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Resumo 
Objetivo: Estimar impactos da sobreposição de desastres climático e pandemia nos atendimentos para puericultura.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e analítico, com desenho ecológico e transversal. Foram utilizados os 
números de atendimentos a crianças menores de um ano de idade, nos quais o problema ou a condição avaliada 
envolveu diagnósticos relacionados a puericultura entre 2016 e 2022 na Atenção Primária do município de 
Petrópolis no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Petrópolis foi atingido por desastre climático provocado por chuvas 
que resultou em ampla destruição e em 248 mortos durante a pandemia por COVID-19 em fevereiro de 2022. 
As taxas de atendimentos (/mil) nos seis primeiros meses da sobreposição foram comparadas com as taxas 
antes dos desastres climático e pandemia e com as taxas nos seis primeiros meses da pandemia isoladamente, 
utilizando diferenças percentuais e taxas mensais médias com seus respectivos intervalos com 95% de confiança 
em diagrama de controle. 
Resultados: Foram estudados 45.819 atendimentos de puericultura. As taxas mensais de atendimentos no mês 
do desastre climático e no mês anterior, quando chuvas intensas já aconteciam, reduziram 46,4% e 37,2%, 
respectivamente, em relação ao período antes da pandemia. Essas reduções somente não foram inferiores aos 
primeiros meses da pandemia por COVID-19, quando foram observadas reduções de 79,3%, 57,8% e 42%, 
também em relação ao período antes da pandemia.
Conclusão: Houve impactos da sobreposição de desastres climático e pandemia nos atendimentos para 
puericultura, aumentando as barreiras ao acesso de crianças a cuidados de prevenção à saúde durante a 
pandemia. 

Abstract 
Objective: To estimate the impacts of the overlap of climate disasters and pandemic on childcare services. 
Methods: This is a descriptive and analytical study with an ecological and cross-sectional design. The numbers of 
services provided to children under one year of age, in which the problem or condition assessed involved diagnoses 
related to childcare between 2016 and 2022 in Primary Care in the municipality of Petrópolis in the state of Rio 
de Janeiro, Brazil, were used. Petrópolis was hit by a climate disaster caused by rains that resulted in widespread 
destruction and 248 deaths during the COVID-19 pandemic in February 2022. The rates of services (/thousand) 
in the first six months of the overlap were compared with the rates before the climate disasters and pandemic and 
with the rates in the first six months of the pandemic alone, using percentage differences and average monthly rates 
with their respective 95% confidence intervals in a control diagram. 
Results: A total of 45,819 childcare services were studied. Monthly care rates in the month of the climate disaster and 
the previous month, when heavy rains were already occurring, fell by 46.4% and 37.2%, respectively, compared to the 
period before the pandemic. These reductions were only lower than in the first months of the COVID-19 pandemic, when 
reductions of 79.3%, 57.8% and 42% were observed, also compared to the period before the pandemic. 
Conclusion: The overlapping climate disasters and the pandemic had an impact on childcare services, increasing 
barriers to children’s access to preventive health care during the pandemic.

Resumen 
Objetivo: Estimar los impactos de la superposición de desastres climáticos y pandemias en los servicios de 
cuidado infantil. 
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y analítico con un diseño ecológico y transversal. Se utilizaron las cifras 
de atenciones a niños menores de un año, en las que el problema o condición evaluada involucró diagnósticos 
relacionados con el cuidado infantil entre 2016 y 2022 en la Atención Primaria del municipio de Petrópolis en 
el estado de Rio de Janeiro, Brasil. Petrópolis fue golpeada por un desastre climático causado por lluvias que 
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resultaron en destrucción generalizada y 248 muertes durante la pandemia de COVID-19 en febrero de 2022. Las 
tarifas de servicio (/miles) en los primeros seis meses de la superposición se compararon con las tarifas antes 
de los desastres climáticos y la pandemia y con las tarifas en los primeros seis meses de la pandemia solamente, 
utilizando diferencias porcentuales y tarifas mensuales promedio con sus respectivos intervalos de confianza del 
95% en un diagrama de control. 
Resultados: Se estudiaron 45.819 visitas de guardería. Las tarifas mensuales del servicio en el mes del desastre 
climático y el mes anterior, cuando ya se estaban produciendo fuertes lluvias, se redujeron un 46,4% y un 37,2%, 
respectivamente, en comparación con el periodo anterior a la pandemia. Estas reducciones sólo fueron inferiores 
a las de los primeros meses de la pandemia de COVID-19, cuando se observaron reducciones del 79,3%, 57,8% 
y 42%, también en relación al periodo anterior a la pandemia. 
Conclusión: La superposición de los desastres climáticos y la pandemia tuvo repercusiones en los servicios de 
cuidado infantil, lo que aumentó las barreras al acceso de los niños a la atención sanitaria preventiva durante la 
pandemia.

