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Ribeiro, F.L. (2017). Viabilidade de Implantagcdo de um Centro universitario de estudos
e pesquisas sobre desastres (CEPED): Um mapeamento sistematico. (Dissertacao
de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.
RESUMO

Ha um aumento global na ocorréncia dos desastres nas ultimas décadas,
sendo imprescindivel com unido de politicas setoriais, medidas orientadoras e
educativas, ampliando a necessaria cultura de prevencdo a desastres. Objetivo:
Mapear sistematicamente estudos relacionados ao ensino, pesquisa e extensdo na
gestdo de risco e gerenciamento de desastres, envolvendo agentes de protecéo e
defesa civil. Método: pesquisa transversal, descritiva, quantitativa, com mapeamento
sistematico em bases de dados globais sobre desastres. Resultados: Encontraram-
se 43.562 estudos, destes 5.510 foram artigos. Ap6s aplicagdo dos critérios de
inclusdo/exclusao teve-se 840 artigos selecionados para triagem, os quais totalizaram
122 artigos selecionados para o mapeamento sistematico. Conclusodes: Ainda com
o aumento acelerado no numero de desastres globais, as publicacbes foram
inexpressivas, principalmente nacionais. Apesar disso, mapearam-se evidéncias que
apontaram que embora diversos desafios estejam presentes na gestao de risco e
gerenciamento de desastres, as acbdes de ensino, pesquisa e extensdo podem
garantir efeitos cruciais principalmente na prevencéo a desastres, além de melhorias
dos servicos prestados, e ainda sédo medidas de baixo custo para os governos, as
quais lideraram o ranking de publicacdes.

Palavras-chave: Educacéo; Gerenciamento de Desastres; Gestdo de Risco.
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Ribeiro, F.L. (2017). Feasibility of deployment of a University Centre for studies and
research on disasters (UCSRD): A systematic mapping. (Master thesis). Faculty of
Medicine of S&o José do Rio Preto/SP.
ABSTRACT

There is an overall increase in the occurrence of disasters in recent decades, being
essential to Union of sectorial policies, guidelines and educational measures,
expanding the necessary culture of disaster prevention. Objective: to systematically
map studies related to teaching, research and extension in the management of risk
and disaster management, involving agents from civil protection and defense. Method:
transversal descriptive quantitative research, with systematic mapping in global
databases on disasters. Results: met 43,562 studies, these were articles 5,510. After
application of the inclusion/exclusion criteria were 840 articles selected for screening,
which totaled 122 articles selected for the systematic mapping. Conclusions: Even
with the accelerated increase in the number of global disasters, the publications were
inexpressive, mainly nationals. Nevertheless, mapped-if evidence showed that
although several challenges are present in the management of risk and disaster
management, teaching, research and extension can ensure crucial effects mainly on
disaster prevention, as well as improvement of the services provided, and are still low-
cost measures for Governments, which led the ranking of publications.

Keywords: Education; Disaster management; Risk management
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, verifica-se um aumento global na ocorréncia
dos desastres. Terremotos, tempestades e outros eventos mataram
aproximadamente 3,3 milhdes de pessoas entre 1970 e 2010, caracterizando uma
média anual de 82.500 mortes em todo o mundo em um ano tipico (World Bank,
2010). Os desastres naturais, no Brasil, ttm aumentado nos ultimos anos, visto que
foram registrados, no periodo de 1991 a 2012, 31.909 desastres (OPAS, Ministério
da Saude, 2015).

Criou-se um conjunto de conceitos e conhecimentos sobre o tema, até meados
de 70, sao vistos principalmente como atos divinos imprevisiveis e inevitaveis, no qual
as acdes estavam restritas ao resgaste de vitimas apds seu acontecimento. Durante
os anos 80 e 90 adquiriu-se um enfoque preventivo e o desenvolvimento de
ferramentas para enfrentar suas consequéncias para a saude (Shadeck, 2013).

Atualmente devido a multidisciplinaridade de frentes envolvidas na atuagéo em
desastres e a disseminagdo de diversos termos a Estratégia Internacional para
Reducao de Riscos de Desastres das Nag¢des Unidas (UNISDR) (2009), sistematizou
a terminologia do desastre. Mas, no Brasil adota-se o conceito de desastre elaborado
pela Instrucdo Normativa n° 2, de 24 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial
da Unido, no anexo VI, definido como o ‘“resultado de eventos adversos, naturais,
tecnolégicos ou de origem antropica, sobre um cenario vulneravel exposto a ameaca,
causando danos humanos, materiais ou ambientais e consequentes prejuizos
econdmicos e sociais” (Ministério da Integracdo Nacional, 2016, p.01,02).

A Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SEDEC) faz uso da
classificacdo dos desastres do Banco de Dados Internacional de Desastres (EM-

DAT), do Centro para Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres (CRED) da



Organizagdo Mundial de Saude (OMS/ONU), que representa o primeiro passo no
desenvolvimento de uma classificagdo padronizada dos desastres. Os quais séo
classificados quanto a: origem, periodicidade, evolugao e intensidade, apresentados
no Anexo | (Ministério da Integracao Nacional, 2012).

Conforme a Instrugédo Normativa n° 02, de 20 de dezembro de 2016, publicado
no Diario Oficial da Uniao, em seu capitulo IV no artigo 13°, a fim de atender a
classificagdo dos desastres do Banco de Dados Internacional de Desastres (EM-
DAT), a Secretaria Nacional de Protecao e Defesa Civil também passa a adotar a
Codificacao e Classificacao Brasileira de Desastres — COBRADE, apresentada sob a
forma de Anexo Il (Ministério da Integragao Nacional, 2012).

Do ponto de vista das agdes de Protecéo e Defesa Civil, organizadas por meio
do Sistema Nacional de Protecédo e Defesa Civil (SINPDEC), o termo protegcao rege
o entendimento de proteger a populacdo com énfase em agdes que antecedam o
desastre, acrescentado ap6s o lancamento da Lei n° 12.608/2012 que instituiu a
Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC), no qual a gestao de riscos e
gerenciamento de desastres esta centralizado em agbes de prevencgao, mitigacao,
preparacao, resposta e recuperacao e deve unir-se com as demais politicas setoriais
para garantir a promogao do desenvolvimento sustentavel.

Para reduzir o risco de desastres € preciso atuar sobre a dindmica entre seus
componentes: ameacas e vulnerabilidades (Ministério da Integracado Nacional, 2015).
A ameaca € caracterizada em como o evento ou fenébmeno provoca o desastre, ja a
vulnerabilidade, esta relacionada a ocupac¢ao do meio ambiente. O Governo Federal
tem agido de forma significativa para atuar com a variavel ameaga, por meio da
criagdo do Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres (CENAD), no

ano de 2005, no qual identifica e mapeia as areas de risco existentes e efetiva o



monitoramento dessas areas ininterruptamente e gera alertas para que a populagéo
possa se proteger. Quanto a redugdo da vulnerabilidade, faz-se necessario o
engajamento de todos como cidadaos, comerciantes, governantes, empresarios, e
requer uma mudanca de cultura para melhor percepcao do risco e das formas de
elimina-lo quando possivel e, quando nao for possivel, de mitiga-lo ou de se preparar
para enfrenta-lo (CEPED UFRGS, 2014).

Conforme World Bank (2016), os paises ricos e pobres estéo sujeitos a riscos,
mas a maioria das mortes 3,3 milhdes nos ultimos 40 anos foram em paises pobres.
No Brasil, o nucleo central do problema n&do estd na ameaga, mas sim na
vulnerabilidade (Ministério da Integracdo Nacional, 2015). Os desastres ndo so6
aumentam a vulnerabilidade econdmica e social a curto prazo de paises pobres, mas
também prejudicam sua capacidade de lidar com eventos futuros (World Bank, 2016).
Recaindo um intenso impacto na sociedade e nos detemerninantes sociais, a
depender do tipo de desastre, em que podem ser afetadas de forma desigual e de
maneiras diferentes, que vao desde lesbes corporais, traumatismos, doencas
transmissiveis e intensificagdo de doencas crénicas n&o transmissiveis, desnutricao,
fome, consequéncias psicossociais e comportamentais até a morte, principalmente
para grupos considerados vulneraveis, como aqueles com restricbes de mobilidade,
de baixa renda, mulheres e minorias raciais/étnicas, caracterizando-se em periodos
que variam entre horas a anos (OPAS/OMS, 2015).

Nesse sentido, a presenca de equipes multidisciplinares e multissetoriais em
desastres é imprescindivel, adotando estratégias que possam garantir o aumento da
igualdade de oportunidades e alocagdo de recursos. A utilizagdo de terras,
saneamento, comunicagbes, mao de obra, equipamentos, habilidades e formacgéao,

assim como suas redes sociais contribuem para que sobrevivam e se recuperem da



ocorréncia de um desastre, e ainda garantem a continuidade dos servigos de saude
(WHO, 2011).

Com atuacgéo na redugéo de riscos como na vulnerabilidade com o desafio de
alterar a realidade que permeia uma mudanca cultural, ndo apenas da sociedade, que
necessita dimensionar sua percepg¢ao de risco, mas também dos governos em seus
trés niveis, em que devem buscar meios de evitar a construcdo de edificacbes em
encostas, em areas alagaveis e em outros locais vulneraveis, que culminem em danos
a populacao. Paralelamente as politicas que visam a eliminar o risco, ha outras agoes,
como as de preparacéo para os desastres e orientacdes para ampliar a percep¢ao do
risco. Nesse contexto, o objetivo € preparar a populagédo e conscientiza-la sobre as
vulnerabilidades do ambiente em que vivem (CEPED UFRGS, 2014).

De acordo com o Relatério Final da 1° Conferéncia Nacional de Defesa Civil e
Assisténcia Humanitaria, realizado nos anos de 2009 e 2010, foram elaboradas
diretrizes que contemplaram o incentivo a implantacdo de novos Centros
Universitarios de Estudos e Pesquisas sobre Desastres (CEPED), no qual teve-se
como principio norteador a atuacao nas areas de ensino, pesquisa e extensao
relacionadas a reducgao de riscos de desastres por meio de mobilizagéo e participacao
da sociedade na prevencao e no controle social sobre a efetivagéo da politica publica
de Defesa Civil, desta forma viabilizando a reduc¢ao de vulnerabilidades ao difundir
informacgao e formagé&o de multiplicadores.

A preocupagdo com novos paradigmas no que tange a transformacao cultural,
€ demonstrada nas ag¢des do Governo visto o estimulo e priorizagdo de acdes
preventivas relacionadas aos riscos de desastres, também por meio do incentivo de
novos CEPED’s no qual disseminam o conhecimento do risco e fornecem capacitagao

de agentes de Protecédo e Defesa Civil e das comunidades, considerando as agdes



de resposta e de reconstrucao das areas afetadas.

Prevé-se na Lei n® 12.608, de 10 de abril de 2012 em seu Art. 22 que: “é dever
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotar as medidas
necessarias a redugéo dos riscos de desastre”, tendo-se em vista é de alta relevancia
a adocao de acgbes que corroborem para o cumprimento legal (Lei 12.608, 2012,
p.01).

