | Divulgacéo de diretrizes, protocolos e procedimentos para atuagédo conjunta entre vigilancia
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em saude e atencao a saude

19

Divulgar estratégia pactuada entre os envolvidos sobre o remanejamento de rede de
atencao em emergéncias em saude publica por desastres

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

No eixo de resultados foram identificados 16 componentes no modelo Iégico

(Quadro 6). Os resultados referem-se a fase em que sdo apresentadas as

mudancas ou melhorias alcancadas. No modelo légico para a gestéo de riscos de

desastres, € possivel identificar macro resultados relacionados a operacionalizacao

dos produtos pelo setor de saude. Esses resultados incluem desde a comunicacéo

oportuna para a tomada de decisdo até a melhoria na coordenacdo e na

oportunidade de resposta entre os diferentes niveis de gestdo do SUS envolvidos

nas a(;(”)es de resposta, entre outros avancos relevantes.

Quadro 6 - Componentes do eixo resultados.

1 Uniformidade e clareza nas tomadas de decisGes de declaragcdo de emergéncia em saude
publica por desastres, promovendo respostas mais consistentes em diferentes niveis de governo
(federal, estadual e municipal)

2 Reducéo da variabilidade nas capacidades operacionais entre unidades federativas e municipios

3 Otimizacdo no gerenciamento e acionamento de profissionais de salde em situacdo de
emergéncias em salude publica por desastres

4 Disponibilizagdo oportuna de recursos financeiros para situacdes de emergéncias em saude
publica por desastres

5 Maior precisao na elaboragéo de mapas de risco e relatdrios situacionais, e melhor identificagédo
das populacdes e territdrios prioritarios.

6 Sensibilizacdo da rede para os riscos existentes em estabelecimentos de salde inseridos em
areas de risco de desastres

7 Ampliacdo das possibilidades de cooperagéo técnica e troca de boas praticas entre municipios,
estados e a Unido.

8 Ampliacdo da qualificacdo técnica dos profissionais de salude para atuar em situacdes de
desastre.

9 Sensibilizagao do setor salde para monitoramento de alertas para emergéncia em saude publica
por desastres

10 | Comunicacgéo oportuna para tomada de decisédo

11 |Melhoria na oportunidade e na coordenacéo entre diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico
de Saude envolvidos na resposta

12 | Disseminacéo de informacdes padronizadas e confidveis, reduzindo a desinformacéo

13 | Producao de evidéncias relacionadas ao efeito na saude da populacdo apés ocorréncia de
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desastres

14 |ldentificacdo e antecipacao de riscos especificos para cada territério, e melhor coordenacao entre
os diferentes setores envolvidos na resposta a desastres

15 | Melhoria nos processos de deteccdo, monitoramento e resposta a desastres do setor salde

16 |Maior integracdo e colaboracdo entre as equipes de vigilancia e assisténcia e melhoria da

alocacao de recursos humanos e materiais

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

No eixo de impactos foram identificados seis componentes demonstrando

todos os avancos identificados na execucdo do modelo logico (Quadro 7). Os

impactos estéo relacionados aos avangos promovidos no programa ou na politica

publica. Neste contexto, os impactos refletem as melhorias no processo de gestao

de riscos e desastres no setor saude, destacando o fortalecimento da vigilancia em

salde para riscos associados a desastres, a reducao do tempo de resposta e outros

aspectos que subsidiam a atuacdo eficiente do setor saude. Esses avancos

contribuem para uma resposta mais rapida, coordenada e eficaz, promovendo

maior resiliéncia do sistema de salde frente a eventos adversos.

Quadro 7 - Componentes do eixo impactos.

Fortalecimento da vigilancia em salde associada aos riscos de desastres

Reducéo do tempo de resposta a desastres

Desenvolver capacidades dos territérios quanto a gestao de riscos e desastres

Combate a desinformacéo relacionadas emergéncias em saude publica por desastres

Organizagdo do servicos de salude para avaliagdo de danos e impactos ap0s ocorréncia de
desastres

Garantia de acesso a salde para populagédo em situacédo de desastres

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

A integracéo entre todos os eixos do modelo l6gico para a gestao de riscos e

desastres possibilita uma compreensdo abrangente de todo o processo, desde a

identificagdo dos insumos necessarios até os impactos gerados na politica publica.

