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RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Identificar na literatura evidéncias sobre as intervencdes relacionadas a preparacéo e resposta das
equipes de atencao primaria a salude (APS) em situagdes de desastres relacionados a ameagas naturais.
Métodos. Revisdo sistematica da literatura realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs,
Disasters e Google Scholar. Foram selecionados estudos quantitativos (desenho de caso-controle, coorte ou
transversal) que relataram intervencdes em populacdes expostas a desastres de origem natural no contexto
da APS.

Resultados. Seis estudos foram analisados, realizados nas Filipinas, Vietnd, Estados Unidos, Chile e india.
As intervencdes de preparacéo identificadas incluiram a elaboracéo de protocolos de preparacéo de enfer-
meiros e de educacdo na comunidade; avaliac&o de risco de vulnerabilidade da comunidade; e identificacao
dos servicos de APS para a operacéo de planos de gestdo de desastres. As intervencdes de resposta des-
critas foram agdes de tratamento a traumas, prevencéo de problemas de salde e participagdo em cursos de
treinamento.

Conclusoes. As evidéncias identificadas apontaram que as intervencdes de preparo sdo inadequadas e que
o desempenho na capacidade de resposta da APS é fraco.

Desastres; atencéo primaria a salde; pessoal de saude; planejamento em desastres; prevencao e mitigagao.

Desde a década de 1990, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) tem elaborado estratégias visando a redugdo do risco
de desastres e a gestao que apoie a adaptagdao as mudangas cli-
maticas. Em 2005, foi criado o Marco de Agao de Hyogo (1),
que destacava como objetivo geral o aumento da resiliéncia
de nagdes e comunidades para minimizar perdas frente aos
desastres através de cinco metas essenciais a serem alcangadas
até o ano de 2015. O Marco de Sendai para Reducao de Risco
de Desastres 2015-2030 (2), que sucedeu o de Hyogo, propos
reflexdes acerca dos riscos atrelados as mudangas climéticas e
discussdes para intensificar estratégias que reduzam os impac-
tos dos desastres e promovam comunidades resilientes (3).
Nesse marco, destacam-se os efeitos das mudangas climaticas,
assim como os efeitos da urbanizacado e da industrializag¢do das

sociedades, particularmente frente as poucas mudangas cultu-
rais em relacdo a prevencao de tais eventos, o que intensifica
a vulnerabilidade das populagdes, especialmente nos pai-
ses menos desenvolvidos. Nesses termos, hd tendéncia de se
acentuarem as relagdes desequilibradas entre o ser humano e o
ambiente, com vieses mais economicos do que sustentaveis (4).

Os marcos de reducao de risco atribuem a atengao primdria a
satde (APS) um papel socioambiental na preparacao e resposta
as situagdes de desastre, o que motivou o desenvolvimento
de pesquisas em satide ptblica com foco, principalmente, em
riscos geofisicos, vulnerabilidade comunitiria e sistemas de
alerta precoce (3). E amplamente reconhecido que os sistemas
publicos de satide sdo projetados para lidar com diversas for-
mas de emergéncias e desastres, e que os profissionais de satide

! Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Departamento de Enfer-
magem, Florianépolis (SC), Brasil. D4 Gisele Cristina Manfrini Fernandes,
gisele.manfrini@ufsc.br

? Universidad de la Sierra Sur, Programa de P6s-Graduagao, Miahuatlan de
Porfirio Diaz (OA), México.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuicao e reprodugao em qualquer meio, desde que o
@ trabalho original seja devidamente citado. Nao sao permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, nao deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer
organizagao ou produtos especificos. Nao é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo.

