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Apresentagcao

Atualmente o tema “Desastres” esta ganhando mais énfase nos governos, na
prevencdo a saude e até mesmo na sociedade de modo geral. Todo e qualquer
desastre exige um processo de antecipacdo e planejamento, o que envolve as
diversas esferas governamentais. Nesse contexto a esfera municipal acaba sendo o
primeiro Governo solicitado e impactado, diante da divisao territorial.

Desta forma, os desafios sdo muitos e exigem que o municipio planeje, prepare,
teste e mantenha um plano “vivo” de resposta aos desastres de origem natural ou
tecnoldgica, integrando-o as estratégias ja existentes do setor saude e as licoes
aprendidas no passado com eventos similares. Esse processo de preparagdo exige
um trabalho continuo de pesquisa e construcido de informacdes para identificagcado das
areas vulneraveis e das populagbes expostas aos riscos de desastres — o que exige
combinar dados socioambientais, caracteristicas da populacdo e de sua situacédo de
saude, assim como 0s recursos e as capacidades de respostas envolvendo a
prevencao de doencgas, a atengao e o cuidado a saude e a promog¢ao da saude nessas
areas, definindo os territorios vulneraveis e prioritarios para acées em mapas.

Os desastres sao variados e muitas vezes imprevisiveis, mas sua recorréncia ao
longo dos anos permite identificar tipos mais frequentes e municipios e regides mais
afetados. No entanto, mesmo que possamos identificar e caracterizar os desastres, é
importante observar que cada um deles tem uma particularidade em relagdo ao tipo de
evento, sua complexidade, ao tamanho da area afetada e as caracteristicas da
populagdo exposta, bem como diferentes condigcbes socioambientais presentes no

territorio, que podem afetar de formas variadas a saude da populacao.

1.0bjetivos

1.1 Objetivo Geral

Organizacao de acgdes a nivel municipal com intuito a responder as emergéncias

em saude Publica, bem como os eventos adversos que possam vir a ocorrer na cidade.



1.2 Objetivos Especificos

e Instituir a utilizacdo de protocolos e processos comuns para a resposta a
emergéncias em saude publica.

e Promover praticas de recuperagdo da populagdo e das areas atingidas por
desastres.

e Interagir com os meios de comunicacdo, a midia e com os Orgdos
intereressados.

e Proporcionar condicbes adequadas de salubridade sanitaria a populacao
afetada por desastres naturais.

¢ Monitorar a situagao local referente ao abastecimento de agua tratada, auxiliar
a populacéo rural com a utilizagdo da agua néo tratada, esgotamento sanitario,
manejo de residuos solidos e limpeza urbana, manejo das aguas pluviais e

drenagem urbana.
2. Marco legal e normativo

Para embasamento das acbes propostas neste PPR-ESP, foi realizada pesquisa
exploratéria sobre o arcabouco legal vigente, contendo as ag¢des coordenadas de
gerenciamento dos riscos e dos impactos dos desastres. Diante disso, o arcabougo

legal esta apresentado a seguir:

= Lei n° 8.080 do SUS (1990): Dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.

= Portaria n° 1.172 (2004): Competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal na area de Vigildncia em Saude; Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (2006).

= Lein® 12.187 (2009): Regulamentado pelo Decreto n° 7.390, de 09 de dezembro

de 2010, institui a Politica Nacional sobre Mudanca do Clima.

= Portaria n° 4.279 (2010): Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



Decreto n°® 7.257(2010): Inclui o Setor Saude na composi¢cao do Sistema Nacional
de Defesa Civil, sob articulacido, coordenacao e supervisdo técnica da Secretaria

Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integragcdao Nacional.

Decreto n° 7.616 (2011): “Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional — ESPIN e institui a For¢ca Nacional do Sistema
Unico de Saude — FN/SUS”.

Portaria n° 2.952 (2011): Regulamenta no ambito do SUS o Decreto n°7.616, de
17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do
Sistema Unico de Saude (FN/SUS).

Decreto n°® 7.535 (2011): Institui o Programa Nacional de Universalizagao do
Acesso e Uso da Agua - “AGUA PARA TODOS”.

Portaria GM/MS n° 888 (2021): Altera o Anexo XX da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao

de potabilidade.

Lei n° 12.608 (2012): Institui a Politica Nacional de Protegdo e Defesa Civil -
PNPDEC; dispbe sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
SINPDEC e o Conselho Nacional de Protecdao e Defesa Civil - CONPDEC;
autoriza a criacdo de sistema de informagdes e monitoramento de desastres;
altera as Leis n.° 12.340, de 1° de dezembro de 2010, 10.257, de 10 de julho de
2001, 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.239, de 4 de outubro de 1991, e 9.394,

de 20 de dezembro de 1996; e da outras providéncias.

Decreto n°® 7.508 (2011): Regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da

outras providéncias.

Portaria n® 1.378 (2013): Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes

para a execugao e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Uniao,



Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia

em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Portaria n° 2.436 (2017): Aprova a Politica Nacional de Atencido Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Resolugdo n° 588 (2018): Estabelece a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS).

Portaria n° 188 (2020): “Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV)".

Decreto n°® 10.212 (2020): “Promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario
Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de
Saude, em 23 de maio de 2005”. No documento “Implementagdo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI)” referente a 722 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas, “a pandemia de COVID-19 materializa o evento agudo de
saude publica com repercussdes internacionais para o qual o mundo vem se

preparando, ou tentando se preparar, durante as duas ultimas décadas”.

Portaria SES n° 614 (2021): visa “instituir o Centro de Operagdes de Emergéncia

em Saude (COES), destinado a integrar as agdes e servigos de saude”.

Portaria SES n° 615 (2021): visa “aprovar o Regimento Interno do Centro de

Operacgoes de Emergéncia em Saude (COES)”.

Portaria N° 260 (2022). Estabelece procedimentos e critérios para o
reconhecimento federal e para a declaracao de situagdo de emergéncia ou estado

de calamidade publica pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

A Portaria GM/MS N° 874 (2021), dispbe sobre o kit de medicamentos e insumos
estratégicos para a assisténcia farmacéutica as Unidades da Federagao atingidas

por desastres.



= A Nota Técnica Conjunta n® 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC, estabelece o fluxo de
distribuicdo do kit de medicamentos e insumos estratégicos aos municipios de

Santa Catarina atingidos por desastres.

3. Caracterizagao do Municipio

A colonizagdo do municipio comegou na época de povoamento do Vale do
Ararangua, entre 1848 e 1880, primeiro pelos agorianos e, a partir de 1920, por
italianos. Os primeiros moradores foram Pedro Valente Lourencgo, Xisto Tomazi, Pedro
Rocha, Josué Votri, Luiz Abatti e Pedro Simon. Este ultimo, gracas a extragdo da
madeira, tornou-se o primeiro industrial do povoado, trabalhando com a fabricacio de
moveis. Como n&o havia energia elétrica, Simon construiu um moinho d agua. Depois
de disponibilizada a eletricidade, investidores de diferentes regides estabeleceram-se
no municipio, fundando inUmeras casas comerciais. Mais tarde, com a mecanizacao
das lavouras, ocorreu o éxodo rural e as pequenas industrias desapareceram.

O nome Ermo, foi dado pelos imigrantes, que consideravam o local de dificil
acesso por causa das matas e das varzeas alagadas. Distrito de Turvo desde 1956, o
novo municipio foi o primeiro da América do Sul a ter um plebiscito computadorizado.
O resultado foi indiscutivel: 98% da populagdo votaram pelo 'sim', optando pela

emancipacao da localidade.

Principais atividades econdmicas - Agricultura.

Colonizacéo - Italiana e acgoriana.

Principais etnias - Italiana e agoriana.

Clima - Mesotérmico umido, com verao quente e temperatura média de 19,2°C.
Altitude - 38m acima do nivel do mar.

Datas festivas - 31 de maio (Festa de Nossa Senhora das Gracgas), 10 de agosto
(Festa de Sao Donato)

Cidades proximas - Turvo, Sombrio, Ararangua, Jacinto Machado.



3.1 Aspectos Socioecondémicos

Tabela 1 - Resumo aspectos socioecondmicos.

Gentilico Ermense
Area Territorial 65,311km?
Populagao estimada 2.059 pessoas
Densidade demografica 32,31hab/km?
Escolarizagao 97,9%

IDHM (indice de desenvolvimento 0,726

humano municipal)

PIB per capita 58.397,14R$

3.2 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

A populagéo estimada do Municipio no ultimo Censo do IBGE, realizado em
2010, é de 2.059 pessoas. O IDH indice de desenvolvimento humano fica em 0,726.
Em relacdo a saude, a populacio é assistida por uma unidade basica de saude,
que dispde de diversas especialidades, como: Clinico geral, Ginecologista, Dentistas,
Nutricionistas, Fisioterapeutas, Psicdloga, Pediatra, Fonoaudiéloga. Além dos servigos
de enfermagem, exames e medicagdes que sao disponibilizados aos Ermenses.
Na Figura 1 podemos observar a faixa etaria predominante dos Homens e
mulheres Ermenses. A religido predominante dos municipes é a catdlica, e logo apés a
evangélica. A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] é de 97,9 %

alfabetizados.



Figura 1 - Piramide Etaria (ano referéncia 2010).
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3.3 Atividades EconOmicas

O municipio de Ermo tem como principal atividade econdémica a agricultura. A
cultura mais desenvolvida é o arroz, milho e a banana. O setor agricola é de tal
relevancia que podemos citar a festa do agricultor que acontece na cidade, com o
famoso desfile de maquinas agricolas. O setor da Industria, conta com duas empresas
de maior porte, sendo a Cadore Esquadrias € a Bendo transportes e alimentos, que
disponibilizam um numero expressivo de vagas de trabalho na Cidade.

O Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2020] é de 2,6 salarios
minimos. Pessoal ocupado [2020] 965 pessoas, correspondendo a 46,8 % da
populacdo. O Percentual da populacido com rendimento nominal mensal per capita de
até 1/2 salario minimo [2010] 30,9 %.

3.4 Caracteristicas fisicas

3.4.1 Clima

O municipio de Ermo estad inserido na regido Sul do pais onde o clima
predominante € subtropical umido com verao quente (Cfa), segundo a classificacao de
Kdppen (1948). Esse clima é caracterizado por temperaturas maiores que 22 °C no
verao e a precipitacdo maior que 30 mm no més mais seco.

As temperaturas ao longo do ano variam bastante, avaliando as séries
dos ultimos 10 anos obtida da estagdo meteorologica A867 do INMET localizada em

Ararangua (Figura 2), foram constatadas minimas com valores negativos nos meses



de junho de 2016 e julho de 2017 e maximas superando os 38 °C ao longo da série
histérica. No geral, a média anual varia de 15°C e 25°C, sendo janeiro o més mais

quente e julho o mais frio.

