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RESUMO

Este estudo teve como objetivo mapear, por meio de uma revisao de escopo, as evidéncias
cientificas relacionadas aos impactos da ajuda humanitéria durante emergéncias sanitarias
nas politicas publicas de satde do Haiti apoés o terremoto de 2010, identificando
contribui¢des, desafios e repercussdes sobre o sistema de saude em contextos de crise. As
emergéncias sanitdrias representam importante desafio para a saude publica mundial,
sobretudo no cendrio haitiano, marcado por histérica vulnerabilidade social, econdmica e
institucional, no qual o sistema de satde apresentou limitagdes estruturais severas € o
colapso da infraestrutura para responder a um evento de grande magnitude. Nesse cenario,
a ajuda humanitaria internacional constitui estratégia essencial de resposta emergencial,
por meio da oferta de assisténcia médica por hospitais de campanha, financiamento por
fundos globais, apoio técnico e distribuicdo de medicamentos essenciais. Entretanto, além
da resposta imediata ao trauma na fase aguda, a transi¢do para crises bioldgicas
complexas, como a epidemia de colera, influenciou diretamente a formulagdo,
reorganizacao ¢ o debate sobre a governanca e sustentabilidade das politicas publicas de
saude no pais. Trata-se de uma revisao de literatura (Scoping Review / Revisdao Escopo)
conduzida conforme as recomenda¢des do Joanna Briggs Institute e redagdo orientada
pelo protocolo PRISMA-ScR. A construgdo da pergunta ocorreu por meio da estratégia
PCC, considerando o Haiti como populagdo, a ajuda humanitdria como conceito e o
pos-terremoto de 2010 como contexto, foram selecionados 98 artigos para inclusdo;
destes, 8 estudos ndo estavam disponiveis para leitura na integra, resultando em uma
amostra final de 90 artigos revisados e incluidos no trabalho. A andlise permitiu identificar
que a ajuda humanitaria contribuiu para a ampliagdo do acesso aos servigos basicos,
suporte psicossocial, reorganizagdo da assisténcia farmacéutica e implementacdo de
estratégias de vigilancia. Também foram identificados desafios relacionados a
dependéncia internacional, problemas cronicos de coordenacdo logistica entre agéncias,
desvalorizagdo da forca de trabalho local e negligéncia frente as vulnerabilidades
especificas de género e infancia. Conclui-se que a ajuda humanitaria exerce papel
estratégico no enfrentamento das emergéncias, mas depende de competéncia cultural e
articulagdo com as necessidades locais para garantir o real fortalecimento institucional e a
autonomia do sistema nacional de saide.

Palavras-chave: Ajuda humanitaria; Emergéncias sanitarias; Politicas publicas de saude;
Terremoto do Haiti; Cooperagao internacional.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo mapear, mediante una revision de alcance (scoping
review), la evidencia cientifica relacionada con los impactos de la ayuda humanitaria
durante las emergencias sanitarias en las politicas publicas de salud de Haiti tras el
terremoto de 2010, identificando contribuciones, desafios y repercusiones en el sistema de
salud en contextos de crisis. Las emergencias sanitarias representan un desafio importante
para la salud publica mundial, especialmente en el escenario haitiano, marcado por una
histérica vulnerabilidad social, econémica e institucional, donde el sistema de salud
presentd severas limitaciones estructurales y el colapso de la infraestructura para
responder a un evento de gran magnitud. En este escenario, la ayuda humanitaria
internacional constituye una estrategia esencial de respuesta a emergencias, mediante la
provision de asistencia médica por parte de hospitales de campana, el financiamiento a
través de fondos globales, el apoyo técnico y la distribucion de medicamentos esenciales.
Sin embargo, mas alla de la respuesta inmediata al trauma en la fase aguda, la transicion
hacia crisis biologicas complejas, como la epidemia de cdlera, influyd directamente en la
formulacion, reorganizacion y el debate sobre la gobernanza y la sostenibilidad de las
politicas publicas de salud en el pais. Se trata de una revision de la literatura realizada de
acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y con una redaccion
orientada por el protocolo PRISMA-ScR. La construccion de la pregunta se realizo
mediante la estrategia PCC, considerando a Haiti como poblacion, la ayuda humanitaria
como concepto y el periodo posterior al terremoto de 2010 como contexto. Se
seleccionaron 98 articulos para su inclusion; de estos, 8 estudios no estaban disponibles
para su lectura completa, lo que dio como resultado una muestra final de 90 articulos
revisados e incluidos en el trabajo. El andlisis permitio identificar que la ayuda
humanitaria contribuy6 a ampliar el acceso a los servicios basicos, el apoyo psicosocial, la
reorganizacion de la asistencia farmacéutica y la implementacion de estrategias de
vigilancia. También se identificaron desafios relacionados con la dependencia
internacional, problemas cronicos de coordinacion logistica entre agencias, la
desvalorizacion de la fuerza laboral local y la negligencia ante las vulnerabilidades
especificas de género e infancia. Se concluye que la ayuda humanitaria desempefia un
papel estratégico en el afrontamiento de las emergencias, pero depende de la competencia
cultural y de la articulacion con las necesidades locales para garantizar el fortalecimiento
institucional real y la autonomia del sistema nacional de salud.

Palabras clave: Ayuda humanitaria; Emergencias sanitarias; Politicas publicas de salud;
Terremoto de Haiti; Cooperacion internacional.
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ABSTRACT

This study aimed to map, through a scoping review, the scientific evidence related to the
impacts of humanitarian aid during health emergencies on public health policies in Haiti
after the 2010 earthquake, identifying contributions, challenges, and repercussions on the
health system in crisis contexts. Health emergencies represent a major challenge for global
public health, especially in the Haitian scenario, which is marked by historical social,
economic, and institutional vulnerability, and where the health system presented severe
structural limitations and an infrastructure collapse when responding to a large-scale
event. In this scenario, international humanitarian aid constitutes an essential emergency
response strategy through the provision of medical assistance by field hospitals, funding
from global funds, technical support, and the distribution of essential medicines. However,
beyond the immediate response to trauma in the acute phase, the transition to complex
biological crises, such as the cholera epidemic, directly influenced the formulation,
reorganization, and debate on the governance and sustainability of public health policies in
the country. This is a literature review (Scoping Review) conducted in accordance with the
recommendations of the Joanna Briggs Institute, with the writing guided by the
PRISMA-ScR protocol. The formulation of the question occurred through the PCC
strategy, considering Haiti as the population, humanitarian aid as the concept, and the
post-2010 earthquake period as the context. Ninety-eight (98) articles were selected for
inclusion; of these, 8 studies were not available for full-text reading, resulting in a final
sample of 90 reviewed and included articles. The analysis revealed that humanitarian aid
contributed to expanding access to basic services, psychosocial support, the reorganization
of pharmaceutical care, and the implementation of surveillance strategies. Challenges were
also 1identified regarding international dependence, chronic logistical coordination
problems among agencies, the devaluation of the local workforce, and neglect of specific
gender and childhood vulnerabilities. It is concluded that humanitarian aid plays a
strategic role in addressing emergencies, but it depends on cultural competence and
alignment with local needs to ensure genuine institutional strengthening and the autonomy
of the national health system.

Keywords: Humanitarian aid; Health emergencies; Public health policies; Haiti
earthquake; International cooperation.

10

Versdo Fi nal Honol ogada
10/ 07/ 2026 19: 41



RESUME

Cette étude visait a cartographier, a travers une revue de portée (scoping review), les
preuves scientifiques liées aux impacts de l'aide humanitaire lors des urgences sanitaires
sur les politiques publiques de santé¢ en Haiti apres le séisme de 2010, en identifiant les
contributions, les défis et les répercussions sur le systéme de santé dans des contextes de
crise. Les urgences sanitaires représentent un défi majeur pour la santé publique mondiale,
en particulier dans le contexte haitien, marqué par une vulnérabilité sociale, économique et
institutionnelle historique, ou le systéme de santé présentait de graves limites structurelles
et un effondrement de l'infrastructure pour répondre a un événement de grande ampleur.
Dans ce scénario, I'aide humanitaire internationale constitue une stratégie essentielle de
réponse d'urgence, a travers 1'offre d'assistance médicale par des hopitaux de campagne, le
financement par des fonds mondiaux, le soutien technique et la distribution de
médicaments essentiels. Cependant, au-dela de la réponse immédiate aux traumatismes
dans la phase aigué, la transition vers des crises biologiques complexes, telles que
I'épidémie de choléra, a directement influencé la formulation, la réorganisation et le débat
sur la gouvernance et la durabilité des politiques publiques de santé dans le pays. Il s'agit
d'une revue de la littérature menée conformément aux recommandations de 1'Institut
Joanna Briggs et rédigée selon le protocole PRISMA-ScR. La construction de la question
s'est faite a travers la stratégie PCC, en considérant Haiti comme population, l'aide
humanitaire comme concept et l'aprés-séisme de 2010 comme contexte. Au total, 98
articles ont été sélectionnés pour inclusion ; parmi ceux-ci, 8 études n'étaient pas
disponibles pour une lecture intégrale, ce qui a donné un échantillon final de 90 articles
examings et inclus dans le travail. L'analyse a permis d'identifier que 1'aide humanitaire a
contribué¢ a I'¢largissement de 1'acceés aux services de base, au soutien psychosocial, a la
réorganisation de l'assistance pharmaceutique et a la mise en ceuvre de stratégies de
surveillance. Des défis ont également été identifiés concernant la dépendance
internationale, des problémes chroniques de coordination logistique entre les agences, la
dévalorisation de la main-d'ceuvre locale et la négligence face aux vulnérabilités
spécifiques liées au genre et a I'enfance. Il en est conclu que l'aide humanitaire joue un
role stratégique dans la gestion des urgences, mais qu'elle dépend de la compétence
culturelle et de [Il'articulation avec les besoins locaux pour garantir un véritable
renforcement institutionnel et I'autonomie du systéme national de santé.

Mots-clés: Aide humanitaire; Urgences sanitaires; Politiques publiques de santé; S¢isme
en Haiti; Coopération internationale.
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REZIME

Etid sa a te gen pou objektif f& yon katografi, atravé yon revizyon bounding (scoping
review), sou prev syantifik ki gen rapo ak enpak ¢d limanité pandan ijans sanit¢ yo sou
politik piblik lasante nan peyi Ayiti apré tranblemannte 2010 la, pandan | ap idantifye
kontribisyon, defi ak konsekans sou sistém lasante a nan moman kriz. [jans sanité¢ yo
reprezante yon gwo defi pou lasante piblik nan nivo mondyal, sitou nan reyalite ayisyen
an, ki make pa yon vulnerabilite istorik nan nivo sosyal, ekonomik ak enstitisyon¢l, kote
sistém lasante a te gen gwo limit nan estrikti 1 epi yon efondreman nan enfrastrikti pou 1 te
reponn ak yon gwo evenman konsa. Nan sitiyasyon sa a, ¢d limanit¢ enténasyonal la
reprezante yon estrateji esansyel pou repons ijan, atrave sévis medikal lopital kanpay yo
bay, finansman fon mondyal yo, sip0 teknik ak distribisyon medikaman esansy¢l. Men, pi
lwen pase repons imedya pou chok yo nan faz egi a, tranzisyon ve kriz biyolojik konpleks,
tankou epidemi kolera a, te enfliyanse dir¢kteman fomilasyon, reyoganizasyon ak bwa
chaj manti sou gouveénans ak dirabilite politik piblik lasante yo nan peyi a. Sa a se yon
revizyon literati ki fét dapre rekomandasyon Enstiti Joanna Briggs ak yon redaksyon ki
baze sou pwotokol PRISMA-ScR. Keksyon rechech la te bati ak estrateji PCC a, kote
Ayiti se popilasyon an, éd limanite se konsep la, epi peryod apre tranblemannte 2010 la se
konteks la. Yo te chwazi 98 atik pou antre nan travay la; nan mitan yo, gen 8 etid ki pa t
disponib pou lekti konple, sa ki bay yon echantiyon final 90 atik ki te revize epi ki enkli
nan travay la. Analiz la te pemet idantifye ¢d limanite a te kontribye nan elaji akse ak sevis
de baz yo, sipo sikososyal, reyoganizasyon asistans famasetik ak aplikasyon estrateji
siveyans. Yo te idantifye tou defi ki gen rapo ak depandans sou enténasyonal la, pwoblém
kwonik nan kowodinasyon lojistik ant ajans yo, devalorizasyon fos travay lokal la ak
neglijans devan vilnerabilite espesifik ki gen rapo ak blesi seks (jan) ak timoun. Pou fini,
nou ka di ed limanite a jwe yon wol estratejik nan konbat ijans yo, men li depann de
konpetans kiltirel ak yon bon koneksyon ak bezwen lokal yo pou garanti yon fotifyan
enstitisyonel tout bon ak otonomi sistém lasante nasyonal la.