Esse percurso inclui as etapas de execucao das atividades, entrega dos produtos e

analise dos resultados, proporcionando uma visdo clara e estruturada de como cada

fase contribui para o fortalecimento da gestéo de riscos e desastres no setor de
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saude. A figura 7 apresenta a representacdo grafica do modelo I6gico para a gestao

de riscos e desastres para o setor saude.



Figura 7 - Modelo Logico para gestao de riscos e desastres para setor sadde no Brasil.

46

Proposicio de Modelo Logico para o Setor Saldde Gestio de Riscos e Desastres

AGESTAO DE RISCO E DESASTRES NA SAUDE

INSUMOS

Critérios para declaragio de Emergéncia em Satide
Publica por desastres

| ATTIVIDADES

Definir critérios ¢ indicadores para declaragio de

Infraestrutura do ministério da saide e entes
federados

emergéneias em Satide Publica por Desastres

PRODUTOS

Publicagio dos critérios possiveis para declaragio

FEstabelecer modcelo de infracstrutura necesséria para|

Alertas sobre potenciais emergéncias em saude
publica por desastres

funcionamento de vigilancia em satde dos riscos

3

de emergéneia em saide publica por desastres

| RESULTADOS

IMPACTOS

Uniformidade e clareza nas tomadas de decisdes de
declaragiio de emergéncia em satide ptiblica por

associados aos desastres

Desenvolver indicadores de alertas para situacio de

Fluxos de comunicacio

emergéncias em salde piblica por desastres

Divulgagio da estrutura minima padronizada
necessaria para desenvolvimento da vigilancia em
satide dos risco associados aos desastres

P desastres, promovendo respostas mais consistentes

em diferenles niveis de governo (federal, estadual e
municipal).

Reducio da variabilidade nas capacidades

Desenvolver fluxe de comunicagio entre secretarias
municipais, estaduais ¢ o ministério da saide antes,

Vigildncia epidemioldgica de doengas ¢ agravos
associados ao evento

Divulgacio de indicadores de alerta a serem
monilorados em emergéneia em saude piblica por
desastres

operacionais entre unidades federativas ¢
municipios.

Sensibilizagao do setor saude para Momoramento
de alertas para emergéncia em satide publica por

durante ¢ apos uma cmergéncia em savide publica
por desastres

Estabelecer indicadores de alerta para doengas ¢

Cooperagdo técnica

Delinir possibilidades para cooperaciio em situacio
=

agravos relacionados ao evento

Divulgaciio de fluxo de comunicagio cm
emergéncia cm saude publica por desastres

desastres

Comunicagio oporluna para lomada de decisio

Divulgaciio de boletins epidemiologicos sobre a
ocorréneia de doengas e agravos relacionados aos
desastres

Producio de cvidencias relacionadas ao efeito na

de desastres

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Divulgagiio de material contendo possibilidade de
cooperagdo técnica em contexto de desastres

saude da populagio apos ocorréncia de desastres

Ampliagio das possibilidades de cooperagiio técnica
e troca de boas praticas entre municipios, estados e af

Unido.

Forlalecimento da vigilancia em saide
associada aos riscos de desastres

Figura 7 - Modelo Logico para gestédo de riscos e desastres para setor salde (parte 2).




INSUMOS

ATIVIDADES |

Recursos humanos

Estabelecer mecanismos para mobilizagiio de

PRODUTOS |

recursos humanos em situagéo de desasires

Recursos [inanceiros

Eslabelecer fundo especifico para salde para apoio

Disponibilizagio de sistema para cadastro e
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RESULTADOS

IMPACTOS

gerenciamenlo & acionamento de prolissionais de
sande para sitmagio de emergéncias por desastres

em situacio de desastres

Deslinagio de recurso especilico para situagio de

Olimizagio no gerenciamento ¢ acionamento de
profissionais de satide em siluagio de emergéncias
cm saide piblica por desastres