Com isso, teve-se como objetivo mapear sistematicamente estudos
relacionados as ac¢des de ensino, pesquisa e extensdo na gestdo de risco e

gerenciamento de desastres, envolvendo agentes de protecéo e defesa civil.



METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva, quantitativa, realizada entre
0os meses de margo a margo de 2015/17, localizado na Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FAMERP).

Contemplou-se um Estudo do Mapeamento Sistematico (EMS) ou como
também & conhecido Estudo de Escopo (EE), que € um tipo de revisdo sistematica,
utilizado para “descrever os tipos de atividade de pesquisa que foram empreendidos
relativas a uma pergunta de pesquisa, o qual descreve fatores tais como a distribuicéo
de estudos, a gama de idades abrangidas pelos estudos e o numero de estudos que
avaliam praticas e politicas especificas” (Brereton, 2007, p. 576). Esta pesquisa
conduziu o EMS, devido sua natureza exploratéria das questdes de pesquisa,
segundo Kitchenham (2007) tais perguntas sdo muito mais amplas e gerais, em
contraste as que sao elaboradas em revisdes sistematicas da literatura, que devem
ser bem mais precisas.

Quanto ao material, foi utilizado um protocolo, conforme proposto por
Kitchenham (2007), um EMS necessita trilhar por etapas bem estabelecidas, para
isso deve-se elaborar previamente um protocolo, a fim de expor a clareza de sua
execucdo, bem como possibilitar sua replicagcdo por outros pesquisadores. O
protocolo elaborado nesta pesquisa baseou-se na fundamentacédo apresentada por
Kitchenham (2007) em seu Guidelines for performing Systematic Literature Reviews
in Software Engineering.

Os procedimentos englobaram as seguintes etapas: etapa 1, que se referiu ao
escopo e questdes de pesquisa, sendo elas: Questdo 1: Qual a relevancia de um
CEPED?; Questéao 2: Agbes de ensino, pesquisa e extensao colaboram na Gestéo de

Risco e Gerenciamento de Desastres?; e Questao 3: Ha necessidade de educacéao



para agentes de protecédo e defesa civil na Gestdo de Risco e Gerenciamento de
Desastres?

A etapa 2 contemplou a estratégia de busca, em que a formulagéo da string de
busca considerou a Lei n° 12.608, de 10 de abril de (2012), em seu artigo 18°, o qual
nomeia os agentes de protecédo e defesa civil envolvidos em acgdes de prevengao,
mitigacdo, preparacdo, resposta e/ou recuperacdo. Além disso, utilizou-se os
descritores em Ciéncias da Saude (Decs), bem como o Medical Subject Headings
(MeSH), porém nao foram encontrados resultados para tais terminologias, nem para
o termo CEPED, conforme a referida lei. Com isso, utilizou-se como estratégias:
palavras-chave procedentes das questdes de pesquisa; busca de palavras-chave em
artigos relevantes, consultados em uma revisdo informal; identificacdo de sinbnimos
e termos alternativos as palavras-chave; consulta a especialistas na area; e
formulacéo de acordo com as particularidades de cada sistema de busca das bases
de dados.

A partir disto, as palavras-chave utilizadas foram:

TABELA 1

Palavras-chave utilizadas para o Estudo do Mapeamento Sistematico

"disasters" OR "management of risk and disaster management " OR "disaster risk
management"

"education" OR "perception of risk"

"government” OR "universities" OR "admitting department, hospital" OR
"firefighters” OR "firemen and policemen in disasters" OR "defense civil" OR
"emergency medical services" OR "volunteers"

Como resultado foi obtido a seguinte string de busca:
TABELA 2

String de busca utilizada para o Estudo do Mapeamento Sistematico



((("disasters" OR (("risk management ") AND ("disaster management")) OR
"disaster risk management") AND ("education” OR '"risk perception") AND
("government" OR "universities" OR "admitting department hospital" OR
“firefighters” OR (("firemen") AND ("policemen") AND ("disasters")) OR "defense
civil' OR "emergency medical services" OR "volunteers")))

A etapa 3 abrangeu o processo de busca, em que a string de busca foi aplicada
em bases de dados globais sobre desastres, como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
- Preparacédo e Respostas a Desastres; Disaster Database Project; Emergency
Events Database (EM-DAT); Global Disaster Identifier Number (GLIDE); Munich
Reinsurance Company (NatCat); Sistema Integrado de Informagdes sobre Desastres
(S2ID); Swiss Reinsurance Company (SIGMA) e World Bank. Com o objetivo de
ampliar a cobertura da pesquisa, foram acrescentadas bases de dados néo
especificas sobre desastres, como: PubMed e Scopus.

Quanto a etapa 4, referiu-se aos critérios de inclusdo e excluséo,
respectivamente foram aqueles artigos completos e gratuitos; estudos relacionados
as acgdes de ensino, pesquisa e extensdo na gestdo de risco e gerenciamento de
desastres, envolvendo agentes de protecao e defesa civil; ndo houve restricao de
idioma, ano e localizagdo geografica; e artigos nao referentes ao tema proposto, ou
seja, que nédo utilizavam ou nao faziam referéncia a agbes de ensino, pesquisa e
extensdo na gestéo de risco e gerenciamento de desastres, inclusive na gestéo local,
envolvendo agentes de protecao e defesa civil; e estudos duplicados ou incompletos.

Ja o Gerenciamento e Extracdo dos Dados, etapa 5, para os artigos
selecionados foram transferidos ao programa EndNote para armazenamento,
gerenciamento das referéncias e exclusdo de duplicatas. A extracdo dos dados
contou com a recuperacao de artigos completos, a partir disto, foi realizada a leitura

de titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca,



segundo os critérios de inclusdo. Quando verificado a necessidade os artigos foram
lidos na integra, além disso nos casos de duvidas sobre a inclusdo ou ndo de algum
artigo, a tomada de deciséo foi discutida entre os autores do EMS.

Os estudos identificados foram documentados por meio do uso de formularios,
desenvolvidos pelos pesquisadores com base nos estudos de Filho (2011), em seu
estudo Um Mapeamento Sistematico de Mecanismos para Guiar Estudos Empiricos
em Engenharia de Software. O formulario 1 referiu-se aos artigos incluidos no estudo.
Ja os trabalhos excluidos e o critério que definiu sua exclusao foram documentados
no Formulario 2. Posteriormente, cada estudo selecionado foi lido e por meio do
formulario 3, o processo de extracéo foi realizado. Apresentados nos apéndices de
01 a 03.

A etapa 6 envolveu a sintese dos dados, em que se utilizou um “resumo dos
dados para responder as questdes de pesquisa’, com uso de representacdes
graficas, o qual € apontado como um mecanismo eficaz, em que as evidéncias
resultantes do EMS foram apresentadas por meio de analise quantitativa com

estatistica de meta-dados (Kitchenham, 2007, p.52).
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ANALISE DOS DADOS
As evidéncias resultantes do EMS foram apresentadas por meio de analise
quantitativa com estatistica de meta-dados, conforme proposto por Kitchenham

(2007).
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ASPECTOS ETICOS
A pesquisa incluiu os procedimentos éticos, abrangeu o parecer favoravel n°
938.708 do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto, com CAEE 3786221400000541, e atendeu as solicitagdes da Resolugcéo

n°® 466/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicagédo do protocolo de pesquisa do EMS, identificou-se que as
paginas de busca Disaster Database Project e Global Disaster Identifier Number
(GLIDE), respectivamente estava off-line e contemplava apenas numeros de
desastres globais, ocasionando um resultado impraticavel e incoerente, tendo sido
excluidas. Assim como, a pagina de busca Emergency Events Database (EM-DAT),
pois ndo aceitou a string de busca devido as limitagdes de termos e expressoes.

A estratégia de busca aplicada as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
— Preparacdo e Resposta a Desastres, PubMed, Scopus, Sistema Integrado de
Informacgdes sobre Desastres (S2ID), Munich Reinsurance Company (NatCat), Swiss
Reinsurance Company (SIGMA) e World Bank retornaram um total de 43.562
estudos, dos quais 5.510 totalizaram artigos.

As paginas de busca Sistema Integrado de Informacgdes sobre Desastres
(S2ID), Munich Reinsurance Company (NatCat) e Swiss Reinsurance Company
(SIGMA) retornaram em nenhum resultado encontrado; World Bank retornou um total
de 431 encontrados, sendo 04 artigos e 01 selecionado; PubMed um total de 377
encontrados, sendo 60 artigos e 44 selecionados; Biblioteca Virtual em Saude —
Preparacao e Resposta a Desastres retornou 27 encontrados, sendo 04 artigos e 01
selecionado e Scopus foram 42.731 encontrados, sendo 5.128 artigos e 76
selecionados.

Apoés a triagem pela leitura de titulos e resumos, obteve-se um total de 122
artigos selecionados para o EMS, os quais encontram-se com suas respectivas
referéncias no Apéndice 04.

O processo de inclusdo encontra-se apresentado na figura 01:
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Processo de Inclusdo dos Artigos no EMS
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A seguir apresenta-se o numero total de estudos encontrados nas bases de

dados selecionadas no EMS, bem como as respectivas quantidades de artigos.
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FIGURA 02

Numero de Estudos Encontrados nas Bases Selecionadas para o EMS

Apesar da busca ter sido realizada sem quaisquer tipos de restricbes, tais
como: idioma, localizagdo geografica e ano, totalizaram apenas 122 artigos
selecionados para o EMS, 100% em lingua inglesa, os quais encontram-se com as
respectivas referéncias no Apéndice 05.

A partir disto, notou-se que as bases de dados globais sobre desastres
apresentaram um numero de estudos reduzidos. Embora, os danos nas ultimas duas
décadas sejam significativamente maiores do que nas décadas anteriores, tal fator
pode estar relacionado ao escopo e pergunta de pesquisa, visto que rege uma
mudanca atual de paradigma.

Durante décadas a prioridade de investimento dos governos estava fortemente

relacionada as etapas de resposta e recuperacao de locais atingidos por desastres,
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ja o processo sistematico da gestdo de risco e gerenciamento de desastres com
énfase nas agbes de prevencgdo a desastres que se caracteriza por ser lento e atual.

Como, por exemplo, o modelo global de maior importancia na reducao de
riscos e de desastres adotado por 168 paises com objetivo de reduzir
substancialmente as perdas em desastres durante os proximos dez anos, Marco de
Acéo de Hyogo, realizado no Japao estabeleceu-se apenas em 2005. Bem como, no
Brasil, houve recentemente a implantacao da Lei n° 12.608, de 10 de Abril de 2012
que instituiu a Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil (UNISDR, 2005; Ministério
da Integracédo Nacional, 2012).