Mo kle: Ed imanité; Ijans sanité; Politik piblik lasante; Tranblemannté Ayiti. Koperasyon
entenasyonal
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1INTRODUCAO

As emergéncias sanitarias constituem um importante desafio para a saude
publica mundial, especialmente em paises marcados por desigualdades sociais, fragilidade
institucional e limitagdes estruturais no acesso aos servigos de saude, conforme discutido
por Zanotti (2010) e abordado nas andlises de gestdo de crises complexas. Eventos como
terremotos, epidemias, pandemias, conflitos armados e desastres ambientais podem
provocar impactos significativos sobre a saude coletiva. De acordo com o estudo
longitudinal coordenado por Kirsch e colaboradores (2012) focado na regido de Léogane,
essas crises ocasionam o aumento abrupto da morbimortalidade, a interrupg¢ao da
assisténcia basica e a sobrecarga severa dos servicos, agravando vulnerabilidades que os
profissionais de satide locais enfrentam na linha de frente, conforme documentado no
relato de assisténcia médica de Eichelberger (2010). Nessas situagdes, além do risco
imediato a vida da populacdo, observa-se o comprometimento da infraestrutura sanitaria e
graves gargalos clinicos. Estes envolvem desde a escassez e os desafios enfrentados por
anestesistas em cendrios austeros, detalhados por Caplan (2010), até dificuldades cronicas
na gestao, triagem e adequacao técnica de doacdes de equipamentos e insumos
farmacéuticos enviadas de forma indiscriminada, como apontam as analises da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2010) e de investigadores locais de tecnologias em
saude.

Grandes desastres naturais deixam de ser eventos puramente ambientais no
momento em que colidem com estruturas sociais fragilizadas, transmutando-se
rapidamente em emergéncias sanitdrias e crises humanitdrias complexas, como apontam
os modelos de simulacao epidemioldgica desenvolvidos por pesquisadores do National
Center for Medical Intelligence (NCMI, 2011). O terremoto de magnitude 7,3 na escala
Richter que atingiu o Haiti em 12 de janeiro de 2010 figura como um dos marcos mais
dramaticos dessa correlagdo na histdria contemporanea ao devastar a capital
Port-au-Prince e municipios adjacentes, o sismo ndo apenas ceifou centenas de milhares
de vidas e destruiu a infraestrutura urbana, mas provocou o colapso quase imediato de um
sistema nacional de saide que, como bem contextualiza Zanotti (2010), ja operava sob
condi¢des historicas de extrema precariedade institucional.

Em cenarios de ruptura estrutural dessa magnitude, a ativacao de redes
globais de solidariedade e o fluxo massivo de ajuda internacional tornam-se imperativos
para garantir a sobrevivéncia imediata da populagdo afetada. A centralidade e a urgéncia
desse fluxo assistencial sdo detalhadas nos relatorios de avaliagdo em tempo real
coordenados por Griinewald e Binder (2010), que mapearam a resposta humanitaria as
interagéncias logo apds o desastre. Essa primeira onda de assisténcia caracterizada pelo
envio de hospitais de campanha foi decisiva para mitigar a mortalidade nas semanas
criticas pos-desastre. Green et al. (2010) e Ehrhardt et al. (2010) documentam como a
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atuagdo do hospital de campanha canadense em Léogane e a rapida implementacao dessas
estruturas foram fundamentais para absorver uma demanda catastrofica de traumas e
fraturas ortopédicas complexas.

Complementando essa perspectiva sobre o suporte de alta complexidade,
Gurney et al. (2010) e Cancio et al. (2010) detalham o papel estratégico do suporte
diagnéstico laboratorial e de patologia do navio-hospital norte-americano USNS Comfort,
bem como o expressivo volume cirurgico do Fleet Hospital FIVE. Enquanto Green et al.
(2010) enfatizam o impacto do atendimento de solo na comunidade afetada, Gurney e
colaboradores (2010) demonstram que a integragdo entre a triagem avancada em terra e o
suporte cirirgico de retaguarda em plataformas navais foi o fator diferencial para evitar o
colapso total da assisténcia médica nas primeiras semanas pos-desastre.

Contudo, a governanga de uma crise sanitaria em territorios vulneraveis
ultrapassa a engenharia logistica do socorro imediato. Como bem argumentam Kirsch et
al. (2011), respostas dessa magnitude exigem discussdes profundas sobre recomendagdes
de mudanca estrutural, uma perspectiva que se alinha a defesa de Gerdin e von Schreeb
(2011) quanto a urgéncia de se estabelecer e padronizar parametros internacionais para a
atuacao de equipes médicas estrangeiras em cenarios de desastre.

A medida que a resposta emergencial avangava, o perfil epidemiolégico
das necessidades locais transitava. A assisténcia médica, inicialmente voltada ao trauma
agudo, passou a enfrentar demandas complexas de aten¢do primaria em acampamentos
temporarios, além de urgéncias de medicina interna, pediatria e saude mental. Essa
transicao clinica ¢ detalhada por Sorrentino et al. (2010) ao analisarem os acampamentos
de cuidados ambulatoriais, enquanto Gurney et al. (2010) ilustram o aumento progressivo
de diagnosticos cronicos e clinicos no proprio ambiente de apoio hospitalar naval.
Sintetizando essa mudanga de cenario, Sarani et al. (2011) documentam a evolugdo das
intervengdes cirurgicas, demonstrando que, apds as primeiras semanas, o foco migrou
drasticamente de desbridamentos de urgéncia para cirurgias reconstrutivas e revisdes de
amputacdes, demandando um suporte pediatrico longitudinal que, como alertavam Sethi et
al. (2010), o sistema local devastado ja ndo conseguia prover.

A introducdo e a subsequente epidemia de coélera no final de 2010
ilustram como o comprometimento severo do saneamento basico pode catalisar novas
crises bioldgicas dentro de um desastre preexistente. Distante de ser um fendmeno
puramente ambiental, os achados epidemioldgicos e moleculares de Piarroux et al. (2011)
comprovaram que o surto foi introduzido no pais devido ao manejo inadequado de dejetos
e a auséncia de saneamento basico estrutural na base de contingentes da propria ajuda
humanitaria internacional, contaminando o afluente do Rio Artibonite. Esse nexo causal e
a velocidade de propagacdo sdo corroborados na andlise de modelagem matematica de
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Tuite et al. (2011) sobre o ressurgimento da doenca. Conforme apontam os relatérios de
vigilancia da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS, 2012), o controle do
surto exigiu uma articulacdo que superou o tratamento clinico, demandando o
fortalecimento dos sistemas nacionais de notificacdo de doencas. Essa necessidade de
descentralizacdo ¢ reforcada por Dowman et al. (2012) ao debaterem a vigilancia
epidemioldgica nacional, enquanto os estudos de Lantagne e Clasen (2011) demonstram
que o sucesso dessas barreiras bioldgicas dependia diretamente da aceitagdo comunitaria e
do manejo cultural de kits de desinfeccdo domiciliar pelas familias haitianas.

Diante disso, o debate contemporaneo sobre a cooperagao internacional em
saude coletiva tensiona a dicotomia entre o pragmatismo da ajuda de curto prazo e a
sustentabilidade das politicas publicas locais. Avaliagdes criticas de infraestrutura, como
as propostas por Garfield (2010), contrapdem o impacto dessas missdes ocidentais
temporarias com a longitudinalidade e o foco territorial da cooperagdo médica cubana
analisada por De Vos et al. (2011). Enquanto as missdes lideradas por poténcias ocidentais
focavam no aparato tecnoldgico moével de rapida desmobilizagdo, o modelo cubano
priorizava a integragdo de médicos na atencdo primdria das comunidades mais isoladas,
gerando um contraste metodologico claro sobre o que constitui um auxilio sustentavel.

A entrada massiva de multiplos atores sem essa diretriz unificada gerou o
que Zanotti (2010) qualifica como “cacofonia da ajuda”: problemas cronicos de
coordenacdo interinstitucional, fragmentagdo do territério e duplicacdo de agdes. Esse
diagnéstico de desarticulacdo é corroborado por Altay e Labonte (2011) ao analisarem os
gargalos logisticos e por Van de Walle et al. (2011) ao avaliarem as falhas cronicas no
gerenciamento da informacao humanitaria. O esfor¢o frustrado de centralizacao logistica
por meio de plataformas internacionais como o projeto SUMA da OMS (2010) acabou, na
visdo desses autores, por sufocar as estruturas comunitarias nativas e as liderancgas locais.

A substitui¢dao temporaria das fungdes estatais por agéncias externas e
ONGs gerou uma dependéncia estrutural que, como bem sintetizado por Zanotti (2010) e
ratificado por Kirsch et al. (2011), prejudicou severamente o fortalecimento institucional
do Ministério da Saude local. No médio prazo, quando as organizacdes internacionais
comecaram a reduzir a atuacdo ou a se retirar do territorio, a rede publica ficou
severamente vulneravel. Como concluem as pesquisas de Garfield (2010) e os relatorios
de avaliagdo de sistemas de satde pds-2010 coordenados por Kieny et al. (2011) e Heeren
et al. (2011), a reducdo drastica de leitos instalados temporariamente e a descontinuidade
abrupta de servicos evidenciaram que a reconstrucao fisica isolada de unidades e o auxilio
externo emergencial ndo significam, de forma alguma, o fortalecimento institucional
automatico e sustentavel de um sistema de saude nacional.
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1.1 Problema de pesquisa

Apesar do volume expressivo de recursos financeiros, humanos e
logisticos mobilizados pela comunidade internacional no pods-terremoto do Haiti, a
literatura aponta que a fragmentacao das agdes e a fragilidade de coordenagao institucional
limitaram o impacto de longo prazo dessas intervengdes na estrutura sanitaria local. Esse
fendmeno, classificado por Zanotti (2010) como uma "cacofonia da ajuda", reflete
problemas cronicos de desarticulagdao logistica e informacional que, como corroboram
Altay e Labonte (2011) e Van de Walle et al. (2011), acabaram por sufocar as iniciativas e
liderangas comunitarias nativas.

Enquanto as respostas de urgéncia e alta complexidade tecnoldgica
analisadas nos estudos de volume cirurgico e suporte naval de Sarani et al. (2011) e
Gurney et al. (2010) foram eficazes em salvar vidas na fase aguda, a sustentabilidade da
rede de atengdo primaria continuou severamente comprometida. Garfield (2010) e De Vos
et al. (2011) tensionam justamente esse limite, contrapondo o carater efémero e
tecnologico das missdes ocidentais com a capilaridade longitudinal da cooperacao médica
cubana, evidenciando que o aparato emergencial ndo se traduz em permanéncia.

Da mesma forma, a estruturacdo de sistemas duradouros de vigilancia
epidemioldgica e a autonomia do sistema publico enfrentaram gargalos estruturais. Os
relatorios da OPAS/OMS (2012) e as andlises de Dowman et al. (2012) sobre o surto de
colera demonstram que o controle de crises biologicas subsequentes exigia um
fortalecimento institucional que as agéncias externas nao conseguiram sustentar. Como
concluem Kirsch et al. (2011) e os relatorios de recuperagdao coordenados por Kieny et al.
(2011), a descontinuidade abrupta de servigos apos a retirada das ONGs confirmou que a
reconstrugdo fisica isolada e o auxilio externo temporario nao promovem o fortalecimento
institucional automatico e sustentavel do Ministério da Satude local.

A partir desse cenario, parece haver uma dualidade entre consequéncias
positivas e negativas da ajuda humanitaria, de modo que emerge a seguinte questao
norteadora: Como a ajuda humanitdria e a cooperagdo internacional influenciaram a
resposta emergencial e os processos de recuperagdo, vigilancia e sustentabilidade do
sistema de saude publica do Haiti durante o recorte temporal de 2010 a 2023,
considerando os desdobramentos do terremoto e das subsequentes emergéncias sanitarias?
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1.2 Justificativa

A andlise da resposta internacional ao desastre no Haiti justifica-se pela
necessidade de compreender os limites e as potencialidades da cooperagcdo global em
saude coletiva frente a emergéncias de grande magnitude. O caso haitiano funciona como
um laboratoério tedrico e pratico fundamental: ele evidencia que o envio massivo de
insumos, equipamentos e hospitais de campanha ndo se traduz automaticamente em
fortalecimento institucional se ndo houver articulacdo com as politicas publicas locais,
competéncia cultural para dialogar com as comunidades e mecanismos de financiamento
sustentaveis que superem os ciclos emergenciais (como os Flash Appeals).