Disponibilizagio oportuna de recursos financeiros

[para situagdes de emergéncias em sande publica por

emergéncia em saude publica por desastres

Avaliagdo de risco

Desenvolver intrumento de avaliagio de risco que

Publicagio de metodologia para desenvolvimento de

desasires

Maior precisdo na elaboragio de mapas de risco e
relatorios situacionais, e melhor identificagio das

considere os riscos e vulnerabilidades associadas
a0s dES‘dSl]'Cﬁ

avaliagdo de risco para simagdio de desastres

Insumos e medicamentos

Estabelecer clenco de insumos ¢ medicamentos ¢

Solicitagtes padronizadas com base em clenco
definido

fforma de solicitagdo dos cntes afetados por desastres

Resposta coordenada

Desenvolver indicadores para mobilizagio de
cquipes de resposta ¢ acionamento de cstruturas de

resposta

Divulgagio de indicadores para acionamento de
ionamento de estruturas de

equipes de resposlas e a
resposta para emergéncias em sadde piblica por

desastres

populacdes e lerrilorios prioritarios.

Melhoria na oportunidade ¢ na coordenagio enire
diferentes nivels de gestdio do Sistema Unico de

Saide envolvidos na resposta

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Redugao do tempo de resposta a
desasires




Figura 7 - Modelo Logico para gestao de riscos e desastres para setor saude (parte 3).

INSUMOS

ATIVIDADES |

Estabelecimentos de sadde inseridos em éreas de
risco

Mapear os estabelecimentos de satde que estio

PRODUTOS |

inseridos em areas de risco para ocorréncia de
desastres

Formagiio para atuagio em emergéncias em salde
publica por desastres

[Estabelecer portifolio com cursos de [ormagdes para)

Divulgagio de material com relagdo de dreas de

RESULTADOS |

Sensibilizagho da rede para os riscos existentes em
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IMPACTOS

riscos ¢ estabelecimentos de satde para os entes
lederados

profissionais de salde para gesidio de emergéneias

por desastres

Divulgagiio de olerta regular de treinamentos

bstabelcimentos de satde inseridos em dreas de risc
de desastres

Ampliagio da qualilicagio técnica dos profissionais

relatives a gestio de riscos ¢ desastres

Planos de contingéncia

Desenvolver planos de contigéncia para cada

ipologia de desastre de acordo com riscos presenles

no territorio

Divulgagio dos planos de contigéneia para cada
tipologia de desastre de acordo com os riscos

de satude para atuar em situagoes de desastre.

presentes no terrilorio

Identificagio e antecipagio de riscos especificos

Avaliagdo de danos as inslalagdes de saide

Desenvolver metodologias para avaliagoes de danos

Comunicagio de risco

k: impactos na saiide em locais afetados por desastred

Disponibilizagio do guia com metodologia para

valiagdo de danos ¢ impactos na saide priblica apé:
ocorréneia de desastres

[Desenvolver pegas de comunic

Vigilincia em Satde dos riscos associados aos
desastres

aos servigos de satide e a populagiio em situ
desastres

Divulgagio oportuna de material contendo
orientagdes para populagdo ¢ scrvigos de satude cm

para cada territorio, e melhor coordenagio entre os
diferentes setores envolvidos na resposta a desastres

Disseminacio de informagdes padronizadas e

IDesenvolver capacidades dos territérios
quanto a gesidio de riscos e desasires

Combale a desinformagiio relacionadas

emergéncias em sa(de piblica por

situagdo de desastres

Tmplementar estratégia de vigilincia em satde dos

Atuacio coordenada

riscos associados aos desastres

Ihvulgacao de manual para implantagao da
estratégia de vigilancia em saide dos riscos
associados aos desastres

confidveis, reduzindo a desinformacio

elhoria nos processos de delecgio, monitoramentol

desastres

Organizagio do servigos de satide para

Estabelecer ¢ delalhar a utilizagio de diretrizes,
proteolos e procedimentos comuns entre

Remanejamento da rede de satide

téncia ¢ vigildncia em satide

Divulgacio de diretrizes, prolocolos e
procedimentos para aluagiio conjunla enire
vigilincia em sande e atencdo 4 saude