Rev Panam Salud Publica 43, 2019 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.76 1


http://www.paho.org/journal
www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.76
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.76
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode

Revisao

da APS fazem parte desse sistema. Destarte, destaca-se que
sao fungdes essenciais da satde publica, sistematizadas pela
Organizagdo Pan-Americana da Satdde (OPAS), o desenvolvi-
mento de politicas, o planejamento e a realizagao de a¢des de
prevencao, mitigacdo, preparacao, resposta e reabilitacdo para
reduzir o impacto dos desastres sobre a satide da populagéo (5).
Atualmente, a Agenda de Satide Sustentavel para as Américas
(2018-2030) afirma o compromisso de paises membros da OPAS
com objetivos que se traduzem em desafios emergentes de
satide publica, regionais e nacionais, coincidindo com os Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentdavel (ODS). Incluem-se ai
planos estratégicos e politicas que atendam o acesso equitativo
aos servicos de satide, também em situacoes de emergéncias e
desastres (6).

Com efeito, o aprimoramento da resiliéncia em contexto de
desastres é um ponto essencial para o desenvolvimento das
governangas nacionais, resultando em praticas de gestao local
relacionadas as agdes de planejamento e execugao e organizagao
de planos voltados as fases de prevencao, preparacao, resposta,
recuperagdo e readaptagdo pds-desastres. O fundamental desse
processo consiste na avaliagdo dessas praticas, dos saberes
desenvolvidos e dos treinamentos dirigidos aos profissionais
da APS (7).

Andlises apoiadas na vulnerabilidade de uma populagao
tendem a ser tteis na avaliagdo e monitoramento do risco de
desastres, fortalecendo a preparagdo para uma resposta efe-
tiva (8). Em geral, pesquisas anteriores enfocaram diversas
tematicas — respostas de emergéncia, contengdo e limitagdo de
danos, producao de diretrizes, planos e protocolos, estudos de
caso com li¢des aprendidas, perspectivas sobre a eficicia das res-
postas e gerenciamento de emergeéncias e desastres (9) — porém
sem énfase na APS. Partindo-se da premissa de que a abrangén-
cia e a eficicia das intervenc¢oes da APS auxiliam sobremaneira
no entendimento de como essas equipes podem intervir melhor
na preparacao e na resposta a desastres, o objetivo desta revi-
sdo foi identificar na literatura evidéncias sobre as intervengoes
relacionadas a preparacdo e resposta das equipes de APS em
situagoes de desastres associados a ameagas naturais.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo sistemdatica com base na seguinte
pergunta: “quais os resultados das intervengdes de prepara-
¢do e resposta de equipes de cuidados primarios de satide em
situagdes de desastres relacionados com ameacas de origem
natural?” A revisao sistemética foi realizada de acordo com os
itens do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-
Analyses of Studies (PRISMA) (10), com protocolo registrado na
plataforma PROSPERO (CRD42018079571).

A pergunta de pesquisa foi estruturada da seguinte forma:

* participantes: profissionais de APS;

e intervengao ou exposicao: evidéncias sobre preparagao e res-
posta das equipes da APS;

® comparacao ou controle: nao houve;

¢ medidas de resultado: evidéncia de atuagdo das equipes de
APS em situagdo de desastre com ameacas de origem natural;

e tipos de estudos: caso-controle, coorte e transversal.

Os estudos incluidos obedeceram aos seguintes critérios:
desenho quantitativo, de caso-controle, coorte e transversal;
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intervengdes em populagdes expostas a desastres ou com inter-
vengdes profissionais da APS; publicagdo em qualquer ano; e
estudos em quaisquer idiomas. Foram critérios de exclusdo:
desenhos que nao fossem de coorte, caso-controle, transversal
e quantitativo; estudos sem aderéncia tematica; e estudos que
nao fossem relacionados a APS.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed
(https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scopus (https://
www.scopus.com), Web of Science (https://login.webof
knowledge.com), Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/en/) e
Disasters (https:/ /www.emdat.be/). Fez-se a busca da litera-
tura cinzenta no Google Scholar. A estratégia de busca incluiu
as seguintes palavras-chave: disaster, catastrophe, calamity, earth-
quake, cyclone, hurricane, flood, fire, tsunami, snowstorm, primary
health, primary healthcare, primary care.