Do ponto de vista cientifico e social, este estudo se justifica ao sintetizar as
evidéncias de uma literatura fragmentada, permitindo contrapor modelos de assisténcia.
De um lado, analisam-se as intervengdes biomédicas verticais, de carater temporario e
dependentes de alta tecnologia logistica (como as forgas tarefas civis e militares
internacionais); de outro, os modelos de cooperagao longitudinal, territorializados e
focados na atencao primaria (como a cooperacao médica cubana). Além disso, a pesquisa
joga luz sobre as dimensoes éticas da ajuda, a vulnerabilidade dos proprios trabalhadores
da satde locais e as desigualdades internas de género e idade, fornecendo subsidios
teoricos cruciais para o planejamento de politicas de saude coletiva e protecdo civil
voltadas a mitigagdo de riscos em futuras crises globais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Mapear a literatura cientifica referente aos impactos, os desafios e as contribuicdes
da ajuda humanitdria e da cooperagdo internacional na reorganiza¢do e na
sustentabilidade do sistema de saude publica do Haiti apos o terremoto de 2010.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil das interven¢des médico-assistenciais e logisticas de urgéncia
implementadas por hospitais de campanha, missdes navais e organizacdes
internacionais na fase aguda pos-desastre.

e Investigar os desafios de coordenacdo interinstitucional, governanga ¢ gestdo de
suprimentos (como doacdes farmacéuticas e tecnologicas) que caracterizaram a
resposta humanitaria internacional.

e Identificar o impacto das interven¢des humanitarias sobre os sistemas locais de
vigilancia em saude e o manejo de crises epidemiologicas subsequentes, como o
surto de colera.
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e Discutir as consequéncias de médio e longo prazo da atuagdo das ONGs
internacionais na autonomia do Estado haitiano, na valorizagdo da forg¢a de
trabalho local e na equidade de acesso a saude de grupos vulneraveis.

3. MARCO CONCEITUAL

3.1 Emergéncias Sanitarias e Crises Humanitarias: O Colapso Estrutural e a

Resposta Epidemiolégica

O conceito de emergéncia sanitaria em cenarios de desastres naturais
transcende a mera ocorréncia de um evento geofisico severo. Ele se caracteriza pela
confluéncia entre a vulnerabilidade socioestrutural pré-existente de uma populacdo e a
incapacidade imediata de resposta das institui¢cdes locais, culminando no colapso das redes
de atencdo a saude. No contexto do terremoto que atingiu o Haiti em 12 de janeiro de
2010, a magnitude do sismo ndo apenas destruiu a infraestrutura fisica, mas expds de
forma drastica o que a literatura classica de desastres classifica como "emergéncia
humanitaria complexa", exigindo uma mobilizagdo internacional sem precedentes que
tensiona os limites da governanca, da logistica e da vigilancia epidemiologica.

O Impacto Imediato na Rede Assistencial e o Perfil de Demanda Clinica

A destruicao abrupta do tecido urbano e das instalagdes de saude em
Porto Principe e em regides vizinhas, como Léogane (epicentro do sismo), gerou uma
crise assistencial imediata caracterizada por um contingente massivo de vitimas com
agravos cirurgicos ¢ traumaticos agudos (RODRIGUEZ et al., 2011). O perfil
epidemiologico inicial da catastrofe concentrou-se em fraturas expostas, lesdes por
esmagamento, amputagdes e infeccdes severas de tecidos moles devido ao tempo
prolongado de resgate (DOOCY et al., 2013).

Para fazer frente a essa demanda, a mobilizagdo humanitaria
internacional instalou dispositivos de assisténcia terciaria de grande porte, como hospitais
de campanha e navios-hospitais. Conforme relatério do Canadian Field Hospital Haiti
(2010, p. 1), “nem todos os casos eram trauma agudo; apareceram também doencas
clinicas e demandas cirrgicas ja existentes antes do terremoto. O hospital precisou
integrar assisténcia imediata e continuidade do cuidado." Contudo, a literatura aponta que
a atuagdo dessas estruturas evidenciou que uma emergéncia sanitaria de grande escala nao
se restringe aos traumas ortopédicos imediatos (GIBSON et al., 2012). Com o passar das
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semanas, emergiu um perfil de demanda hibrido, onde as complicagdes agudas das lesdes
passaram a coexistir com o represamento de patologias clinicas cronicas descompensadas,
infecges respiratorias, surtos gastrointestinais e demandas de saude materno-infantil
(DEBARATI-GUHA, 2011).

Figura 1: Atendimento médico em hospital de campanha e clinica temporaria.

Fonte: Marco Di Lauro / Getty Images

A operacdo de estruturas complexas em cenarios degradados impos
desafios técnicos severos as equipes internacionais, especialmente no que tange ao suporte
de medicina diagnostica e anestesiologia. Conforme os achados da literatura sobre o
suporte do navio-hospital norte-americano USNS Comfort, a resolutividade cirtirgica
depende intrinsecamente de uma retaguarda laboratorial robusta. Da mesma forma, os
relatos sobre a pratica da anestesiologia em ambientes austeros revelam que a escassez de
insumos e a instabilidade elétrica exigiram a reconfigura¢ao de protocolos clinicos, onde a
seguranga dos pacientes ficou diretamente condicionada a capacidade de adaptacdo dos
profissionais.
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O Bloco Epidemiologico do Colera e os Determinantes Sociais da Saude

Se o impacto mecéanico do terremoto desestruturou a assisténcia
hospitalar, a crise sanitaria secundaria desdobrou-se sob a forma de uma severa epidemia
de colera iniciada no final de 2010. O desastre natural atuou como um catalisador
ambiental: a destruicdo total dos sistemas de distribuicdo de dagua potavel, o
comprometimento do esgotamento sanitdrio e o deslocamento forcado de milhares de
pessoas para acampamentos provisorios criaram o ecossistema perfeito para a rapida
disseminagao do Vibrio cholerae.

Figura 2: Cendario de degradacdo ambiental e auséncia de saneamento basico
pOs-terremoto.

Fonte: Eduardo Munoz / REUTERS

O enfrentamento da epidemia demonstrou que o controle de doengas
transmissiveis em cendrios de crise humanitiria exige uma resposta intersetorial e
integrada. A introdu¢do da vacinag¢do oral e a distribui¢do em larga escala de kits de
desinfeccao domiciliar mostraram-se eficazes, porém os estudos apontam que a eficiéncia
dessas tecnologias esteve estreitamente vinculada a processos de educacdo em satde e a
aceitabilidade comunitaria. O bloco epidemioldgico do colera serve, portanto, como um
modelo de andlise na satde coletiva para demonstrar como os determinantes sociais da
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saide — como moradia, saneamento e acesso a agua — moldam a curva de
morbimortalidade em uma emergéncia publica.

3.2 AJUDA HUMANITARIA INTERNACIONAL EM SAUDE: MODELOS,
LOGISTICAS E ASSIMETRIAS DE COOPERACAO

A mobilizacdo internacional em resposta a catdstrofes de grande
magnitude ¢ frequentemente justificada pelos principios éticos da solidariedade global e
do imperativo humanitario. No entanto, a transposicdo dessas ideias para a pratica
operacional revela uma arena complexa, disputada por multiplos atores com metodologias,
capacidades logisticas e interesses politicos distintos. A analise da resposta ao terremoto
no Haiti permite categorizar e contrapor os principais modelos de intervengdo externa e os
desafios inerentes a coordenagao de recursos em cenarios caoticos.

A literatura cientifica identifica duas grandes vertentes de ajuda
internacional que coexistiram no cenario pos-desastre haitiano. A primeira compreende as
missOes humanitarias emergenciais de curto prazo, fortemente medicalizadas e focadas no
trauma agudo. Este modelo, exemplificado pelas equipes de resgate francesas, pelos
projetos de alivio rdpido como o Project Medishare e pelos hospitais de campanha navais
(como o canadense e as frotas dos EUA), possui uma capacidade de mobilizacgao logistica
e tecnoldgica formidavel, crucial para reduzir a letalidade nas primeiras semanas
pos-crise. Contudo, sdo estruturas com alto custo operacional e que dependem de cadeias
de suprimentos externas, apresentando pouca ou nenhuma integragdo com as redes locais
de saude, o que precipita sua rapida desmobilizacdo assim que a fase aguda do desastre ¢
superada.

Em sentido oposto, a literatura destaca o modelo de cooperagao
internacional longitudinal e territorial, cujo principal expoente no Haiti foi a Brigada
Meédica Cubana. Diferente das missdes temporarias, a cooperagdo cubana ja possuia uma
atuagdo continua no pais muito antes do terremoto de 2010 e permaneceu apods o
arrefecimento da aten¢do mediatica global. Esse modelo fundamenta-se nos principios da
atencdo primaria a saude, na inser¢do comunitaria direta e na permanéncia dos
profissionais nos territorios mais vulneraveis, garantindo maior continuidade do cuidado e
servindo como contraponto critico as intervengdes puramente episodicas.

Desafios Logisticos, Doacoes e a '"Cacofonia da Ajuda"

A eficacia da assisténcia em saude em situagdes de crise esta diretamente
vinculada a robustez de sua engrenagem logistica. As operagdes militares e aéreas
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desempenharam um papel central no estabelecimento de pontes aéreas para o transporte de
insumos e evacuagdo médica de alta complexidade. No entanto, se por um lado as analises
operacionais de logistica humanitaria destacam o papel dessas pontes aéreas para
viabilizar o suporte de retaguarda, pesquisadores como Altay e Labonte (2011) ponderam
que a centralizagdo militar dos canais de desembarque frequentemente gerou gargalos de
priorizagdo, retardando a distribui¢do interna de insumos civis de saude. Sistemas
especificos de gerenciamento logistico, como o projeto SUMA coordenado pela OMS
(2010), tentaram mitigar esse cendrio, provando ser indispensaveis para monitorar o fluxo
de medicamentos, organizar estoques e reduzir desperdicios em momentos criticos.

Apesar desses esforgos de triagem tecnoldgica, a entrada macica e
simultdnea de centenas de organizagdes ndo governamentais (ONGs), agéncias bilaterais e
voluntarios independentes culminou no que Zanotti (2010) qualifica como uma verdadeira
"cacofonia da ajuda". O excesso de atores externos sem uma lideranca unificada gerou
profundas assimetrias na distribui¢do dos recursos. Dialogando com essa critica, Van de
Walle et al. (2011) argumentam que a falha cronica no gerenciamento da informagao
humanitaria impediu a criagdo de uma base de dados comum. Sem diretrizes claras de
coordenagdo, o resultado pratico desse apagdo informacional — como apontam Kirsch et
al. (2011) — foi a duplicacdo desnecessaria de agdes em areas centrais € visivelis,
enquanto comunidades periféricas ou rurais permaneciam desassistidas.

Essa falta de planejamento também se manifestou de forma aguda na
gestdo de doacgdes farmacéuticas e de equipamentos médicos. Estudos sobre a
infraestrutura de insumos pds-2010 demonstram que muitas remessas internacionais de
medicamentos foram enviadas sem considerar o perfil epidemioldgico local ou as barreiras
idiomaticas das bulas, gerando sobrecarga logistica nos centros de triagem.
Complementando essa perspectiva, as avaliagdes criticas de Gerdin e von Schreeb (2011)
sobre a falta de padronizagdo internacional revelam que doagdes de equipamentos
biomédicos complexos tornaram-se rapidamente inutilizadas pela auséncia de pegas de
reposicdo, manuais de manuten¢do ou compatibilidade com a rede elétrica local. Assim, o
debate travado entre esses autores evidencia que a eficacia da ajuda externa ndo se mede
pelo volume de recursos enviado, mas depende obrigatoriamente de sua adequacdo a
realidade do pais receptor e do respeito a governanca da autoridade sanitéria local.

3.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM CONTEXTO DE CRISE:
CAPACIDADE ESTATAL E SUSTENTABILIDADE DO CUIDADO

O objetivo final da intervengdo humanitaria e dos processos de
reconstrugdo pos-desastre deve ser o fortalecimento do sistema de satide do pais afetado,
dotando-o de maior resiliéncia para crises futuras. No entanto, as evidéncias acumuladas
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sobre o caso haitiano revelam que o fluxo descontrolado de ajuda externa e a fragilidade
institucional preexistente podem produzir efeitos paradoxais, onde a assisténcia
internacional atua substituindo as fungdes do Estado, gerando dependéncia estrutural e
comprometendo a sustentabilidade das politicas publicas no médio e longo prazo.

Antes mesmo do terremoto de 2010, o Haiti ja enfrentava uma severa
debilidade institucional, caracterizada pela escassez de recursos publicos, deficit de
profissionais qualificados e cobertura vacinal e sanitaria limitada. O sismo agravou
exponencialmente esse quadro ao destruir fisicamente o proprio Ministério da Saude e
vitimar quadros técnicos e gerenciais da administracdo publica. Diante desse vacuo de
poder, a comunidade internacional operou de maneira autonoma, implementando sistemas
paralelos de tomada de decisao.

Estudos criticos de governanca humana, como os desenvolvidos por Laura
Zanotti, apontam que a proliferacdo massiva de ONGs internacionais acabou por subverter
a soberania estatal. Em vez de canalizarem recursos para o fortalecimento dos fundos
publicos e para a capacitacdo dos gestores locais, muitas organizagdes humanitérias
passaram a atuar como provedoras diretas de servigos, fragmentando a governanga do
sistema. Criou-se um cenario onde as decisdes de saude publica passaram a ser pautadas
pelas agendas particulares e prioridades financeiras de doadores estrangeiros, esvaziando a
capacidade de planejamento do Ministério da Saude nacional e perpetuando a
desarticulagao das politicas setoriais.