Os artigos do EMS, foram publicados por um total de 21 paises. Notou-se que
ha uma significativa publicacdo de artigos nos Estados Unidos, seguido de Reino

Unido e Ira, conforme figura abaixo:
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FIGURA 03

Distribuicdo de Artigos por Pais
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Os Estados Unidos apresentaram um numero de publicagbes maior quando
comparado a outros paises, além disso foi o primeiro pais a ter um artigo publicado
na area de desastres. Conforme relatério da NHUD (2010), na América do Norte as
causas de mortes por diferentes tipos de desastres reduziram entre 1970 e 2010,
quando comparado com Asia e Africa. Embora, na Gltima década esta entre os cinco
paises que frequentemente é atingido por desastres naturais, em que tanto grandes
poténcias quanto paises em desenvolvimento lideram este ranking, como: China,
Estados Unidos, Filipinas, india e Indonésia. Apesar desses fatos, estudos apontaram
que o pais esta mal preparado, com uma falta de coordenacéo entre a saude e as
agéncias de ajuda em casos de desastres, como no principal desastre natural
enfrentado, o furacdo Katrina que destruiu Nova Orleans. (Milio, 2007; New York
Times, 2006; NHUD, 2010; UNASUS/UNIFESP, 2016).

Além disso, enquanto o governo Bush garantiu um fundo de US $ 600 bilhdes
com defesa, contando ainda com gastos extras com programas de armas nucleares
e militares, os programas sociais receberam apenas US $ 370 bilhdes. Mesmo com
a mudanga de governo de um republicano para um democrata com Obama, n&o
houveram resultados com maior prioridade para questdes de saude publica, essas
prioridades mal estabelecidas do governo dos EUA estdo criando um pais com
maiores vulnerabilidades (Madock, 2015; Milio, 2007).

Quanto ao Reino Unido, os tipos de desastres que o afetam sdo numerosos e
variam de natural, tecnologico, bioldégico, quimico, social, sendo que aqueles de
ordem provocada pelo homem, inclui agdes terroristas. Conforme CRED EM-DAT
(2016), que reportou perdas internacionais entre 1990-2014, apontou que houve uma

frequéncia principalmente para inundacgdes e tempestades, com uma mortalidade de
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77,4% por temperaturas extremas, entre outros eventos que geraram uma perda
econdmica de US $ 1.554.150, em que as inundagdes corresponderam a 63,1%.

Nas duas utilmas décadas, programas que abordaram a privagdo social e
ambiental tornaram-se uma caracteristica persistente da paisagem politica no Reino
Unido, em que os gastos ultrapassaram £ 11 bilhdes. Porém, a estrutura da gestéo
de risco e gerenciamento de desastres é descentralizada, sendo que grande parte de
emergéncias e incidentes s&o tratados a nivel local, tendo a participagao do Governo
Central, apenas quando escalas de complexidade de desastres s&o consideradas
dificeis de gerenciar, em que a policia € considerada um dos principais atores a
responderem em catastrofes locais (Civil Contingencies Secretariat, 2009; Smith,
2012)

Ja o Ira, um pais em desenvolvimento na Asia, esta exposto a uma diversidade
de perigos naturais e provocados pelos homens. Considera-se o pais de maior
vulnerabilidade do mundo aos tipos mais perigosos e destrutivos de desastres
naturais, os terremotos. Nos ultimos dez anos enfrentou os seus maiores desastres:
Bam (2003), Zarand (2005) e Lorestan (2006), inundagdes do Golestan (2001 e 2005),
Cyclone Gonu (2007) e secas recorrentes. Porém, apds a sucessao de tais eventos
0 pais conseguiu um progresso académico e administrativo em gestdo de
emergéncias, apesar de ainda necessitar de melhorias (Ardalan, 2013; Bakhtiari,
2014; UNDP, 2016).

A seguir apresenta-se a distribuicdo de publicagcdo de artigos ao longo dos

anos:
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Figura 04

Distribuigéo de Publicagdo por Ano

E notério um possivel aumento do nimero de publicages ao longo dos anos,
principalmente a partir de meados de 2004, tal fato pode estar relacionado ao recente
e concomitante reconhecimento internacional em ac¢des de reducdo de riscos de
desastres. Como nos marcos das Fungbdes Essenciais da Saude Publica (FESP),
sistematizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude para as Américas, que traz
a reducdo do impacto de emergéncias e desastres em saude, assim como nos
esforgos dedicados no quadro de Sendai para o mundo, proposto para a redugao do
risco de catastrofe, instrumento sucessor ao quadro de Hyogo, adotado na terceira
Conferéncia Mundial das Nac¢des Unidas na Reducdo do Risco de Desastres em
Sendai, em que 187 estados membros da Organizagao das Na¢des Unidas, realizado
no Japédo em 18 de margo de 2015 tem agbes previstas entre 2015 e 2030 (OPAS,
2001; UNISDR, 2015).

Sendo assim, acredita-se que a medida em que se avanga nas agdes de
gestao de risco e gerenciamento de desastres o numero de publicagbes pode

aumentar significativamente.
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Quanto aos artigos selecionados foram agrupados em dezessete temas,

estabelecidos pelos autores, apresentados abaixo:

TABELA 3

Temas para Agrupamento dos Artigos Selecionados

Id. Temas
| Necessidade de Educacéao para Voluntarios/Comunidade na Gestao de Risco
e Gerenciamento de Desastres
| Necessidade de Educacao para Bombeiros na Gestdo de Risco e
Gerenciamento de Desastres.
. Necessidade de Educacao para Policia na Gestdo de Risco e Gerenciamento
de Desastres.
IV Necessidade de Educacdo para Defesa Civii na Gestdo de Risco e
Gerenciamento de Desastres.
V  Necessidade de Educacéo para Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia na
Gestao de Risco e Gerenciamento de Desastres
VI  Percepcao do Governo frente as A¢des de Educagédo na Gestdo de Risco e
Gerenciamento de Desastres
VIl Preparagéo dos Hospitais para Cenarios de Emergéncias em Desastres
VIl Acgbes Implementadas de Educacgéo na Gestdo de Risco e Gerenciamento de
Desastres
IX Participacao de Voluntarios na Educagéo em Desastres
X  Participagdo de Bombeiros na Educacdo em Desastres.
Xl  Participagao da Policia na Educacdo em Desastres.
Xll Participacao da Defesa Civil na Educacdo em Desastres.
Xl Participagao do Governo na Educagcédo em Desastres.
XIV  Participacdo do SAMU na Educagao em Desastres
XV  Relevancia das ac¢des de Educacado na Gestéo de Risco e Gerenciamento de
Desastres
XVI Avangos e Desafios na Educacado em Gestdo de Risco e Gerenciamento de
Desastres
XVII  Atencao Primaria em Cenarios de Emergéncias em Desastres

Nota: |d.= ldentificador por Algarismo Romano
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Quanto a distribuicdo dos artigos selecionados por temas, segue apresentado:
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Figura 05

Distribuicdo de Artigos por Temas

Conforme a Figura 04, foram apresentados os artigos selecionados pelos
temas supracitados, visto que ha predominancia para os temas XVI, V e XV. Ressalta-
se que quanto a tematica: avangos e desafios na educagédo em gestao de risco e
gerenciamento de desastres, totalizaram 31 artigos, sendo que a maioria (20) s&o
acerca dos desafios.

Porém, 100% dos artigos que trataram desses desafios, sejam relacionados as
dificuldades em sua implementagcdo, no envolvimento das comunidades, ou até
mesmo, pela falta de planejamento e integragdo dos niveis do governo (nacional,
estadual, regional e local), apresentaram, de alguma forma, que processos educativos
eficazes, garantem melhorias nos servigos prestados de emergéncia e desastres; que

os comportamentos dos profissionais e da comunidade de risco, tendem a tornaram-
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se adequados e seguros; que ha um aumento da capacidade de lidar, adaptar e
recuperar-se das consequéncias de um desastre; e permitem ainda, uma redugéo dos
riscos de danos e perdas (Arrieta, 2008; Prior, 2008; Rundblad, 2010; Elgelman, 2013;
Devereaux, 2014; Lunga, 2016).

Traz ainda que os desastres podem ser amplamente evitaveis, a medida que
se avanca com a ciéncia basica no cotidiano de comunidades. A prevencédo de
tragédias futuras e milhares de vidas salvas nao dependem de solu¢des de alto custo
e alta tecnologia, mas de medidas simples e valiosas como: o fortalecimento
cientifico; a educacéo de populagdes em risco e vulneraveis sobre o que fazer em
caso de desastres, com um fornecimento adequado de estratégias de fuga e um
provimento de acessibilidade; e ainda, podem desempenhar aplicabilidade para
ajudar nacdes em desenvolvimento a lidar com os perigos de desastres naturais
(Sieh, 2006; Elgelman, 2013).

Nesse sentido, considera-se que a proposta de um CEPED é viavel e de vital
relevancia, visto ainda, que ha um respaldo conforme a Politica Nacional de Protecao
e Defesa Civil (2012) em seu artigo 6°, que traz como competéncia da Unido, no inciso
XI:

Incentivar a instalagcado de centros universitarios de ensino e pesquisa sobre

desastres e de nucleos multidisciplinares de ensino permanente e a distancia,

destinados a pesquisa, extensao e capacitacdo de recursos humanos, com
vistas no gerenciamento e na execugéo de atividades de protecao e defesa

civil. (p.3)

O Brasil conta com 26 estados e o Distrito Federal, atualmente dispée de
apenas 06 CEPED’s, sendo eles nos estados de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro,

Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sa&o Paulo, em que todos encontram-se
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implantados nas capitais dos referidos estados. Haja visto, a importancia da
implantagdo de novos CEPED’s, bem como o fortalecimento das a¢des daqueles ja
existentes aos municipios referenciados, ou até mesmo, que outros sejam
implantados a niveis locais.

O Decreto n° 7.257, de 04 de agosto de 2010, que dispde sobre o sistema
nacional de defesa civil (SINDEC), em seu art. 5° define que “os municipios
constituem parte do sistema nacional de defesa civil’, e ainda, em seu art. 12°, traz
que “o planejamento e a execucao das acdes de prevencgdo previstas no inciso IX do
art. 22 também sé&o de responsabilidade dos municipios que setorialmente executem
acdes nas areas de saneamento, transporte e habitacdo, bem assim em outras areas
de infraestrutura” (Forga Nacional do SUS, p.2,7).

Segundo o Secretario Nacional da Defesa Civil, Humberto Viana, afirmou que
apenas 426 dos 5.565 municipios brasileiros possuem 6rgaos de Defesa Civil. A
Camara dos Deputados (2011) considerou que a forga principal da Politica Nacional
de Protecgao Civil encontra-se no municipio, em que:

Deve ser descentralizada, pois tanto as agbes preventivas quantos as do pés-

desastre dependem, fundamentalmente, da eficiéncia das autoridades locais

e do comportamento da populacdo. A implantacdo de um sistema de

informacgdes e a elaboragdo de complexos estudos técnicos terao pouca ou

nenhuma eficacia se nao forem acompanhados de estruturacéo e capacitagcao
municipal. Entretanto, os Municipios ndo h&o de se preparar sozinhos,
cabendo a Uni&o e aos Estados apoiar técnica e financeiramente os governos

locais no bom desempenho de suas atribui¢des. (p.104)

O Brasil tem, portanto, uma questao emergencial a ser enfrentada, sendo de

extrema necessidade que a concepgao, por atores da sociedade civil de que o pais
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nao é atingido por desastres naturais seja desmistificada, visto que nao convém com
a realidade. Embora, o pais ndo enfrente desastres de grande magnitude, mas ao
longo dos ultimos 20 anos municipios mencionaram algum tipo de dano material ou
prejuizo, devido a desastres naturais em 22.810 documentos (Camara dos
Deputados, 2011; CEPED UFSC/Banco Mundial, 2016)

O Brasil devido as suas dimensdes continentais apresenta variedade dos tipos
de desastres conforme suas regidées, mas ha um predominio para as secas com 48%
dos registros, as quais afetam, principalmente, as regides nordeste e sul, e os
desastres causados pelo excesso de chuvas, que representaram 39% de frequéncia
e predominam na regido sudeste do pais (CEPED UFSC/Banco Mundial, 2016;
UNASUS/UNIFESP, 2016).