Introdução

As mudanças climáticas, cada vez mais presentes nos 
debates mundiais, podem provocar aumento na fre-
quência e na intensidade de desastres naturais, como 
tempestades, inundações e secas. Nesses debates tem 
sido destacada a possibilidade de os desastres natu-
rais não acontecerem de forma isolada, com um risco 
muito considerável de sobreposição.(1-4)

A sobreposição de desastres pode ocorrer tanto 
por eventos relacionados quanto por eventos inde-
pendentes. Um terremoto seguido de tsunami é um 
exemplo de sobreposição de eventos relacionados. E 
os desastres climáticos ocorridos durante a pandemia 
por COVID-19 exemplificam sobreposições de eventos 
independentes.(5-7) 

A pandemia da COVID-19 pode ser considera-
da um marco importante para as preocupações com 
a redução do risco de desastres sobrepostos, pois ela 
demonstrou o potencial de duas ou mais ameaças di-
ferentes, especialmente naturais e biológicas, de coo-
correrem, interagirem, complicarem as respostas e 
exacerbarem as vulnerabilidades. Durante a pandemia, 
apenas no primeiro semestre de 2022, enquanto eram 
registrados quase 550 milhões de casos e cerca de seis 
milhões de mortes por COVID-19, aconteceram 178 de-
sastres climáticos no mundo, afetando, adicionalmente 
à pandemia, 50 milhões de pessoas e causando 6,3 mil 
mortes.(2,8,9) Nesse mesmo período, o Brasil esteve entre 
os cinco primeiros países com a maior relação de casos 
e óbitos por COVID-19 por habitantes e entre os dez 
primeiros países em número de mortes por desastres, 
principalmente por desastres provocados por chuvas, 
dando a dimensão da importância da sobreposição.(2)

Para além dos impactos diretos no número de 
atingidos e de mortes, a sobreposição de desastres 
pode afetar o acesso a serviços de saúde. Sabe-se que 

a pandemia, isoladamente, condicionou uma redução 
no acesso a diversos tipos de cuidados preventivos à 
saúde, incluindo o acesso de crianças para Acompa-
nhamento do Crescimento e do Desenvolvimento nas 
consultas de puericultura nos serviços de Atenção Pri-
mária à Saúde (APS).(10,11) 

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Criança (PNAISC) estabelece o acompa-
nhamento do crescimento e do desenvolvimento de 
crianças em consultas de puericultura nos serviços de 
APS.(12) Na puericultura, visitas periódicas são realiza-
das para promover saúde, imunização, monitorar os 
marcos de crescimento e desenvolvimento conforme a 
idade da criança, incentivar a amamentação e alimen-
tação saudável, prevenir as doenças mais prevalentes 
e diagnosticar precocemente condições patológicas. 

Mas, apesar da possibilidade cada vez maior de 
dois ou mais desastres terem os seus impactos sobre-
postos na prestação de cuidados à saúde, há uma lite-
ratura muito limitada. Existe uma falta de evidências 
que sustentem a preparação e resposta a desastres 
compostos, particularmente quando híbridos de pan-
demia e riscos naturais, como os riscos relacionados a 
chuvas. Até o momento da elaboração deste artigo, não 
haviam sido localizados estudos estimando os impac-
tos da sobreposição de desastres climático e pandemia 
no acesso a consultas de puericultura. Assim, o objeti-
vo deste estudo foi estimar impactos da sobreposição 
de desastres climático e pandemia nos atendimentos 
para puericultura.