O Paradoxo da Reconstrucao Fisica sem Fortalecimento Institucional

Os anos que se seguiram ao desastre testemunharam uma expressiva
expansdao do numero de unidades de saude e hospitais reconstruidos com financiamento
externo, o que permitiu, temporariamente, ampliar o acesso da populagdo a consultas,
exames e medicamentos de forma gratuita. Todavia, a infraestrutura fisica isolada ndo
garante a perenidade de um sistema de saude. A sustentabilidade desse novo parque
tecnoldgico e assistencial revelou-se extremamente vulnerdvel devido a auséncia de
mecanismos permanentes de financiamento publico e a falta de integracdo com as
carreiras de estado dos profissionais de saude locais.

Quando o foco da comunidade internacional migrou para outras crises
globais e as ONGs iniciaram seus processos de desmobilizagdo e retirada do territorio
haitiano, o sistema de satde entrou em uma nova fase de colapso. Unidades
recém-construidas enfrentaram severas reducdes de leitos, fechamento de servigos
essenciais e falta de insumos basicos pela incapacidade financeira e administrativa do
Estado em assumir o custeio operacional dessas estruturas. Este fenomeno demonstra que
a reconstru¢do fisica pos-desastre ndo se traduz automaticamente em fortalecimento
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institucional; sem uma politica publica permanente articulada com o orcamento nacional,
os ganhos de acesso temporarios transformam-se em vazios assistenciais cronicos.

Sistemas de Informacao, Vigilancia e a Articulacio Comunitaria como Eixos de
Resiliéncia

Para além das fragilidades, as licdes aprendidas no contexto de crise do
Haiti realcam que os componentes mais bem-sucedidos e resilientes foram aqueles que
investiram na capacidade de vigilancia em saide e na governanca intersetorial
participativa. A reorganizacdo do monitoramento epidemiologico nacional, realizada em
parceria com a OMS e o CDC, permitiu instituir sistemas rapidos de notificacdo de
doengas transmissiveis, provando que a informacao em satde publica ¢ uma ferramenta de
soberania indispensdvel para a tomada de decisdes territoriais e para a priorizagdo de
politicas publicas em cendrios de escassez.

Ademais, a articulagdo entre a ajuda formal e as estruturas informais de
poder local e redes comunitarias mostrou-se o elemento determinante para a aceitabilidade
e eficacia das agdes em saude. Estratégias que incorporaram o treinamento de liderangas
locais para agdes de promogao da saude e distribuicao de insumos preventivos (como no
caso dos kits de desinfeccdo para o colera) conseguiram manter a continuidade do cuidado
mesmo apos a retirada das equipes estrangeiras. Portanto, a resiliéncia de um sistema de
saude em contextos de crise sanitaria e vulnerabilidade social depende da superacdo do
modelo puramente assistencialista e da consolidacdo de politicas publicas que integrem o
fortalecimento da autoridade sanitaria estatal com a participagdo ativa das comunidades
locais.

4. METODOS

Este trabalho configura-se como uma revisdo de escopo (scoping
review), de abordagem qualitativa e carater exploratério. A revisdo de escopo ¢ o
delineamento ideal para este objeto de estudo, pois visa mapear as evidéncias cientificas
existentes sobre um tema amplo, identificar lacunas no conhecimento e clarificar
conceitos-chave, sem o objetivo de avaliar criticamente a qualidade metodologica dos
estudos de forma restritiva, como ocorre nas revisoes sistematicas tradicionais.

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes tedricas e
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo e estruturado em
conformidade com a recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
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Para a formulagdo da pergunta norteadora desta revisdo de escopo,
utilizou-se a estratégia PCC, que delimita a Populacao (P), o Conceito (C) e o Contexto
(C). Dessa forma, definiu-se como Populagdo o Haiti; o Conceito central de investigado
abrange a ajuda humanitaria em saude; e o Contexto delimitado refere-se as emergéncias
sanitarias e suas repercussdes nas politicas publicas.

4.2 Estratégia de busca eletrénica nas bases de dados

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a
seguinte logica:

e (“Assisténcia humanitaria” OR “Humanitarian Assistance” OR ‘“Assistance
humanitaire”)

AND

e (“Emergéncias sanitarias” OR “Health Emergencies” OR “Disasters”)
AND

® (“Gestdo sanitaria” OR “Health Management” OR Gestion sanitaire”)
AND

e (“Politicas publicas de saude” OR “Health Policy” OR “Public Health Policy”)
AND

e (Haiti)

4.3 Bases de dados

A tabela a seguir apresenta as bases de dados eletronicas selecionadas
para a busca e coleta da literatura cientifica. A escolha dessas plataformas justifica-se pela
relevancia e especificidade de seus escopos na cobertura de estudos globais e regionais
dentro das Ciéncias da Satide e Biomedicina, garantindo a abrangéncia necessaria para a
fundamentagao desta pesquisa.

Quadro 1
Base de Dados Foco
PubMed/MEDLINE Ciéncias da Saude e Biomedicina.
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EMBASE Ciéncias da Saude e Biomedicina.

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

A estratégia de busca foi adaptada as especificidades de cada base de dados, respeitando
suas particularidades sintaticas e campos de indexagao.

4.4 Os critérios de elegibilidade:

A sele¢do dos estudos que compdem esta pesquisa seguiu critérios
rigorosos de elegibilidade estruturados a partir da estratégia PCC (Populagao, Conceito e
Contexto). Foram incluidos artigos cientificos originais, de abordagem qualitativa,
quantitativa ou mista, publicados dentro do recorte temporal delimitado. A sistematizagao
detalhada dos critérios de inclusao e exclusdo adotados esta apresentada na Tabela 2.

Quadro 2: Critérios de inclusao e exclusao baseados na estratégia PCC

Elemento PCC Critérios de Inclusiao Critérios de Exclusao
Populacao Paises em situagdo de Estudos que ndo guardem
vulnerabilidade social e estrutural, relagdo direta com o
com foco central na populagdo e cenario ou a populagdo do
no cendrio do Haiti. Haiti.
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Conceito

Contexto

Tipos de
Estudo e
Recorte
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* Acdes de ajuda humanitéria
(impactos, contribuigdes e
desafios).

* Assisténcia em emergéncias
sanitarias (equipes médicas,
hospitais de campanha,
medicamentos e vacinas).

* Resposta a surtos e epidemias
(colera e COVID-19).

*» Relagao entre desastres
ambientais e a dindmica de
epidemias/pandemias.

* O cenario pos-terremoto de 2010
no Haiti e suas crises
humanitarias/ambientais
subsequentes.

* Formulagdo e execucao de
politicas publicas e o sistema de
saude local.

* Artigos cientificos originais
(abordagem qualitativa,
quantitativa ou mista).

* Dentro do recorte temporal
delimitado pela pesquisa.

* Produgdes focadas
exclusivamente em
assisténcia militar ou
econdmica (sem correlacao
com a saude).

* Artigos sem relagcdo com
emergéncias em saude
publica ou sanitarias.

* Artigos focados
exclusivamente em outras
catastrofes sem conexdo
com o evento de 2010 no
Haiti.

* Estudos fora do setor de
saude ou de politicas
publicas locais.

« Editoriais, notas
conceituais, cartas ao editor
ou resumos de eventos.

* Trabalhos publicados fora
do recorte temporal
estabelecido.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)

4.5 Procedimentos de Selecio dos Estudos

O processo de selecdo e triagem das evidéncias cientificas foi
operacionalizado de forma sistematica por meio da plataforma digital Rayyan QCRI,
estruturando-se em trés etapas sequenciais:

Inicialmente, os resultados obtidos a partir das buscas bibliograficas foram
exportados de suas respectivas bases de dados e centralizados na referida plataforma.
Nessa fase, utilizou-se a ferramenta automatizada do proprio sofiware para a identificag¢ao
e exclusdo minuciosa dos registros duplicados (de-duplication).

Em seguida, a fim de mitigar vieses de selecdo e garantir o rigor
metodoldgico, ativou-se o recurso de cegamento (blind) da plataforma. A triagem dos
titulos e resumos foi realizada por duplas independentes por trés revisores com
experiéncia em saude publica ( CSS, RJP e IACV), os quais classificaram individualmente

cada registro em uma dentre trés categorias: "incluir", "excluir" ou "talvez", baseando-se
estritamente nos critérios de elegibilidade previamente definidos pelo autor principal.

Para concluir a avaliagdo preliminar, o recurso de cegamento foi desativado
para a identificacdo dos conflitos de decisdo (discrepancias) entre os revisores. O autor
principal atuou na mediacdo e analise detalhada de cada artigo divergente,
confrontando-os novamente com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os impasses foram
superados de forma consensual por meio de debate analitico entre o autor e a equipe de
revisores, delimitando com precisdo o conjunto final de textos que seriam recuperados
para a etapa subsequente de leitura integral.

Apos a triagem inicial dos titulos e resumos, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura completa. Nessa etapa, foi realizada nova avaliagdo
da pertinéncia tematica, verificando-se a adequagdo do conteudo a pergunta norteadora da
revisdo. Os estudos que atenderam rigorosamente aos critérios estabelecidos foram
selecionados para compor a amostra final.

Todo o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
organizado e registrado conforme as recomendagdes internacionais do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), permitindo a posterior elaboragao do fluxograma de sele¢do e garantindo
maior transparéncia e reprodutibilidade metodologica na condugdo desta revisdo de
€scopo.
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5. RESULTADOS

O corpus definitivo desta revisdo de escopo é composto por artigos
que analisam a interse¢@o entre gestao de desastres e cooperacdo internacional no Haiti. O
processo de selecao e o volume total de dados gerados foram gerenciados por meio da
plataforma de triagem Rayyan, conforme ilustrado no registro de tela da pesquisa (Figura
3: Fluxograma de Prisma), que detalha o volume inicial de referéncias importadas e o
processamento de duplicatas, e na interface de elegibilidade que demonstra o andamento
da avaliagdo por pares e o refinamento metodoldgico da amostra.
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Figura 3: Fluxograma de Prisma
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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5.1 Extracio de dados

A fim de proporcionar uma visao panoramica e estruturada da literatura
selecionada, a Tabela 4 apresenta a sintese dos artigos elegiveis, destacando varidveis
como autoria, ano de publicagdo, objetivos e principais desfechos relacionados ao perfil
assistencial no Haiti.
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Quadro 4: Extracao de Dados

Autor (Ano) Pais Emergénc  Tipo de Ajuda = Politica Principais Achados

ia Impactada
International Aid = Haiti Terremoto Financeira e Estruturacao da Aumento inicial de unidades e acesso gratuito
and Natural (Léogane e infraestrutura rede de atencao financiado externamente; porém, a saida das ONGs
Disasters: A Pre- ) Emergénci = por secundaria reduziu leitos e servigos, gerando vulnerabilidade e
and a Sanitaria | organizacdes (leitos e unidades = dependéncia estrutural.
Post-Earthquake internacionais. de saude).
Longitudinal
Study...
Zanotti, Laura Haiti Terremoto Assisténcia Fortalecimento O Haiti ja tinha fragilidade institucional; a entrada
(P6s-2010) e Crise de humanitaria institucional do massiva de ONGs salvou vidas, mas substituiu o

Governang = massiva via Estado e papel do Estado, fragmentando a governanga em

a ONGs centralizacdo das = satde no longo prazo.

internacionais. politicas publicas
de saude.
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Disaster Relief in
Post-Earthquake
Haiti:
Unintended
Consequences of
Humanitarian
Volunteerism

Humanitarian
Information
Management
Haiti /
Coordinating
and Prioritizing

Aid
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Haiti

Haiti
(OMYS)

Terremoto
e

Emergénci
a Sanitaria

Terremoto

Voluntariado
humanitario
internacional e
profissionais
estrangeiros.

Gestao de
dados,
informacao
humanitaria e
coordenagao
de agéncias.

Organizacdo do
cuidado local e
gestdo da cadeia
de
suprimentos/med
icamentos.

Vigilancia em
saude,
governanga
humanitaria e
resposta
intersetorial.

Chegada rapida de profissionais e ampliagdo
imediata da assisténcia; contudo, causou duplicagdo
de agdes, problemas graves de coordenagdo
logistica e impactos negativos nos servigos locais.

Dificuldade e lentidao para mapear necessidades
por auséncia de dados; a comunicac¢ao fragmentada
entre governo, ONU e ONGs atrasou decisoes de
saude publica nos territorios.
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Cuban Medical Haiti /
Cooperation Cuba
Haiti

Cholera Haiti
Outbreak Haiti /

Cholera

Vaccination

Policy /

Expansion

Vaccination...
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Terremoto
e Crise
Sanitaria
Cronica

Epidemia
de Colera
poOs-Desast
re

Cooperagao
médica
internacional
(Longitudinal/
Territorial).

Ajuda
epidemiologica
, vacinacao
oral e
intervencoes
sanitarias.

Atencao
Primaria a Saude
(APS)e
consolidagao do
cuidado
territorial.

Politicas de
Imunizagao em
massa, vigilancia
epidemiologica e
saneamento.