Além disso, quando chuvas ou secas afetam as regides brasileiras sua
economia sofre um abalo consideravel, em que foram gastos aproximadamente 9
bilhdes de reais anuais entre 1995 e 2014 no pais. Destaca-se também que “uma
populacao pobre acometida por um desastre, tem uma perda proporcional de riqueza
considerada de duas a trés vezes maior do que entre a nao-pobre, devido a natureza
e a vulnerabilidade dos seus bens e meios de subsisténcia”, além do valor incalculavel
de vidas, haja visto que o Brasil no ano de 2011, atingiu o terceiro lugar dentre os
paises que tiveram maior numero de oObitos por desastres (EM-DAT, 2012; CEPED
UFSC/Banco Mundial, 2016; Ceratti, 2017, p.2).

Ainda que um dos principais eventos naturais no pais (as secas), acontecam
lentamente, mas a ocorréncia de outros tipos de desastres pode ser subita e
imprevisivel, podendo levar a causar enormes perdas, durante um longo periodo de

tempo. Portanto, a implantagcdo de novos CEPED’s, com a integragdo das agbes
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daqueles ja existentes, sdao fundamentais para reduzir os impactos humanos,
ambientais e econdmicos provocados pelos desastres no pais.

Sabe-se, conforme World Bank (2016) que as “instituicbes que impedem danos
desenvolvem mais lentamente do que paises urbanizam” (p.6). Portanto, € necessario
a concentracao de esforgcos de todos os atores envolvidos, de modo que a Gestéo de
Risco e o Gerenciamento de Desastres esteja no cotidiano de comunidades, fazendo
parte das prioridades dos governos, em todos os niveis, e ainda estimular o aumento
de evidéncias cientificas brasileiras, a fim de que possam modificar o cenario do pais
e ocupar as bases de dados globais sobre desastres ao par que se avanca, em
conhecimento, inovacdo e educacdo, inseridos em programas responsivos
integrados, que incluam a participacédo ativa daqueles envolvidos nesse processo,
em desconstrugdo a énfase dada apenas as ag¢des de resposta a desastres, que
representou o principal foco no passado e absorveu uma grande quantidade de
recursos que poderia ter sido alocado em esforcos de desenvolvimento
fundamentados.

Quanto ao tema V que trata da necessidade de educacéao para profissionais de
servicos de urgéncia e emergéncia na Gestdo de Risco e Gerenciamento de
Desastres, totalizaram 24 artigos, destes os profissionais médicos destacaram-se
com 58%, seguido de 21% de enfermeiros, 17% socorristas/ servigco de atendimento

movel de urgéncia e emergéncia e 5% de profissional farmacéutico.

Haja visto que dos profissionais citados, 100% foram encontrados no setor
saude, embora seja um dos setores mais requisitados, em contexto de desastres,
mas ressalta-se que ha outros setores, como de assisténcia social, em que n&o foram
encontradas publicacbes, mas que tém atuacdes fundamentais, inclusive com

insercédo de uma equipe multiprofissional, na protecao em situagcdes de calamidade
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publica e de emergéncia, respaldado pela Lei n°12.435 (2011), que dispbe sobre a
organizacdo da Assisténcia Social, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
Brasil, e pela Resolugao n°109, 2009 que aprova a Tipificagao Nacional de Servigos

Socio-Assistenciais.

Embora o setor saude tenha sido o mais encontrado, malmente foi o de maior
preparo para agir em situacdes de desastres. Ressalta-se que ha uma necessidade
de fortalecimento e sua participagdo devera apoiar-se aos agentes de protecéo e
defesa civil, garantindo a intersetorialidade e interinstitucionalidade, com integralidade
das agbes de prevencéo, mitigacéo, preparacao, resposta e recuperagcéo. Conforme

apresentado pela Figura 06:

-I Agentes Politicos

_| Agentes Pablicos e Privados Prestadores de |

Servigos de Protegao e Defesa Civil

-I Agentes Pablicos Civis e/ou Militares I

-I Agentes Voluntérios I

Integralidade

-IAssisténcia Social

-I Participagéo Ativa da Populagéo I

-I Educagdo

Sadde Pablica (Determinantes
Ambientais e Sociais da Sadde)

Figura 06

Integralidade com Participagao Intersetorial e Interinstitucional

Embora, este setor seja fortemente demandado nas diferentes fases da gestéo

de risco e gerenciamento de desastres, mas ha necessidade desta integralidade e
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garantia de educagao aos envolvidos neste contexto, que se nédo suprida implicara
em falta de conhecimento e conscientizagéo dos fatores de risco de desastres, tais
fatores correlacionados e seus efeitos combinados dificultam o desenvolvimento de
meios eficazes para proporcionar um ambiente de seguranga as comunidades,

podendo se tornar ainda em impedimentos a prevengao de desastres.

Logo, prover capacitagcéo e treinamento € um dever, mas também um direito
dos profissionais, visto que todos irdo ser convocados de alguma maneira, conforme
descritos até mesmo em cddigos de ética profissionais, dentre muitos, encontra-se o
da Terapia Ocupacional que dispde seus servigos profissionais a comunidade “em
caso de guerra, catastrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal

incompativel com o principio de bioética de justica”. (Resolugdo n°425, 2013, p.02)

Este profissional carregara consigo a responsabilidade de adentrar em um
territério indspito e olhar para uma comunidade, vitima de um cenario de desastre,
que lida com uma brusca e deletéria interrup¢ao de seu cotidiano, onde o novo mundo
oferecido nao lhes pertencem, pois foram afastadas de suas identidades, daquilo que
significava sua realidade. Para isso, ha de ir além de técnicas que garantam apenas
seus direitos, com acessibilidade principalmente para populagdes com necessidades
especiais/especificas e aquelas consideradas vulneraveis. Mas, devera garantir um
horizonte de sentido, retirando-as dessa posi¢cao e do dominio algoz e perturbador

que esse cenario possa vir a ser, orientando-as, estruturando e motivando-as.

Prevé-se ainda na Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), nos
casos de declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), que outros profissionais do setor saude poderdo também ser demandados.

Haja vista que sistemas nacionais bem-sucedidos, deverdo ainda integrar no



27

processo de gestdo de risco e gerenciamento de desastres, entre outros, os
ministérios das finangas; organiza¢des militares; entidades do governo em seus trés
niveis; ONGs diversas, ativas no sistema de gestéo de risco; ajuda internacional e as
organizacgbes financeiras; atores do setor privado; e comunidades locais (Decreto
7.616, 2011; Resolugédo n°425, 2013, p.02; UNASUS/UNIFESP, 2016; World Bank,

2016).

Quanto a tematica XV que aborda a relevéancia das agbes de educagao na
gestdo de risco e gerenciamento de desastres, teve-se um total de 22 artigos, por
diferentes paises de publicagao, listados por ordem de frequéncia, como: Reino
Unido; Ird; seguidos por Estados Unidos, india, Noruega, Nova Zelandia e Suécia com
mesma frequéncia; e por ultimo Coréia do Sul, Suigca e Turquia, todos com igual
frequéncia. Esses paises abordaram a educacao por diferentes aspectos, porém
foram unédnimes (100%) em aponta-la como eficaz na gestdo de risco e

gerenciamento de desastres.

O Reino Unido, trouxe a educacéao sob a ética dos problemas relacionados as
alteracdes climaticas, em que a ciéncia e a pratica devem estreitar suas relagbes em
prol das comunidades. E ainda, apontou a educacao da populagado local como um
dever de gestores e uma solugao mitigadora quanto as amecgas ambientais, além de
trata-la como uma estratégia de protecéo e promogao da saude em um projeto piloto
no setor de saude em direitos humanos, em que trouxe um diferencial ao ressaltar a
necessidade de que programas educativos, levem em conta as necessidades locais

com énfase na saude publica (Casthonay, 2009; Chowdhury, 2016).

Destaca-se o Ira, pais de maior vulnerabilidade do mundo, que apdés um de

seus desastres naturais mais devastadores, o terremoto de Bam em 2003, passou a
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entender que a gestdo de riscos e as respostas eficazes a desastres requerem o
desenvolvimento de programas de ensino superior, os quais foram escolhidos como
estratégia principal, a fim de expandir a capacidade dos recursos humanos para a
mitigagdo, preparacao, resposta e recuperacéo de desastres eficazes e eficientes.
Criou-se cursos de treinamento em gestdo de risco e desastres, programas de
mestrado em saude publica com concentragédo em desastres e doutorado em saude

de desastres e emergéncia (Ardalan, 2013).

Os demais paises trataram da educagédo como sendo de alta relevancia para
a reducao de riscos de desastres. Haja visto, que o conhecimento cientifico, uma
medida ndo estrutural, pode ainda instigar o desenvolvimento de politicas publicas,
auxiliar nas tomadas de decisdes preventivas e na sensibilizagc&o tanto de gestores
quanto da populacao entre outros. Com isso, considerou-se que a educagao tem um
carater essencial, sendo primordial naquelas a¢des que antecedem os desastres e
evitam que caos se instalem, mas podem e devem estar contempladas em todas as

etapas da gestdo de risco e gerenciamento de desastres.

Além disso, destaca-se que algumas tematicas nao obtiveram artigos
publicados, como: X, Xl, XllI, Xl (que tratam da Participacdo dos Atores na Educagéo
em Desastres) e XVII trata da Preparacao da Atencao Primaria para Cenarios de
Emergéncia em Desastres. Com isso, nos remeteu pensar que embora as tematicas
envolvendo a participacéo dos atores com ac¢des educativas na Gestdo de Risco e
Gerenciamento de Desastres tenham sido escassas, mas sabe-se do seu valor
substancial nesse processo. No Brasil, conforme a PNPDC (2012), em seu artigo 29°
a educacao em desastres foi valorizada de tal forma que se encontra sob a iniciativa
de que “curriculos do ensino fundamental e médio deverao incluir os principios da

protecédo e defesa civil e a educagao ambiental de forma integrada aos conteudos
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obrigatérios” (p.10). Com isso, acredita-se que a educagéo inserida desde o principio
curricular, podera garantir que a frente tenhamos comunidades mais preparadas,
tanto na percepgao de risco, com atuagdes preventivas e criticas em como reagir a
desastres quanto no estimulo ao interesse em voluntariado ou de formacgao

profissional para atuagéo na area.