Figura 2 - Dados climaticos fornecidos pela Estacao do INMET em Ararangua,

referente as médias, minimas e maximas mensais no periodo de 2012 a 2023.
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3.4.2 Pluviometria

Para identificagdo do regime pluviométrico do municipio de Ermo foram
analisados os dados da série histéria de 2008 a 2023 da estacdo meteorologica A867
do INMET, localizada em Ararangua (Figura 3). O regime pluviométrico comporta-se
com maiores médias mensais nos meses de janeiro, fevereiro, margco, maio e
setembro e menores indices de chuva nos meses de abril, agosto e novembro. A
regido esta sob influéncia de chuvas orograficas que resultam nessa variagdo na
pluviosidade. Essas chuvas ocorrem devido a presenca de relevo acidentado, as
escarpas da Serra Geral, que provoca a elevacdo de grandes massas de ar

carregadas de umidade oriundas do litoral.



Figura 3 - Dados pluviométricos fornecidos pela Estagdo do INMET em Ararangua,

referente as medias, minimas e maximas mensais durante de 2008 a 2023.
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3.4.3 Pedologia

A geomorfologia da regido onde o municipio de Ermo esta inserido se caracteriza
por planicies litorAneas nas zonas baixas e planalto nas zonas altas, sendo esses
ambientes divididos pela Serra Geral. Ermo esta localizado a 16 metros de altitude em
relagdo ao nivel do mar e seu relevo é predominantemente plano, com a presenca de
alguns morros, onde estdo localizados os bairros de Morro do Soares, Morro do Ermo,
Vista Alegre e Morro do Santana.

Os solos no municipio, segundo a classificacdo da Embrapa (2004), sdo
definidos como Cambissolos Haplicos Tb Distroficos e Neossolos Quartzaréponico
Orticos, possuindo alguns pontos com ocorréncia de Gleissolo Haplico Ta Distréfico.
Nas areas planas e nas baixadas com ma drenagem estdo os Gleissolos. Os
Neossolos Quartzarénicos sao encontrados nas areas suave onduladas e planas, mais
préximas ao litoral, enquanto os Cambissolos sdo identificados em relevos forte

ondulados ou montanhosos, isto €, nos morros existentes no municipio.
3.5 Hidrografia

O municipio de Ermo esta situado no sistema hidrografico Atlantico Sul, mais
especificamente na regido hidrografica n°® 10 do estado de Santa Catarina, tendo
praticamente todo seu territério drenado pela bacia hidrografica do rio Ararangua
(Figura 1) e uma pequena parte drenada pela bacia do rio Mampituba. Essas bacias

fazem parte das Bacias do Sudeste e vertem para o litoral.



Figura 4 - Mapa do municipio de Ermo apresentando cursos d'agua e area e nucleos

urbanos.
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O rio ltoupava é o principal curso d’agua do municipio e forma um dos principais
rios da bacia hidrografica do Ararangua. O rio ltoupava recebe os afluentes dos
municipios vizinhos de Jacinto Machado e Turvo, sendo os mais importantes: rio da
Pedra, rio Pinheirinho, rio Turvo e rio Amola Faca. Outro curso d’agua importante é o

rio Ermo, que embora pequeno, tem suas nascentes localizadas dentro dos limites do
municipio e corta a sua area urbana.

3.6 Saude

O municipio possui uma Unidade de saude que esta localizada na Rodovia SC

448 Km 06 N° 108, bairro Centro. Sdo ofertados pela Unidade os seguintes servigos
abaixo (Tabela 2):



Tabela 2 - Servigos de saude ofertados pelo SUS no municipio.

Servigos ofertados na Unidade Basica de saude de Ermo - SUS
Enfermagem Servigcos Odontolégicos
Ginecologista Servigo farmacéutico
Pediatria Servico de combate a Endemias
Fonoaudidloga Vigilancia Epidemidlogica
Clinico Geral Vigilancia Sanitaria
Fisioterapia Psicdloga
Nutricionista Agentes comunitarias de saude

3.7 Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de assisténcia Social, esta localizada na Rodovia SC 448,
KM 4858, Centro - ERMO, CEP: 88935000.
e Secretario Municipal de assisténcia social interino: Clayton Nazario Américo.
e Coordenadora do CRAS e Assistente Social: Jerusa Alexandre Pereira.
e E-mail - cras.ermo@gmail.com
Dentro do Orgao da Secretaria existe o CRAS (Centro de Referéncia e
Assisténcia Social), localizado no mesmo endereco. Os atendimentos sao realizados
por equipe técnica multidisciplinar, objetivando um atendimento humanizado e
qualificado a populacao, buscando a superacao das questdes sociais apresentadas e
a promocgao da autonomia das familias atendidas. No CRAS sao realizados os

seguintes Programas e Projetos:

e PAIF (Programa de Atencéo Integral a Familia);


mailto:cras.ermo@gmail.com

ATENDIMENTO EM DOMICILIO PARA OS IDOSOS E PORTADORES DE
DEFICIENCIA QUE NAO APRESENTAM CONDICOES DE SE DESLOCAR
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
0OS IDOSOS;

SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
AS CRIANCAS e ADOLESCENTES;

SERVICO DE FORNECIMENTO DE BENEFICIOS EVENTUAIS;

PROGRAMA DE CADASTRO UNICO E AUXILIO BRASIL (CONTEMPLA O
CADASTRAMENTO DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA PARA ACESSO A
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA E OUTROS BENEFICIOS;
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AEMERGENCIAL A POPULACAO DE RUA
E MIGRANTES ATRAVES ATENDIMENTO SOCIAL E FORNECIMENTO DE
KITS EMERGENCIAL;

PROJETO CUIDANDO DE QUEM CUIDA (VISA O ACOMPANHAMENTO,
ORIENTACAO E APOIO AS PESSOAS QUE SE DEDICAM CUIDAR DE
IDOSOS E PESSOAS COM DEFICIENCIAS);

PROJETO BEM VIVER QUE CONTEMPLA ATIVIDADES INTERATIVAS E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA IDOSOS

PROJETO CEGONHA AMIGA;

PROJETO TOQUE DE MAE;

CURSO DE GERACAO DE RENDA EM GERAL, DE ACORDO COM A
DEMANDA APRESENTADA;

PROJETO TRABALHANDO JUNTOS EM PARCERIA COM CIEE
DIRECIONADO PARA O PREPARO DE ADOLESCENTES PARA O
MERCADO DE TRABALHO;

PROJETO PENSANDO NO FUTURO QUE CONTEMPLA A CONFECGAO DE
CURRICULOS E ENCAMINHAMENTOS PARA O MERCADO DE TRABALHO;
PALESTRAS E CAMPANHAS.

PROJETO DESAPEGO SOLIDARIO;



3.8 Seguranga

Tabela 3 - Contatos dos 6rgaos responsaveis pela Seguranga no municipio.

Orgiao Responsavel

Cargo e Nome Representante

Contato

Policia civil

Agente de Policia Maria Aparecida

Casagrande

(48) 3546-0104

Policia Militar

Sargento Gilberto Silva dos Santos

(48) 3546-0104

Defesa Civil

Eliomar Costa Helena

199

3.9 Obras

A secretaria de obras municipal, comandada pelo atual secretario Jessé Inacio

Vieira, esta localizada na Rua Jodao Mario Canela, no bairro Centro. CEP: 88935-000.
Telefone: (48) 3546-0198 principal.

E-mail: obras@ermo.sc.gov.br / agricultura@ermo.sc.gov.br

Equipamentos e maquinas listadas, no Anexo |.

4. Histoérico de Desastres Naturais e Antropogénicos

Dados disponibilizados no Plano de Bacia Hidrografica do Rio Ararangua (2014)

indicam que a precipitacdo média anual na area do municipio de Ermo esta na faixa de

1.100 a 1.700 mm. Em termos de ocorréncia das chuvas associadas a eventos

extremos de inundagao na bacia destacam-se os meses de setembro a novembro

(primavera) e entre dezembro e fevereiro (veréo).

Em termos espaciais as precipitagdes apresentam maiores volumes na regido

serrana da bacia, devido a influéncia da orografia (PIAVA, 2011). Ainda neste estudo

(PIAVA, op.cit) foram analisados os eventos resultantes nas 10 maiores cotas

observadas nas estagdes fluviométricas da ANA instaladas na Bacia do rio Ararangua,

entre os anos de 1959 e 2009. A anadlise demonstrou que as maiores cotas

observadas estao associadas as cheias de fev/85, out/86, dez/95, fev/00 e mai/08.
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Ocorrem extremos n&o associados diretamente a precipitagdo local, como € o
caso da cota maxima registrada na secdo de Taquarugu (10,68 m em nov/08),
localizada no rio Itoupava no municipio de Ermo. O que indica a relativa influéncia da
propagacao das vazdes geradas pela precipitagdo na regido serrana na bacia, cujo
escoamento, leva de 1 a 2 dias para atingir as por¢des baixas da bacia, com
potenciais impactos aos municipios de jusante. (Santa Catarina, 2014)

Este tipo de evento extremo se caracteriza em uma inundag¢ao gradual, as quais
sdo resultados de sistemas atmosféricos que permanecem estacionados varios dias
sobre uma mesma regiao produzindo chuvas continuas, sendo este tipo de desastre
mais comum em Santa Catarina. Este tipo de inundagdo produz prejuizos menores
que as inundagdes bruscas que causam grandes prejuizos financeiros, dados obtidos
a partir da analise dos relatérios da Defesa Civil Estadual elaborado no periodo entre
os anos de 2000 e 2003, no municipio de Ermo entre os anos de 1978 e 2012
ocorreram seis inundagdes bruscas e trés graduais, dados obtido no Atlas Brasileiro
de Desastres Naturais - Volume Santa Catarina (CEPED - UFSC, 2013).

O contexto geoldgico mostra que os dois setores estdo localizados no bairro
centro que tem como substrato a unidade depésitos aluvionares, estas coberturas
sedimentares demarcam a area da planicie de inundacgéao do rio ltoupava.

A imagem do Google Earth mostra a zona urbana existente no municipio de Ermo
onde é possivel visualizar os dois setores de risco delimitados na vistoria de campo,

sendo que o setor 2 fica na margem do rio ltoupava.

Figura 5 - Setores com risco geoldgico. (Imagem:Google Earth).
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No quadrante sudoeste divisa com o municipio de Jacinto Machado ocorre uma
grande area com depdsitos coluvio-aluvionares interdigitados pela unidade formagao
Rio do Rasto. E nos quadrantes, sul, sudeste, ocorrem depdsitos de Planicie Lagunar
e nos quadrantes leste e nordeste ocorrem depdsitos aluvionares e praiais, restrito a
uma pequena area localizada na divisa com o municipio de Ararangua ocorrem
depdsitos edlicos praiais.

Estas unidades sedimentares sdo modeladas por uma geomorfologia fluvial que
atua na superficie topografica e gera formas de relevo com declividade predominante
plana e localmente suave ondulado, estas extensas area sao baixas e umidas, sendo
muito utilizada para o plantio de arroz. A Cidade de Ermo tem 76 % de sua area
territorial utilizada para a agricultura (IBGE, 2010).