Cuba manteve assisténcia continua (ja atuava antes
do desastre) com foco na aten¢do primaria,
mostrando maior sustentabilidade e continuidade
do que as missdes emergenciais temporarias.

O terremoto agravou o saneamento e gerou a
epidemia de 2010; a vacinacdo oral reduziu os
casos, provando que agdes preventivas funcionam
melhor se integradas ao saneamento e vigilancia.
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Formal and Haiti Terremoto
Informal

Material Aid /

Humanitarian

Aid and Local

Power Structures

The 2010 Haiti Haiti Terremoto
Earthquake (Multina de grande
Response cional) magnitude
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Ajuda material
formal
(ONG/ONU)
combinada
com ajuda
informal
comunitaria.

Hospitais de
campanha,
medicamentos,
suporte
logistico de
mais de 140
gOVernos.

Equidade no
acesso a saude,
participagdo
social e
descentralizagao
territorial.

Continuidade do
cuidado e
articulacao
institucional do
Sistema
Nacional de
Saude.

A ajuda externa coexistiu com redes comunitarias e
liderancas locais; no entanto, a distribuicao da
assisténcia nao foi igualitaria e sofreu influéncia de
desigualdades territoriais.

Destrui¢ao intensa da estrutura urbana/saude; a
ajuda garantiu o socorro imediato, mas o excesso
de atores sem coordenacdo gerou sobreposicao de
acoes e desigualdade na distribuicao.
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Haiti /
EUA

Analysis of the Terremoto
International and
US Response...

Recommendation

s for Change

Public Health
Systems

Haiti Terremoto

Recovery (Haiti)
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Logistica,
transporte,
seguranca e
assisténcia
emergencial
(militar/civil).

Financiamento
internacional
para
reconstrucdo
fisica de
hospitais e
UBS.

Sistema
"Cluster" da
ONU, vigilancia
em saude e
capacidade
institucional
local.

Gestao publica
nacional e
sustentabilidade
financeira do

sistema de saude.

A atuacdo dos EUA garantiu resposta rapida e forte
suporte logistico. Contudo, o sistema "cluster" da
ONU falhou em organizar tantas agéncias,
evidenciando a necessidade de fortalecer a
lideranga e o planejamento local.

Houve melhora inicial na assisténcia e ampliagao
temporaria do acesso; no médio prazo, revelou
forte dependéncia financeira externa e incapacidade
de manter os servicos de forma autonoma.
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Healthcare

Infrastructure
Haiti
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Haiti

Terremoto e
Crise de
Infraestrutura

Recursos
internacionais €
investimento em
infraestrutura de
saude.

Fortalecime
nto estatal,
financiament
o continuo ¢
reorganizaca
o da rede
assistencial.

Houve expansdo de unidades e
acesso gratuito; contudo,
persistiram desigualdades
territoriais e a rede ficou
vulneravel com a redugao da
atuacao das organizagodes
internacionais, mostrando que a
sustentabilidade depende de
politicas publicas permanentes.
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Haiti

Haiti

Epidemia de
Colera

pos-Terremoto

Terremoto

Cooperagdo
internacional em
vigilancia,
tratamento e
assisténcia
comunitaria.

Reorganizacao
do
monitoramento
epidemioldgico
por OMS, CDC
e Ministério da
Saude.

Integragao
entre
vigilancia
epidemiolog
ica,
saneamento
basico e
campanhas
de
vacinagao.

Fortalecime
nto
institucional
e
estruturagao
da
capacidade
estatal em
vigilancia

A destruigdo do terremoto € os
deslocamentos populacionais
agravaram o saneamento e
causaram a epidemia; a resposta
evidenciou a fragilidade estrutural
do sistema local e exigiu forte
apoio externo para o controle.

Antes de 2010 a vigilancia era
limitada; apds a emergéncia, a
cooperagao reorganizou o
monitoramento e melhorou
significativamente a notificacao de
doencas transmissiveis no pais.
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Public Health

Surveillance After

Earthquake

Uptake of
Disinfection Kits
Cholera
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Terremoto

Epidemia de
Colera

Implantacdo de
sistemas rapidos
de notificagado e
coleta de dados

epidemiologicos.

Assisténcia
humanitaria
comunitaria via
distribuicao de
InsSumos e
educagao em
saude.

epidemiolog
ica.

Informagao
epidemiolog
ica aplicada
a orientagao
da ajuda
humanitéria
emergencial.

Promocao da
saude e
equidade no
acesso a
InsSumos
preventivos
em
territorios
vulneraveis.

A produgdo de dados rapidos foi
fundamental para direcionar o
socorro; o estudo destaca que a
auséncia inicial de registros
padronizados dificultou muito a
priorizacao territorial das agdes.

Os kits reduziram a transmissao
domiciliar da cdlera, obtendo
melhores resultados quando
associados a agdes educativas;
barreiras como acesso desigual e
compreensdo limitada limitaram o
impacto completo.
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International
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Haiti

Haiti

Terremoto e
Crise
Humanitaria

Terremoto

Atuagdo e
mobilizagdo de
médicos
emergencistas
em contextos de
desastre.

Governanga
internacional e
padronizagdo da
resposta a
desastres.

Formacgao
especifica
em
emergéncias
humanitarias
e
fortalecimen
to da
resposta
clinica.

Formulagao
de
protocolos
internacionai
s, gestao de
logistica e
fluxos de
comunicaga
0
institucional.

A atuacdo desses profissionais foi
fundamental no pds-desastre,
evidenciando a necessidade de
criar programas de formagao
especifica voltados para cenarios
de crises humanitarias de grande
magnitude.

A resposta ao terremoto revelou
falhas graves de coordenacao,
logistica e comunicagdo entre as
institui¢cdes, demonstrando a
necessidade urgente de novos

protocolos internacionais de ajuda.
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Assistance (Foco

Determinants Global
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Emergency Haiti

Medicine Systems

Advancement

Through
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Development
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Terremoto

Terremoto e
Emergéncia
Sanitaria

Financiamento
humanitario e
mobilizagao
geopolitica
internacional.

Treinamento
comunitario e
fortalecimento
da medicina de
emergéencia
local.

Critérios de
distribuicao
territorial da
ajuda e
equidade no
financiament
0
internacional

Participacao
popular e
descentraliza
¢ao do
cuidado
emergencial
na
comunidade.

A intensidade do desastre ¢ a
cobertura midiatica influenciam
diretamente o volume de ajuda; no
entanto, fatores politicos
interferem no financiamento,
gerando distribui¢des desiguais
entre os territorios afetados.

Estratégias baseadas na propria
comunidade fortaleceram a
resposta local e o treinamento de
moradores melhorou o acesso e
garantiu maior continuidade do
cuidado pos-crise.
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Humanitarian
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Humanitarian
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Haiti Crise Sanitaria e
Humanitaria

Haiti Emergéncia
Humanitaria
Complexa

Expansao das
competéncias
médicas em
missdes
humanitérias
complexas.

Planejamento
intersetorial,
logistica
humanitaria e
vigilancia em
saude.

Redes de
cuidado em
crise
sanitaria e
articulacao
de servigos
de
emergéncia.

Governanga
e gestao
publica de
crises e
capacidade
de resposta
governament
al.

Meédicos emergencistas em
missdes humanitarias precisam
atuar muito além dos hospitais,
assumindo papéis criticos em
coordenagao, educacao em saude,
vigilancia e apoio logistico.

O cendrio do Haiti serviu como
base tedrica para demonstrar que a
gestdo de crises complexas exige
planejamento intersetorial
rigoroso, logistica eficiente € uma
liderancga estatal muito forte.
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Global
Collaboration in
Times of
COVID-19:
Cuba's Emergency
Medical
Contingent

SUMA — Supply
Management
Project
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Cuba
(Foco
Global
/Haiti)

Haiti

Emergéncias
Sanitarias
(Terremoto/COV
ID-19)

Terremoto
(Gestao de
Logistica)

Cooperagdo
médica
internacional
solidaria e
contingentes de
prontidao.

Organizagao
logistica,
controle de
estoques ¢ fluxo
de
medicamentos/in
sumos.

Consolidaga
ode
modelos de
atencao
territorial e
cooperacao
internacional
em saude.

Gestdo de
suprimentos
em crises
humanitarias
e eficiéncia
na
administraca
ode
recursos
publicos.

O modelo cubano de contingentes
de emergéncia foca na atengdo
territorial € na continuidade
assistencial duradoura, servindo
como contraponto sustentavel as
missoes internacionais de curto
prazo.

O projeto SUMA permitiu o
controle rigoroso de estoques
durante a crise, resultando na
reducao de desperdicios de
insumos médicos e garantindo uma
melhor distribui¢cdo de recursos na
rede de saude.
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internacional.

Navio-hospita
| militar
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Integragao
de
servigos
emergenci
ais e
continuida
de do
cuidado
na rede
local.

Estruturag
ao de
suporte
diagnostic
0
complexo
em
cenarios
de
desastre.

Realizou 4.922 atendimentos, 1.143
exames de imagem e 167 cirurgias.
Evidenciou que hospitais de campanha
absorvem demandas clinicas e
cirtirgicas preexistentes, apoiando a
rede local colapsada.

O navio operou como centro terciario
regional por seis semanas; o suporte
rapido de microbiologia, patologia e
banco de sangue foi decisivo para
gerenciar o grande volume de traumas
complexos e infecgdes.
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Haiti

Haiti

Terremoto

Terremoto
e
Deslocame
nto
Populacion
al

Assisténcia
anestésica e
cirargica em
cenarios de
escassez
extrema.

Clinicas
temporarias e
atendimento
ambulatorial
em
acampamento
S.

Protocolos
de
seguranga
do
paciente e
gestao de
insumos
médicos
criticos.

Fortaleci
mento da
Atencao
Primaria a
Saude
(APS) em
crises
humanitar
ias.

A anestesia foi um dos maiores
gargalos devido a limitagao de
equipamentos, medicamentos,
monitorizagdo e energia elétrica; as
equipes precisaram adaptar protocolos,
dependendo muito da experiéncia
clinica.

Registrou grande volume de consultas
ndo relacionadas a traumas (infecgoes
respiratdrias, gastrointestinais, dor
crOnica e saude materno-infantil),
mostrando que a atencao primaria ¢
essencial para desafogar hospitais.
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Haiti

Haiti

Terremoto

Terremoto

Resposta
cirurgica
emergencial e
reabilitagdo
pOs-trauma.

Missao naval
hospitalar e
assisténcia
ambulatorial
de larga
escala.

Linha de
cuidado
integral ao
paciente
critico e
reabilitaca
o fisica
coletiva.

Mapeame
nto
epidemiol
ogico e
equidade
de género
no acesso
a saude
em crises.

Constatou alta frequéncia de fraturas
expostas, lesdes por esmagamento,
amputacdes e feridas infectadas, com
grande demanda ortopédica; destacou a
reabilitagdo posterior como
fundamental para a continuidade do
cuidado.

Realizou mais de 24 mil atendimentos.
A analise de dados demonstrou que as
mulheres foram as que mais buscaram e
utilizaram a assisténcia médica
ambulatorial durante a crise
humanitaria.
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Humanitari
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Terremoto

Assisténcia
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complexidade.
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externa,
amputagdo e
reconstrugao).

Integragao
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servigos
de alta
complexid
ade
(cirurgia-
UTI-labor
atorio) em
emergénci
as.

Acesso ao
cuidado
especializ
ado e
tempo de
resposta
cirargica.

Confirmou a alta prevaléncia de casos
ortopédicos e traumas severos;
demonstrou que a eficiéncia hospitalar
de grande escala em desastres depende
de forte integracdo interna e de uma
complexa estrutura logistica.

Houve predominio de fixac¢des
externas, amputacoes e cirurgias
reconstrutivas; os achados apontam que
o tempo de espera até a cirurgia
interferiu no prognoéstico e que a
escassez de materiais impactou os
resultados.
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Organizag
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de alta
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clinica
integral e
continuida
de
terapéutic
aem
desastres.

O Médicos Sem Fronteiras realizou
mais de 300 procedimentos em 248
lesdes (fixagOes externas, tragoes ¢
amputacdes); os maiores desafios
encontrados foram o seguimento
clinico de longo prazo e a reabilitagdo.

Além do atendimento ao trauma, houve
alta demanda por infecgdes,
desidratacao, doencas cronicas
descompensadas e complicagdes
clinicas, reforcando que desastres
exigem atencdo clinica integral e ndo
apenas cirurgica.
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Haiti Terremoto
/
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Resposta
humanitaria
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mobilizacao
de equipes
médicas de
emergéncia.

Equipes
internacionais
de resgate,
salvamento e
assisténcia
emergencial.

Mitigagao
de danos e
compensa
¢ao
temporari
ado
colapso de
Servigos
locais.

Coordena
¢ao
internacio
nal,
logistica
humanitar
iae
cooperaca
oem
saude.

A rapida mobilizagdo das equipes
possibilitou o atendimento imediato as
vitimas, resultando na reducao direta da
mortalidade nas primeiras semanas
subsequentes ao desastre natural.