Quanto a tematica XVII, que trata da Ateng&o Primaria em Saude (APS) nos
Cenarios de Emergéncia em Desastres, embora seja de alta relavéncia n&o se obteve
publicacdo. No Brasil, a Portaria n® 648/GM de 28 de margo de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Atengdo Basica, define a Atencdo Basica ou APS como “‘um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocado e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o

tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude” (p.02).

A PNPDEC (2012) traz em seu artigo 4°, inciso |ll como uma de suas diretrizes
a “prioridade as agdes preventivas relacionadas a minimizagdo de desastres” (p.1).
Com isso, a APS caracterizada como a porta de entrada prioritaria de toda a Rede de
Atencao a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das inicitiavas
da Equipe de Saude da Familia (ESF), nesse contexto merece um destaque, pois
suas acdes estao alicercadas principalmente em acdes de promogéao e prevencao de

saude, em que vai ao encontro dessa diretriz (Ministério da Saude, 2012).

A organizacgao de seus servigos por territérios, mapeados antecipadamente, e
a instalagédo de suas unidades nos locais mais proximos da vida das pessoas, onde
vivem o seu cotidiano, a multiprofissionalidade que as compdem, como também nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), criados pelo Ministério da Saude

mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, com intuito de “apoiar a
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insercao das ESF’s na rede de servigos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializagéo, a regionalizagdo, bem como a ampliacdo das ac¢des da APS no
Brasil”, proporcionam um olhar particularizado aos sujeitos e ao mesmo tempo
ampliado ao potencializar, estimular e prover praticas educativas, de forma assertiva

em acordo com as realidades e demandas locais (Ministério da Saude, 2010, p.07).

A medida que a APS, responsavel pela primeira resposta do setor saude,
avanca em suficiéncia da cobertura, organizacao e estrutura adequada com agdes
que contemplem resolutibilidade, identificando riscos, necessidades e demandas com
garantia da interdisciplinaridade dos profissionais que atuam, podera determinar um
maior preparo para lidar com cenarios de emergéncia em desastres, além de
promover agdes intersetoriais, ja que possui 0 conhecimento necessario do territério
e o relacionamento com os sujeitos (Ministério da Saude, 2012; UNASUS/UNIFESP

2016).

Outro aspecto a ser considerado de extrema relevancia € que a PNAB (2006),
em seu artigo XX traz a necessidade de “articular instituicdes, em parceria com as
Secretarias Municipais de Saude, para capacitacdo e garantia de educagéo
permanente aos profissionais de saude das equipes de Atencéo Basica e das equipes
de saude da familia”, para isso CEPED’s implantados a niveis municipais terdo a
enriquecer em prol da garantia de educacédo para todos os profissionais do setor

saude, com intuito de assegurar a proteg¢édo da sociedade (p.5).
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CONCLUSOES

A abordagem de gestdo de desastres evolui lentamente ao incluir o
gerenciamento de riscos, mas sabe-se que este é o elemento-chave do sistema para
0 pais e que sua eficacia depende ainda de tornar-se parte integrante do
planejamento econdmico e da elaboragao das politicas no Brasil. Além disso, o papel
dos diferentes atores, publico e/ou privado envolvidos em servigos de protecao e
defesa civil, civis ou militares, governos em seus trés niveis, voluntarios,
comunidades, individuos devem ser claramente definidos no sistema, incluindo a
integralidade e intersetorialidade, pois ampliam as possibilidades de concepcao,
compreensao e de interferéncia na realidade.

Destaca-se ainda que grandes sao os riscos de desastres em municipios, mas
mesmo os paises em desenvolvimento podem enfrentar os desafios de realizar uma
prevencao eficaz, em que CEPED’s implantados a niveis locais poderao fortalecer
essas iniciativas, garantir um melhor acesso a informacgao cientifica e a construgao
de conhecimentos fundamentais nesse processo. E ainda, direcionar esforgos para
que todos os atores tenham participagéo em iniciativas educativas, o que ira depender
também em contrapartida desses se verem ou ndo como responsaveis de provocar e

construir mudangas.



32

REFERENCIAS
Ardalan, A., Mesdaghinia, A., Masoumi, G., Holakouie N.K., Ahmadnezhad, E. (2013).
Higher education initiatives for disaster and emergency health in Iran. Iranian
Journal of Public Health, 42, 635-638.
Arrieta, M.1., Foreman , R.D., Crook , E.D., Icenogle, M.L. (2008). Am J Med Sci,128-
133. doi: 10,1097
Bakhtiari, A. (2014). Iranian National Disaster Management Organization (NDMO) And

Visiting Researcher at ADRC. Country Report . The Islamic Republic of Iran On

Disaster Risk Management. Jap&o. Recuperado de: http://www.adrc.asia/contryre
port/IRN/2013/IRN_CR2013B.pdf.

Biblioteca Virtual em Saude. Descritores em Ciéncias da Saude. (Decs). Recuperado

de: http://decs.bvs.br/.

Braga, G. (2012). Camara dos Deputados. Relatério da Comissdo Especial Medidas
Preventivas e Saneadoras de Catastrofes Climaticas. Brasilia, 1-104. Recuperado
de: http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoestempora
rias/especiais/54a-legislatura/medidas-preventivas-diante-decatastrofes/arquivos
relatorio-do-dep.-glauber-braga.

Brereton, P; Kitchenham, B.A; Budgen, D; Turner, M; Khalil, M. Lessons from applying
the systematic literature review process within the software engineering domain.
(2007). The Journal of Systems and Software, 80, 571-583.

Classificacao e Codificacao Brasileira de Desastres. Recuperado de: <http://www.mi.
gov.br/c/document_library/get_file?uuid=f9cdf8bf-e31e-4902-984e-a859f54dae4
3&groupld=10157>.

Chastonay, P., Klohn, A.M., Zesiger, V., Freigburghaus, F., Kabengele E.M. (2009).



33

Development of a training program in health and human rights for French-speaking
Africa: lessons learned, evaluation things to a pilot program. BMC Int Satde Hum
Rights. doi: 10.1186 / 1472698X919.

Chowdhury, A., Maiti, S.K., Bhattacharyya, S. (2016). How to communicate the impact
and solutions of climate change apopulagéao vulnerable Indian Sundarbans? From
theory to practice. Springerplus. doi: 10.1186 / s400640162816y.

Ceratti, M.K. (2017). Como evitar que os desastres naturais causem terremotos na e-
conomia brasileira. ElPais. Recuperado de: http://brasil.elpais.com/brasil/2017/01/
17/internacional/1484680914_866561.html.

Civil Contingencies Secretariat. (2009). The Lead Government Department and its
role — Guidance and Best Practice. Recuperado de: https://www.gov.uk/governm
ent/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207227/the_lead_Government
_department_and_its_role__guidance_and_best practice.pdf

Decreto n® 7.616, de 17 de Novembro de 2011. Forga Nacional do SUS. Recuperado
de: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm

Devereaux, A.V. (2014). Care of Critical patients and wounded during pandemics and
disasters: consensus statement of the CHEST. Chest. doi: 10,1378 /
chest.140740.

Engelman, A., lvey, S.L., Tseng, W., Dahrouge, D., Brune, J., Neuhauser, L. (2013).
Responding to the deaf in disasters: establishing the need for systematic training
to State agencies of management of emergencysurgery community organizations.
BMC Saude Serv Res, 13- 84. doi: 10,1186 / 147269631384.

EM-DAT. (2012). The International Disaster Database. Center for Research on the
Epidemiology of Disasters-CRED. Recuperado de: http://www.emdat.be/database

(http://www.emdat.be/database).



34

EM-DAT. (2016). The International Disaster Database. Center for Research on the
Epidemiology of Disasters-CRED. Recuperado de:
http://reliefweb.int/sites/reliefweb .int/files/resources/CredCrunch45.pdf

EndNote. Thomson Reuters. Recuperado de: <http://www.endnote.com/.>

Filho, A.T.A. (2011). Um Mapeamento Sistematico de Mecanismos para Guiar

Estudos Empiricos em Engenharia de Software. Dissertacao de Mestrado. Recife.

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies: “World Disaster
Report. (2010). Recuperado de: http://www.ifrc.org/Global/ Publications/

disasters/WDR/WDR2010-full.pdf.

Kitchenham, B.A; Charters, S. (2007). Guidelines for performing systematic literature
reviews in software engineering. Technical Report EBSE, Keele University
and Durham University Joint Report. pp.1-65.

Lunga, W., Choice, C. (2016). Exploring community indigenous knowledge to mitigate
disasters: vulnerable communities files in Zimbabwe. Indian Journal of traditional
knowledge, 15, 2229. ISSN: 09725938.

Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011. Assisténcia Social. Recuperado de: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/|12435.htm.

Manual de Publicacdo da APA (2012). American Psychological Association.
Tradugdo: Daniel Bueno, 6. ed. Porto Alegre: Penso.

Madock, J.E., McGurk, M., Lee, T. (2015). Attitudes of policy makers in Hawaii in
relation to public health and related issues before and after an economic recession
in the United States. Public Health Front. doi: 10,3389 / fpubh.2015.00146.

Milio, N.R. (2007). When the wars outweigh the welfare. J Epidemiol Community
Health, 274-275. doi: 10.1136 / jech.2006.051607.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. (2013). Resoluc¢ao 109 de



35

2009. Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Recuperado de:
http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/tipificacao.pdf.

Ministério da Integracao Nacional. (2016). Instrugdo Normativa N° 02, de 20 de
dezembro de 2016. Recuperado de: http://www.cosemsmg.org.br/site/Arquivos/
PDF/instrugdo_normativa_N-02-defesa-civil-21-12-16.pdf

Ministério da Integracédo Nacional. (2015). Prote¢ao e Defesa Civil: Novos Paradigmas
para o Sistema Social. 2° Conferéncia Nacional de Protecdo e Defesa Civil.
2°CNPDC. Recuperado de: <http://www.mi.gov.br/documents/10
157/3935871/Resultado_+2%C2%AA+CNPDC.pdf/189e198f3082-4cbc-9556-

1€3e834a7116>.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Recuperado de: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis
/cns/2013/res0466_12_12_2012.html>.

Natural Hazards Un  Natural Disaster. (2010). Recuperado  de:

https://www.gfdrr.org/sites/gfdrr/files/publication/NHUD-Report_Full.pdf.

Ncbi. Medical Subject Headings. MeSH. Recuperado de:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008.
Recuperado de: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008

/prt0154_24 _01_2008.html

Organizagédo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. (2001). Guia para

Aplicacédo do Instrumento de Desempenho das Fungbes Essenciais de Saude
Publica. Recuperado de: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com

_docmané&task=doc_view&gid=736&Itemid=801



36

Organizagdo Pan-Americana da Saude. (2011). Determinantes ambientais e sociais
da saude. Recuperado de: http://www.paho.org/blogs/paltex/wp-
content/uploads/2013/06/Determinandes-ambientais-e-sociais-da-saudeprelimin

ares.pdf.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. (2015). Desastres
Naturais e Saude no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, Ministério da Saude, 56. (Série
Desenvolvimento Sustentavel e Saude, 2). Recuperado de:
http://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/desastresesaudebrasil_2edicao.pdf

?ua=1.
Petticrew, M; Roberts, H. (2005). Systematic Reviews in the Social Sciences: A

Practical Guide. Wiley-Blackwell. pp.1-354. Recuperado de: < http://www.cebma.

org/wp-content/uploads/pettigrew-roberts-sr-in-the-soc-sc.pdf>
Politica Nacional de Atencao Basica. (2006). Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006.