¢ resposta a desastres do setor satide

Maior inlegragfo e colaboragio entre as equipes de

avaliagio de danos ¢ impactos pos
ocorréneia de desastres

Garantia de acesso a saude para

Estabelecer fluxos para remanejamento da rede de

atengdo 4 sande em saude publica por desastres

Divulgar estratégia pactuada entre os envolvidos
sobre o remanejamento de rede de atengfio em
emergéncias em satde publica por desasires

lancia e siéncia e melhoria da alocacio de
recursos humanos ¢ materiais

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

populagio em siluagio de desastres
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6. DISCUSSAO

O modelo légico apresenta elementos importantes para a gestao de risco e
desastres, tendo a identificacdo de componentes da preparacdo, vigilancia e
resposta para as emergéncias em saude publica por desastres, buscando também
a associagao entre a assisténcia e a vigilancia em saude.

Os insumos representam 0S recursos essenciais necessarios para que o
sistema de saude possa preparar e responder de maneira eficaz a desastres, tendo
um estoque estratégico capaz de atender as demandas da populagéo durante e pos
o desastre. A definicdo de critérios para a declaracdo de emergéncia em saude
publica por desastres é um ponto de partida critico, pois padroniza a forma como
diferentes niveis de governo reconhecem e respondem a situacées emergenciais.
Critérios mal definidos podem atrasar a resposta e aumentar a gravidade dos
impactos (9

A infraestrutura do Ministério da Saude e dos entes federados, incluindo
instalacdes fisicas, sistemas de informacdo e logistica, sdo essenciais para
promover as agdes de preparacao, vigilancia e resposta possam ser realizadas sem
interrupgdes. Recursos humanos qualificados e treinados, juntamente com recursos
financeiros adequados, desempenham o papel fundamental durante a resposta e
recuperacéo, integrados com a alocacédo prévia de fundos emergenciais evitando
atrasos burocraticos que poderiam comprometer a eficacia das acdes “0.

A avaliacédo de risco continua, que envolve a identificacdo de vulnerabilidades
em estabelecimentos de saude localizados em éareas de risco, € essencial para o
planejamento preventivo “. A cooperacdo técnica entre instituicdes locais,
nacionais e internacionais fortalece a capacidade do sistema de saude, promovendo
o intercambio de conhecimentos e boas préaticas “2). Sistemas de alerta precoce e
fluxos de comunicacao eficientes sdo cruciais para garantir que informacdes criticas
sejam transmitidas de forma rapida e precisa, possibilitando o planejamento
adequado das intervencdes, reduzindo também o tempo de operacionalizacdo das
acoes (39,

Insumos e medicamentos, aliados a vigilancia epidemiolégica, sdo essenciais
para o tratamento de doencas e agravos que podem surgir em decorréncia de
desastres “2. A comunicagdo de risco eficaz, que envolve a transmissdo de

informacdes precisas para a populacao, € fundamental para prevenir desinformacéo
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e promover comportamentos seguros “3). A atuacéo coordenada e o remanejamento

da rede de saude promovem a continuidade dos servicos de saude, mesmo em
circunstancias em que a rede de saude foi interrompida pelos danos decorrentes dos
desastres.

As atividades descritas no modelo sdo acbBes estratégicas que
operacionalizam os insumos, transformando-os em resultados tangiveis. A definicao
de critérios e indicadores para a declaracao de emergéncias € uma atividade central
gue orienta todas as fases subsequentes do modelo. Sem critérios claros, ha o risco
de respostas descoordenadas e ineficazes. O estabelecimento de modelos de
infraestrutura para a vigilancia em saude dos riscos associados aos desastres é
necessario para garantir que o monitoramento e a resposta sejam continuos e
eficazes. A mobilizacdo de recursos humanos e insumos em situagcdes de desastres,
através de mecanismos definidos, assegura que profissionais capacitados e insumos
estejam disponiveis sempre que necessario.