As referéncias dos artigos selecionados para leitura na integra
foram revisadas para busca de estudos que nao tivessem sido
localizados no levantamento inicial. Todas as referéncias foram
gerenciadas no software EndNote X7.2.1. Os artigos duplicados
foram removidos.

A selegao dos artigos iniciou pela leitura dos titulos e resu-
mos, realizada de forma independente pelos revisores 1 (GMF)
e 2 (RST). Nos casos de desacordo, a decisdo final quanto a
inclusdo baseou-se no terceiro revisor (MFBNAC). Apés a sele-
¢do, os textos completos foram lidos. Os dados referentes as
caracteristicas dos estudos foram extraidos pelos revisores 1 e
2, armazenados em planilhas de Microsoft Office Excel 2016 e
organizados com auxilio de um instrumento construido pelos
pesquisadores, que contempla: caracteristicas do estudo (autor,
ano de publicacdo, pais e objetivo, métodos, andlise estatistica),
caracteristicas dos participantes (amostra de participantes,
populacdo) e caracteristicas dos resultados (intervengdes e/ou
principais resultados).

Procedeu-se a avaliagao da qualidade individual dos estudos
selecionados, com base nos critérios da ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(11). O risco de viés também foi avaliado: os artigos com mais
de 70% de respostas “sim” aos itens completos da lista STROBE
(ou seja, resposta “sim” a todos os subitens, quando presentes)
foram categorizados como tendo baixo risco de viés; 50% a 70%
de respostas “sim”, risco moderado; e menos de 50% de res-
posta “sim”, alto risco de viés.

RESULTADOS

As buscas identificaram 5 532 artigos. Apds remogao de
duplicatas e leitura de titulos e resumos, 28 artigos foram sele-
cionados, dos quais 10 foram elegiveis (12-21). Apés a leitura
integral, foram excluidos dois artigos em fungao do tipo do
estudo (12, 13) e dois artigos que descreviam intervenc¢des sem
foco em profissionais de APS (14, 15). Portanto, foram anali-
sados seis estudos que contemplavam os critérios da revisao
(figura 1): cinco estudos transversais e um estudo de coorte.

Dos seis artigos selecionados, dois versam sobre preparagao
a desastres na APS (16, 19), trés abordam resposta em desastres
(17, 18, 20) e um enfoca mitigacdo na APS em termos de varia-
veis de satide mental da comunidade (21). Quanto a qualidade,
quatro artigos tiveram baixo risco de viés (16, 18, 20, 21) e dois
artigos tiveram moderado risco de viés (17, 19).

Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Filipinas
(16), Vietna (17), Estados Unidos (14, 20), India (19) e Chile (21).
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FIGURA 1. Fluxograma da selecao dos estudos em revisao sistematica sobre capacidade da atencao primaria a saude de atuar
em situacoes de desastres
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TABELA 1. Sintese qualitativa dos dados obtidos por revisao sistematica sobre capacidade da aten¢ao primaria a satde de atuar

em situagcoes de desastres

Amostra®

Referéncia n % Método de coleta de dados

Intervencao

Critério de avaliagdo

Labrague et al., Filipinas 170 85,0 Questionario
2016 (16)
Van Minh et al., Vietnd 42 100,0 Questiondrio (n=22)
2014 (17) Entrevista individual (n=10)
Entrevista em grupo (n=10)
Williams et al., Estados 107 23,3 Questionario
2017 (18) Unidos
Phalkey et al., india 29 935 Questionario
2012 (19)
Wineman et al., Estados 304 34,0 Questionario
2007 (20) Unidos
Minoletti et al., Chile 549 56,75 Questiondrios
2018 (21) GHQ-12 e SF-36