Recuperado de: http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria_648 28 03

2006.pdf.

Prior, T. (2008). Understand the context: the value of community involvement in the
communication and education regarding risk of forest fires. The Australasian Journal

of disaster and Trauma Studies. ISSN: 11744707 .

Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel. UNDP. (2016).
Recuperado de: http://www.ir.undp.org/content/iran/en/home/ourwork/Disaster__

risk_management/overview.html



37

Politica Nacional de Protec&o e Defesa Civil. Lei n°12.608, de 10 de abril de 2012. pp.
1-11. Recuperado de: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/

Lei/L 12608.htm>.

Resolugdo n° 425, de 08 de Julho de 2013. Codigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional. D.O.U. n° 147, Secéo 1.

Rundblad, G., Knapton, O., Hunter, P.R. (2010). Communication, perception and
behavior during a natural disaster involving a "no drinking" and a subsequent "Boil
Water" notice: a postal questionnaire. BMC Public Health. doi: 10,1186 /
1471245810641.

Sendai Framework for Disaster Risk Reduction. (2015). Recuperado de: <http://ww
w. preventionweb.net/files/43291_sendaiframeworkfordrren.pdf>

Sieh, K. (2006). Megatrépulos Sumatra earthquakes: the science to save lives.
Mathematical, Physical and Engineering Science. Doi: 10.1098 / rsta.2006.1807.

Schadeck, R. (2013). Mudancgas Climaticas Extremos e Desastres Naturais. 1°

Conferéncia Nacional de Mudangas Climaticas Globais. Recuperado de: <

http://www.fapesp. br/eventos/2013/09/concclima/10/Rafael.pdf>

Smith, N.R. (2012). The study of Regeneration in East London (ORIEL): Protocol for
a quasi experiment controlled prospective study to assess the impact of urban

regeneration on young people and their families. BMJ Open, 02.

The World Bank. (2010). Natural Hazards, Unnatural Disasters — the Economics of
effective prevention. Recuperado de: <https://www.gfdrr.org/sites/gfdrr/files/

publication/NHUD-Report_Full.pdf>.



38

The United Nations Office for Disaster Risk Reduction. UNISDR. (2009). Terminolgia
sobre Reduccion de Risgos del Riesgo de Desastres. Recuperado de:

<http://www.unisdr.org/files/7817 _UNISDRTerminologySpanish. pdf>.

Universidade Federal de Santa Catarina. Centro Universitario de Estudos e Pesquisas
sobre Desastres. (2012). 12 Conferéncia nacional de defesa civil e assisténcia
humanitaria: relatorio final. Recuperado de: <http://www.ceped.ufsc.br/wp-
content/uploads/2009/01/IN_- Interno_ RELAT%C3%93RIO_FINAL 258 Grazi

_PDF.pdf>.

Universidade Federal de Santa Catarina. Centro Universitario de Estudos e Pesquisas
sobre Desastres. Banco Mundial. (2016). Relatério de danos materiais e prejuizos
decorrentes de desastres naturais no Brasil: 1995 — 2014. Recuperado de:
http://www.ceped.ufsc.br/wp-content/uploads/2017/01/111703-WP-CEPEDRela-
toriosdeDanoslayout-PUBLIC-PORTUGUESE-ABSTRACT-SENT .pdf.

Universidade Federal de S&do Paulo. Universidade Aberta do SUS. (2016). Gestéao
Local de Desastres Naturais para a Atencao Basica.

World Conference on Disaster Reduction. (2005). Hyogo Framework for Action 2005-
2015. pp.1-25. Recuperado de: < http://www.unisdr.org/files/1037_hyogoframe

workforactionenglish.pdf>

World Bank Group. (2016). Introduction to Disaster Risk Management. The open

learning campus.



39

ANEXO 01

CLASSIFICAGAO QUANTO INTENSIDADE, EVOLUGAO, ORIGEM E
PERIDIOCIDADE

Art. 3° Quanto a intensidade os desastres séo classificados em dois niveis:

a) nivel | - desastres de média intensidade;

b) nivel Il - desastres de grande intensidade

§ 1° A classificagdo quanto a intensidade obedece a critérios baseados na relagao
entre:

| - a necessidade de recursos para o restabelecimento da situagao de normalidade;
Il - a disponibilidade desses recursos na area afetada pelo desastre e nos diferentes
niveis do

SINDEC.

§ 2° Sao desastres de nivel | aqueles em que os danos e prejuizos sdo suportaveis e
superaveis pelos governos locais e a situagéo de normalidade pode ser restabelecida
com os recursos mobilizados em nivel local ou complementados com o aporte de
recursos estaduais e federais;

§ 3° Sao desastres de nivel Il aqueles em que os danos e prejuizos ndo sao
superaveis e suportaveis pelos governos locais, mesmo quando bem preparados, e
o restabelecimento da situacdo de normalidade depende da mobilizagdo e da agao
coordenada das trés esferas de atuacédo do Sistema Nacional de Protecao e Defesa

Civil — SINPDEC e, em alguns casos, de ajuda internacional.

§ 4° Os desastres de nivel | ensejam a decretacéo de situagdo de emergéncia,

enquanto os desastres de nivel || a de estado de calamidade publica.
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Art. 4° Caracterizam os desastres de nivel | a ocorréncia de pelo menos dois dos
danos descritos nos paragrafos 1° a 3° que, no seu conjunto, importem no prejuizo
econdmico publico estabelecido no § 4° ou no prejuizo econbmico privado
estabelecido no § 5°, e comprovadamente afetem a capacidade do poder publico local
de responder e gerenciar a crise instalada;

§ 1° Danos Humanos:

| — De um a nove mortos; ou

Il — Até noventa e nove pessoas afetadas.

§ 2° Danos Materiais:

| — De uma a nove instalagbes publicas de saude, de ensino ou prestadoras de outros
servigos danificadas ou destruidas; ou

Il — De uma a nove unidades habitacionais danificadas ou destruidas; ou

Il — De uma a nove obras de infraestrutura danificadas ou destruidas; ou

IV — De uma a nove instalagcdes publicas de uso comunitario danificadas ou
destruidas.

§ 3° Danos Ambientais:

| — poluigdo ou contaminagéo, recuperavel em curto prazo, do ar, da agua ou do solo,
prejudicando a saude e o abastecimento de 10% a 20% (dez a vinte por cento) da
populacao de municipios com até dez mil habitantes e de 5% a 10% (cinco a dez por
cento) da populagdo de municipios com mais dez mil habitantes;

Il — Diminuigdo ou exaurimento sazonal e temporario da agua, prejudicando o
abastecimento de 10% a 20% (dez a vinte por cento) da populagdo de municipios
com até 10.000 (dez mil) habitantes e de 5% a 10% (cinco a dez por cento) da

populagcéo de municipios com mais de 10.000 (dez mil) habitantes;
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Il — Destruicdo de até 40% (quarenta por cento) de Parques, Areas de Protecéo
Ambiental e

Areas de Preservagdo Permanente Nacionais, Estaduais ou Municipais.

§ 4° Prejuizos econbmicos publicos que ultrapassem 2,77% (dois virgula setenta e
sete por cento) da receita corrente liquida anual do Municipio, do Distrito Federal ou
do Estado atingido, relacionados com o colapso dos seguintes servigos essenciais:

| - assisténcia médica, saude publica e atendimento de emergéncias médico-
cirargicas;

Il - abastecimento de agua potavel;

lIl - esgoto de aguas pluviais e sistema de esgotos sanitarios;

IV - sistema de limpeza urbana e de recolhimento e destinac&o do lixo;

V - sistema de desinfestacdo e desinfeccdo do habitat e de controle de pragas e
vetores;

VI - geragao e distribuicdo de energia elétrica;

VII - telecomunicacgdes;

VIII - transportes locais, regionais e de longas distancias;

IX - distribuicdo de combustiveis, especialmente os de uso doméstico;

X - segurancga publica;

XI — ensino.

§ 5° Prejuizos econdmicos privados que ultrapassem 8,33% (oito virgula trinta e trés
por cento) da receita corrente liquida anual do Municipio, do Distrito Federal ou do
Estado atingido.

Art. 5° Caracterizam os desastres de nivel Il a ocorréncia de pelo menos dois dos

danos descritos nos paragrafos 1° a 3° que, no seu conjunto, importem no prejuizo
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econdmico publico estabelecido no § 4° ou no prejuizo econdbmico privado
estabelecido no § 5°, e comprovadamente excedam a capacidade do poder publico
local de responder e gerenciar a crise instalada.

§ 1° Danos Humanos:

| — dez ou mais mortos; ou

Il —cem ou mais pessoas afetadas.

§ 2° Danos Materiais:

| — dez ou mais instalagdes publicas de saude, de ensino ou prestadoras de outros
servicos

danificadas ou destruidas; ou

Il — dez ou mais unidades habitacionais danificadas ou destruidas; ou

lll — dez ou mais obras de infraestrutura danificadas ou destruidas; ou

IV — dez ou mais instalagdes publicas de uso comunitario danificadas ou destruidas.
§ 3° Danos Ambientais:

| - poluigdo e contaminagao recuperavel em médio e longo prazo do ar, da agua ou
do solo, prejudicando a saude e o abastecimento de mais de 20% (vinte por cento)
da populacdo de municipios com até 10.000 (dez mil) habitantes e de mais de 10%
(dez por cento) da populagcdo de municipios com mais de 10.000 (dez mil) habitantes.
Il — Diminui¢ao ou exaurimento a longo prazo da agua, prejudicando o abastecimento
de mais de 20% (vinte por cento) da populacdo de municipios com até dez mil
habitantes e de mais de 10% (dez por cento) da populagao de municipios com mais
de 10.000 (dez mil) habitantes;

Il — Destruicéo de mais de 40% (quarenta por cento) de Parques, Areas de Protecéo

Ambiental e Areas de Preservacdo Permanente Nacionais, Estaduais ou Municipais.
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§ 4° Prejuizos econdmicos publicos que ultrapassem 8,33% (oito virgula trinta e trés
por cento) da receita corrente liquida anual do Municipio, do Distrito Fedral ou do
Estado atingido, relacionados com o colapso dos seguintes servigos essenciais:

| - assisténcia médica, saude publica e atendimento de emergéncias médico-
cirargicas;

Il - abastecimento de agua potavel;

lIl - esgoto de aguas pluviais e sistema de esgotos sanitarios;

IV - sistema de limpeza urbana e de recolhimento e destinacéo do lixo;

V - sistema de desinfestagdo e desinfeccao do habitat e de controle de pragas e
vetores;

VI - geragao e distribuicao de energia elétrica;

VII - telecomunicacgdes;

VIII - transportes locais, regionais e de longas distancias;

IX - distribuicdo de combustiveis, especialmente os de uso doméstico;

X - seguranca publica

XI - ensino

§ 5° Prejuizos econémicos privados que ultrapassem 24,93% (vinte e quatro virgula
noventa e trés por cento) da receita corrente liquida anual do Municipio, do Distrito

Federal ou do Estado atingido.