A articulagdo logistica eficiente e a
coordenagdo internacional foram os
fatores fundamentais para o sucesso no
resgate de sobreviventes sob os
escombros e para a organizagao do
fluxo inicial de assisténcia.
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Haiti

Haiti
/
EUA

Terremoto

Terremoto

Atuacdo direta
e
adaptabilidade
de
profissionais
de saude na
linha de
frente.

Cuidados
especializados
de
enfermagem
em
anestesiologia
no
navio-hospital

Condigoes
de
trabalho e
resiliéncia
da for¢a
de
trabalho
em saude
em crises.

Fortaleci
mento da
capacidad
e cirurgica
por meio
de
recursos
internacio
nais.

Os médicos enfrentaram escassez
severa de recursos, infraestrutura
precaria e sobrecarga extrema de
trabalho, evidenciando o papel central e
a necessidade de adaptacao constante
dos profissionais em cenarios de crise.

A atuacao dos enfermeiros anestesistas
expandiu de forma significativa a
capacidade de atendimento cirurgico e
de cuidados criticos especializados
apos a destruicdo fisica dos hospitais
haitianos.
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Burn Victims Haiti / Terremoto Evacuagdo Redes A transferéncia internacional permitiu

Evacuation EUA e Crise de aeromédica globais de que vitimas com queimaduras graves
Alta internacional e assisténcia tivessem acesso a tratamentos altamente
Complexid  transferéncia de = humanitari especializados que estavam
ade pacientes. a e fluxos completamente indisponiveis no Haiti.
internacion
ais de
regulacgao.
Medical Care Children | Haiti Terremoto Assisténcia Estratégias Criangas geraram uma elevada demanda
Haiti médica especificas | assistencial decorrente de traumas
pediatrica de saude fisicos, infec¢des agudas e condigdes
emergencial e para diretamente agravadas pela
suporte social. grupos vulnerabilidade social local.
vulneraveis
em
emergéncia

S.
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Haiti

Haiti

Terremoto

Terremoto

Oferta de
cuidados
essenciais e
servicos de

atenc¢ao basica.

Doacgdes

internacionais

de

equipamentos

médicos e
hospitalares.

Fortalecim
ento da
Atencao
Primaria a
Saude em
cenarios
poOs-desastr
e.

Planejamen
to
tecnologico
e
sustentabili
dade da
infraestrutu
ra de

saude.

A assisténcia primaria desempenhou um
papel fundamental no controle de
doengas, no atendimento das
necessidades imediatas e na prevencao
do agravamento de quadros clinicos.

As doacgdes expandiram a capacidade de
atendimento da rede, mas a falta de
planejamento, problemas de
manutengao e a inadequagao técnica
limitaram a utilizacao de parte dos
aparelhos.
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Pharmaceutical
Donations USA

Essential Drugs
Program Haiti
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Haiti /
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internacionais
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medicamentos
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norte-american
as.

Programas de
fornecimento
emergencial de
medicamentos
essenciais.

Gestdo da
assisténcia
farmacéuti
cae
controle de
Insumos
em crises.

Assisténcia
farmacéuti
ca publica
e garantia
de acesso a
tratamentos
basicos.

Os farmacos enviados ajudaram a suprir
o desabastecimento critico causado pelo
desastre, embora tenham ocorrido
desafios operacionais na gestdo, triagem
e distribui¢ao dos insumos.

Garantir o acesso rapido a
medicamentos basicos foi um fator
crucial para o manejo e tratamento
continuo de doengas agudas e cronicas
durante o periodo de crise generalizada.
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Deployment Field Haiti
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Terremoto

Terremoto

Mobilizagao e
implantagao de

hospitais de
campanha
temporarios.

Logistica
militar,
transporte

aeromédico e

envio de
suprimentos.

Dimension
amento da
rede
hospitalar
de urgéncia
e
recuperaca
0
estrutural.

Coordenag
o logistica
de grande
escala e
mobilizaca
o rapida de
recursos.

As estruturas temporarias expandiram
com rapidez a capacidade de resposta
cirurgica e os cuidados médicos
urgentes, suprindo a destruicdo fisica da
rede hospitalar local.

O suporte e o transporte aéreo foram
decisivos para o deslocamento 4gil de
equipes de saude, reabastecimento de
insumos médicos criticos € evacuacao
oportuna de pacientes graves.
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Foreign Field Haiti Terremoto Atuacido de Cooperaga Os hospitais internacionais
Hospitals Haiti (Multin hospitais de 0 disponibilizaram assisténcia médica
acional campanha internacion | especializada e ampliaram de forma
) enviados por al em expressiva o teto assistencial voltado a
governos saude e populagdo atingida pelo terremoto.
estrangeiros. resposta
coordenada
a desastres.
Notional Spread of Haiti Epidemia Modelagem Vigilancia Simulagdes provaram que a colera se
Cholera in Haiti de Colera epidemioldgica, = epidemiold = espalha rapido com a infraestrutura
Following a Natural p6s-Desast =~ saneamento gica em destruida; a¢des de fornecimento de
Disaster... re emergencial e saude e agua potavel e vigilancia reduzem
vigilancia. politicas de = drasticamente a transmissdo da doenca.
saneament
0
ambiental.



Anesthesia in an Haiti
Austere Setting:
Lessons Learned...

Ambulatory Care by Port-au
Disaster Responders in  -Prince
the Tent Camps... (Haiti)
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nto
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ambientes
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Atendimento
clinico
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desabrigados.

Protocolos
clinicos
para
cenarios de
medicina
de
catastrofe.

Atencao
Primaria a
Saude e
prevengao
de agravos
em
populagdes
refugiadas.

A falta de medicamentos, equipamentos
e energia tornou a anestesia um grande
gargalo; os profissionais precisaram
adaptar técnicas para manter as cirurgias
vidveis sob colapso da rede.

Constatou-se altissima incidéncia de
infecgdes respiratdrias, dermatologicas
e gastrointestinais por falta de
saneamento nos campos; o publico
infantil representou a maior parte dos
atendimentos.
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Air Force Disaster
Response: Haiti
Experience
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Haiti

Terremoto

Infraestrutura
logistica aérea
para missoes
humanitarias de
saude.

Governang
a logistica
e equidade
territorial
no acesso a
saude
emergencia
1.

A mobilizagao da logistica aérea militar
reduziu o tempo de resposta, permitindo
que equipes médicas e insumos
chegassem com agilidade inclusive a
areas isoladas geograficamente.
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Deployment of Field = Haiti
Hospitals to (Multinacional
Disaster Regions )

A Descriptive Haiti / EUA
Analysis of Fleet
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hospitalar
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capacidade
assistencial
de média e
alta
complexid
ade.

Os hospitais de campanha ampliaram
rapidamente a capacidade clinica e
cirargica, substituindo
temporariamente as estruturas fisicas
locais que foram destruidas ou
sobrecarregadas.

A estrutura movel ofereceu com
sucesso atendimento de média e alta
complexidade (cirurgias, internagdes
e suporte diagnostico), elevando a
capacidade de resposta na crise.
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reconstrutivo).

Suporte
ortopédico
especializado
por
Organizacdo
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Governament
al (ONQG).

Linha de
cuidado
cirargico
integral e
transi¢cao
assistencial
em
desastres.

Organizaga
oda
assisténcia
especializa
dae
cooperacao
internacion
al privada.

Inicialmente predominaram cirurgias
de emergéncia para traumas graves;
com o tempo, a demanda mudou
para procedimentos reconstrutivos e
tratamento de complicagdes
secundarias.

Diante da altissima demanda por
fraturas e lesdes complexas, a
atua¢ao do MSF foi o fator decisivo
que ampliou significativamente o
acesso da populagao ao cuidado
ortopédico.
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Assisténcia
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medicina
interna em

navio-hospital
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mobilizacao
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Garantia
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de do
cuidado e
manejo de
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cronicas
em crises.

Mitigagao
de danos
precoces e
resposta
rapida em
saude
coletiva.

Além dos traumatizados, o navio
absorveu casos de doencas
infecciosas, condigdes cronicas ¢
clinica geral, funcionando como
suporte central para o sistema de
saude colapsado.

A rapida mobilizagao de
profissionais, medicamentos e
equipamentos nas primeiras semanas
(periodo critico) resultou em
milhares de atendimentos e na
reducao direta da mortalidade.
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Role of French
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Haiti

Snapshots of Haiti:
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¢loe
adaptabilid
ade da
forca de
trabalho
em
cenarios de
escassez.

As equipes francesas atuaram com
sucesso na linha de frente em estreita
coordenacdo com agéncias
internacionais e autoridades locais,
validando a eficacia da cooperagao
conjunta.

Revelou insuficiéncia severa da rede
local e exigiu alta adaptacao dos
médicos voluntérios, que supriram
temporariamente as lacunas
assistenciais, cobrindo desde traumas
até doengas cronicas.
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Terremoto

Cuidados de
enfermagem
em
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e cirargica.

Evacuacdo
aeromédica ¢
regulacao
internacional
de queimados.

Atuagao de
equipes
multiprofis
sionais e
interdiscipl
inaridade
na
emergéncia

Redes de
alta
complexid
ade e
coordenaga
o logistica
internacion
al de
pacientes.

O trabalho integrado entre médicos,
enfermeiros e outras categorias foi
fundamental no suporte anestésico
perioperatdrio, ampliando a
capacidade cirurgica frente a alta
demanda.

A evacuagado rapida de pacientes
com queimaduras graves para
centros de exceléncia no exterior foi
o fator determinante para garantir o
tratamento especializado e a
sobrevivéncia deles.
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Provision to Victim
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Assisténcia
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psicologica
pediatrica
direcionada.

Cuidados
basicos de
saude,
medicina

materno-infan

tile
prevencao.

Equidade
assistencial
e
estratégias
direcionad
as a grupos
vulneraveis

Manutenc¢a
oe
sobrevivén
cia de
Servigos
essenciais
de Atengao
Primaria.

Identificou-se que criangas possuem
vulnerabilidade acentuada a traumas,
desnutri¢do e infecgdes; o estudo
reforga que planos humanitérios
devem conter linhas especificas para
a infancia.

O estudo observou que as
necessidades iam muito além do
trauma imediato, englobando
controle de infecgdes comunitarias e
pré-natal, evidenciando o papel
preventivo da ajuda.
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Donations in Haiti
Pharmaceutical Haiti / EUA
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tecnologica
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dade fisica
pos-ajuda
humanitari
a.

Logistica
de
suprimento
S
farmacéuti
cos e
adequagdo
ao perfil
epidemiolo
gico.

Embora as doagdes tenham
restaurado a capacidade técnica de
clinicas e hospitais, houve sérios
gargalos locais relacionados a
treinamento, manutengao preventiva
e compatibilidade.

O envio de farmacos expandiu o
acesso a tratamentos e reduziu o
desabastecimento agudo, mas o
estudo pontuou que faltou
coordenacao para alinhar os estoques
ao real perfil epidemiologico local.
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Essential Drugs
Program in Haiti

Foreign Field
Hospitals
Following the
Haiti Earthquake
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Crise
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Pos-Desastr
e

Terremoto

Programas de
fornecimento e
estruturacao de
medicamentos
essenciais.

Hospitais de
campanha
enviados por
coalizdes
internacionais.

Assisténcia
farmacéuti
ca publica
e
sustentabili
dade de
politicas de
saude.

Expansao
emergencia
le
dimensiona
mento da
capacidade
assistencial
de
urgéncia.

Houve melhorias no acesso a
farmacos basicos e na organizacdo da
area; contudo, persistem desafios
cronicos no financiamento,
distribuicao e gestdo fisica dos
estoques.

As estruturas moveis absorveram
milhares de consultas e cirurgias,
suprindo a rede destruida; contudo,
evidenciaram-se assimetrias
operacionais e de coordenacgdo entre
as equipes externas.
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Time of
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Ethical Questions
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Haiti
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Global)
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Intervencao

humanitaria e
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governanga
global
militar/civil.

Alocagao de
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escassos e
bioética em
medicina de
catastrofe.

Governang
a global
em saude,
vigilancia
epidemiolo
gica e
saneament
o publico.

Bioética
em saude
coletiva,
regulacao
da ajuda e
direitos das
populacdes
afetadas.

A epidemia escancarou o colapso
historico de saneamento; o estudo
debate a responsabilidade
internacional das missOes externas,
provando que intervengdes podem
gerar agravos nao previstos.

O estudo abordou dilemas criticos
como priorizac¢do de pacientes e
distribuicao limitada de recursos,
evidenciando tensdes éticas entre
sanar necessidades imediatas e
garantir sustentabilidade.
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Humanitaria

Terremoto e
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Consecutiva
S

Adequagao
sociocultural
da assisténcia
médica e
humanitaria.

Suporte
socioeconomic
0 € protecao a
forca de
trabalho local.

Humanizag
ao do
cuidado,
comunicag
a0 em
saude e
adesao
terapéutica

Valorizaga
o,
dimensiona
mento e
fixagao de
profissiona
is de saude
em crises.