O contexto geologico, geomorfolégico e hidroldégico associado a posicao das
areas urbanizadas do municipio de Ermo (SC) revelaram dois setores de situacao de

risco alto e muito alto.
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Avenida Pedro 5i
Centro R 01 Inundacio
arredores

Centro | Avenida Pedro Simon | s
margem

O bairro Centro (setores 1 e 2), ficam localizados na margem direita do Itoupava
esta urbanizacdo esta dentro da planicie de inundagcdo deste rio. As enchentes e
inundagédo atingiram 1,5 metros. No setor 2 a pequena existe uma pequena
comunidade que fica na margem do rio e neste ponto a forte erosdo de margem e
solapamento associado e estes processos atinge os fundos dos lotes danificando as

casas.

Figura 6 - Igreja matriz atingida pela inundac&o de maio de 2008.



Figura 7 - Local com presenca de erosao de margem associada a solapamento.

Figura 8 - Aspecto construtivo das moradias ribeirinhas localizadas no setor 2
onde o grau de risco é classificado como muito alto.




Tabela 4 - Desastres Naturais e Antropogénicos ocorridos nos ultimos dez anos.

Més /Ano Classificagdo do Desastre (COBRADE - Anexo Breve relato
XX)

xx/2020 | 13215 — Tempestade local conectiva - Vendaval

xx/2022 | 13214 - Tempestade local conectiva — Chuvas

intensas

5. Gestao de Risco em Desastres

O setor de saude participa de todas as etapas da gestao de risco de desastres.
Para desenvolver as atividades da gestao de risco, foi criado pelo Ministério da Saude,
no ambito da Vigilancia em Saude Ambiental, o programa VIGIDESASTRES que tem
como objetivo o desenvolvimento de um conjunto de a¢des, de forma continua, pelas
autoridades de saude publica, para reduzir o risco da exposi¢ao da populacao e dos
profissionais de saude, reduzir doencas e agravos secundarios a exposicao e reduzir
os danos a infraestrutura de saude.

A gestao de risco relacionada a emergéncias em saude publica compreende o
conjunto de decisdes administrativas, organizacionais e operacionais, baseadas em
critérios técnicos e politico--administrativos, adotadas para a implementacdo de
politicas e estratégias de fortalecimento das capacidades institucionais dirigidas a
reducdo dos impactos provocados por situagdes emergenciais.Inclui, portanto, agdes
de reducao de risco (prevengao, mitigacdo e preparagdo), manejo da emergéncia
(alerta e resposta) e recuperacao (reabilitacao e reconstrucdo). Vale-se de elementos
técnicos, entre os quais a analise de ameacas, de vulnerabilidades e dos niveis de
risco potencial que afetam a saude da populacao, realizada pelo setor saiude com a
participacao de outras instituicoes.

E, portanto, uma competéncia de carater multissetorial e continuo, que requer a



articulacdo horizontal e transversal, no ambito do Sistema Unico de Saude, de
diferentes setores e atores/instituicoes.
Em 2022, o Programa VIGIDESASTRES foi instituido neste municipio e o ponto

focal do VIGIDESASTRES atualmente é a Fiscal Sanitaria Patricia Dal toé Ferreira.

Tabela 5 - Caracterizagédo das etapas da gestdo de risco em desastres.

Etapa Fase Objetivo

-Executar treinamento

Reducao Prevencao .
¢ ¢ dos colaboradores dos diversos

Elementos da Gestso de risco setores que sao reponsaveis pelas

para evitar ou limitar o acoes.

impacto adverso de ameacas. -Organizagdo, disciplina e

seguranca das instalagdes

e dos trabalhos;

o -Consultar a
Mitigagao coordenadoria municipal de defesa
civil.

-Acionar o abrigo, mediante
necessidade ordenada.

- Convocar todos responsaveis:
(Conselho Municipal de

Protecao e Defesa Civil e

os demais setores e

voluntarios);

- Solicitar apoio a Policia Militar,
Civil e do Corpo de Bombeiros,
afim de garantir a ordem e
seguranca;

- Relacionar os Desabrigados;




Etapa

Fase

Objetivo

Preparacéao

- Coordenacdo da agao a ser
desenvolvida, com o apoio da
Defesa civil, colocando em pratica
treinamentos aos Responsaveis,
explorarando a situacdo que esta

por ocorrer.

Manejo

Acbes que devem ser

provenientes do

sinal de

alerta, intensificacdo das

atividades de
execugao de

necessarias.

rotina e

acoes

Alerta

-O alerta sera dado

pela Defesa Civil e atualizado de
acordo com as informacoes
atualizadas.

-Sera divulgado através dos
veiculos de comunicacao da
Prefeitura Municipal de Ermo,
https://www.ermo.sc.gov.br
Instagram, Radios de Turvo e
Jacinto machado, por telefones e
quando possivel e nas sedes

da Prefeitura (Secretaria de
Obras e Secretaria de

Saude).

-A populagao que estiver exposta
ao risco devera colaborar, e se

deslocar ao abrigo.

Resposta

Sera realizado socorro necessario
as vitimas atingidas pelo desastre.
Citando:

- Evacuacéo de area de risco

- Oferta de abrigo, e doacoes.

- Atendimento médico na unidade
basica de saude do Municipio.

- Transporte aos hospitais das

cidades vizinhas.




Etapa

Fase

Objetivo

-Recuperagéao das vias, através da
secretaria de Obras.
-Restabelecimento da Energia
elétrica, fornecimento de agua
potavel, etc.

-Recebimento de Suporte ao Samu

e Corpo de bombeiros.

Recuperagao

Compreende a reabilitacao de
atividades e servicos e a

Reconstrucéo.

Reabilitacédo

Prestacao de asssiténcia aos
atingidos, através de orientacao

sobre os cuidados com:

- A limpeza dos imoveis, afim de
evitar doengas e acidentes
domeésticos. A lama dos
alagamentos tem alto poder
infectante e nestas ocasides fica
aderida aos moveis, paredes e
chao. Recomenda-se entao retirar
essa lama (sempre se protegendo
com luvas e botas de borracha) e
lavar o local, desinfetando-o a
seguir com uma solucéo de agua
sanitaria na seguinte proporgao:
para um balde de 20 litros de agua,
adicionar quatro xicaras de café
(copinhos de 50 ml) de agua

sanitaria.

- Cuidados com a agua para o uso
doméstico, Nos alagamentos, o
Sistema doméstico de
armazenamento de agua pode ser

contaminado, sendo necessaria




Etapa Fase Objetivo

sua desinfeccao.

- Cuidados com os alimentos

que entraram em contato com as
aguas de alagamento, pois
poderao ser contaminados. O ideal
como prevencgao é armazena-los
em locais elevados, acima do nivel

das aguas.

Realizar levantamento

Reconstrucao .
dos danos causados as areas

atingidas.

-Os procedimentos

decorrentes da situacio de

anormalidade serdo de

responsabilidade da Prefeitura, que

contara com o apoio da Defesa

Civil, e do Estado de SC.

-Estabelecimento de comissao

responsavel pela reconstrucao.

- Dar continuidade a

desobstrucdo das vias,

restabelecimento da energia

elétrica, fornecimento de agua

potavel,seguranga alimentar,

abrigos e servigo basico de saude.

Fonte: CGVAM/DSAST/SVS/MS

Acdoes a serem desenvolvidas na gestao do risco do PPR-ESP quanto ao

provimento de:



Agua potavel e segura

A agua potavel pode ser definida como a agua prépria para consumo, quando
estiver,dentro do Padrdo de Potabilidade (conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da agua para consumo humano) livre de substancias,
bactérias e organismos que possam trazer doengas, além de ndo possuir cor, gosto,
ou cheiro. As caracteristicas quimicas desejaveis sao as de nao conter substancias
nocivas ou téxicas acima dos limites estabelecidos no padrao de potabilidade e as
bioldgicas sao, principalmente, as de ndo conter microorganismos patogénicos.

Dentre as fontes de agua existentes, podemos citar:

SAA (Sistema de Abastecimento de Agua): conjunto de obras civis, materiais e

equipamentos que vai desde a captacao até a distribuicdo (CASAN).

SAC (Solucdo Alternativa Coletiva): modalidade de abastecimento coletivo
destinada a fornecer agua potavel, com captacao subterranea ou superficial, com ou

sem canalizacdo e sem rede de distribuicao (fontes, pocos, veiculo transportador).

SAl (Solugédo Alternativa Individual): modalidade de abastecimento de agua que

atende a unica familia e seus agregados familiares.

A agua fornecida pela rede geral de abastecimento urbano no municipio fica por
responsabilidade da CASAN (Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento) nos
bairros, Centro, Taquarugcu e Morro do Soares. Os demais bairros utilizam de fontes
alternativas como pocos e Ponteiras. A melhor forma de prover agua aos abrigos
temporarios sera por meio da Casan, por ser uma agua tratada e em quantidade
adequada, quando fornecida regularmente. Mesmo sendo um tipo de agua ja tratada,
€ importante, apés um desastre, intensificar a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano em areas de risco.

O controle da qualidade da agua para consumo humano é considerado como o
conjunto de atividades exercidas de forma continua pelo responsavel pelo
abastecimento de agua, destinadas a verificar se a agua fornecida a populagao é
potavel, assegurando a manutengao desta condigao.

A desinfecgcdo é a unica etapa do processo de tratamento que sempre sera

obrigatdria e, havendo necessidade de outras etapas no processo, ela devera ser



sempre a ultima, mesmo que n&o tenham sido identificados patégenos na agua. Os
agentes desinfetantes mais comumente usados sdo os compostos de cloro: hipoclorito
de sddio (cerca de 10% a 15% de CI 2 ); agua sanitaria (cerca de 2% a 2,5% de Cl 2).
O calculo do desinfetante é feito de acordo com o produto, o tempo de contato e a
cubagem do pogo. Se possivel, confirmar o resultado da desinfec¢do pela analise

bacterioldgica antes de utilizar a agua para beber.

Estimativa de Consumo de Agua em situagdes de Risco:

Em abrigos temporarios instalados em areas urbanas que recebam regularmente
o fornecimento de agua por concessionarias publicas, ndo é necessario racionar agua
durante o periodo. Porém, a quantidade de agua deve ser controlada para evitar
desperdicios.

A quantidade de agua para beber sugerida por pessoa por dia € de : 2.5 litros em
dias quentes; 2.0 litros em dias com clima temperado ou frio. Para o banho, ha
estimativas de 20 litros por pessoa / dia (sem chuveiro) ou 60 litros por pessoa / dia
(com chuveiro). Estes volumes poderao variar de acordo com a temperatura climatica

e com a disponibilidade de agua da regiao afetada.