Avaliagao do nivel de Ameacas naturais em geral Preparo
preparo dos enfermeiros
quanto aos desastres
Concentracdo na Tempestades/ Resposta
capacidade da APS em Inundagoes
responder a desastres
com base em modelo da
oMS
Identificacdo de Ameacas naturais em geral Resposta
intervencoes para
preparagao
Reavaliagdo de planos e Inundagoes Preparo
ac0es na contingéncia e
preparagao
Selecdo de alguns itens Tempestades de inverno / frio Resposta
como indicadores para  extremo, tornados e inundacoes
resposta aos desastres
Relacdo de intensidade de Terremoto e tsunami Mitigagao

ac0es em saude mental
por centros de APS

2Amostra: n = nimero de trabalhadores da atencao primaria a saide convidados a participar da pesquisa; % = proporcdo de trabalhadores da atencdo priméria a salide que completaram as pesquisas.

A tabela 1 descreve a sintese qualitativa, listando as principais
caracteristicas dos estudos.

Foram identificados seis grupos de componentes que inter-
ferem na preparacao e resposta da APS - servigo assistencial,
politica/governanca, financiamento de satide, recursos huma-
nos, sistema de informacdo e pesquisa, produtos médicos e
tecnologias — que sintetizam os achados individuais. Os indi-
cadores referiram-se a 1 586 participantes entre os seis estudos
selecionados de revisao sistematica. Todavia, grande parte dos
indicadores categorizados na tabela 2 foram obtidos de quatro
estudos ou menos, por isso a melhor analise que expressa a efe-
tividade ou deficiéncia nos indicadores se deu individualmente.

O servico de assisténcia a comunidade é tratado em quatro
dos seis dos estudos. A assisténcia de satide a populagao com
servigo de assisténcia médica e ac¢des preventivas é garantida,
de acordo com 39,8% a 50,5% dos profissionais. Os trabalhado-
res da APS abordaram a forma das atividades médicas e ag¢des
preventivas focadas no preparo e resposta a desastres de origem
natural, porém mencionaram a possibilidade de algum tipo de
limitagdo (17, 19, 21), como, por exemplo, o encaminhamento a
unidades de alta complexidade como um centro cirdargico (17).
Na APS do Chile, de 720 profissionais de satde estudados, 492
disseram que a populagdo tem cobertura de acdes estratégicas
de educagao e apoio emocional apés desastres (21).

As estratégias de governanca e politicas foram os indicado-
res mais estudados: de 1 539 trabalhadores de unidades basicas
de satde, 1 375 (89,3%) declararam ter participado de ativida-
des ligadas a gestdo em desastre, como elaboragao de planos,
protocolos operacionais, protocolo de comunicacdo e andlise
de vulnerabilidade (16-18, 20). O conhecimento sobre docu-
mentos de prevencao, controle e resposta do governo, assim
como sobre protocolos institucionalizados, foi mencionado por
75,4% de 910 participantes dos estudos que trataram do assunto
(16, 17, 21). Contudo, trés quartos dos profissionais de satide

reivindicavam mais expertise e habilidade em planejamento de
desastres e de gerenciamento de plano de emergéncia (17). Foi
mencionada por 705 (79,2%) profissionais a falta de lideranca
e de compreensao sobre o emprego da APS (20). Além disso,
350 (71,4%) profissionais indicaram a caréncia de elaboragao e
implementagdo das atividades de gestdo voltadas as fases de
prevengao, preparacao e resposta (18, 19). Apenas 108 de 890
profissionais (12,1%) da APS desenvolvem grupos de planeja-
mento de treinamento com participagdo comunitaria (18); 72 de
459 (15,6%) profissionais realizam o processo de identificagao
de servicos essenciais para a continuidade das operagdes (18),
contribuindo para a¢des inadequadas de apoio a estrutura e
politica da APS com intencao de responder a desastres (17).