A criacdo de um fundo especifico para apoio em situacdes de desastres é
uma das medidas mais estratégicas e proativas no contexto da gestédo de riscos e
desastres em saude publica. Este mecanismo financeiro ndo apenas garante a
disponibilidade imediata de recursos quando desastres ocorrem, mas também
promove uma gestdo mais eficiente, transparente e coordenada das respostas
emergenciais. O mapeamento de estabelecimentos de salde inseridos em areas de
risco € uma acado que permite a compreensao dos riscos e apoiar na tomada de
decisOes de planejamento e na alocacéo de recursos.

Os impactos do modelo l6gico vao além da resposta imediata, promovendo o
fortalecimento da resiliéncia e a sustentabilidade do sistema de saude. O
fortalecimento da vigilancia em saude associada aos riscos de desastres
proporciona que o sistema esteja continuamente preparado para enfrentar novas
emergéncias “4. A reducdo do tempo de resposta a desastres e o desenvolvimento
das capacidades dos territorios para a gestéo de riscos promovem a sustentabilidade
das acbes e a autonomia local 1® . A organizacdo dos servicos de saude para
avaliacdo de danos e impactos pés-desastres proporciona que as necessidades
emergenciais sejam atendidas de forma eficaz, enquanto a garantia de acesso a
saude para a populagdo afetada promove a equidade a populacdo afetada pelo

evento 49 |
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O combate a desinformacgdo e a melhoria na integracdo entre vigilancia e

assisténcia a salide promovem a coesdo e a eficiéncia do sistema de salde ¢, A
integracdo entre vigilancia e assisténcia a saude € um componente estratégico
fundamental para garantir a coesédo e a eficiéncia do SUS, especialmente em
contextos de desastres e emergéncias de salde publica %, Essa articulagcdo é
fortemente respaldada pelos principios e diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao
Basica ") e da Politica Nacional de Vigilancia em Sautde “® | que juntas orientam a
organizacédo e o funcionamento dos servigos de saude, promovendo uma resposta
integrada, continua e baseada em evidéncias.

Na preparacdo, o Decreto N° 7.616?7), de 17 de novembro de 2011 é uma
das normativas que estabelecem a relacdo entre o desastres e a saude publica,
especificamente como possibilidade de ESPIN. Apesar de abordar elementos
importantes que fomentam a discussao entre essas relagbes, a normativa nunca
passou por um processo de atualizacdo e ainda € atualmente utilizada como
mecanismo legal para possiveis declaracdes de ESPIN por desastres. No entanto é
necessario incluir/atualizar na normatizacao critérios e indicadores que orientem
estados e municipios para declaracdes de emergéncia em saude publica nos
territérios. A proposicdo de um modelo l6gico apresenta como algo estratégico e
estruturante a publicacdo dos critérios possiveis para declaracdo de emergéncia em
salude publica por desastres, buscando garantir a uniformidade e clareza nas
tomadas de decisdes de declaracao de emergéncia em saude publica por desastres,
promovendo respostas mais consistentes em diferentes niveis de governo.

Assim como o Decreto N° 7.616%"), de 17 de novembro de 2011, os planos
de contingéncia do Ministério da Saude para inundacfes e para seca e estiagem
também estdo desatualizados. Ambos os documentos tém como principal objetivo
orientar as areas do Ministério da Saude quanto a resposta as emergéncias em
salude publica por estas tipologias de desastres. Um documento atualizado, de
acordo com as novas diretrizes e 0s cenarios de risco, permite o direcionamento
efetivo das acdes por meio de estagios operacionais, cenarios e indicadores, sendo
possivel utilizar como referéncia para estados e municipios para elaboracdo dos
seus proprios planos. A atualizacdo dos planos de contingéncia considerando a
proposicdo do modelo l6gico permite apoiar e desenvolver as capacidades para

gestao de risco e desastres, possibilitando também a reducéo dos efeitos a saude.
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O Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos

Desastres, instituido pela Portaria GM/MS N° 4.185(32), de 1° de dezembro de 2022,
desempenha papel fundamental na gestéo de risco e desastres no setor saude. A
portaria do Programa refere-se a apoio institucional para a instituicdo de programa
similares nos estados e municipios. Essa acdo apesar de ser de grande valia para o
fortalecimento do setor saude, quanto a vigilancia em saude dos riscos associados
aos desastres, também necessita de atuacdo ativa para apoiar na organizacao e na
definicdo de infraestrutura para o funcionamento do programa nos diferentes niveis
de governo, podendo se constituir como uma rede nacional de vigilancia em saude
dos riscos associados aos desastres, que desempenha acdes de preparacao,
vigilancia e resposta as emergéncias em saude publica por desastres.

