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Anexo 4
ASPLCTOS EPIDEMIGLOGICOS IMPORTANTES NO rUIDADO DE UM DESASTRE*

M. Helena P. de Mello Jorge**

Parece evidente ¢ue a ocorrencia de desastres naturais seja fato preo-
cupante para a OFS/OMS, em razdo do fato de, além das proprias morbida
de e mortalidade habituais existentes em cada localidade afetada, veri
ficarem-se as corscquencias dns desastres naturais - intrinsicamente

considerados - a2ém do risco de ocorréncia de um grande nimero de doen
gas transmissiveds que, fatalmente, sobrevem cm decorrencia desses de-
sastres. Nessa linha de raciocinio, o enfoque que a OPS/OMS vem dando
ao assunto ¢ evitientemente de grande valia. Importantes inforﬁcs sobre
a administragdo snitavia nos casos desses dcsastres, bem como proble
mas rclativos ao sancamento, nutricdo e vigilancia epidemiologica, en-
tre outres. teém sido publicados por essas Instituigdes e devem se cons
tituir em material biasico de consulta e ensinamento, guanto tais even-

tos existirem.

Permito-me 1nicias esta exposigdo com uma citagdo da propria OPS em

sua Publicagdao Cientifica n® 420:

* Apresentado no Seminirio sobre Administragdo de Saide em Situagdes de

Emergeéncias e Desastres. Brasilia, dezembro de 1986.

** Departamento dr Epidemiclogia da Faculdade de Salde Piblica da Uni-
versidade de Smo Paulo.



"Ate 1850, aproximadamente, comego da enra cientifica, 04
admiristhadones comnteendiam pexfeitamente o cicle da fome,
epidania e distinhio sociaf; ao consideran s principais ca
sas iod desastres, sua atencdo se concenirava na fome € nas
epidamias de doengas quarentenaveis. A melhoria das conde-
coes sanitdarnias e conhecimento das catastrofes natunadls fo-
na da Eurcpa e da América do Nonte (devida d maion nrapidez
dos reios de comunicagdo e de transpontes], fec com que au-
mentassde graduafmente o inferesse por essasd catasthofes. Nas
socicdades industrializadas atuais, o avango em materia de
condicbes econdmicas e de sadde pablica eliminou, pratica -
mente, o0 problfema refativo ds doengas transmissiveds, como
desastne. Sem duvida, nos paises em deservoluirmcnto, esdsds
enfemidades sequem nevestindo-se de propongies calastrofd-
cas, como o sarampo, a poliomiefite, a malania, a febre ti-
§0ide e as vinoses thansmitidas pon antaopodes, tals como ©

dengus e a §ebre amanela.

Por outro lado, a OPS/OMS, em varias de suas publicagdes, vem definin
do os desastres naturais com aqueles conseouentes a terremotos, mare

motos, furacoes, erupgdes vulcinicas e inundagoes.
E nesse contexto que precisa ser situado o Brasil.

Com uma area de 8.500.000 kmz. uma populagdo de 119.070.865 habitan -
tes, segundo ocenst de 1980 e populagdo estimada para 1985 em cerca de
130 milhdes de habitantes (taxa médica de crescimento aproximadamente

2,5% ao ano) & umwais formado de regides Tisiogrificas totalmente dis



pares. dos mais variados pontos de vista {solo, vegetagao. tempeTvatura,
populag¢do urbars/rural, grau de alfabetizagdo, industrializagao, dis~

tribuicio de dcencas e mortes e nivel de assisténcia médica, entre ou-

tros) .

Do ponto de vista sanitdrio, possui um sistema nacional de dados de mor
tatidade centralizado a nivel federal a partir de 1975 com a implanta -
cio, em todo o tcrritdérie, de um modelo finico e padronizado de declara-
cio de obito e coleta sistemitica de dados. Esse sistema, a cargo do Mi
nistério da Saide, engloba, atualmente, cerca de 75% da mortalidade pre
vista para o Bmasi), por métcdos indiretos,em cerca de 1.000.000 de obi-
tos. Escapam ar sistema cerca de 25% dessas mortes, tanto em razao do
subregistro, ceano ao fato de, motivos diversos, algumas localidades nio

estarem ainda enviando regularmente seus dados ao Ministério.

Do ponto de vista dos dados de ﬁorbidade.a situagioc & bastante mais sé-
ria ¢ de mais £ificil solucdo. principalmente em razdo da diversidade

de suas fontes. 0 registro de- doengas de notificagao compulsdria, cmbo-
ra obrigatério por lei, ndo vem sendo feito a contento. Poder-se-ia afir
mar. scm qualquer sombra de dGvida, que ele é incompleto, tanto do pon-
to de vista quintitativo, como qualitativo. Organismos como a SUCAM  (Su
perintendéncia de Campanhas de Sadde Publica) do Ministério da Saude e
outros a nivel estadual tem agdes especificas e atuagodes limitadas. Quan
to 3 morbidade hospitalar, algumas publicacdes do INANPS (Instituto Na-
cional de Assirsténcia Meédica e Previdencia Social) e mals recentemente
o inquérito howpitalar feito pela Fundag3o IBGE (Estatisticas de Satde
- Assisténcia Midico Sanitaria - AMS) dio uma vaga idéia da situagdo

precaria em que essas estatisticas se encomtram., A FUNDACENTRO (Funda -



cio Jorge Dupmt de Figueiredo de Seguranga ¢ Medicina do Trahalho), or
gao do Ministirio do Trabalho, apresenta rambeém publ1ca;6es referentes
a acidentes dr trabalho e doengas profissionais sem, contudo, mostrar

a situagdo rexl relativa & salde do trabalhador. Exemplo tipico deste
aspecto € a dificuldade existente, no momento, na elaboragao de um pro
grama eficiente para a prevengao de acidentes causados por animais pe-
gonhentos, emvirtude, principalmente, da escasses ou desencontro de

dados estatisticos.