Os aspectos de financiamento, recursos humanos e alimenta-
¢do dos sistemas de informagao tiveram os menores resultados
na analise dos indicadores. A falta de recurso para prepara-
¢ao (17-20) foi mencionada 604 vezes entre 1 400 profissionais
(43,1%). Além disso, 178 de 890 profissionais entrevistados
(20,0%) indicaram a falta de reembolso dos servicos de emer-
géncia (20). O gerenciamento de fung¢des dos profissionais de
satide, ou seja, a re-atribuigdo de fungdes (20), aconteceu em
204 de 890 dos casos (22,9%), e a abstinéncia de profissionais
no local de trabalho (19) em situagao de desastre foi relatada
por 11 de 31 (35,4%) entrevistados. Sistemas de comunicacao
interrompidos, somados aos sistemas de referéncia e contrar-
referéncia fora de operacao (17), afetaram 11 de 20 centros de
satde que forneciam APS. A presenga de servigos de APS que
promovem alguma forma de transmissdo de informagdo e
educacao, tal como sites ou memorandos para informar sobre
a disponibilidade de vacinas, assim como posto de armazena-
mento e transporte, foi citada apenas em dois trabalhos por
250 participantes, o que representa 18,5% de atuagdo para essa
atividade (18, 20). A necessidade de melhorar os meios de comu-
nicagdo, por meio do fornecimento de informagdes digitalizadas
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TABELA 2. Indicadores que representam as intervencoes das unidades de atengao primaria de saide em situacao de desastres

conforme revisao sistematica

Indicador

Servigo de assisténcia a comunidade

Servico de assisténcia médica funcionante (17, 19, 20)

Servico de salde ndo interrompido porém com disfuncgéo (19)

Encaminhamento para servigo cirtrgico despreparado em caso de emergéncia (17)

Cobertura com estratégia de educacao e apoio emocional apos o desastre (21)

Cobertura populacional e duragdo de agdes comunitarias preventivas (21)
Governanca

n % Freq.

9N 50,5 476
31 48,3 15
20 653 13

720 68,3 492

720 398 287

Participagdo em atividade relacionada a gestdo (plano, protocolo operacional, protocolo de comunicagdo, analise de vulnerabilidade) 1539 89,3 1375
(16-18, 20)

Conhecimento sobre documentos de prevencdo, controle e resposta do governo, assim como protocolos operacionais preestabelecidos 910 75,4 687
institucionalmente (16, 17, 21)

Estrutura e politica de apoio a APS para responder a desastres consideradas inadequadas (17) 20 65,0 13

UAPS que desenvolvem grupos de planejamento e participaram de treinamento comunitario (20) 890 12,1 108

Identificacdo de servigos essenciais para a continuidade das operagoes (18) 459 15,6 72

Quantia de profissionais que requerem habilidade e expertise em planejamento de desastres, gerenciamento de plano de emergéncia e 20 75,0 15
encaminhamento de pacientes (17)

Falta do desenvolvimento ou implementacao de planos, protocolo e/ ou quantidade de treinamento em emergéncia insuficiente (17, 18) 490 714 350

Falha na lideranca, coordenacao e compreensao do papel da APS pelos planejadores de emergéncia comunitario (20) 890 79,2 705

Financiamento de satde

Falta de recurso para preparacgao (17-20)

Falta de reembolso dos servigos de emergéncia (20)
Recursos humanos

Abstinéncia® de profissionais (19)

Re-atribuicdo de fungdes aos profissionais (20)
Sistema de informagao

1400 431 604
890 20,0 178

31 35,4 11
890 229 204

Sistema de comunicacéo interrompido e sistema de referéncia e contrarreferéncia fora de operagéo (17) 20 55,0 1
Precisa melhorar a comunicagdo, fornecendo e digitalizando dados da populagao e epidemioldgico (17, 18) 479 54 26

Promove informagao e educacdo em satide (memorando para conhecimento da disponibilidade de parceiros para transporte e

armazenamento de vacinas) (18, 20)
Produtos e tecnologias
Estabelecimentos tém medicamentos disponiveis (17, 19)