Métodos

O guideline da Rede Equator para estudos observacio-
nais em epidemiologia (STROBE) foi criteriosamente 
seguido na redação deste artigo.
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O presente artigo é resultado de um estudo des-
critivo e analítico, com desenho ecológico e trans-
versal, utilizando dados do Sistema de Informação 
para a Atenção Básica (SISAB). O SISAB é o sistema 
de informação do Ministério da Saúde brasileiro 
que recebe, processa e valida os dados de produção 
(quantidade de atendimentos) de todas as equipes 
de APS. Esse sistema faz parte da estratégia e-SUS 
Atenção Básica e o envio da produção mensalmente 
para o sistema é obrigatório para todos os municí-
pios do país. 

Os números mensais de atendimentos individuais 
a crianças menores de um ano de idade para puericul-
tura nos serviços de APS do município de Petrópolis, 
Rio de Janeiro, foram os dados estudados. Petrópolis 
foi o local estudado por ter sofrido um desastre cli-
mático provocado por chuvas durante a pandemia por 
COVID-19 em fevereiro de 2022. 

Nesse desastre, um volume de 260 mm de chuvas 
em apenas três horas provocou inundações temporá-
rias, enxurradas e deslizamentos de terra com arraste 
de detritos. O desastre resultou em 248 mortes e em 
milhares de indivíduos desabrigados ou desalojados.(13) 
No mês do desastre foi acumulado 650 mm de chuvas, 
representando o maior volume mensal já registrado em 
Petrópolis.(1) 

Os danos provocados pelo desastre impuseram 
severas dificuldades imediatas à prestação de socorro 
às vítimas. Essas dificuldades foram, em parte, devido 
a obstruções de estradas, danos a imóveis e a serviços 
de saúde. Diante da ampla destruição, foi necessária 
a mobilização de instituições de ajuda e de donativos 
para fornecer suprimentos e auxílios à subsistência 

dos desabrigados e para o resgate dos feridos. Na fase 
emergencial do desastre foram organizados 22 abrigos 
temporários em escolas e em creches e no final de fe-
vereiro aproximadamente 900 pessoas ainda se encon-
travam desabrigadas ou desalojadas. 

Na ocasião do desastre, Petrópolis tinha 304 mil 
habitantes. Os serviços de APS estavam organizados 
em uma rede de atenção à saúde com diferentes den-
sidades tecnológicas que buscava garantir a integrali-
dade do cuidado. A APS cobria mais de 65% da popu-
lação e o modelo principal de atenção era a Estratégia 
de Saúde da Família, com 47 equipes.

A coleta dos dados foi realizada em setembro de 
2022 de forma automatizada e diretamente do SISAB, 
pelo processo conhecido como web scrapping ou data 
scrapping.(14) O processo de extração foi realizado uti-
lizando o software Node.js, com um código em lin-
guagem javascript para acessar a página https://sisab.
saude.gov.br. 

Os dados foram coletados seguindo um protocolo 
que incluía o detalhamento e a padronização dos fil-
tros necessários no SISAB. No protocolo, o município 
foi considerado a “unidade geográfica” e cada mês, de 
janeiro de 2016 a junho de 2022, as “competências”. 
Essas “competências” foram consideradas nas linhas 
dos “relatórios” (produtos da extração) e os “proble-
mas ou condições avaliadas” foram considerados nas 
“colunas”. O número de atendimentos para puericul-
tura foi descarregado pelo SISAB a partir de atendi-
mentos nos quais foram atribuídos os diagnósticos 
relacionados a puericultura e apresentados no quadro 
1. Não houve filtros para “tipo de equipe” nem para 
“categoria profissional”.

Quadro 1. Lista dos códigos da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID) e da Classificação 
Internacional de Atenção Primária (CIAP-2) relacionados a “problemas ou condições avaliadas – Puericultura”, segundo o Sistema de 
Informação para a Atenção Básica (SISAB)
CIAP2   CID10 
P11 – problemas de alimentação em crianças
P22 – sinais e sintomas de comportamento em crianças
T04 – problemas alimentares em lactentes e crianças
T10 – atraso do crescimento
A97 – sem doença
A98 – medicina preventiva e manutenção da saúde