Art. 6° Quanto a evolugao os desastres séo classificados em:

| - desastres subitos ou de evolugao aguda;

Il - desastres graduais ou de evolugao cronica.

§ 1° Séo desastres subitos ou de evolugdo aguda os que se caracterizam pela

velocidade com que o processo evolui e pela violéncia dos eventos adversos
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causadores dos mesmos, podendo ocorrer de forma inesperada e surpreendente ou
ter caracteristicas ciclicas e sazonais, sendo assim facilmente previsiveis.

§ 2° Séo desastres graduais ou de evolugdo cronica os que se caracterizam por
evoluirem em etapas de agravamento progressivo.

Art. 7° A Secretaria Nacional de Protecédo e Defesa Civil adotara a classificagdo dos
desastres constante do Banco de Dados Internacional de Desastres (EM-DAT), do
Centro para Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres (CRED) da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS/ONU) e a simbologia correspondente.

§ 1° Quanto a origem ou causa primaria do agente causador, os desastres sao
classificados em:

| - Naturais; e

Il — Tecnolégicos.

§ 2° Sao desastres naturais aqueles causados por processos ou fendbmenos naturais
que podem implicar em perdas humanas ou outros impactos a saude, danos ao meio
ambiente, a propriedade, interrupgéo dos servigos e disturbios sociais e econémicos.
§ 3° S&o desastres tecnoldgicos aqueles originados de condigdes tecnologicas ou
industriais, incluindo acidentes, procedimentos perigosos, falhas na infraestrutura ou
atividades humanas especificas, que podem implicar em perdas humanas ou outros
impactos a saude, danos ao meio ambiente, a propriedade, interrupgdo dos servigos
e disturbios sociais e econdmicos.

Art. 9° Quanto a periodicidade os desastres classificam-se em:

| - Esporadicos; e

Il — Ciclicos ou Sazonais.

§ 1° Sao desastres esporadicos aqueles que ocorrem raramente com possibilidade

limitada de previséo.
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§ 2° Sao desastres ciclicos ou sazonais aqueles que ocorrem periodicamente e

guardam relagdo com as estagbes do ano e os fendmenos associados.
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ANEXO 02

CODIFICAGAO E CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE DESASTRES (COBRADE)

O Banco de Dados Internacional de Desastres (EM-DAT), do Centro para
Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres (CRED) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS/ONU) distingue duas categorias genéricas de desastres (Natural e
Tecnologico). Adequar a classificacdo brasileira a classificacdo utilizada pela ONU
representa o acompanhamento da evolugcédo internacional na classificacdo de
desastres e o nivelamento do pais aos demais organismos de gestado de desastres

do mundo.

Além disto, a classificacao adotada pela ONU é mais simplificada do que a
Codificacao dos Desastres (CODAR) utilizada hoje pelo SINDEC. A classificagéo foi

estruturada na forma abaixo:
CATEGORIA GRUPO SUBGRUPO TIPO SUBTIPO

1. NATURAIS
A categoria Desastres Naturais divide-se em cinco Grupos, treze Subgrupos,

vinte e quatro Tipos e vinte e trés Subtipos:
1. GEOLOGICOS

1.1.1 Terremoto
1.1.1.1.0 Tremor de terra
1.1.1.2.0 Tsunami
1.1.2.0.0 Emanacgdes vulcanicas
1.1.3 Movimentos de massa
1.1.3.1 quedas, tombamentos e rolamentos.

1.1.3.1.1 blocos



1.1.3.1.2 lascas

1.1.3.1.3 matacdes

1.1.3.1.4 lajes
1.1.3.2 Deslizamentos

1.1.3.2.1 deslizamentos de solo e ou rocha
1.1.3.3 Corridas de massa

1.1.3.3.1 solo/lama

1.1.3.3.2 rochas/detritos

1.1.3.4.0 Subsidéncias e colapsos

1.1.4 Eroséo
1.1.4.1.0 Erosao costeira/marinha
1.1.4.2.0 Erosao de margem fluvial
1.1.4.3 Erosao continental
1.1.4.3.1 laminar
1.1.4.3.2 ravinas

1.1.4.3.3 bogorocas

2. HIDROLOGICOS

1.2.1.0.0 Inundacdes
1.2.2.0.0 Enxurradas

1.2.3.0.0 Alagamentos

3. METEOROLOGICOS

1.3.1 Sistemas de grande escala / escala regional

1.3.1.1 Ciclones



48

1.3.1.1.1 Ventos Costeiros (mobilidade de dunas)

1.3.1.1.2 Marés de tempestades (ressacas)

1.3.1.2.0 Frentes frias / Zona de convergéncia

1.3.2 Tempestades

1.3.2.1 Tempestade local/convectiva

1.3.2.1.1 tornados

1.3.2.1.2 tempestade de raios

1.3.2.1.3 granizo

1.3.2.1.4 chuvas intensas

1.3.2.1.5 vendaval

1.3.3 Temperaturas extremas

1.3.3.1.0 onda de calor

1.3.3.2 onda de frio

1.3.3.2.1 friagem

1.3.3.2.2 geadas

4. CLIMATOLOGICOS

1.4.1 Seca

1.4.1.1.0 Estiagem

1.4.1.2.0 Seca

1.4.1.3 Incéndio Florestal
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1.4.1.3.1 Incéndios em Parques, Areas de Protecdo
Ambiental e Areas de Preservacdo Permanente Nacionais,

Estaduais ou Municipais;

1.4.1.3.2 Incéndios em areas nao protegidas, com reflexos

na qualidade do ar
1.4.1.4.0 Baixa umidade do ar
5. BIOLOGICOS
1.5.1 Epidemias
1.5.1.1.0 Doengas infecciosas virais
1.5.1.2.0 Doencgas infecciosas bacterianas
1.5.1.3.0 Doencas infecciosas parasiticas
1.5.1.4.0 Doencas infecciosas fungicas
1.5.2 Infestagb6es/Pragas
1.5.2.1.0 Infestagdes de animais
1.5.2.2 Infestagdes de algas
1.5.2.2.1 marés vermelhas
1.5.2.2.2 cianobactérias em reservatoérios
1.5.2.3.0 Outras Infestacbes

2. TECNOLOGICOS

A categoria Desastres Tecnoldgicos divide-se em cinco Grupos, quinze

Subgrupos e quinze Tipos:
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1. DESASTRES RELACIONADOS A SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

2.1.1 Desastres siderais com riscos radioativos

2.1.1.1.0 Queda de satélite (radionuclideos)

2.1.2 Desastres com substancias e equipamentos radioativos de

uso em pesquisas, industrias e usinas nucleares

2.1.2.1.0 Fontes radioativas em processos de producao

2.1.3 Desastres relacionados com riscos de intensa poluigao

ambiental provocada por residuos radioativos

2.1.3.1.0 Outras fontes de liberacdo de radionuclideos para o

meio ambiente.

2. DESASTRES RELACIONADOS A PRODUTOS PERIGOSOS

2.2.1 Desastres em plantas e distritos industriais, parques e

armazenamentos com extravasamento de produtos perigosos

2.2.1.1.0 Liberagdo de produtos quimicos para a atmosfera

causada por exploséo ou incéndio

2.2.2 Desastres relacionados a contaminagao da agua

2.2.2.1.0 Liberagao de produtos quimicos nos sistemas de agua

potavel

2.2.2.2.0 Derramamento de produtos quimicos em ambiente

lacustre, fluvial, marinho e aquiferos.

2.2.3 Desastres relacionados a Conflitos Bélicos
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2.2.3.1.0 Liberagao de produtos quimicos e contaminagédo como

consequéncia de ag¢des militares.

2.2.4 Desastres relacionados a transporte de produtos perigosos

2.2.4.1.0 Transporte rodoviario

2.2.4.2.0 Transporte ferroviario

2.2.4.3.0 Transporte aéreo

2.2.4.4.0 Transporte dutoviario

2.2.4.5.0 Transporte maritimo

2.2.4.6.0 Transporte aquaviario

3. DESASTRES RELACIONADOS A INCENDIOS URBANOS

2.3.1 Incéndios urbanos

2.3.1.1.0 Incéndios em plantas e distritos industriais, parques e

depdsitos;

2.3.1.2.0 Incéndios em aglomerados residenciais.

4. DESASTRES RELACIONADOS A OBRAS CIVIS

2.4.1.0.0 Colapso de edificagdes

2.4.2.0.0 Rompimento / colapso de barragens

5. DESASTRES RELACIONADOS A TRANSPORTE DE PASSAGEIROS E

CARGAS NAO PERIGOSAS

2.5.1.0.0 Transporte rodoviario



2.5.2.0.0 Transporte ferroviario

2.5.3.0.0 Transporte aéreo

2.5.4.0.0 Transporte maritimo

2.5.5.0.0 Transporte aquaviario

52
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APENDICE 01
FORMULARIO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Formulario 1

Foi utilizado para coletar dados gerais dos estudos incluidos.

. Identificador: Utilizou-se um identificador, como o numero ordenado em que
aparece na fonte encontrada para cada estudo incluido. A fim de referencia-lo e

reconhecé-lo nas diversas etapas do EMS.

. Fonte: Nome do local em que foi encontrado o estudo;

. Ano: Referiu-se ao ano de publicagao;

. Titulo: Referiu-se ao titulo do artigo;

. Autor: Lista de autores do artigo;

. Pais: Referiu-se ao pais de publicagdo do estudo.
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APENDICE 02

FORMULARIO DOS ESTUDOS EXCLUIDOS

Foi utilizado para documentar os estudos excluidos, a fim de esclarecer

principalmente o motivo pelo qual foi excluido.

. Identificador: Utilizou-se um identificador, como o numero ordenado em que
aparece na fonte encontrada para cada estudo incluido. A fim de referencia-lo e

reconhecé-lo nas diversas etapas do EMS.

. Fonte: Nome do local em que foi encontrado o estudo;

. Ano: Referiu-se ao ano de publicagao;

. Titulo: Referiu-se ao titulo do artigo;

. Autor: Lista de autores do artigo;

. Pais: Referiu-se ao pais de publicagéo do estudo.

. Critério usado para exclusao: Definido pelo critério utilizado para exclusdo do

estudo.
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APENDICE 03
FORMULARIO DOS ESTUDOS SELECINADOS

Formulario 3

Foi utilizado a fim de extrair dados relevantes, a partir dos artigos selecionados,

para responder as perguntas de pesquisa.

. Data da Avaliagao: Data que o artigo foi avaliado;

. Revisor: Pesquisador que extraiu as informagdes e preencheu os formularios;

. Questao 1: Qual a concepcéo e percepcao de agentes de protegao e defesa civil

acerca da viabilidade de implantagdo de um CEPED?