1349 18,5 250

37 837 31

Equipamento para primeiros socorros em caso de emergéncia (20) 890 0,0 0
Outros

Estrutura fisica danificada (19) 31 275 9

Limitacdo de vinculo com a comunidade por falta de recurso humano e restrigao de tempo (20) 890 34,2 305

Percepcao de preparo profissional para situagoes de desastre
Totalmente preparado (16, 17)
Razoavelmente preparado (16)
De certo modo despreparado (16)
Totalmente despreparado (16, 17)

190 273 52
170 476 81
170 18,8 32
190 13,1 25

“Numero de profissionais que nao compareceram ao atendimentos na atengao priméria em sadde em situac@o de desastres naturais.

e bancos de dados epidemioldgicos regularmente alimenta-
dos, foi mencionada por 26 (5,4%) de 479 profissionais de satide
(17,18).

Na categoria de produtos e tecnologias, 890 participantes
foram questionados sobre a disponibilidade de equipamentos
para primeiros socorros em caso de emergéncia (20). Nenhum
relato confirmou a existéncia desses equipamentos, mas 31 de
37 UAPS afirmaram ter medicamentos disponiveis (17, 19) para
atender a populacao. Um dos artigos analisados mostrou que a
dificuldade no desempenho da APS refere-se a limitagao de vin-
culo com a comunidade por insuficiéncia de recursos humanos
e restricdo do tempo para as atividades, sendo que 305 profis-
sionais de satde de 890 (34,2%) indicaram essa ocorréncia (20).

Outras situagdes apontadas foram o dano da estrutura fisica
dos estabelecimentos (19) e a percepgao do papel e do preparo
profissional para situagdes de desastre (16, 17).

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica apontaram que as
intervengdes existentes de preparo e de resposta a desastres
apresentam falhas nas acdes de preparagdo e capacitacao da
APS. Foram identificados como lacunas: a dificuldade de pro-
tocolizagdo da comunicagdo com a populagdo; e, entre a equipe
de profissionais de satide, a falta de recursos financeiros que
atendam as demandas de preparo e de resposta em situagao de
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desastres, o desconhecimento dos profissionais de satide quanto
a estratégias de planejamento e protocolos de emergéncia exis-
tentes e a falta de tempo para desenvolver estratégias junto a
populacdo, formular planos e treinamentos. Esses aspectos difi-
cultam a pratica voltada ao preparo e resposta da APS diante de
ameagas naturais. Entretanto, as proprias evidéncias apresen-
tam sugestdes para transpor essas limita¢des, principalmente
relacionadas ao fortalecimento do vinculo APS-comunidade e
da percepcao da propria APS sobre seu papel nesse contexto.
A evolucao da percepcao de risco pode se tornar a base para a
criacdo e o desenvolvimento de interveng¢oes bem-sucedidas na
APS, facilitando a comunicagao com a populagao.

As falhas podem, também, ser trabalhadas a partir de uma
perspectiva coletiva, em conjunto com a comunidade, com ati-
vidades de aperfeicoamento ou criacdes de kit de emergéncia,
incluindo um cartdo de informacdes pessoais de emergéncia
para os membros do agregado familiar; desenho de um mapa
de risco na comunidade; desenvolvimento ou melhoria de pla-
nos de contingéncia; e comunicagao alternativa para grupos
vulnerdveis em situagdes de desastres (22). Tendo em vista as
intervengdes de preparacdo, enfatiza-se a relacdo da APS com
os contextos comunitarios e a necessidade de gestao de planos
contingenciais locais. Ha outros estudos na literatura sobre a
tematica que corroboram tais agoes e enfatizam, por exemplo, a
importancia do conhecimento por parte das familias de planos
de evacuacao da comunidade e do estabelecimento de um plano
préprio de resposta de emergéncia familiar (23) que respeite a
seguranca e otimize a mobilidade em um evento de desastre.