Z001 – realização de um exame de rotina de saúde em crianças
Z002 – exame realizado em crianças durante o período de crescimento rápido
Z134 – exame especial de rastreamento de alguns transtornos do desenvolvimento na infância
Z761 – supervisão e cuidados de saúde de crianças assistidas
Z762 – supervisão de cuidados de saúde de outras crianças ou recém-nascidos saudáveis
P92 – problemas de alimentação em recém-nascidos 
P920 – vômitos em recém-nascidos
P921 – regurgitação e ruminação em recém-nascidos
P922 – alimentação vagarosa do recém-nascido
P923 – subalimentação do recém-nascido
P924 – hiperalimentação do recém-nascido
P925 – dificuldade de amamentação no peito em recém-nascidos
P928 – outros problemas de alimentação do recém-nascido
P929 –  Problema não especificado de alimentação do recém-nascido
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Análises descritivas foram realizadas usando as 
frequências absolutas e relativas dos atendimentos. As 
taxas de atendimentos para puericultura foram calcula-
das para cada mil crianças menores de um ano de idade, 
considerando as estimativas populacionais para o muni-
cípio.(15) As taxas mensais de atendimentos nos seis pri-
meiros meses da sobreposição (fevereiro/2022 a junho/2022) 
foram comparadas com as taxas anteriores. Essas taxas 
anteriores foram divididas em antes dos desastres climático 
e pandemia (janeiro/2016 a dezembro/2019) e seis primei-
ros meses da pandemia isoladamente (março/2020 a agos-
to/2020). Para essas comparações foram consideradas as 
diferenças percentuais entre as taxas mensais durante os 
seis primeiros meses da pandemia isoladamente e durante os 
seis primeiros meses da sobreposição em relação à taxa men-
sal média antes dos desastres climático e pandemia.

Comparações mês a mês também foram realiza-
das, utilizando um diagrama de controle, que é uma 
ferramenta estatística para estudar variações nos níveis 
endêmicos sazonais. Esse diagrama foi uma forma de 
descrever o comportamento e os resultados do desfecho 
cronologicamente em formato de série temporal. Funda-
mentado na teoria das probabilidades, os diagramas de 
controle permitiram comparar a incidência observada 
(nos seis primeiros meses da pandemia isoladamente e nos seis 
primeiros meses da sobreposição) com os limites de incidên-
cia esperada com base no histórico dos dados (antes dos 
desastres climático e pandemia). O diagrama de controle 
foi construído com as médias mensais e os intervalos de 
confianças de 95% (IC 95%) das taxas antes dos desastres 
climático e pandemia. Essa estratégia permitiu analisar 
se as taxas de atendimentos nos períodos dos desastres 
estiveram acima ou abaixo dos limites históricos. O soft-
ware SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 26) foi utilizado para todas as análises.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados de do-
mínio público, de acesso irrestrito e sem a identificação 
dos indivíduos, a apreciação foi dispensada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisas da Universidade Federal de Minas 
Gerais (Parecer: 4.807.168) (Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética: 46914221.5.0000.5149).

Resultados

Foram estudados 45.819 atendimentos realizados para 
puericulturas de crianças menores de um ano de ida-

de. Desse total, 5,1% foram realizadas durante o pe-
ríodo da sobreposição dos desastres climático e pan-
demia. No mês seguinte ao do decreto de pandemia 
(abril/2020) a taxa de atendimentos, que já apresenta-
va redução no mês do decreto, reduziu 79,3% em re-
lação a antes da pandemia. Esse impacto inicial pela 
pandemia foi se dissipando ao longo do primeiro ano, 
mas não chegou a alcançar a taxa mensal média histó-
rica de atendimentos mesmo depois de 12 meses. En-
tre o 12º mês da pandemia e o mês anterior ao desastre 
(janeiro/2022), já assolado com chuvas intensas, houve 
uma redução de 29,3% na taxa mensal de atendimen-
tos em relação à média histórica (Tabela 1) [colunas: 
pandemia, 2020 e 2021] e (Figura 1) [2020 e 2021].

No mês do desastre climático (fevereiro/2022), e 
no mês anterior quando chuvas intensas já eram re-
gistradas no município, as taxas mensais de atendi-
mentos reduziram quase o equivalente aos primeiros 
meses da pandemia. Essas taxas, somente não foram 
menores que nos dois primeiros meses da pandemia. 
Foram identificadas reduções nas taxas mensais de 
atendimentos que chegaram a 37,2% em janeiro e a 
46,4% em fevereiro em comparação com as taxas ante-
riores à pandemia. No mês de início das chuvas inten-
sas, antes mesmo do desastre climático (janeiro/2022), 
a taxa de atendimentos ficou abaixo do limite inferior 
histórico, resultado que só havia sido observado nos 
dois primeiros meses da pandemia (Tabela 1)  [coluna 
desastres sobrepostos] e (Figura 1) [desastres sobre-
postos]).