Barreiras idiomaticas e o
desconhecimento de costumes locais
limitam severamente a eficacia da
ajuda; equipes com competéncia
cultural geram maior vinculo e
melhores resultados clinicos.

Os trabalhadores locais sofreram
perdas financeiras intensas e
destrui¢do de lares; a fragilidade
dessas condigdes laborais
comprometeu gravemente a
capacidade de resposta do sistema
nativo.
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Vulnerability in Haiti Terremoto e
Haiti Crises
Sanitarias
Coming to Haiti's Haiti Terremoto
Aid (Multinacion
al)
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sociodemografi
co e estrutural
de
determinantes
sociais.

Mobilizagao
internacional
de governos,
agéncias e
redes
voluntarias.

Formula¢a
o de
politicas de
redugdo de
danos e
mitigagao
de
vulnerabili
dades.

Cooperaga
0
internacion
al em
saude e
redes
globais de
solidarieda
de.

Pobreza extrema, instabilidade
politica, desigualdade e caréncia de
infraestrutura blindam a resiliéncia do
pais, explicando a dependéncia severa
e cronica de auxilio externo.

A massiva mobiliza¢do internacional
ativou redes globais que ampliaram
em tempo recorde o teto de
atendimento médico e humanitario
disponivel para a populagdo haitiana.
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Terremoto

Terremoto
(Fase
Aguda)

Articulagado

entre socorro

externo e
engajamento
comunitario
local.

Logistica de
suprimentos,
triagem e
resposta
emergencial
répida.

Desenvolvi
mento e
fortalecime
nto de
capacidade
S
institucion
ais locais.

Governang
a da ajuda
humanitari
ae
planejamen
to
interinstitu
cional de
crises.

A recuperagdo pos-desastre ¢ mais
eficaz e sustentavel quando a ajuda
externa ndo anula a comunidade, mas
sim se articula com a participagado
popular e estruturas locais de saude.

A fase inicial salvou vidas pela
rapidez, mas sofreu com falhas
cronicas de coordenacao logistica,
ruidos de comunicagdo entre agéncias
e lentidao para definir prioridades.
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Haiti
(Multinacion
al)

Haiti

Terremoto e

Reconstruga

(0)

Terremoto

Parcerias
técnicas e
cientificas
(governos,
ONGs e
universidades).

Programas de
capacitagdo
cultural e
linguistica para
forgas
externas.

Reconstrug
ao de
sistemas de
saude e
transferénc
ia de
tecnologia/
conhecime
nto.

Qualidade
da
assisténcia,
educacao
permanent
ee
comunicag
ao
comunitari
a.

Aliangas internacionais intersetoriais
permitiram o compartilhamento de
recursos € saberes, sendo um eixo
estratégico para apoiar a reconstrugao
estrutural do sistema em longo prazo.

Treinamentos direcionados
melhoraram a interlocu¢ao com os
haitianos, diminuindo ruidos,
elevando a confianga nos servigos
médicos e otimizando a adesado as
campanhas sanitarias.
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Haiti

Haiti

Terremoto

Terremoto
(Financiame
nto)

Assisténcia
multidimensio
nal (médica,
habitacional e
psicossocial).

Mecanismos
financeiros
globais e
fundos
emergenciais
multilaterais.

Linhas de
cuidado
integral ao
sobreviven
te de
catastrofes.

Financiam
ento
internacion
al da saude
e alocacao
de recursos
em crises.

O suporte pos-desastre deve ser
multidimensional, cobrindo seguranga
alimentar, abrigo e saude mental, visto
que a reabilitacdo de uma populagao
envolve eixos fisicos, sociais €
psiquicos.

Fundos globais coordenados captaram
recursos orgamentarios essenciais
com rapidez, garantindo o lastro
financeiro necessario para rodar
grandes agoes de saude, dgua e abrigo.
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Haiti (Foco
Global)

Haiti

Terremoto

Terremoto
(Capacitaga
0)

Monitoramento
e adesdo a
protocolos
internacionais
humanitarios.

Programas de
formagao
profissional em
medicina de
desastre e
gestao.

Padronizag
aoe
qualidade
regulatdria
de
intervengod
es em
desastres.

Educacao
em saude ¢
qualificaca
0
profissiona
lem
emergéncia
S

sanitarias.

Seguir rigidamente as diretrizes
globais reduz sobreposicdes de acdes
e otimiza insumos; contudo, a
extrema complexidade do cenario real
do Haiti imp0s severas barreiras para
a aplicacao.

Treinamentos especificos e cursos em
saude publica prepararam e
instrumentalizaram melhor os
profissionais de linha de frente,
fortalecendo a governanga interna no
gerenciamento de crises.
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Terremoto
(Avaliacao
Temporal)

Terremoto

Auditoria e
acompanhame
nto
longitudinal de
metas
humanitarias.

Avaliagdo da
percepgao
comunitaria
sobre as
agéncias
externas.

Planejame
nto em
saude de
médio
prazo e
sustentabili
dade
institucion
al.

Participaca
o social,
controle e
escuta da
comunidad
€ na gestao
do
SUS/Saude

Um ano ap0s o evento, notou-se
melhora nos servi¢os ambulatoriais,
mas a fragilidade institucional
persistiu, revelando gargalos em
saneamento, moradia e autonomia
publica do Estado.

Havia um descompasso entre as metas
das ONGs e o desejo da populagao,
que demandava das equipes
internacionais mais respeito cultural,
escuta ativa e fomento a reconstrugao
duradoura.
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Haiti

Haiti

Terremoto e
Crise
Humanitaria

Terremoto e
Crise de
Vulnerabilid
ade

Cuidados
psicossociais e
manejo de
transtornos
mentais
pOs-trauma.

Criagao de
espacos
seguros,
nutri¢ao e
reunificagao
familiar
pediatrica.

Implement
agao de
politicas de
saude
mental em
emergencia
s coletivas.

Protecao a
infancia e
politicas
publicas
inclusivas
em
desastres
sanitarios.

Altos indices de luto, estresse
pos-traumatico e ansiedade exigiram
intervengoes de satide mental,
provando que o suporte psicologico é
indissociavel da resposta médica em
desastres.

Sendo o grupo mais vulneravel a
abusos, desnutri¢ao e interrupgao
escolar, as criangas exigiram agoes
especificas (espacos seguros e
rastreamento), validando a urgéncia
de planos pediatricos focados.
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Mobilizagao
humanitaria
acelerada de
equipes
internacionais

Fortaleciment
ode
capacidades
institucionais
e
treinamento.

Governanga
da ajuda
humanitaria e
planejamento
interinstitucio
nal.

Planejamento
prévio,
vigilancia em
saude e
preparagao
para
desastres.

A chegada imediata de equipes
externas salva vidas, mas a
falta de planejamento gera
problemas de coordenacao,
sobreposi¢do de atividades e
competicao por recursos,
exigindo maior articulagao.

A preparagdo estruturada
(treinamentos, protocolos e
vigilancia) reduz os impactos
humanos e econdmicos de
crises, mostrando que a ajuda
humanitaria deve gerar
aprendizados para o futuro.
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Sistemas de
protecao
civil, saude
publica e
capacidade de
resposta

governamenta
1.

Politicas
humanitarias
de género,
enfrentament
0 a violéncia
e direitos
sexuais/repro
dutivos.

Embora ambos tenham sofrido
sismos severos, o Haiti teve
impactos sanitarios e humanos
muito mais graves devido a
pobreza, infraestrutura precaria
e fragilidade institucional
cronica se comparado ao
Chile.

Mulheres e meninas sofrem
riscos ampliados em desastres,
como violéncia de género,
barreiras em saude e
sobrecarga de cuidados,
exigindo que as respostas
humanitarias incorporem uma
perspectiva feminista.



5.2 Caracterizacao geral dos estudos

Os dados mapeados revelam um predominio de relatos de experiéncia
e analises descritivas de missdes médicas e hospitalares navais ou militares. Essa forte
presenca de literatura voltada a atuacdo militar e de pronto-atendimento ¢ discutida por
autores como Talbot et al. (2012) e Green et al. (2010), que apontam como a resposta
inicial imediata dependeu criticamente da logistica de forcas internacionais (como as do
Canada e dos EUA) devido a paralisia das estruturas locais.

Em paralelo, o corpus documental apresenta estudos epidemiologicos
quantitativos voltados ao monitoramento de surtos e revisdes criticas ou tedricas de
politicas publicas e governanga internacional. Observa-se que as producdes concentram-se
fortemente nos anos posteriores ao desastre de 2010, com publicagdes institucionais
originarias principalmente de orgdos de cooperagdo, da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e de eixos académicos
vinculados a medicina de desastres e saude global.

A literatura indica a atuagdo direta de agéncias multilaterais
(ONU/OMS), forcas armadas internacionais (EUA, Franga e Canadd) e grandes
organizagdes ndo governamentais médicas. Contudo, os estudos também evidenciam e
contrastam diferentes modelos de ajuda: de um lado, a intervencdo verticalizada de
agéncias ocidentais; de outro, a cooperacdo bilateral solidaria governamental, com
destaque para o corpo médico cubano. Essa atuacdo de Cuba ¢ amplamente teorizada por
Castro (2011) e De Vos et al. (2010), que caracterizam esse modelo como uma cooperacao
sul-sul baseada na permanéncia, na atencao primaria e na integragdo com as comunidades,
diferenciando-se do carater estritamente temporario das forcas militares e das ONGs
internacionais.

5.3. Tipos de Emergéncias

Os dados analisados evidenciam que o Haiti vivenciou uma emergéncia
humanitaria complexa, resultante da interacdo entre fatores naturais, epidemioldgicos e
estruturais. O terremoto de 12 de janeiro de 2010 provocou destruigdo em larga escala da
infraestrutura urbana, incluindo habitacdes, 6rgdos publicos e servicos de saulde,
ocasionando o colapso imediato da capacidade assistencial do pais.
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Em um contexto ja marcado por condi¢des precdrias de saneamento e
elevada vulnerabilidade socioambiental, a crise foi gravemente agravada pela introducao e
rapida disseminagdo do Vibrio cholerae a partir do final de 2010. Conforme discutido nos
estudos epidemioldgicos classicos de Piarroux et al. (2011) e revisado criticamente por
Ivers et al. (2010), a eclosdo da epidemia de colera exigiu respostas emergenciais
complexas voltadas a vigilancia epidemioldgica, ao controle de surtos e a ampliacdo do
acesso a assisténcia em satde, em um cenario onde a propria ajuda internacional falhou
em seus protocolos sanitarios basicos.

Além disso, a literatura destaca que os impactos do desastre foram
potencializados por fragilidades historicas do Estado haitiano, relacionadas a insuficiéncia
de politicas publicas de saneamento, habitagdo, infraestrutura e vigilancia em satide. Nesse
sentido, as emergéncias sanitarias observadas no periodo ndo podem ser compreendidas
apenas como consequéncia bioldgica ou natural do terremoto. Como defendem Farmer
(2011) e Kim et al. (2011) ao discutirem o conceito de violéncia estrutural na satde global,
o desastre e as epidemias subsequentes funcionaram como expressdes biologicas de
vulnerabilidades estruturais e institucionais preexistentes. Essa negligéncia histérica e a
fragmentacao causadas por décadas de intervencdes externas limitaram profundamente a
capacidade autonoma de resposta e recuperacao do sistema de saude haitiano.

5.4 Tipos de Ajuda Humanitaria

A ajuda humanitédria internacional no Haiti ocorreu por meio de
diferentes estratégias complementares de intervengcdo em satde. Nas fases iniciais da
emergéncia, destacaram-se os hospitais de campanha estrangeiros ¢ os navios-hospitais,
responsaveis pelo atendimento de traumas graves, procedimentos cirargicos, amputagdes,
cuidados ortopédicos e suporte anestésico e laboratorial de alta complexidade. Conforme
analisado por Talbot et al. (2012) e Green et al. (2010), essas estruturas navais ¢ militares
foram cruciais para absorver o choque inicial da demanda cirurgica que o sistema local,
severamente colapsado, ndo tinha condigdes de atender.

Paralelamente, clinicas temporarias e acampamentos de tendas
administrados por organiza¢des ndo governamentais e voluntarios ofereceram atengdo
primaria a populacdo deslocada, incluindo tratamento de infecgdes respiratorias e
gastrointestinais, assisténcia materno-infantil e acompanhamento de condigdes cronicas
descompensadas. A resposta também envolveu amplo apoio logistico e farmacéutico, com
envio de medicamentos, equipamentos biomédicos, transporte aecromédico e suporte de
engenharia para restabelecimento das cadeias de suprimentos e da infraestrutura de
transporte.
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Além disso, modelos de cooperacdo de longo prazo, como o
desenvolvido por Cuba, contribuiram por meio da atuacdo continua de profissionais
inseridos nos territérios, com foco na medicina familiar, vigildncia comunitéaria e agdes
preventivas. Essa estratégia territorializada ¢ apontada por Castro (2011) e De Vos et al.
(2010) como um contraponto sustentdvel ao modelo de acampamentos temporarios, pois
fortaleceu a ateng¢do bdasica diretamente nas comunidades. Complementando essas
iniciativas, ferramentas especializadas de gestdo de insumos, como o Supply Management
Project (SUMA), desenvolvido historicamente com o suporte da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS), foram utilizadas para organizar a triagem, o
armazenamento ¢ a distribuicdo racional de medicamentos ¢ materiais essenciais,
favorecendo maior eficiéncia na resposta as necessidades sanitarias decorrentes do
desastre.