Existem evidéncias de que a prevaléncia de estresse
pos-traumatico, ansiedade e depressio na comunidade per-
manece elevada 2 anos apds a exposi¢ao a riscos (24). Essa
é uma das razdes para o envolvimento dos profissionais em
redugdo de riscos e agravos a satide que deve ser considerada
nas fases de prevencao, preparo e mitigacdo para melhorar o
resultado da assisténcia (21). O papel das equipes de APS nas
comunidades é fundamental na prestacao de servigos de satide
essenciais, apontado nos relatérios pés-desastre. Os estudos que
validaram intervencdes de resposta da APS se relacionavam a
tratamentos curativos, medicamentosos ou encaminhamento
cirtrgico, ou preventivos dos agravos epidemiolégicos con-
sequentes aos impactos dos desastres, considerando que os
profissionais saibam a importancia de constantes treinamentos
e capacitacdes para o sucesso da operacionalizagdo das inter-
vengdes planejadas (16, 20). E preciso capacitar e fortalecer
competéncias profissionais de atuagdo em cenarios de desastre.
Essas competéncias devem contemplar desde a atengao clinica
frente as doencas mais comuns a que as pessoas estdo susceti-
veis até a pratica para manobras de emergéncia, o treinamento
para uso adequado dos equipamentos de protecao pessoal e a
coordenacao dos fluxos de informacao durante um desastre (25).

O desconhecimento dos profissionais de satde sobre os
protocolos de emergéncia existentes esta relacionado com a
irregularidade no contato com informagdes que nao sao rotinei-
ras aos servigos de satide, a exemplo dos desastres associados
a ameagas naturais, possibilitando que o alcance proativo seja
reduzido ou negligenciado. Essa situagdo pode ser contornada
a fim de preencher a lacuna de comunica¢ao com a populagao.
Estabelecer estratégias de divulgacdo prévia ao evento e usar
ferramentas que favorecam a comunicacdo com a populagao
tém impacto na identificagdo das necessidades de satide e no
acesso aos servigos de APS em desastres (26, 27).
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Um estudo anterior (28) apontou que a resiliéncia psicol6-
gica a eventos climéticos pode diminuir a motivacao no sentido
de mitigar as mudangas climaticas. Por isso, é importante que
as li¢des aprendidas com eventos de maior magnitude gerem
diretrizes e estruturas de coordenagdo nos planos locais da
APS, com integracao de setores e a¢des organizadas pela APS
junto a populagao (20). A integracdo entre setores oportuniza
melhores solugdes para os déficits de recursos no preparo,
mitigagdo e resposta para o desastre. Isso garante ao profis-
sional de satde da APS e a populacdo a operacionalizagao
necessaria, facilitando o enfrentamento das barreiras institu-
cionais em torno da gestdo e reducgdo de risco de desastres na
APS (29, 30).

Voltando a Agenda de Sadde Sustentavel para as Améri-
cas 2018-2030, ha pelo menos trés objetivos bem alinhados
ao tema que se analisa neste artigo. O primeiro visa a igual-
dade de acesso aos servicos de satide, com a devida atengao
as necessidades diferenciadas e insatisfeitas de todas as pes-
soas e as necessidades especificas dos grupos vulneraveis
(6). O segundo objetivo trata da inclusao de politicas, planos,
normas e processos para a organizacao do sistema de satide e
mecanismos para seu monitoramento e avaliagdo (6). O oitavo
objetivo, por sua vez, refere-se ao fortalecimento das capacida-
des de preparacdo, prevencao, detecgdo, vigilancia e resposta
a surtos de doengas e a emergéncias e desastres que afetam a
satde da populagao. Apresenta também alguns elementos cha-
ves para seu cumprimento, que podem ser abordados a partir
da APS (6): desenvolvimento e fortalecimento da resiliéncia
dos sistemas e servicos de satide para lidar com emergéncias
e mudangas climéticas; desenvolvimento de capacidades para
responder a desastres e emergéncias causadas por qualquer
tipo de ameaga; preparacao para emergéncias e gestdao do risco
de desastres, incluindo a educagao e preparacao da populagao;
e fortalecimento do setor da satide, incluindo recursos huma-
nos e institui¢des seguras, bem como a preparacdo de planos
nacionais.