Discussão

As taxas mensais de atendimentos durante o período 
da sobreposição somente não foram inferiores às taxas 
observadas nos primeiros três meses da pandemia iso-
ladamente. Foi identificado, também, que as chuvas 
antes do evento catastrófico, que caracterizou o de-
sastre e consequentemente a sobreposição, provocou 
uma grande redução no número de atendimentos.

Em relação à pandemia isoladamente, impactos 
levando a reduções nos atendimentos para puericultu-
ra foram mesmo uma realidade. No Brasil, nos primei-
ros três meses, os atendimentos caíram pela metade.
(10) Em outros países, como África do Sul, também nos 
primeiros três meses, a redução foi , em torno de 30% 
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em comparação com o ano anterior.(16) Como no muni-
cípio considerado neste estudo a queda foi maior, uma 
provável explicação são as diferenças nas medidas de 
enfrentamento à pandemia. As informações sobre o 
vírus disponíveis à época, o medo da contaminação e 
as dificuldades iniciais relacionadas com as medidas 
de proteção contra a COVID-19, podem ter contribuí-
do para reduções na oferta e na procura por cuidados 
preventivos à saúde infantil.(17) 

A retomada de atendimentos à saúde da popu-
lação observada neste estudo após o impacto inicial 

da pandemia também foi constatada por outros. Em 
países africanos, onde os serviços de saúde mater-
no-infantis foram drasticamente interrompidos nos 
primeiros meses, foram identificadas recuperações 
progressivas até atingir os parâmetros históricos de 
atendimentos em dezembro de 2020.(18) Em contrapar-
tida, os atendimentos ao crescimento e ao desenvolvi-
mento de crianças norte-americanas menores de dois 
anos tiveram uma recuperação mais rápida, sendo re-
tomados completamente em setembro daquele ano.(19) 
Essas retomadas graduais e distintas dos atendimen-

Tabela 1. Diferenças entre as taxas mensais de atendimentos para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento de 
crianças menores de um ano de idade (/mil) durante a pandemia por COVID-19 e após desastre climático, em relação às taxas 
médias antes da pandemia

Mês

Antes da pandemia Pandemia Desastres sobrepostos
2016-2019 2020 2021 2022

Tx média (Desvio padrão; IC 
95%)

Tx
Dif. % em relação 

a Tx média
Taxa

Dif. % em relação 
a Tx média

Tx
Dif. % em relação 

a Tx média
Jan 345 (59; 229-462) .. .. 243 -29,5 217* -37,2
Fev 357 (89; 182-531) .. .. 233 -34,7 191 -46,4
Mar 358 (94; 173-543) 240 -33,0 332 -7,2 220 -38,5
Abr 405 (111; 188-622) 84 -79,3 247 -39,0 238 -41,3
Mai 437 (109; 223-652) 185 -57,8 324 -25,9 275 -37,1
Jun 426 (109; 211-640) 247 -42,0 271 -36,2 227 -46,7
Jul 414 (109; 201-628) 361 -13,0 312 -24,7
Ago 457 (129; 204-710) 298 -34,9 320 -30,0
Set 420 (99; 226-614) 288 -31,4 279 -33,6
Out 432 (104; 228-635) 293 -32,1 235 -45,5
Nov 350 (64; 224-475) 281 -19,5 304 -13,1
Dez 332 (60; 213-450) 242 -26,9 270 -18,5

IC - Intervalo de confiança; Tx - taxa; Dif. = diferença; * - Mês não considerada parte da sobreposição dos desastres 
Nota: janeiro de 2022 não é considerado parte da sobreposição dos desastres 
IC - Intervalo de confiança