. Questao 2: Agbes de ensino, pesquisa e extensédo colaboram na Gestao de Risco

e Gerenciamento de Desastres?

. Questao 3: : Ha caréncia de acbes de educacado para os atores envolvidos na

Gestao de Risco e Gerenciamento de Desastres?
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REFERENCIA DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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Identificador

Titulo

Ano

Fonte

1.

Training for disaster reduction at universities

1995

[1]

2.

Education and Training of Emergency Medical
Teams: Recommendations for a Global Operational
Learning Framework.

2016

[2]

Louisiana residents' self-reported lack of information
following the Deepwater Horizon oil spill: Effects on
seafood consumption and risk perception

2016

[2]

Rebuilding Earthquake Struck Nepal through
Community Engagement.

2016

[2]

Proposal to address the mental health problems
detected after the February 27, 2010 earthquake

2016

[2]

Attitudes of Policy Makers in Hawaii toward Public
Health and Related Issues before and after an
Economic Recession in the United States.

2015

2]

Impacts of Social Network on Therapeutic
Community Participation: A Follow-up Survey of Data
Gathered after Ya'an Earthquake.

2015

[2]

Necessity of Disaster Medical Instructions in
Pharmaceutical Education, and a Discussion of the
Details of These Instructions.

2015

[2]

Educating first responders to provide emergency
services to individuals with disabilities.

2014

[2]

10.

Engagement and education: care of the critically ill
and injured during pandemics and disasters: CHEST
consensus statement.

2014

[2]

1.

Factors influencing readiness to deploy in disaster
response: findings from a cross-sectional survey of
the Department of Veterans Affairs Disaster
Emergency Medical Personnel System.

2014

[2]

12.

Evaluating awareness and practices pertaining to
radioactive waste management among scrap dealers
in Delhi, India.

2014

[2]

13.

Pediatric emergency care capabilities of Indian
Health Service emergency medical service agencies
serving American Indians/Alaska Natives in rural and
frontier areas.

2014

[2]

14.

An overview of shiraz emergency medical services,
dispatch to treatment. An overview of shiraz
emergency medical services, dispatch to treatment.

2013

[2]

15.

Orthopedic injuries following the East azerbaijan
earthquake.

2013

[2]

16.

Responding to the deaf in disasters: establishing the
need for systematic training for state-level

2013

[2]




57

emergency management agencies and community
organizations

17. Forty days after the Great East Japan Earthquake: 2013 [2]
field research investigating community engagement
and traumatic stress screening in a post-disaster
community mental health training.

18. High-fidelity multiactor emergency preparedness 2012 [2]
training for patient care providers.

19. Mental health response in Haiti in the aftermath of the 2012 [2]
2010 earthquake: a case study for building long-term
solutions.

20. Factors influencing collaborative activities between 2012 [2]
non-professional disaster volunteers and victims of
earthquake disasters.

21. Disaster management as part of curriculum for 2011 [2]
undergraduate and postgraduate courses: The
Symbiosis model.

22. Facilitators and obstacles in pre-hospital medical 2011 [2]
response to earthquakes: a qualitative study.

23. Disaster preparedness of nationally certified 2011 [2]
emergency medical services professionals.

24, Role of government in public health: Current scenario 2011 [2]
in India and future scope.

25. Services provided by volunteer psychiatrists after 2010 [2]
9/11 at the New York City family assistance center:
September 12-November 20, 2001.

26. Health care volunteers and disaster response--first, 2010 [2]
be prepared.

27. The worrisome lack of disaster training in Latin 2010 [2]
American medical schools

28. Online public health preparedness training programs: 2010 [2]
an evaluation of wuser experience with the
technological environment.

29. Insuring continuity of care for chronic disease 2008 [2]
patients after a disaster: key preparedness elements.

30. State health policy for terrorism preparedness. 2007 [2]

31. Preparing racially and ethnically diverse communities 2007 [2]
for public health emergencies.

32. When wars overwhelm welfare 2007 [2]

33. General organizational issues in disaster health 2007 [2]
response

34. Why medical students should be trained in disaster 2006 [2]
management: our experience of the Kashmir
earthquake.

35. Sumatran megathrust earthquakes: from science to 2006 [2]
saving lives.

36. Health hazard evaluation of police officers and 2006 [2]

firefighters after Hurricane Katrina--New Orleans,
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Louisiana, October 17-28 and November 30-
December 5, 2005.

37. COEPs contribute to Hurricane relief. 2006 [2]

38. Managing child malnutrition in a drought affected 2005 [2]
district of Rajasthan--a case study.

39. A multiphase disaster training exercise for 2005 [2]
emergency medicine residents: opportunity knocks

40. Prehospital care in Indonesia. 2005 [2]

41. The World Trade Center attack. Similarities to the 2001 [2]
1988 earthquake in Armenia: time to teach the public
life-supporting first aid?

42. Project CREST: a new model for mental health 2000 [2]
intervention after a community disaster.

43. On site medical services at major incidents. 1992 [2]

44. Disasters, flying squads, and immediate care. 1979 [2]

45. A community disaster exercise in Hartford, Conn. 1968 [2]

46. Disaster preparedness: Need for inclusion in 2016 [3]
undergraduate nursing education

47. Setting up and functioning of an emergency medicine 2016 [3]
department: Lessons learned from a preliminary
study

48. Design and management of public health outreach 2016 [3]
using interoperable mobile multimedia: An analysis
of a national winter weather preparedness campaign

49. Using eye tracking and gaze pattern analysis to test 2016 [3]
a "dirty bomb" decision aid in a pilot RCT in urban
adults with limited literacy

50. How to communicate climate change ‘impact and 2016 [3]
solutions’ to wvulnerable population of Indian
Sundarbans? From theory to practice

51. Exploiting indigenous knowledge commonwealth to 2016 [3]
mitigate disasters: From the archives of vulnerable
communities in Zimbabwe

52. Assessment of ccdisaster preparedness among 2016 [3]
emergency departments in Italian hospitals: A
cautious warning for disaster risk reduction and
management capacity

53. Relationship between implementing interpersonal 2015 [3]
communication and mass education campaigns in
emergency settings and wuse of reproductive
healthcare services: Evidence from Darfur, Sudan

54. Disaster medicine curricula in Saudi Arabian medical 2015 [3]
schools

55. Creative soups for the soul: Stories of comummunity 2015 [3]
recovery in Talca, Chile, after the 2010 earthquake

56. Perception of the threat of War in Israel- implications 2015 [3]

for future preparedness planning
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57.

Knowledge  transfer  between  communities,
practitioners, and researchers: A case study for
community resilience in Wellington, New Zealand

2015

[3]

58.

Assessment competency of nurses in biological
incidents

2015

[3]

59.

Concept and challenges of delivering preventive and
care services in prehospital emergency medical
service: A qualitative study

2015

[3]

60.

Determinants of emergency response responsibility
perceptions in the local public health workforce after
China’s health sector restructuring

2015

[3]

61.

Dutch senior medical students and disater medicine:
a national survey

2015

[3]

62.

Quiet heroes: Teachers and the Canterbury, New
Zealand, earthquakes

2015

[3]

63.

Improved and sustained triage skills in firemen after
a short training intervention

2015

[3]

64.

Disaster response team FAST skills training with a
portalbe ultrasound simulator compared to traditional
training: Pilot study

2015

[3]

65.

Education and training for Major Incidents through
medical response to Major Incidents-MRMI course

2015

[3]

66.

First aid and transportation course contentes based
on experience gained in the iran-irag war: A
qualitative study

2015

[3]

67.

Emergency nurses' requirements for disaster
preparedness

2015

[3]

68.

School Health: An essential strategy in promoting
community resilience and preparedness for natural
disasters

2015

[3]

69.

From war to classroom: PTSD and depression in
formerly abducted youth in Uganda

2015

[3]

70.

Mapping the use of simulation in prehospital care —a
literature review

2014

71.

Deadly rural road traffic injury: A rising public health
concern in l.R. Iran

2014

[3]

72.

PHTLS ® (Prehospital Trauma Life Support) provider
courses in Germany - who takes part and what do
participants think about prehospital trauma care
training?

2014

[3]

73.

Mass fatality preparedness among medical
examiners/coroners in the United States: A cross-
sectional study

2014

[3]

74.

Leveraging public health nurses for disaster risk
communication in Fukushima City: A qualitative
analysis of nurses' written records of parenting
counseling and peer discussions

2014

[3]
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75.

Explaining the unexplainable: Designing a national
strategy on classroom communication concerning
the 22 July terror attack in Norway

2014

[3]

76.

Bioterrorism education effect on knowledge and
attitudes of nurses

2013

[3]

77.

Preparedness of hospitals in north of iran to deal with
disasters

2013

[3]

78.

Higher education initiatives for disaster and
emergency health in Iran

2013

[3]

79.

Creation and implementation of an emergency
medicine education and training program in Turkey:
An effective educational intervention to address the
practitioner gap

2013

[3]

80.

Emergency physicians’ preparedness for CBRNE
incidentes in Hong Kong

2013

[3]

81.

Children's knowledge, cognitions and emotions
surrounding natural disasters: An investigation
ofyear 5 students, Wellington, New Zealand

2013

[3]

82.

A disaster response and management competency
mapping of community nurses in China

2013

[3]

83.

The Prehospital assessment of severe trauma
patients’ performed by the specialist ambulance
nurse in Sweden - a phenomenographic study

2012

[3]

84.

Hospital incident command system (HICS)
performance in Iran; Decision making during
disasters

2012

[3]

85.

Use of a web portal for support and research after a
disaster: Opportunities and lessons learned

2012

[3]

86.

Prepared to react? Assessing the functional capacity
of the primary health care system in rural Orissa,
India to respond to the devastating flood of
september 2008

2012

[3]

87.

A qualitative examination of health and health care
utilization after the september 11th terror attacks
among world trade center health registry enrollees

2012

[3]

88.

First aid skill retention of first responders within the
workplace

2011

[3]

89.

Effects of first aid training in the kindergarten - a pilot
study

2011

[3]

90.

Education for healthcare in disasters: An imperative
for undergraduate medical education

2011

[3]

91.

The wurgent rehabilitation technique education
program for Wenchuan earthquake victims

2011

[3]

92.

Leadership through a school tragedy: A case study
(Part 1 - The first week)

2011

[3]

93.

Leadership through a school tragedy: A case study
(Part 2 - The next two years)

2011

[3]

94.

Paradoxical risk perception and behaviours related to
Avian Flu outbreak and education campaign, Laos

2010

[3]
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95.

People's perspectives and expectations on
preparedness against earthquakes: Tehran case
study

2010

[3]

96.

The ambulance services in northern Norway 2004-
2008: Improved competence, more tasks, better
logistics and increased costs

2010

[3]

97.

Communication, perception and behaviour during a
natural disaster involving a 'Do Not Drink' and a
subsequent 'Boil Water' notice: A postal
questionnaire study

2010

[3]

98.

Perceived learning outcome: the relationship
between experience, realism and situation
awareness during simulator training

2010

[3]

99.

Preserving lessons learned in disease outbreaks and
other emergency responses

2010

[3]

100.

Vulnerability of eco-environmental health to climate
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