Distribuicdo de Hipoclorito de Sédio 2,5%:

Conforme a Portaria n° 814 de 05 de Agosto de 2022, fica definida a distribuicao da

Seguinte forma:

Art. 5° - A responsabilidade pela retirada do produto no Almoxarifado Central da Secretaria de
Estado de Saude, e da respectiva distribuicdo as Regionais de Saude sera da Diretoria de
Logistica da SES. §1°: A Diretoria de Logistica da SES sera responsavel pela entrega somente
até as Regionais de Saude, cabendo a estas informar aos municipios a disponibilizagdo dos
mesmos para retirada no local.

§ 2°0 servidor que estiver respondendo pela escala de sobreaviso na data prevista no
cronograma de entrega do hipoclorito de sédio 2,5%, sera o responsavel por receber a carga

na Regional de Saude.

Art. 6° - Compete as Secretarias Municipais de Saude, a retirada dos seus quantitativos junto a
sua Regional de Saude, e distribuicdo dos mesmos, em tempo oportuno de utilizagdo do
produto;

Art. 7° - A distribuigdo do Hipoclorito de Sédio 2,5% mensal sera de 01 (um) frasco de 50 mL

por familia, considerando uma média de 4 (quatro) pessoas;



Paragrafo unico - A estimativa de frascos a serem distribuidos por familia ao més tem como
base a orientagdo do Ministério da Saude do uso de 2 gotas de hipoclorito de sédio 2,5% para
cada 1 (um) litro de agua. O calculo considera que uma gota de hipoclorito de so6dio 2,5%
equivale a 0,05 mL, considerando que um frasco de 50 mL

possui 1000 gotas, e o consumo diario estimado de agua para beber por pessoa seja de 2,5
litros, no més sdo necessarias para uma familia de 4 pessoas, o maximo de 30 mL de

hipoclorito de sédio 2,5% para desinfec¢ao de 300 litros de agua.

Acesso adequado a saneamento

O saneamento basico € um direito garantido pela Constituicdo, e uma ferramenta
estratégica essencial para o desenvolvimento da qualidade de vida no Pais. O
saneamento basico € constituido por sistema de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta de residuos solidos.

Conforme a Lei Municipal N.° 048, de 15 de Dezembro de 1997, cita:

Art. 25. Toda pessoa deve dispor higienicamente de dejetos, residuos e detritos provenientes
de sua atividade domeéstica, comercial, industrial ou publica, de acordo com o prescrito em
regulamento, normas, avisos ou instru¢ées da autoridade de saude, em especial do 6rgédo
responsavel pelo meio ambiente.

Paréagrafo Unico — A pessoa é proibida de lancar dejetos e residuos industriais nos mananciais
de agua e sistemas de esgotos sanitarios, sem a autorizagdo e sem o cumprimento de
regulamentos, normas e instrugbes baixadas pela autoridade de satide, e 6rgdo encarregado
da manutencgéo desses sistemas.

Art. 26. A pessoa é obrigada a utilizar o servigo de coleta, remogéo e destino do lixo mantido
pela municipalidade, conforme as exigéncias estabelecidas nos regulamentos, normas e

instrugbes legais.

Na auséncia de rede de esgoto, cada imovel devera dispor de fossa séptica, filtro
e sumidouro. As fossas sépticas sdo unidades de tratamento primario de esgotos
domésticos nas quais sdo feitas a separacdo e transformacdo de matéria sélida
contida no esgoto. Nessas fossas, o esgoto sofre a agcado das bactérias e, durante o
processo, a parte solida (lodo) é depositada no fundo da fossa, enquanto que na
superficie forma-se uma camada de escuma, constituida de substancias insoluveis
mais leves. A fase liquida segue para o sumidouro ou para valas de infiltragido, e os

solidos ficam retidos no fundo da fossa.
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Figura 9- Esquema demonstrativo de um esgotamento domiciliar provido por
fossa e sumidouro.

Seguranga alimentar

e Organizar os alimentos na area de armazenamento por grupos (cereais,
leguminosas, hortaligas, etc), respeitando os prazos de validade e as normas de
higiene e controle sanitario que minimizem perdas e garantam sua qualidade até o
momento do preparo;

e Solicitar pessoal para compor a equipe de cozinheiros, auxiliares de cozinha e

auxiliar de servigos gerais;



e Garantir que as refeicdes fornecidas sejam preparadas com o0s requisitos
minimos de higiene;

¢ Organizar local adequado para a realizagdo das refeicées, dando prioridade a
gestantes, criancgas e idosos;

e Manter equipamentos, utensilios e todas as areas adequadamente
higienizadas;

e Garantir a oferta das refeicbes, através de cardapio que atenda as

necessidades basicas da populacao afetada.

Abrigos

O abrigo deve funcionar seguindo uma rotina preestabelecida por sua
administracdo, levando em conta o contexto socio-cultural que a comunidade afetada
esta inserida.Como sdo familias com habitos distintos e que nem sempre t€ém um
convivio habitual, € necessario que sejam estabelecidas normas comuns para que a
convivéncia seja a mais harmoniosa possivel. Neste sentido, as regras devem ser
claras, validas para todos e estar afixadas em locais de facil visibilidade.

Para cada atividade no abrigo, é importante que se estabeleca um horario fixo

e que o mesmo esteja visivel a todos. Em relagdo aos horarios, sugerimos:

ATIVIDADES / ROTINAS HORARIOS SUGERIDOS
CAFE DA MANHA 7h30m
ALMOCO 12h
JANTAR 18h
ABERTURA/FECHAMENTO DO 6 h /23h
ABRIGO

Além destas, outras atividades podem ter seus horarios estabelecidos, de
acordo com a administragdo e com a necessidade de cada abrigo, como horarios
de banho, atividades de limpeza, atividades educativas, entre outras.

Todos desabrigados deverdo ser cadastrados. Apds o cadastro dos
desabrigados, sera emitida uma lista de cadastrados que devera ser
atualizada constantemente. Este controle tem por finalidade precisar o numero
de pessoas que utilizardo os servigos, bem como regular o fluxo de entrada e

saida, evitando a circulagao de pessoas estranhas ao abrigo



A cada atualizagao, a lista deve ser distribuida aos diversos setores do
abrigo (Administragdo, Recepcdo, Refeitorio, Almoxarifado), a fim de que
possa haver também um controle dos beneficios, tais como as refeicoes e a
aquisicao de Kkits.

Os desabrigados devem ser estimulados a participar de atividades uteis
dentro do abrigo, respeitando as condi¢des fisicas e psiquicas de cada um.
Sugere-se a inser¢cdo deles em atividades basicas necessarias para a

manuteng¢ao do abrigo limpo e organizado, como por exemplo:

e cuidados com os espacos fisicos do abrigo: varrer o chdo dos dormitorios,

corredor,
e patio;
e cuidados e manutencdo das instalagdes sanitarias: limpeza dos banheiros;

e cuidados com a cozinha: lavar e secar a louga, limpar o chao, retirar o lixo da

cozinha.

As atividades educativas sdo de fundamental importancia, pois contribuem
para a prevengado de novos agravos e estimulam a participagdo no processo
de reconstrucdo. Elas podem ser realizadas por profissionais ou voluntarios e
organizadas em forma de palestras, oficinas, entre outras.

As atividades recreativas devem ser realizadas por agentes capacitados,
tais como os Agentes Psicossociais num espaco determinado (Espaco
Recreativo). Estas atividades sado estratégicas e tem por objetivo tornar a
permanéncia da crianga menos traumatizante, proporcionando momentos de
distracdo e convivio com outras criancas, favorecendo assim, a preservacao

de sua saude emocional.

Servigos clinicos basicos

O principal objetivo da prestacao de cuidados médicos a uma populagéo afetada
por uma situacdo de desastre é atuar na prevengdo dos agravos a saude e
minimizar o adoecimento e mortalidade decorrentes. Para isso, é indispensavel
identificar prioridades mediante uma avaliacido rapida e promover intervencoes
tecnicamente corretas, além de atividades de controle e vigilancia continuas sobre
casos de doenca. O planejamento, a execugao e o controle devem ser coordenados

de forma integrada entre as organizacbes participantes, incluindo os servicos de



areas chaves, como suprimento de agua, saneamento, nutricdo e alimentagédo. O
envolvimento imediato da rede municipal de saude, além das autoridades sanitarias
locais e de membros qualificados da populagédo afetada (agentes comunitarios), é

fundamental para a realizacdo dessas agoes.

Devido ao colapso da infra-estrutura sanitaria basica, afetando a distribuicao de
agua, alimentos e a rede de esgoto, as doencas infecto-infecciosas e respiratérias
agudas sao as principais causas de adoecimento e morte em situagdes de abrigos
temporarios.

Enfermidades passiveis de surtos epidémicos nestas condicbes sao as
doengas diarréicas agudas, meningite meningocdcica, hepatite A e E, leptospirose,
dengue, febre amarela, malaria em areas onde esta € endémica (comum na regiao
afetada), febre tifdide, conjuntivite, além de doencgas cutdneas como escabiose
(sarna) e pediculose (piolho). Ferimentos por traumatismos sdo comuns apos
desastres e demandam cuidados adicionais dentro do abrigo.Com o objetivo de
desencadear acbes imediatas e efetivas é importante o conhecimento prévio dos
padrdes epidemioldgicos locais, para reconhecimento das patologias de ocorréncia
endémica e que podem assumir carater epidémico (de surto) nas populacdes
desabrigadas. Este aspecto torna-se fundamental em um pais de dimensbes
continentais como o Brasil. Os dados necessarios podem ser levantados com a
Secretaria Municipal de Saude da regido afetada, ou previamente consultados a partir
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacao

em Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

Doencas diarréicas agudas

Diarréia aguda pode ser definida como a presencga de trés ou mais evacuagdes
amolecidas ou liquidas em 24 horas. Pode ser causada por virus, bactérias,
protozoarios ou vermes.

Disenteria € um tipo de diarréia aguda caracterizada pela presenga de sangue
nas fezes, sendo geralmente causada por bactérias. Em situagdes de abrigo, as fontes

comuns de transmissao das diarréias agudas so:

» transmissao de pessoa-a-pessoa, via fecal-oral;

contaminacéo da agua durante armazenamento e transporte;

compartilhamento de recipientes de agua e vasilhames de cozinha;

falta de sabao para a adequada higiene pessoal e de utensilios, e

= contaminagao de alimentos.



Além das evacuagdes amolecidas, freqlientemente ocorre febre, cdlicas
abdominais e vOmitos. As maiores complicacbes da diarréia aguda sao a
desidratacao e a perda de peso. Diminuigcdo do volume de urina, boca seca, olhos
encovados, apatia e sonoléncia sado sinais de desidratagdo que devem motivar o
encaminhamento do paciente ao servico de saude.