Ainda na perspectiva de preparacao para as emergéncias em saude publica
por desastres, 0 modelo légico proposto apresenta elementos fundamentais para o
desenvolvimento da gestdo de risco e desastres, dos quais estdo relacionados a
identificacdo de recursos, estabelecimento de fluxos de comunicacao, treinamentos,
desenvolvimento de planos de contingéncia e cooperacgao técnica.

No ambito da vigilancia foram elencadas no modelo légico acbes que
permitem o monitoramento de alertas, avaliacdo de risco e vigilancia epidemiol6gica
das doencas e agravos relacionados a exposicao aos desastres. A avaliacao de risco
no contexto de desastres, consiste em um instrumento capaz de associar 0s riscos
da ocorréncia de desastres, os efeitos e as vulnerabilidades da populag&o que foram
afetadas pelo evento e direcionar a tomada de decisdes. O produto sugerido pelo
modelo l6gico é a publicacdo de uma metodologia para o desenvolvimento da
avaliacdo de risco. Com a padronizacdo é possivel minimizar as divergéncias na
identificag&o dos riscos e na tomada de deciséo e fortalecer a vigilancia em saude
associada aos riscos de desastres.

A vigilancia epidemiolégica em momentos de desastres desempenha papel
fundamental em situagfes de desastres, com a identificacdo de possiveis surtos,
alteracao no perfil epidemiolégico de doencas e agravos associados a tipologia do
desastre, manutencéo dos sistemas de informacgdes e das notificacbes, assim como
a elaboracgéao de alertas e comunicacgéao de risco. Os resultados relativos a esta etapa
fortalecem a vigilancia em saude dos riscos associados aos desastres e fornece aos
profissionais de saude e comunidades orientacdes de cuidados em situacdes de

desastres.
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A resposta do setor saude em situacdes de desastres pode se dar através da

instituicdo de estruturas de resposta, como o Centro de Operacdo de Emergéncias
em Salde Publica ou estruturas semelhantes %), Para que a resposta seja efetiva é
necessaria a atuacdo conjunta entre diversos setores. A integracéo entre a rede de
atencéo e vigilancia em saude deve ser considerada durante toda a gestéao de risco
e desastres para que no momento da resposta os esfor¢os sejam integrados através
de uma atuacdo coordenada. As acdes integradas permitem a antecipacéo da rede
de atencdo a partir dos alertas epidemioldgicos, assim como a redefinicdo da
estratégia em casos extremos em que ha instabilidades no sistema 9,

Para garantir uma resposta oportuna o setor saude deve possuir mecanismos
para mobilizacdo de recursos humanos e financeiros em momentos de emergéncias
em saude publica decorrentes de desastres. O Ministério da Saude possui
estratégias para esse fim em situacdes de emergéncias em saude por desastres,
com o acionamento da FN-SUS e com repasse de recurso financeiro emergencial
por meio da Portaria GM/MS N° 6.495 de 31 de dezembro de 2024 8, Apesar da
iniciativa, a portaria condiciona a disponibilizacdo dos recursos de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude. Através da instituicido de um
fundo especifico para emergéncias em saude publica € possivel realizar o aporte
financeiro independente da disponibilidade regular da instituicdo. Sendo necessario
o desenvolvimento de iniciativas semelhantes nos estados e municipios brasileiros.