Assim, tomandr de uma parte, o ainda relativo sub-desenvolvimento em
que © Brasil re encontra e de oputra parte a inexisténcia de desastres

naturais em nisso pais - a nao ser casos de 1nundagao em algumas areas
e, mais recentemente, abalos de terra no Rio Grande do Norte - ¢ neces

sarie um momeito de reflexdo, antes de se aceitar. adotar e implantar,

simplesmente, os Programas da OPS/OMS refercntes a esscs desastres.

Por outro lade, se alargados os limites desses conceitos, seria ncces-
sirio passar a incluir ou englobar, dentro do tema, toda a gama de aci
dentes provocalos pclo homem. Alids ¢ a propria Publicagao n*420 que., a

2las, assim se refere:

"04 desastnes provocados pelo homem cornespondem a duas cafge
goniuws. Na primeina §cguram o0s necdultantes de uma atdividade

destmtiva acidental e na segunda aguefes que provem de guek
aas, thanstohnos econdmicos ou sociadss € 04 distunbios civis.

No pnimedino grupo estdo os fafos repentinos como catastrofes

de aviacde, explosdes, {ncendiocs e infoxicagoes ou de proced
408 ctdnicos como o desmatamento e a centaminagae do medio am

bientr. Abrangidos pefe segunde aspecto, encontram-se, enthre



outnos, 04 acadentes nucleares e, eapecdficamente engfobados

nos distinbios scciais, o desastre crdnico representade pela
. " . -

seca, talvez a 4oama mais 4requente de uma desiaufricac grave

e fome genmerafizada" 1 o grdifo € meul.

A histdria tem mostrado que, se por um lado, o Brasil conseguiu de cer
ta forma., vencer o periodo‘mais negro das doencgas infecciosas (passan-
do de elevadas taxas de mortalidade para .alores que, emhora altos, ja
se encontram em declinic}, ainda ocorrem, anualmente, no pais, cercade

50.000 mortes por essas causas {dados para 1982).

0 segundo mais importante grupe de causas de morte (excluidoe o repre-
sentade pelos sinais e sintomas mal definidos), e exatamente o© grupo
de causas externas, que constituem, os “fatos repentinos”

aos quais acima, foi feita referéncia. A propria OMS 1inclui nessa clas
sificagdo de causas externas todos os acidentes e vielénrias ocorridos
no pais e que. se¢ cada um, individualmente nao sc constitui em uma ca
tistrofe ou calamidade, em scu somatério, elevam o nlmero de mortes pa-
ra cerca de quase 80.000 ao ano. Essas mortes, que representam cerca de
105 do total de dbitos no Brasil. vem se constituindo em taxas tambem

crescentes ao lengo do tempo.

Acresce que a merbidade por csses eventos (e para oS guais nao se Cco-
nhecem numeros rteais), chega a ser estimada, por alguns autores, COmo

sendo de 200 a 490 vezes maior que a mortalidade.

Imaginando o que isso representa em termos de perdas de vida e de se-
quelas, de dias perdidos de trabalho e no estudo, além dos custos dire

tos propriamente ditos em termos de atendimento hospitalar, fica claro



que seu estudo. do ponto de vista epidemiologico, de formagdoe de recur-
sos humanos, bem como investimentos em termos curativas e preventivos
(destacando-se aqui os aspectos educativos) pode e deve ser incrementa-
de, postulando-se, nesta opurtunidade, a necessidade de que os mesmos

- acidentes privocados pelo homem e acidentes e violencias em geral -

sejam encampadas pelo Programa da OPS/OMS, passando a figurar ao lado

dos desastres raturais.

QUADRO 1 - CAT{STROFES/CALAMIDADES/DESASTRES SLEGUNDO TIPO.
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X gquisa de conrfusdo pode-se dizer que, de esses exemplos dedxaram cla-
na a Aimpohtancia dos acd{dentes causados pele homem, ¢ acidentes em ge-
ral a proposta fedita refativamenite a4 suq anexagdae aos desastines natu-
nais pode e deie sen acatada pela OPS/OMS.

E oporntuno, entédo, aproveitar este momenlo, em que nepresentante de va-

nias entidades se unem num denominador comum para estudan od desastrnes/

catastrnofes/calamidades - em uma patlavra, as emengencias em geral - pho

pon ainda que seja criado wum Sistema de Vigilancia Epidemiofogica, para

analises mais fetalhadas dessas situagoes de emergencid.

Jrngdos come a Defesa Civif, a CETESB, o Ministénio do Intendor, o Minis-
ténio da Sadde, a CRAPS e tantos outros cuja maténia paime de estfudo e
o tema que ora se discute precdsam estarn unidos e a criagao de um Cen-

trho de Informagies Lmpoe-se como fundamental.

E dentro desse enfoque que a Epidemiofogdia, com scu carater de estudar

e descrever o nurero e a distrnibuigdo desses acidentes e dessas montes,
" analisando suas causas e orientando a indicagdo des medios de controle e
de protecdo dessas eventos", deve ser chamada para noatear ess5es prOGRA
mas, a §im de que efes possdam sen heais e ndo empiricos, efetivos e nao

indquos,