Em situagcdo de surto, amostras de fezes de 10 a 20 pacientes
sintomaticos devem ser coletadas para a confirmagéo do agente causador da doenga.
Nao é necessaria a confirmacéao laboratorial de cada paciente individualmente para o

tratamento adequado dos acometidos.
Abordagem e tratamento:

e atencao prioritaria as criangas e idosos, pelo maior risco de desidratagao nestes

SORO DE REIDRATACAO ORAL (SRO)

i Qutite & SE0 952 | it de S0 11
<24 MESES 50-100 mL 500 mL/ dia
2 a 10 anos 100-200 mL 1000mL/ dia
10 anos ou mais Quanto for t..'lesejado pelo 2000 mL/dia
paciente.
grupos;

e prevenir a desidratacdo com Soro de Reidratagdo Oral (SRO) e
aumento da oferta de liquidos: sopas,agua-de-arroz, agua pura;

e em caso de ndo haver disponivel o SRO, distribuido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS),pode-se utilizar o soro caseiro, cuja preparagao consiste na mistura de
um litro de agua potavel, duas colheres de sopa de agucar e uma colher de cha
de sal;

e para os casos de disenteria, além das medidas acima, o tratamento inclui o

uso de antibiético. Em geral, ocorre melhora clinica em 48 horas

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude -OMS -Comunicable Disease Control in

Emergencies

e Ofereca alimentagao saudavel plena em calorias:
Se lactente, leite materno e leite artificial (se ndo mama ao seio) com
frequéncia. Se maior que 6 meses ou ja aceitando alimentos sdlidos, encoraje a

crianga a comer;ofereca em média seis refeicbes por dia.



e Pacientes com desidratagdo devem idealmente ser tratados na unidade de

saude de referéncia.

Coélera

O Codlera é um tipo especifico de diarréia aguda causado pela bactéria Vibrio
cholerae,transmitida através de agua ou alimentos contaminados (via fecal-oral).
A doenca caracteriza-se pela presenga de diarréia volumosa (fezes com aspecto de
agua- de-arroz), sem colicas abdominais, vOmitos sem nausea e auséncia de febre
(exceto em criancas). O quadro €&, na maioria dos casos, indistinguivel das diarréias
comuns. Cerca de 10% dos doentes desenvolvem desidratagdo grave de instalagao
rapida, levando a queda abrupta da presséao arterial, com risco de dbito em 4 a 12 horas,
se as perdas de liquidos néo forem repostas. O periodo de incubacado é de poucas

horas a trés dias.

Prevengao e medidas de controle

» em situagcbes de surto em abrigos toda agua utilizada para consumo ou
preparo dos alimentos devera ser tratada com hipoclorito de sédio a 2 ou
2,5% (adgua sanitaria), ou cloro em comprimidos. Filtros portateis ndo séo

capazes de impedir a contaminagao da agua pelo Vibrio cholerae;
» 0s alimentos devem ser bem cozidos e servidos logo apés o preparo;
» n40 usar gelo em bebidas, a menos que seja preparado com agua tratada;

» fezes e vOmitos devem ser desinfetados e dispensados corretamente, bem

como utensilios e roupas ;

» ha duas vacinas orais contra o colera. Sao uteis, porém complementares as
estratégias de controle da doenca em surtos. Nao estdo disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS);

» trata-se de um a doenca de notificagdo compulsoéria.

Denque

E uma doenca febril viral aguda ,registrada em todas as regides do pais nos
ultimos 20 anos. Duas formas principais da doenga s&o reconhecidas: Dengue
Classica (raramente leva a obito) e a Dengue Hemorragica ou Febre
Hemorragica da Dengue. O Periodo de incubagédo é de 4 a 7 dias, podendo

chegar a 14 dias.A cura da infecgao por um sorotipo nao confere protegao aos



demais sorotipos. Em vigéncia de epidemia, todo caso de febre sem outra
explicacdo deve ser considerado como dengue, devendo ser notificado como
caso suspeito a unidade de saude publica mais proxima.

O diagnostico da Dengue baseia-se primordialmente nos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente. Os exames diagndsticos (sorologias) s6
costumam ser positivos ao término da primeira semana de doencga, ou seja, ao
término do periodo de manifestagdes clinicas.

Transmissao através da picada do mosquito Aedes aegypti (principal) e
Aedes albopictus, que tém habito diurno e habitat doméstico, repousando dentro
dos domicilios e depositando seus ovos em pequenas cole¢cbes de agua limpa,
onde podem resistir meses a dessecagao (ressecamento). Trata-se de doenca

de notificagdo compulsoria.

Febre amarela

E uma doenca viral febril, de inicio agudo, causada por um Flavivirus,
presente em todas as regides do Brasil. Casos leves tém sintomas
inespecificos, casos graves sao caracterizados por ictericia (pigmentacao
amarelada em olhos e pele), podendo ocorrer sangramentos. O periodo de
incubacgao é de 3 a 6 dias .

A fase aguda que dura de 2 a 5 dias e consiste no surgimento de febre;
dor de cabega e no dorso; dores musculares; enjoos; vomitos e vermelhidao em
olhos (edema de conjuntiva). Apos esta fase, em cerca de 5-20% dos casos,
pode ocorrer um periodo de melhora temporaria, seguido de sintomas de maior
gravidade (Fase Tdéxica) como ictericia, sangramentos (gengival, nasal, fezes e
vomitos com sangue) e sinais de faléncia renal. Nao ha tratamento
medicamentoso especifico.

Medidas principais:

» Pacientes com quadro grave, caracterizado pela ocorréncia de ictericia,

sangramentos: hospitalizagao imediata.

» Casos Leves: Reidratacao oral ou endovenosa, dependendo da intensidade da

desidratacdo e tratamento da febre. Observacdo rigorosa quanto ao

surgimento dos sinais de gravidade.

Pacientes com dificuldade de ingerir liquido devem ser hospitalizados.

Febre tiféide



A febre tiféide é causada pela bactéria Salmonella thyphi, freqiente em paises
com condigbes insuficientes de saneamento basico. No Brasil ha registro de casos em

todas as regides do pais.

Quadros sem gravidade levam a febre baixa, dor de cabega e dores musculares,
mal-estar, falta de apetite, enjéos, vémitos, podendo ocorrer prisdo de ventre, dor de
garganta, e tosse seca. Pacientes com quadros graves podem apresentar, além dos
sintomas acima, dor abdominal, constipacdo ou diarréia, desidratacdo, confusao
mental (apatia, desorientagdo, torpor e até coma) e convulsbes. Pode haver
comprometimento de outros 6rgaos e surgimento de manchas vermelhas no corpo.
Entre 5 a 10% dos doentes podem apresentar complicacées graves (mais comuns
apos a terceira semana de doenca), como sangramento intestinal e perfuracao
intestinal, com infec¢ao intra-abdominal (peritonite) decorrente. O periodo de incubagao
em geral é de 8-14 dias, podendo ser de 3 dias a 2 meses.

Trata-se de uma doenca de transmissao fecal-oral, isto é, a partir de agua ou
alimentos contaminados. Os humanos sdo o unico hospedeiro e reservatorio natural
da bactéria. O tratamento baseia-se em medidas de suporte e no uso de
antibioticos.Mais de 90% dos casos nao necessitam de internacdo, mas devem ser
observados cuidadosamente (reavaliagdo médica) pelo risco de complicagcbes e falha

do tratamento.

Hepatites virais

A hepatite viral caracteriza-se por febre, aumento doloroso do figado, ictericia
(pigmentacdo amarelada da pele e conjuntivas), fezes esbranquicadas (em massa de
vidraceiro) e urina escura (cor de coca-cola). Pode ser causada por diferentes virus
(Ex. A, B, C e E entre outros). As infecgdes causadas por estes microorganismos
diferem quanto a seus modos de transmissao; quanto a faixa etaria mais comumente
afetada, distribuicao geografica dos casos e potencial para gravidade e progressao
para infeccao cronica.

A hepatite A e a hepatite E sdo de transmissao fecal-oral (agua e alimentos
contaminados por fezes), sendo comuns em paises em desenvolvimento, pela
precariedade da infra-estrutura sanitaria. A ruptura da infra-estrutura social e sanitaria
em abrigos, nesses paises, pode levar ao aumento da transmissao destas formas de
hepatite.

A transmissao da hepatite B (transmissdo principalmente através de relagdes

sexuais, transfusdes, via transplacentaria e uso compartilhado de agulhas) e da



hepatite C (transmissado principalmente por transfusdes e uso compartilhado de
agulhas) representam preocupacgao potencial durante situagcbes de abrigo, devido ao
aumento de uso de drogas ilicitas, bem como praticas sexuais inseguras e ao
esgotamento dos recursos de saude, levando ao comprometimento do controle de
qualidade dos bancos de sangue. Como as infecgbes decorrentes destes virus
manifestam-se principalmente por sintomas cronicos, o seu diagndstico dificilmente sera
realizado durante a permanéncia no abrigo, mas devemos considera-las no
planejamento de atividades preventivas, como foco para as campanhas de educagao

em saude.
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InfeccOes respiratdorias agudas

Infeccdes pulmonares agudas sdo importante causa de doenga e morte em
populagdes desabrigadas. Criangas representam o grupo mais freqiientemente acometido.
Os agentes causais podem ser bacterianos ou virais. Abrigos com ventilagdo e

aquecimento deficientes e aglomeragoes de criangas também aumentam o risco para

as doencas respiratorias.

CRIANCA COM SINAIS DE PERIGO

*Dificuldade para mamar

= Vomitos apés alimentacao

»Convulsoes (“espasmos, tremores”)

*Sonoléncia ou perda de consciéncia

*Presenca de tiragem subcostal (durante a inspiracao a porg¢ao inferior do torax retrai-se)

*Presenca de estridor (som agudo que pode ser ouvido durante a inspiragao).

Fonte: Adaptado do Ministério da Satide - Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

Leptospirose

Trata-se de uma zoonose (doencga transmitida aos seres humanos por animais),
causada pela Leptospira interrrogans, que ocorre no mundo inteiro. A doenga se
caracteriza por febre de inicio abrupto, calafrios, enxaqueca, dores musculares, vémito
e diarréia. Pode ocorrer uma melhora por 2 a 5 dias, seguida do ressurgimento dos
sintomas e progressao para insuficiéncia renal e hepatica nos casos graves. O periodo
médio de incubacao é de 10 dias, com intervalo de 2 a 30 dias. A enfermidade pode
durar de alguns dias até 3 semanas, porém, sem tratamento apropriado, a
recuperacao pode levar varios meses. A Leptospira penetra ativamente no organismo
através da pele (mesmo integra) ou através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados. A fonte de infeccdo é a urina de animais infectados (bovinos, porcos,
cavalos, cachorros, roedores, e outros mamiferos silvestres, sendo o rato de esgoto o

principal responsavel pela transmissdo a humanos). A doenca ndo é transmitida de
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pessoa a pessoa.

Malaria

Também conhecida como paludismo, € causada por protozoarios do género
Plasmodium. A febre é o principal sintoma da doenca, podendo ser continua ou
desaparecer e reaparecer a intervalos regulares. Outros sintomas s&o enjoos, vOmitos
e diarréia, dor de cabega, dor nas costas, calafrios (tremores), transpiracao e dores
musculares. Um caso de malaria pode transformar-se em malaria grave em apenas 24
horas apds o inicio da febre e levar a morte na auséncia de tratamento adequado.
Gestantes, criancas e idosos sao mais vulneraveis a forma grave da infecg¢ao.