As acbes de resposta estabelecidas no modelo légico tém potencial para
otimizar o acionamento de profissionais de saude em emergéncias em saude publica
por desastres, a disponibilizacdo de recursos de forma célere, integracéo da rede de
saude. Estas acbes poderiam desencadear em impactos importantes na saude
publica, como a reducéo do tempo de resposta a desastres e a garantia de acesso
a salide para populacédo em situacdo de desastres (39,
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7. CONCLUSAO

Com o avanco das mudancas climaticas, ndo ha perspectivas de reducéo da
ocorréncia de desastres 16, O Brasil enfrenta desafios impostos durante a
ocorréncia de desastres que envolvem ameacas, vulnerabilidades e capacidade de
resposta e resiliéncia do territorio ©®. Na salide publica os desafios estdo
relacionados aos danos nas infraestruturas, alteracao no perfil epidemiolégico e a
propria gestdo da emergéncia®).

Diante do aumento da frequéncia dos desastres e 0s impactos na saude
publica, torna-se fundamental que o setor salde se organize para fortalecer o
desenvolvimento das acfes relativas a gestdo de risco e desastres. O
desenvolvimento do modelo I6gico contribui para a organizacdo do setor saude na
preparacdo, vigilancia e resposta, promovendo uma atuagdo conjunta entre
assisténcia e vigilancia em salde em situacdes de desastres.

A construcdo da arvore de problemas demonstrou ser uma ferramenta
estratégica essencial para a compreensdo das causas e consequéncias
relacionadas a fragilidade do setor saude diante de emergéncias em saude publica
decorrentes de desastres. Ao permitir a visualizagao clara das relagdes entre fatores
determinantes e seus impactos, esse instrumento contribui significativamente para o
planejamento de a¢Bes mais eficazes e integradas, orientando a tomada de deciséo
e o fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satde. O modelo I6gico
proposto considerou a atuacao do setor saude nas trés esferas de gestdo do SUS,
com a selecdo de documentos do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude e Secretaria Municipal de Saude.

As acoes identificadas no modelo l6gico permitem o desenvolvimento da
gestao de riscos e desastres na saude publica, resultando em impactos importantes
para mitigacdo dos efeitos dos desastres na saude publica e no fortalecimento da
vigilancia em saude dos riscos associados aos desastres. O modelo l6gico proposto
pode ser aplicado para qualquer tipologia de desastre e em qualquer nivel de gestéo
do SUS.

Em geral, modelo légico é desenvolvido para analisar um programa ou politica
especifica. No entanto, nesta pesquisa, a andlise abrangeu 0s processos da gestao
de riscos e desastres no setor saude. Esta adaptacdo metodologica pode ser

considerada uma limitacdo do estudo, uma vez que os documentos selecionados
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para construcdo do modelo possuem objetivos distintos e diferentes datas de

publicacdo. A ndo validacédo também se demostra como uma limitacdo da pesquisa,
uma vez que nao foi apreciado os componentes do modelo légico.

A relacdo entre desastres e salde publica possui véarias vertentes e
possibilidades de discussdo. Com vistas para pesquisas futuras € importante
compreender como as cidades resilientes e seguras mitigam os efeitos na saude,
assim como a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos Obitos e danos
humanos decorrentes de desastres, demonstrando as vulnerabilidades e
subsidiando politicas publicas.

A perspectiva de futuro indica desafios globais associados as mudancas
climaticas e a ocorréncia de desastres © 39, Sendo assim, é fundamental o
desenvolvimento de pesquisas que busquem apoiar na organizacao dos servicos de
saude quanto a gestdo de riscos e desastres e que desenvolvam as capacidades do
SUS para o enfrentamento de emergéncias em saude publica por desastres.

Por fim, o modelo l6gico para a gestao de riscos e desastres em saude publica
apresentado pode servir como uma ferramenta abrangente e bem estruturada que
orienta a preparacao, vigilancia e resposta de emergéncia em saude publica por
desastres. A integracdo entre insumos, atividades, produtos, resultados e impactos
fomenta uma abordagem sistematica e eficiente, promovendo a resiliéncia do
sistema de salde e a protecdo da saude da populacdo. A implementacdo desse
modelo légico se constitui como um recurso fundamental para enfrentar os desafios
impostos pelos desastres, fortalecendo a capacidade de resposta do setor saude e

promovendo 0 acesso aos servi¢cos de saude em contextos de emergéncia.
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