Considerando esses aspectos, o presente estudo produz
conhecimento sobre a atuagdo da APS em situa¢des de desas-
tres, revelando indicadores que poderao ser reforgados nas
politicas e praticas de satide em diferentes contextos. Dentre
as limitagdes, reconhece-se que a delimitacdo do estudo para
pesquisas de intervencdo e a heterogeneidade da amostra ana-
lisada impediram avangos analiticos dos achados da literatura.
Pode-se concluir que existe um crescente movimento para
mudar a realidade da atuacdo da APS no contexto dos desas-
tres, mesmo diante das dificuldades quanto ao conhecimento,
percepgao profissional, desenvolvimento de planos e protoco-
los e comunicagdo com a populagdo exposta ou em risco.

Contribuicao dos autores. Todos os autores (GCMF, RST,
MFBNAC, ABO, SSK, RAA) elaboraram o projeto de pesquisa,
realizaram a coleta de dados, analisaram e interpretaram os
resultados e redigiram o artigo. Todos os autores revisaram e
aprovaram a versao final.
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Primary health care in disaster situations: systematic review

ABSTRACT

Keywords

Objective. To identify evidence from the literature regarding interventions related to preparedness and res-
ponse of primary health care (PHC) teams in situations of natural disaster.

Method. Systematic review of the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Disasters,
and Google Scholar. Quantitative case-control, cohort, or cross-sectional studies reporting interventions in the
context of PHC on populations exposed to natural disaster were selected.

Results. Six studies were analyzed, performed in the Philippines, Vietnam, United States, Chile, and India.
The preparedness interventions identified in the studies included the design of nursing preparedness and
community education protocols; community vulnerability risk assessment; and identification of PHC services
for implementation of disaster management plans. The response interventions described referred to trauma
care, prevention of health problems, and participation in training.

Conclusions. The evidence identified in the literature suggest that preparedness interventions are inade-
quate, and that the PHC response capacity is poor in situations of natural disaster.

Disasters; primary health care; health personnel; disaster planning; prevention and mitigation.

Atencion primaria de salud en situaciones de desastre: revision sistematica

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Encontrar pruebas bibliograficas sobre intervenciones relacionadas con la preparacién y la res-
puesta de los equipos de atenciéon primaria de salud (APS) en situaciones de desastre relacionadas con
amenazas naturales.

Métodos. Revision sistematica de la bibliografia realizada en las bases PubMed, Scopus, Web of Science,
Lilacs, Disasters y Google Scholar. Se seleccionaron estudios cuantitativos (de disefio transversal, de casos y
testigos, o de cohortes) referentes a intervenciones en grupos poblacionales expuestos a desastres naturales
en el contexto de la APS.

Resultados. Se analizaron seis estudios realizados en Chile, Estados Unidos, Filipinas, India y Vietnam.
Las intervenciones de preparacion encontradas incluyeron la elaboracion de protocolos de preparacion del
personal de enfermerfa y de educaciéon de la comunidad; la evaluacién del riesgo de vulnerabilidad de la
comunidad; y la identificacion de los servicios de APS para realizar planes de gestion de desastres. Las
intervenciones de respuesta descritas se centraron en el tratamiento de traumatismos, la prevencion de afec-
ciones de salud y la participacién en cursos de capacitacion.

Conclusiones. Las pruebas identificadas sefialaron que las intervenciones de preparacién son inadecuadas
y que el desempefio en lo referente a la capacidad de respuesta de la APS es deficiente en situaciones de
desastre.

Desastres; atencion primaria de salud; personal de salud; planificacion en desastres; prevencion y mitigacion.

Rev Panam Salud Publica 43, 2019 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.76


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.76