A transmissdo se da através da picada do mosquito Anopheles, ou através de
transfusdes de sangue. O periodo de incubacdo da doenga varia de acordo com a
espécie do Plasmodium. Nao existe vacina para a doenga, mas o tratamento

medicamentoso é eficaz.

Tétano

O tétano ocorre pela contaminagdo de ferimentos pelo Clostridium tetani,
bactéria encontrada normalmente no ambiente (solo, esterco, superficie de objetos). A
doengca € produzida pela toxina produzida pela bactéria e suas primeiras
manifestacdes sao dificuldade de abrir a boca (trismo) e de engolir, pelo acometimento
dos musculos pescog¢o. Na maioria dos casos, ocorre progressdo para contraturas
musculares generalizadas, que podem colocar em risco a vida do individuo, quando
comprometem a musculatura respiratéria. Os transtornos causados pelas enchentes
(remocgédo de entulhos e lama etc.) podem ser fatores facilitadores para ferimentos e

promover 0 aumento dos casos de tétano entre a populagédo desabrigada.

Classificaciao dos Ferimentos de Acordo com o Risco para o Tétano

Ferimentos de Baixo Risco: escoriagdes (arranhdes), cortes superficiais por materiais

sem terra ou sujidades
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Ferimentos com Risco: feridas por materiais contaminados (vidros, latas, facas,

espinhos, madeira, prego etc.), feridas contusas atingindo tecido subcutaneo, queimaduras

e outros ferimentos superficiais ou profundos contaminados.

Ferimentos com Grande Risco para Tétano: Fraturas expostas, grandes queimaduras,

politraumatizados, feridas penetrantes por arma branca ou por arma de fogo e feridas

profundas e extensas contaminadas.

Ferimentos de acordo com o risco para o tétano:

Conjuntivite infecciosa

E uma inflamagdo aguda da conjuntiva (parte branca dos olhos). Pode ser
causada por bactérias ou virus. A conjuntivite é transmitida principalmente por contato
direto com a secrecao conjuntival de pessoas afetadas ou pelo contato com maos ou
roupas contaminadas. Epidemias podem ser facilitadas em situagdes de aglomeragoes

populacionais, como ocorre em abrigos.

Mordidas por animais

Todo paciente vitima de mordedura animal deve ser encaminhado a unidade de

saude mais préxima para avaliagdo da necessidade de vacinas contra tétano e raiva.
~
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Individuos vitimas de mordidas humanas devem ser avaliados quanto ao seu estado
de imunidade contra hepatite B. Qualquer ferimento por mordedura deve ser limpo o mais

precocemente possivel, para diminuir o risco de infecgao local.

Impetigo

Trata-se de uma infecgao bacteriana da pele, comum em criancas, causada pelas
bactérias estafilococos e/ou estreptococos. A transmissdo ocorre faciimente pelo contato
direto interpessoal ou através do uso de roupas contaminadas.

Surgimento de vesiculas (bolhas) com pus, que rapidamente se rompem (muitas
vezes nem sao vistas), deixando feridas recobertas por crostas espessas e
amareladas. Podem ocorrer varias lesdes pequenas disseminadas, ou se iniciar com
poucas lesdes que vao aumentando progressivamente de tamanho. As lesdes podem
desaparecer espontaneamente, mas, geralmente, propagam-se as regides proximas,
formando novas lesdes. E mais freqliente nas épocas quentes do ano e atinge
principalmente a face e as pernas. No caso do impetigo estreptocdcico, uma
complicagdo possivel, para os quadros ndo tratados, € ocorréncia de uma doenca
renal potencialmente grave, chamada glomerulonefrite, mais freqiente em criancgas.

Prevencao,identificar e tratarprecocemente os casos;intensificar os cuidados de
higiene pessoal e com as roupas;nao compartilhar o uso de roupas ou objetos de uso

pessoal.
Pediculose da cabeca (piolhos

A pediculose da cabeca é uma doenca parasitaria, causada pela infestacdo do
couro cabeludo pelo Pediculus humanus capitis, vulgarmente chamado de piolho.
Atinge principalmente criangas em idade escolar e mulheres. E transmitida pelo
contato direto interpessoal ou pelo uso compartilhado de utensilios como bonés,
escovas ou pentes de pessoas contaminadas.

A infestagdo provoca prurido (coceira) intenso no couro cabeludo, principalmente
na parte de tras da cabeca, podendo atingir também o pescogo e a regido superior do

tronco, onde se observam pontos avermelhados semelhantes a picadas de mosquitos.
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Um achado comum que confirma o diagnodstico de pediculose séo as
Iéndeas.Tratamento,lavagem da cabeca e utilizagdo de pente fino ajuda na retirada
dos piolhos;as Iéndeas devem ser retiradas uma a uma, ja que os medicamentos
muitas vezes nao eliminam os ovos. Pode-se utilizar uma mistura de vinagre e agua
em partes iguais,embebendo os cabelos por meia hora antes de proceder a retirada;

O tratamento consiste na aplicacdo nos cabelos de medicamentos especificos
para o exterminio dos parasitas, devendo ser repetido apds 7 dias;dispde-se também
tratamento através de medicacédo via oral, sob a forma de comprimidos, tomados em
dose unica. Em casos de dificil tratamento, os melhores resultados sdo obtidos com a

associagao dos tratamentos oral e local.

Enfermagem no abrigo

Em abrigos temporarios, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) sdo fundamentais para o planejamento e execugdo das
atividades assistenciais e preventivas, bem como para a coordenagao das acgdes de
saude. A assisténcia de saude a populagao do abrigo devera ser feita pelo Municipio e,

caso necessario, em carater complementar pelo Estado ou Uniao.

Objetivos das atividades de enfermagem no abrigo:

= participar da recepcao e triagem dos desabrigados;

= planejar e executar agdes assistenciais;

= planejar e atuar nas atividades de educagao e promogao da saude;
= capacitar voluntarios para as atividades de saude do abrigo.

Uma minima estrutura fisica e operacional deve existir dentro do abrigo para
que possam ser realizados a triagem de saude; atendimentos de primeiros socorros;
procedimentos invasivos de pequena complexidade (hidratagdo venosa, curativos e
aplicagao de medicamentos de urgéncia).

Para abrigos temporarios de até 200 pessoas, ndao sugerimos a permanéncia de
meédicos ou enfermeiros apds a triagem de saude, mas sim uma rotina de visitacao

regular da equipe de saude (clinico geral, pediatra e enfermeiro) ao abrigo, para a
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vigilancia de agravos a saude. Para situagdes ndo previstas, como surtos, os
responsaveis pela coordenagdo do abrigo deverao acionar a equipe de saude do

Municipio.

5.2 Atuacao de gestdo do risco na ocorréncia de vendavais e chuvas

intensas

A rede de servicos de saude deve promover, de forma articulada, o
desenvolvimento de a¢des em saude com a finalidade de garantir a integralidade do
cuidado. Essas redes conformam a regionalizacdo da atencdo. E essa rede que deve
garantir o acesso universal e em tempo oportuno 52 ao usuario e deve ofertar um
escopo de agdes 0 mais amplo possivel visando a atencéao integral. A
Atencao Basica deve ser a responsavel por coordenar o cuidado. O modelo de
atencao proposto se caracteriza por ser um instrumento de qualificacao dos servigos
de saude e orienta-se pelos principios de universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, integralidade,responsabilizacao,
humanizacao, equidade e participacao social. Esses elementos reforcam o papel da
integracdo na saude com melhoria no desempenho das acgdes. A prioridade para todos
0s municipios é de ter a Atengdo Basica operando em condi¢gdes plenas e com
eficacia para responder as demandas sociais cotidianas.

A Vigilancia Sanitaria é responsavel pela protecdo e defesa da saude
da populacdo por meio do controle sanitario de servigcos e produtos destinados ao
consumo e decorrentes dos processos de produgdo e comercializacdo que
apresentam potencial risco a salude humana e ao meio ambiente. As inspecbes e
fiscalizagcbes sdo os principais objetivos da vigilancia sanitaria. Sdo desenvolvidas com
a finalidade de garantir a seguranga sanitaria e a manutencédo da continuidade dos
padrées de qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas atividades avaliam
possiveis riscos a saude humana e intervém preventivamente para evitar agravos ou
para solucionar problemas. Todavia, numa situacdo de emergéncia, em decorréncia
de vendavais ou inundacao, a vigilancia sanitaria deve participar do COE Saude e
desenvolver agdes para o gerenciamento dos riscos nas seguintes estruturas: abrigos,

no que diz respeito a manipulacéo de alimentos, comércio local, e armazeéns.
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¢ Identificar os estabelecimentos comerciais que foram atingidos pela inundagao;

e Inspecionar e avaliar as condi¢gbes higiénico-sanitarias de armazenamento,
preparagdo e conservagdo dos produtos (alimentos, bebidas e aguas
envasadas) nos estabelecimentoscomerciais € nos servicos de saude das
areas que foram afetadas pelas inundacoes;

¢ Inspecionar os produtos doados que irdo ser disponibilizados para a populagao,
como:alimentos, bebidas e aguas envasadas, assim como suas embalagens;

e Inspecionar os locais de armazenamento e conservacdo desses produtos
doados;

e Inspecionar a cozinha e as condicbes de armazenamento e preparacdo dos
alimentos nos abrigos;

o Facilitar a articulagdo entre os servigos de vigilancia sanitaria, laboratérios
centrais de saude publica e vigilancias ambiental e epidemioldgica para
atuarem em conjunto nas investigacdes de surtos de Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTA), por meio da Rede de Comunicagéo, Vigilancia e Investigacao
de Surtos Alimentares. A notificacdo podera ser realizada pelos e-mails:
notifica@saude.gov.br e rcvisa@anvisa.gov.br.

e Promover nos abrigos, no comércio e nos locais de manipulagdo, o consumo
seguro dos alimentos, com a disseminacdo das orientacbes basicas para a
prevengdo de contaminacdo e promocdo da seguranga alimentar,

contemplando os seguintes itens:
Orientagc6es quanto as Doagoes de Alimentos

Devem ser doados alimentos e bebidas n&o-pereciveis, isto €, aqueles que
possuem tempo de durabilidade longo e ndo precisam ser mantidos sob refrigeracao,
congelamento ou aquecimento e podem ser armazenados a temperatura ambiente.

Os alimentos doados devem estar em suas embalagens originais onde estao
declaradas as informacbes essenciais sobre o produto, inclusive prazo de validade,
lista de ingredientes e orientagbes sobre conservagdo e consumo. As embalagens
devem estar fechadas a fim de minimizar problemas associados ao fracionamento e
manipulagdo, que podem ser graves a populagdes vulneraveis, além de dificultarem no
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transporte. Os alimentos e bebidas doados devem possuir prazo de validade vigente,

nao inferior a trés meses.