0
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700

800

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

IC 95% Pré-pandemia
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Figura 1. Diagrama de controle apresentando as taxas mensais de atendimentos para o acompanhamento do crescimento e do 
desenvolvimento de crianças menores de um ano de idade (/mil) durante o primeiro e o segundo ano da pandemia (2020 e 2021) e 
após desastre climático (2022) em relação às taxas médias do período Antes da pandemia (2016 a 2019) 
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tos podem ter ocorrido em razão das diferentes res-
postas às medidas de distanciamento que ocorreram 
paralelamente às reaberturas de setores como escolas 
e comércio.(18,19)

Os resultados mostraram que os atendimentos 
para puericultura foram adicionalmente impactados 
durante a sobreposição do desastre climático e pan-
demia. Esses resultados podem estar relacionados a 
dificuldades de acesso aos serviços de atenção à saúde 
sobrepostas em razão dos dois desastres juntos. Mui-
tas dessas dificuldades são relacionadas aos danos 
estruturais a serviços essenciais à população, como 
interrupções de estradas e transportes, comunicação, 
energia e estruturas públicas, incluindo os serviços de 
atenção à saúde.(20,21) No Paquistão, após um desastre 
provocado por chuvas, sete em cada dez pessoas atin-
gidas necessitaram de serviços de atenção à saúde, e 
duas dessas sete que buscaram atendimentos enfren-
taram dificuldades de acesso.(3) 

Nesta discussão, é necessário destacar a redução 
no número de atendimentos no mês anterior ao desas-
tre climático. Enquanto fevereiro de 2022 teve o maior 
volume acumulado de chuvas da história, o janeiro 
anterior registrou o segundo maior volume.(13) Esse 
resultado ratifica que chuvas intensas podem trazer 
barreiras adicionais de acesso a atendimentos, mes-
mo que o fenômeno não seja caracterizado como um 
desastre, como observado por um estudo na China.(22) 
Essas barreiras  podem estar relacionadas aos impedi-
mentos temporários causados nas rotinas das famílias 
e dos profissionais, dificultando o acesso e o funciona-
mento normal dos serviços.

As taxas de atendimentos reduzidas devido à 
sobreposição dos desastres somente não foram in-
feriores às taxas nos primeiros meses da pandemia 
por COVID-19 isoladamente. Quando os desastres 
se sobrepuseram, os impactos da pandemia se in-
tensificaram e podem indiretamente ter levado a 
consequências em várias dimensões da comunida-
de afetada, incluindo maior exposição das crianças 
a vulnerabilidades sociais, como a insegurança ali-
mentar.(23,24) Assim, atenção ao acompanhamento na 
puericultura pode ser um fator de proteção em ce-
nários de desastres sobrepostos ao identificar e pre-
venir esses impactos.

Cabe informar que este estudo apresenta algumas 
limitações, incluindo o uso de dados secundários, que 

não foram coletados para responder especificamente 
ao seu objetivo. Entretanto, dados secundários geral-
mente possibilitam análises em um menor tempo, com 
um grande volume de dados e com menos recursos 
financeiros do que estudos que utilizam dados primá-
rios. Além disso, este estudo analisou dados agrega-
dos para o município atingido, desconsiderando as 
áreas mais atingidas.

Os impactos observados neste estudo podem 
estar relacionados a dificuldades de acesso aos ser-
viços de saúde devido interrupções, danos e impe-
dimentos temporários direta e indiretamente cau-
sados pelos desastres sobrepostos. Dessa forma, 
destaca-se a importância de tornar os cuidados à 
saúde nos serviços de APS mais resilientes aos im-
pactos das mudanças climáticas.(25,26)Por tudo isso, 
torna-se ainda mais evidente a importância de cum-
prir as metas do Marco de Sendai para Redução de 
Risco de Desastres 2015-2030, tornando as comuni-
dades e os sistemas de saúde mais resilientes e re-
duzindo os impactos dos desastres potencialmente 
sobrepostos.(27)

Conclusão

As barreiras ao acesso de crianças a cuidados de pre-
venção à saúde durante a pandemia foram intensifica-
das por um desastre climático provocado por chuvas, 
resultando em redução das oportunidades de prote-
gê-las contra as desigualdades e as vulnerabilidades. 
Os impactos decorrentes da combinação de danos em 
infraestruturas, acesso limitado aos serviços de saúde 
e aumento das necessidades de cuidados podem fragi-
lizar a recuperação da atenção à saúde quando desas-
tres sobrepostos. 
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