5.5 Impactos nas Politicas Publicas

A ajuda humanitaria internacional gerou impactos significativos nas
politicas publicas e na governanca do sistema de satde haitiano, produzindo efeitos tanto
positivos quanto desafiadores. Entre as contribuicdes observadas, destaca-se o
fortalecimento da vigilancia epidemiologica por meio da cooperacdo técnica com
organismos internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), que possibilitaram a implementagdo de sistemas
mais ageis de notificacdo, monitoramento e resposta a agravos de saude. A epidemia de
coOlera também impulsionou a formulacao de politicas voltadas a imunizagao e ao controle
ambiental, incluindo campanhas de vacinagao oral em massa e a distribuicdo de insumos
para desinfeccdo e tratamento da agua, integrando agdes preventivas as estratégias
assistenciais, dindmica esta documentada e defendida por Ivers et al. (2010) e Piarroux et
al. (2011). Além disso, o aporte financeiro internacional contribuiu para a reconstrugdo e
expansdo da infraestrutura de satide, ampliando temporariamente a oferta de servigos e o
acesso gratuito a assisténcia em diversas regides afetadas.

Contudo, a literatura evidencia que a intensa atuacdo de organizagdes nao
governamentais e agéncias internacionais também produziu efeitos adversos sobre a
capacidade de governanga do Estado haitiano. A criacdo de estruturas paralelas de
atendimento e a substitui¢do de fungdes tradicionalmente atribuidas ao poder publico
favoreceram a fragmentacdo das acdes de saude, reduziram a coordenagdo central pelo
Ministério da Satde e contribuiram para as desigualdades na distribuicdo territorial dos
servigos. Essa realidade ¢ analisada criticamente por Farmer (2011) e Kim et al. (2011),
que argumentam que a proliferacdo desordenada de ONGs (muitas vezes referida na
literatura como a transformag¢do do Haiti em uma "Republica das ONGs") acabou por
enfraquecer o Ministério da Saude local, minando a soberania do Estado e a
sustentabilidade das politicas publicas a longo prazo. Dessa forma, os estudos apontam
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que a ajuda humanitaria apresentou repercussdes ambivalentes, combinando avangos na
assisténcia com severos desafios relacionados a autonomia institucional.

5.6. Lacunas Encontradas

Os estudos convergem ao apontar gargalos criticos que comprometeram
a eficacia e a sustentabilidade das intervengdes humanitarias. Apesar das contribuigdes
observadas, os autores identificaram importantes desafios relacionados a dependéncia
prolongada de recursos externos, evidenciando a fragilidade da manutenc¢do dos avangos
alcangados. Como bem apontam Farmer (2011) e De Vos et al. (2010), a redugdo do
financiamento internacional e a posterior retirada das organizagdes ndo governamentais
foram acompanhadas por desabastecimento, fechamento de leitos e interrupgdo de
servicos essenciais devido a insuficiéncia historica de recursos publicos nacionais.

Além disso, a resposta humanitaria enfrentou dificuldades significativas
de coordenagdo entre o governo haitiano, organismos das Nagdes Unidas e as diversas
institui¢des atuantes no territorio, resultando em sobreposi¢do de agdes, desperdicio de
recursos € lacunas assistenciais em determinadas regides. Problemas relacionados a
doacdo de medicamentos, equipamentos e tecnologias também foram frequentemente
relatados na literatura internacional, incluindo o envio de insumos inadequados as
necessidades locais, produtos vencidos e equipamentos cuja manutencdo técnica era
inviavel no contexto haitiano, falhas de planejamento logistico também discutidas nos
relatorios da OMS/OPAS.

Somam-se a esses desafios os obstaculos decorrentes da precariedade da
infraestrutura, como a escassez de energia elétrica, limitagdes na monitorizacdo de
pacientes e a auséncia de protocolos adaptados para ambientes de recursos restritos,
fatores que, segundo Talbot et al. (2012), comprometeram parte das intervencdes
cirurgicas e emergenciais. A literatura destaca, por fim, que muitas iniciativas priorizaram
projetos temporarios e verticalizados em detrimento do fortalecimento institucional, da
capacitagdo de profissionais locais e do desenvolvimento da autonomia administrativa do
sistema de saude haitiano, limitando severamente a sustentabilidade das acgdes
implementadas apos a fase aguda da emergéncia.

6. DISCUSSAO

A presente revisdo de escopo mapeou de forma abrangente a producgdo
cientifica e os relatorios institucionais acerca da resposta humanitaria internacional ao
terremoto de 2010 no Haiti, reunindo 90 estudos nesta tematica. Os achados revelam um
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mosaico complexo que transita entre a eficiéncia logistica emergencial de curto prazo e o
colapso estrutural sustentavel de longo prazo, fornecendo li¢des fundamentais para o
campo da Saude Coletiva e da governanga global em satde.

O principal achado desta revisdo reside no paradoxo da ajuda
internacional. Embora a proliferagdo de Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs) tenha
expandido temporariamente o numero de unidades de satude e garantido o acesso gratuito a
uma parcela da populacdo, ela operou sob a ldgica do que Zanotti (2010) denomina como
"cacofonia da ajuda". Em vez de fortalecer o Ministério da Satde local, a assisténcia
internacional fragmentou o territorio, sobrepds agdes devido a falhas cronicas no sistema
de clusters da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) e gerou uma severa dependéncia
externa.

No campo epidemiolégico, a fragilidade estrutural e o comprometimento
do saneamento basico culminaram na grave epidemia de colera no final de 2010. A
literatura, expressa nos achados de Piarroux et al. (2011) e nos relatérios do CDC (2010),
demonstra que o controle da doenga exigiu uma virada metodoldgica: a transicao do
cuidado puramente clinico e hospitalar para estratégias de base territorial € comunitaria,
integrando vigilancia epidemioldgica, distribui¢ao de kits de desinfec¢do domiciliar e
vacinacdo oral em massa. O modelo de cooperacio médica cubana destacou-se
precisamente por essa caracteristica de perenidade e inser¢do comunitaria, dindmica
documentada por Castro (2011) e De Vos et al. (2010), que se contrap0s ao carater
efémero e focado exclusivamente no trauma das missdes ocidentais. Quando o fluxo de
financiamento internacional refluiu e as ONGs iniciaram sua retirada, a infraestrutura
fisica remanescente decaiu, revelando, como defende Farmer (2011), que a mera
reconstrug¢do de paredes nao se traduz automaticamente em fortalecimento institucional de
um sistema de satde.

6.1. Pontos Fortes da Pesquisa

O principal ponto forte desta pesquisa ¢ a amplitude e a robustez do
corpus documental analisado. Ao mapear 90 producdes distintas englobando desde relatos
clinicos de alta complexidade em anestesiologia, ortopedia e patologia cirurgica a bordo
de navios-hospitais até analises macroestruturais de sociologia politica e relatérios
epidemiologicos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), este estudo conseguiu
construir uma visao holistica e interdisciplinar do cenario haitiano.

Ademais, o uso da metodologia de Revisdo de Escopo (Scoping
Review) permitiu dar visibilidade a dados quantitativos de produgdo assistencial (como o
volume de procedimentos de organizagdes como o Médicos Sem Fronteiras e o Fleet
Hospital FIVE) em perfeita consonancia com a analise qualitativa dos determinantes
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sociais da saude. Trata-se de um esfor¢o académico que evita o reducionismo biomédico e
resgata a complexidade politica que rege as crises sanitarias globais.

6.2 Limitacoes

Este estudo apresentou limitagdes importantes no que diz respeito ao
viés de publicacdo e ao idioma dos estudos. A esmagadora maioria da literatura cientifica
disponivel e indexada nas grandes bases de dados foi produzida em inglés por instituigdes,
Forcas Armadas ou ONGs sediadas no Norte Global (Estados Unidos, Canada e Europa).
Ha uma escassez cronica de artigos cientificos indexados que tenham sido formulados,
escritos e publicados por pesquisadores nativos haitianos em lingua francesa ou crioula
(kreyol). Como criticam Kim et al. (2011), essa assimetria condiciona a narrativa dos fatos
a perspectiva de quem doou a ajuda, invisibilizando parcialmente as percepgdes
subjetivas, os saberes locais e a autonomia da comunidade receptora.

6.3 Implicacdes para a Pratica

Os achados deste estudo trazem ligdes pragmaticas e urgentes para a
gestdo de crises humanitarias e para a atuagdo de agéncias internacionais, a comecar pela
necessidade imperativa de centralizacdo da governanca. Estabelece-se que qualquer ajuda
internacional em satide deve obrigatoriamente submeter-se a lideranca e a autoridade
sanitaria do pais receptor, mesmo que este se encontre institucionalmente fragilizado, de
modo que o modelo de clusters migre de uma estrutura de autogestao das ONGs para uma

ferramenta de real apoio ao Ministério da Saude local.

Ademais, seguindo as diretrizes de gerenciamento logistico da
OPAS/OMS (2010) por meio de ferramentas como o modelo SUMA, o planejamento de
doagdes farmacéuticas e de insumos tecnoldgicos precisa seguir critérios rigorosos de
compatibilidade epidemioldgica e capacidade de manutencdo local; o envio de
equipamentos de alta complexidade sem técnicos disponiveis ou de medicamentos
proximos ao vencimento gera custos logisticos desnecessarios e residuos ecologicos
evitaveis. Por fim, os modelos de atencdo integral demandam que os hospitais de
campanha e as equipes médicas de emergéncia deslocadas para zonas de desastre natural
expandam seu escopo tradicional de atuagdo, preparando-se ndo apenas para o manejo do
trauma cirtrgico imediato nas primeiras 72 horas, mas também para absorver o colapso
subsequente da aten¢do primadria local por meio do controle de doencgas infecciosas e do
manejo de condi¢des cronicas descompensadas.

6.5. Implicacoes para Pesquisas

Para o avango do conhecimento cientifico no campo da Satude Coletiva e
da Epidemiologia de Desastres, torna-se imperativo direcionar a produc¢ao académica para
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além das andlises emergenciais imediatas, priorizando investigacdes longitudinais de
sustentabilidade. No caso de nosso estudo, isso incluiria, por exemplo, a avaliacdo do
estado atual das estruturas de satde construidas no Haiti apds o sismo de 2010. Esse
acompanhamento temporal ¢ crucial para mensurar o impacto real da desmobilizagdo das
organizagdes ndo governamentais sobre indicadores sensiveis de morbimortalidade, como
a mortalidade materna e infantil a longo prazo, permitindo compreender as cicatrizes
deixadas pela descontinuidade assistencial.

7. CONCLUSAO

Os achados desta revisao de escopo respondem a pergunta norteadora ao
demonstrar que a ajuda humanitdria internacional foi indispensavel para conter a
mortalidade e suprir o colapso assistencial na fase aguda do pds-terremoto, mas
insuficiente, por si s6, para promover a sustentabilidade do sistema de satide haitiano no
médio e longo prazo. O diferencial entre os modelos de cooperacdo analisados ndo esteve
no volume de recursos mobilizados, e sim no grau de articulacio com a autoridade
sanitaria local e na permanéncia territorial das agdes.

Esse resultado reposiciona o debate sobre cooperacao internacional em
saude: mais do que ampliar a capacidade de resposta emergencial, ¢ necessario
condicionar a ajuda externa a critérios de adequacgdo epidemioldgica, transicdo planejada e
fortalecimento das estruturas estatais receptoras, sob pena de a assisténcia se tornar, ela
mesma, um fator de fragilizagdo institucional. A experiéncia haitiana, nesse sentido,
oferece um caso paradigmatico para a Saude Coletiva refletir sobre os limites entre
assistencialismo emergencial e constru¢ao de autonomia sanitaria em contextos de crise.

Ao mapear um corpus de 90 estudos sobre o caso haitiano de desastres e
ajuda humanitaria, este trabalho contribui para delinear um panorama integrado das
evidéncias disponiveis, servindo de base para investigagdes futuras que aprofundem a
avalia¢do longitudinal dessas intervengdes.

Por fim, a analise da resposta humanitaria ao terremoto de 2010 no Haiti
permite concluir que a cooperacdo internacional, embora tenha se mostrado absolutamente
vital e decisiva para mitigar o sofrimento humano e salvar milhares de vidas no periodo
imediatamente posterior ao desastre, operou de forma disfuncional no médio e longo
prazo. A entrada desordenada de recursos e atores externos resultou em uma fragmentacao
da governanga e na criacao de um sistema de saude paralelo e insustentavel, gerando uma
profunda dependéncia externa e minando a capacidade de desenvolvimento e
fortalecimento do Estado haitiano.
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