1° etapa de doacao:

Considerando a atual dificuldade de acesso a dgua, equipamentos e ingredientes
para preparacido de alimentos, devem ser doados, prioritariamente, alimentos
industrializados prontos para o consumo, como agua mineral, biscoitos, cereais em
flocos, farinhas ou barras, sucos industrializados, leite UHT, sardinha, atum e carne
enlatados, conservas de vegetais e frutas, frutas desidratadas, doces de frutas,

castanhas, amendoins etc.

2° etapa de doacao:
Com a melhoria das condi¢cbes de estrutura fisica
da populagdo, podem ser doados também outros alimentos n&o-pereciveis, como

arroz, feijao, farinha, agucar, sal, macarrao, leite em po etc.

Orientag6es quanto ao Armazenamento e Transporte dos Alimentos

Recomenda-se que os alimentos sejam agrupados por categoria, devendo-se
evitar que os mesmos sejam armazenados proximos a medicamentos, vacinas,
saneantes e outros produtos quimicos. Caso necessario, medidas devem ser adotadas
para evitar que os alimentos em embalagens frageis sejam contaminados por
substancias toxicas que podem agravar o estado de saude da populagao vitimada.

Para ndo haver danos as embalagens, deve-se evitar o empilhamento excessivo
de alimentos ou que produtos mais pesados figuem empilhados sobre produtos mais
leves.Como o prazo de validade é um fator importante para garantia da qualidade e
inocuidade dos alimentos, devem ser tomadas precaucbes para que 0S mMesmos
permanegcam o0 menor tempo possivel estocados. Para isso, pode ser utilizado o
conceito PVPS: primeiro que vence a validade é o primeiro que sai.

O local de armazenamento dos alimentos deve ser o mais limpo possivel, sendo

os mesmos mantidos sobre estrados, palets ou outro objeto que permita que os
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mesmos nao fiquem diretamente sobre o piso. Devem também ser mantidos afastados

das paredes de forma a permitir apropriada circulacao de ar.
Servicos de Saude

e Inspecionar e avaliar os servigos de saude (hospitais, clinicas, centros de
saude, almoxarifados de medicamentos e insumos, salas de imunobiolégicos
etc.) visando o manejo e descarte adequado de residuos sélidos normais,
biocontaminados e perigosos, bem como o monitoramento de possiveis riscos
para a saude humana;

e Inspecionar os servigos de saude das areas atingidas pelas inundagbes com a
finalidade de garantir a qualidade e o controle de riscos de tratamentos
realizados com utilizagao de agua;

e Inspecionar e avaliar os recursos de saude (equipamentos, medicamentos,
materiais,insumos estratégicos etc.) para promover a qualidade da assisténcia

prestada.
5.2.1 Reducgao de riscos

¢ Fomentar a implantagao dos comités operativos de emergéncia nas areas de
ocorréncia de desastres;

e Contribuir na identificagdo das populacdes expostas a riscos de desastres na area
de abrangéncia e no mapeamento das areas de risco prioritarias;

e Contribuir na avaliagcao da infraestrutura fisica e funcional das unidades de saude;

e Avaliar recursos humanos disponiveis e necessarios para atender a uma situagao
de emergéncia;

e Promover o intercambio de experiéncias e estimulo ao desenvolvimento para
buscar o aperfeicoamento e a disseminacao de tecnologias e de conhecimentos
para as equipes;

e Participar do processo de educacao permanente.

e Manter atualizadas as cadernetas de vacinagao, incluindo os profissionais de

primeiros socorros (Corpo de Bombeiros e Defesa Civil).
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Tabela 6 - Acoes e respectivos Coordenadores responsaveis pela redugao de riscos.

Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis
riscos
Prevengao ¢ Monitoramento de eventos nos meios | Coordenador Municipal de

de comunicacao local e demais meios | Protecdo e Defesa Civil:
disponiveis (INMET, INPE, Eliomar Helena.
BDQUEIMADAS, EPAGRI, S2ID,

Defesa Civil, etc).

¢ Recebimento e verificagdo dos Ponto focal do
relatérios diarios do VIGIDESASTRES | VIGIDESASTRES municipal:
Estadual por meio de WhatsApp. Fiscal Vigilancia sanitaria

municipal de Ermo

e Manter-se atualizado, sobre a situacéo

Mitigacao . - Coordenador Municipal de
e sua possivel evolucao;
Protecao e Defesa Civil:
Eliomar Helena.
Secretaria Municipal de saude:
Lélis Helena Leonardo
e Normalizar dentro dos servicos, que no | Vigilancia Epidemioldgica:
territorio existira agente comunitarioe | Enfermeira.
agente de vigilancia em saude;
Preparagao e Utilizar as ferramentas da Ponto focal do
epidemiologia para orientar o VIGIDESASTRES municipal:
processo de trabalho utilizando os Fiscal Vigilancia sanitaria
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Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis

riscos

sistemas de informagcao em saude, municipal de Ermo
bem como analises da situacao de

. Secretaria Municipal de saude:
saude.

L . Lélis Helena Leonardo
e Distribuir e orientar sobre uso do

hipoclorito de sodio a 2,5% Vigilancia Epidemiolégica:
(quando necessario); Enfermeira.

e Promover educacido em saude:
higiene (pessoal e do lar), prevencao
de acidentes (fogo, intoxicagao por
material de limpeza e higiene), destino

adequado dos lixos e dejetos;

e |dentificar fatores de risco
comportamentais, como: controle de dejetos
solidos e excremento, controle de alimentos,

higiene e segurancga nos abrigos;

¢ Avaliar estoques de medicamentos, vacinas

€ insumos;

¢ Notificar os casos suspeitos e confirmados

de cada agravo na Ficha do Sinan;

Atender e acompanhar os casos notificados,

de acordo com a complexidade dos mesmos;

o Atender e acompanhar pacientes egressos

de outros niveis de atencgao;

¢ Realizar avaliagao da situagcédo da saude em
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Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis

riscos

conjunto com as outras equipes;

5.2.2 Resposta

A resposta compreende a execugao das acdes previamente definidas no COE,
as quais sao direcionadas especificamente a cada area técnica compreendendo
atividades de rotina e intensificacdo de algumas agdes necessarias. As agdes de
resposta objetivam salvar vidas, reduzir o sofrimento humano, reduzir as
vulnerabilidades e os riscos de adoecimento, evitar propagagao de doencgas, diminuir
perdas materiais e proteger a integridade dos servicos de saude (OPS, 2003). As

acdes dessa fase compreendem:

e Convocar o COE;

¢ Notificar o evento;

e Acompanhar as a¢des de busca e resgate;

o Intensificar as acdes de prevengao, promogao, protecdo, educacao,
recuperacgao e reabilitacdo, previamente determinadas para o setor saude;

e Identificar e realizar atividades de promogdo e assisténcia a saude aos
atingidos;

e Avaliar os danos as pessoas, no sistema de abastecimento de agua, nos
abrigos e na infraestrutura de saude por meio dos formularios de Avaliagédo de
Danos;

e Identificar as necessidades em saude;

¢ Intensificar a Vigilancia Epidemioldgica especifica para situagbdes de desastres;

e Monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saide humana;
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e Estabelecer fluxos de atendimento;

o Estabelecer fluxos de informag¢ao e comunicagéo aos gestores e populagao;

O VIGIDESASTRES/SC propde a atuagcao em Emergéncia de Saude Publica de

Nivel Local (ESPIL). A ESPIL possui um nivel de resposta com impacto e/ou

abrangéncia restrita a comunidade local e/ou nivel primario em saude publica.

Niveis de Acoes Coordenadores/Responsaveis
resposta
ESPIL Resposta as Comunicagoes de Ponto focal do VIGIDESASTRES
ESP enviadas pelo municipal:
VIGIDESASTRES Estadual. Fiscal Vigilancia sanitaria
Municipal.

5.2.3 Recuperagao

Recuperacgao Acoes Coordenadores/R
esponsaveis
Reabilitacao e Areabilitagdo constitui um dos Ponto focal do

na qual se executam medidas para
restabelecer, em curto prazo, os
servigos basicos indispensaveis as
condi¢des de vida normais de uma
populacdo. Uma medida indispensavel
se refere ao monitoramento das acdes
de prevencao, promocao protecéo e
educacao, com o proposito de

minimizar ou prevenir danos a saude

componentes da etapa de recuperacéo,

VIGIDESASTRES
municipal:
Fiscal Vigilancia

sanitaria Municipal.

Coordenador
Municipal de
Protecao e Defesa
Civil:

Eliomar Helena.
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humana.
As atividades para o desenvolvimento Secretaria
.. Municipal de
desta fase séo:
saude: Lélis
¢ Avaliar os danos (complementar); Helena Leonardo
¢ |dentificar as necessidades para reabilitacao;
Vigilancia

¢ Reabilitar a rede de servigos de saude; i o
Epidemioldgica:
¢ Restabelecer os servigos de fornecimento de

Enfermeira.
agua, energia elétrica, transporte e
telecomunicagodes;

e Intensificar as ag¢des de vigilancia
epidemioldgica de doengas decorrentes de
inundacoes;

¢ Intensificar a necessidade de promover agbes
para a atencgéo psicossocial da populacéo e dos
trabalhadores envolvidos no processo;

¢ Intensificar as agdes de controle de vetores
(mosquitos), reservatérios (roedores) e animais
peconhentos;

¢ Intensificar as a¢des de Vigilancia Sanitaria e
executar medidas de controle e de higiene nos
ambientes publicos, domiciliares e comércios;

¢ Fortalecer o atendimento pré-hospitalar e
hospitalar;

¢ Fortalecer fluxo de atendimento para agravos
prioritarios;

¢ Apoiar e sistematizar o manejo e destino de

animais mortos.

E importante ressaltar que durante a

reconstrucdo devem ser inseridas medidas que
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fortalecam os aspectos de reducao de
vulnerabilidades e de riscos de desastres com
vistas a evitar novos danos ou diminuir os seus
possiveis impactos no municipio. Nesse
contexto é importante ressaltar a seguranga da
infraestrutura fisica dos servicos de saude,
assim como os novos estabelecimentos
assistenciais de saude devem ser construidos

em areas consideradas seguras

Link:http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
enspl/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0adcfe67a267c.
PDF

6. Organizacao da resposta as emergéncias em saude publica.
6.1 Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude (COES)

O COES é o responsavel pela coordenacdo das acdes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de saude e a articulagdo da informacéo entre as trés
esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das Coordenagdes-
Gerais e Areas Técnicas da Vigildancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude,
bem como gestores de outras instituicbes envolvidas na resposta (Anexo I, por
exemplo) e com competéncia para atuar na tipologia de emergéncia identificada. A sua
estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes para subsidiar a tomada
de decisao dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e acbes adequadas e
oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica. O municipio em
caso de necessidade de ativacao do COES entrara em contato com Secretaria de
Estado da Saude, sendo o Secretario de Estado da Saude o responsavel pela
ativacdo do COES (Portaria SES n°® 614 e 615 de 2021), com base no parecer técnico
conjunto emitido em sala de situacao, definindo o nivel da emergéncia (ESPIL,ESPIE,
ESPIN,ESPII).

Y

VIGILANCIA w SUV

ﬁ
=S Superintendénci d
= /—\I\Ii I /—\Hl/‘_\ uperintendéncia de

Vigilincia em Satde



http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF

GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

6.2 Sala de situagao

Na ocorréncia de um evento sera formado um comité interno composto por
representantes da Secretaria Municipal de Saude (item 6.1). Os representantes
(Quadro 00) terdo as atribuicbes de acionar os coordenadores responsaveis pelos
setores da Secretaria de Saude para composicao da Sala de Situacao, coordenar as
acdes assistenciais e/ou preventivas no ambito do municipio e contatar as

organizagdes vinculadas a assisténcia a saude.

00. Lista de representantes da SMS.

Representantes da Secretaria Telefone e-mail

Municipal de Saude

Secretaria Municipal de saude 48 9 9108-7550 saude@ermo.sc.gov.br
48 3546-0125

Vigiléncia Epidemiologica 48 3546-0125

Vigilancia sanitaria 48 3546-0125 vigilanciaermo@hotmail.com

7. Informagodes a populagao

Nas circunstancias que envolvem o desastre, a necessidade da atencao
psicossocial é especialmente importante devido ao estresse ao qual a populacio esta
submetida e as suas conseqiéncias, como o aumento da violéncia e de outras
condutas anti-sociais. Dito de outro modo, a atengdo psicossocial no abrigo visa
minimizar os problemas de ordem psicolégica e social, introduzindo a busca pela

saude mental nos cuidados com a saude.
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O termo psicossocial vem sendo utilizado para traduzir a gama e a dindmica das
manifestacdes psicoldgicas e sociais que surgem em situagdes de desastre. O termo é
mais usado com uma visao humanista do que sanitéria, ou seja, ele ndo é mencionado
apenas para se referir a patologias, mas também a problemas comuns e esperados
diante de um evento traumatico.

No caso de uma populacdo desabrigada, as estratégias de intervencao tém que
levar em consideracdo, além do atendimento as necessidades imediatas, o fator
humano envolvido, isto é, o desamparo de pessoas que perderam parentes, pertences e
conquistas de forma repentina e que nao tém como lidar com isso sem o apoio do outro.

O retorno das familias as suas vidas cotidianas € matéria de grande importancia
para quem administra um abrigo e esta diretamente vinculado ao encerramento das
atividades no local. A posicdo do Agente Psicossocial é estratégica, pois é ele que
auxiliara as familias neste processo e, ao mesmo tempo, orientara sobre a condicao
temporaria do abrigo.

As acdes para o retorno das familias devem comecar tao logo se iniciem as
atividades do abrigo. O principal instrumento que viabilizara um mapeamento sobre as
condicbes das familias afetadas € a entrevista, que dara ao Agente uma diregao sobre

cada situagao. As principais possibilidades de agcao séo:
¢ Oretorno ao local de moradia

Nessa situagéo, € necessario avaliar os danos causados ao patriménio a fim de
verificar as condigdes do local. Cabe ao Agente Psicossocial, além de incentivar a
familia a agir na reconstrucao do cenario destruido, repassar as informagbes para a
equipe técnica a fim de que esta capte recursos locais que viabilizem o retorno

imediato da familia ao seu local de moradia.

¢ O encaminhamento das familias a residéncias de familiares, amigos, entre

outras redes

Nesse caso, € importante verificar se as familias afetadas contam com alguma

rede de solidariedade (como familiares, amigos, grupos de igrejas, empregador) que
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possa acolhé-las por um determinado prazo até que suas moradias estejam em
condicdes de recebé-las ou que tenham um local definido pelo poder publico para
hospeda-las.

No momento da entrevista, o Agente Psicossocial deve questionar a familia sobre
essa possibilidade e, posteriormente, repassar as informagdes para a equipe técnica,
objetivando contactar a rede sugerida para verificar a viabilidade de transferéncia das
mesmas. E fundamental sinalizar que a familia afetada tem que estar em acordo com
esta possibilidade, ndo devendo o contato ser realizado, caso a familia ndo concorde.
A transferéncia das familias afetadas para residéncias de outras pessoas n&o encerra
a obrigacdo do poder publico. Elas devem ser assistidas até que consigam se
restabelecer. Cabe ao Agente Psicossocial fazer um relato da situagcado da
familia e encaminhar para a equipe técnica do abrigo, que devera repassa-lo para o
poder publico local, a fim de que as medidas cabiveis sejam tomadas. A viabilizacao
de recursos materiais, como cestas basicas, roupas, remeédios, bem como a insergédo
da familia em algum programa de assisténcia do municipio, podem contribuir para reduzir

os danos causados pelo desastre.

e O encaminhamento das familias a abrigos municipais ou a residéncias

disponibilizadas pelo poder publico

Esse é o ultimo recurso a ser disponibilizado, ou seja, € o recurso acionado
quando todos outros ja se esgotaram. Geralmente, familias que perderam tudo e que
vivem em condicbes precarias de sobrevivéncia sdo as que mais tempo permanecem no
abrigo e as que mais necessitam de assisténcia. Assim, é necessario que essas familias
sejam logo identificadas, para nao prejudicar a previsdo de encerramento das atividades
no abrigo. Cabe a equipe técnica informar a situacdo dessas familias ao poder publico
local para que este possa integra-las a programas de assisténcia, programas de
habitacdo para aquisicdo ou reconstrucdo da casa ou, até mesmo, providenciar a
transferéncia para abrigos municipais enquanto nao se viabiliza uma medida mais

adequada.
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A falta de informacéo e a incerteza, muitas vezes existentes nos abrigos, causam
desorientacdo e rumores, podendo aumentar a ansiedade e promover condutas
desordenadas, favorecendo liderangas negativas e atuagdes violentas.

O Agente, enquanto elo de ligagdo entre a coordenacao e os desabrigados, deve
manter-se em permanente contato com ambos, levando, através das informagdes, um
maior acolhimento para essas pessoas, propiciando um ambiente de maior
tranquilidade. Para isso, é importante que: as informagdes, que podem ser de
interesse geral ou particular, devem ser passadas de forma simples, concisa e com uso
de uma linguagem adequada ao perfeito entendimento das mesmas; devem ser
administradas através de reunides grupais ou através da comunicacgao direta (pessoa a
pessoa); e nao devem ter um carater meramente informativo, mas sim informativo-

interativo, ou seja, que implique na participagao do grupo;

e as informacbes sobre direitos e as regras do abrigo devem ser
apresentadas aos desabrigados logo quando da ativagdo do abrigo,

podendo ser passadas no momento da

e entrevista e serem afixadas em locais de facil acesso. As alteragbes
diarias da rotina devem ser divulgadas logo pela manh&, o que
contribuira para a manutencdo da organizacdo e disciplina, téo

importante nessas situacées;

e as necessidades apresentadas pelos desabrigados devem ser
recolhidas, consolidadas e repassadas a coordenagdo do abrigo. E

importante que o Agente esteja sempre dando o

e retorno do andamento das solicitagdes encaminhadas a coordenacgao;

e os direitos dos desabrigados tém que ser resguardados e respeitados, 0 que nao
inviabiliza o estabelecimento de regras, nem a punicdo de acgdes

transgressoras;

e as informacdes destinadas as criancas devem ser passadas na sua

linguagem, de forma clara e de preferéncia ludica.

Devemos sempre lembrar que, na maioria dos casos, as pessoas

desabrigadas experimentaram situa¢des de estresse que podem ter contribuido para
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reducao no nivel de atengdo das mesmas. Assim, é importante que o agente esteja
preparado para repetir diversas vezes as instrugbes, de forma a assegurar-se que
efetivamente todos tomaram ciéncia das informag¢des divulgadas. Noticias
desagradaveis, ou que carreguem consigo forte dose emocional, devem ser dadas
com extrema cautela, haja vista as condi¢des psicolégicas fragilizadas em que,
regra geral, encontram-se essas pessoas.

Os desastres naturais produzem uma ruptura na rotina das familias e da comunidade.
Muitas vezes, perdem-se referéncias importantes, sem as quais o sentimento de nao-
pertencimento prevalece. O trabalho com grupos pode ajudar na reformulacdo das redes
de solidariedade, servindo para desenvolver um sentido de coletividade de grande valor
para a reconstrucéo da vida diaria.

O Agente Psicossocial deve criar espagos para o intercambio de experiéncias, a
expressao de sentimentos e a busca de alternativas. Com a formacao de grupos, ele
também incentiva a participacdo ativa dos desabrigados na resolugcdo de problemas
que aparecerao no dia-a-dia no abrigo, bem como serve de mediador de conflitos que

surjam entre as familias ou entre estas e a coordenacao do abrigo.
8. Capacitagoes

Na ocorréncia de Desastre o alerta sera determinado pela Coordenadoria Municipal
de protecdo e Defesa Civil e Recebimento e divulgagdo dos relatérios diarios do
VIGIDESASTRES Estadual por meio de WhatsApp. A populagao sera atualizada da
situacdo através dos veiculos de comunicagdo: www.ermo.sc.gov.br, radios locais,
telefones e quando possivel avisado in loco, através da Prefeitura Municipal, Policia,

Bombeiros, Secretaria de Obras, e Secretaria de saude.
9. Referéncias

(Norma ABNT NBR 6023 -
https://docs.google.com/file/d/1gDRhi4gZN_cTklo10gjCcZzGD0Jj2H{P/view)
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Anexos
Anexo |

Lista de equipamentos e maquinas para manutencao e obras

Equipamento/ Maquina Quantidade Localizagao
Cacamba Volkswagen Tracionada 01
Cacamba Ford simples 01
Cacamba Mercedes simples 02
Moto niveladora 01
Trator new holand tracionado 01
Retro escavadeira xcmg 01
Caminh&o de lixo Mercedes 01
Escavadeira hidraulica xcmg 01
Pa Carregadeira 01
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Contatos interinstitucionais

Lista de contatos para integracao interinstitucional no gerenciamento do risco de

desastres

Institui¢coes

Nome

Contatos (Telefone
institucional e/ou
Celular)

Prefeitura Municipal

Prefeito — Paulo Della
Vechia

(48) 3546-0081

Policia civil Agente de Policia Maria (48) 3546-0104
Aparecida Casagrande
Defesa Civil Eliomar Costa Helena 199

Secretaria Municipal
de Saude

Lélis Helena Leonardo

(48) 99118-7550

Secretaria de Obras Jessé Inacio (48) 99108-0329
Assisténcia social Jerusa (48) 99194-2639
Casan — Companhia Patricia (48) 3525-0513

Catarinense de agua
e saneamento

Vigilancia Sanitaria
Municipal

Patricia Dal toé Ferreira

(48) 3546-0125

Escola Educacéo
Basica Pedro Simon

Diretora — Fabia Borba

(48) 3529-0200
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