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LISTA DE ABREVIATURAS

AB - Atencao Basica

ADAN - Avaliacdo de Danos e Analise de Necessidade

AF - Assisténcia Farmacéutica

AF - Assisténcia Farmacéutica

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CEPED - Centro Universitario de Estudos e Pesquisas Sobre Desastres
CGSH - Coordenacgéao Geral de Sangue e Hemoderivados
CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
COES - Centro de Operagbes de Emergéncia em Salde
DAE - Departamento de Atencéo Especializada

DIVE - Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DIVS - Diretoria de Vigilancia Sanitaria

DTHA — Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar

ESF — Estratégia de Saude da Familia

ESPIN - Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
FIOCRUZ — Fundacao Osvaldo Cruz

FN-SUS - Forca Nacional do Sistema Unico de Saude
FUNASA - Fundacgéo Nacional de Saude

GERSA - Geréncia Regional de Saude

GESAM — Geréncia em Saude Ambiental

LACEN - Laboratério Central

MS - Ministério da Saude
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PAISI - Programa de Atencéo Integral a Saude do ldoso
PNPDEC - Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil
S2ID - Sistema Integrado de Informagdes sobre Desastres
SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SAS - Subsecretaria de Atencdo a Saude

SCO - Sistema de Comando de Operacdes

SES - Secretaria Estadual de Saude

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SINDEC - Sistema Nacional de Defesa Civil
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VE - Vigilancia Epidemiolégica



VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano

VIGIDESASTRES - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Decorrentes dos
Desastres Naturais

VS - Vigilancia Sanitaria

VSA - Vigilancia em Saude Ambiental
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APRESENTACAO

O municipio de Tangara localiza-se na Bacia Hidrografica do Rio do Peixe e toda a area
urbana do municipio esta sob a influéncia deste Rio, que corta a cidade. A ocupac¢do urbana
inicialmente se deu sobre partes mais planas, estendendo-se em diregcdo a encostas mais

declivosas com o tempo, colocando sob risco as pessoas ocupantes desses setores.

Ao todo, o municipio apresenta 03 (trés) areas de alto e muito alto risco relacionadas a
inundacdes e deslizamentos decorrentes das acbes humanas (acdes antrépicas), as quais tém
provocado grandes alteragbes no meio ambiente e tém desencadeado um cenéario de
preocupacéo para o Poder Publico, pois tornaram essas areas variaveis de risco, cuja descricado
esta contida no Anexo VI deste Plano.

As chuvas de granizo, vendavais, estiagens, ondas de frio e chuvas fortes e continuadas
sdo também fatores de risco que podem ocorrer eventualmente e apresentar grau de risco
variavel, representando prejuizos econdmicos ao municipio e, especialmente, danos e agravos
a saude da populagéo residente.

Considera-se ainda como fator de risco os acidentes com produtos perigosos tais como
o0 transporte, 0 armazenamento e 0 manuseio de combustiveis, gases medicinais ou industriais,
frigorificos, depdsitos e aplicacao de agrotéxicos, oficinas, galvanoplastias e outras que podem
gerar danos e agravos a saude da populagdo, salientando que o Mddulo Acidentes com
Produtos Perigosos sera tratado a parte, sendo que o material resultante sera anexado a este

plano de emergéncias em saude publica oportunamente.

Parte | - Aspectos Conceituais e Consideragdes Gerais.

1. INTRODUCAO

Emergéncias em Saude Publica configuram-se como situacdes que demandam o
emprego urgente de medidas de prevencéo, de controle, de contengéo de riscos, de danos e
agravos e de recuperacdo da saude publica em situacbes de carater epidemioldgico
(relacionado a surtos e epidemias), de carater sanitario (relacionado ao controle de produtos e
servigos sob regime de vigilancia sanitaria) de carater ambiental (relacionado ao controle dos
danos ambientais provocados por desastres naturais ou tecnolégicos que coloquem em risco a
saude da populagdo) ou ainda situacdes que provoquem colapso da assisténcia a saude da
populacgéao.

As competéncias dos 6rgaos de salde publica para execucao de tais politicas estao
expressas na Portaria MS/GM n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que define enquanto
competéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) a “coordenagéo da preparagéo e

resposta das acgfes de vigilancia em saude, nas emergéncias de salude publica de importancia



nacional e internacional, bem como a cooperacdo com Estados, Distrito Federal e Municipios”
na resposta a essas emergéncias.

A Lei 8.080/90, regulamentada pelo Decreto n°® 7.508/2011, dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes. De acordo com o Art. 18 dessa Lei, compete ao setor saude, no
ambito da esfera municipal, planejar, organizar, controlar, avaliar as acées e 0s servicos de
saude, gerir e executar 0s servicos publicos de salude. Dessa forma, o municipio deve estar
preparado e organizado para direcionar e executar acdes de prevenc¢ao, mitigacao, preparagao,

resposta, reabilitacdo e reconstru¢do no que compete a saude em relacdo aos desastres.

Na perspectiva da salde publica, os desastres podem ser considerados como a
qualificacdo e quantificagdo dos danos humanos e materiais, ap0s a ocorréncia de um fenébmeno
e se definem por seu efeito sobre as pessoas e sobre a infraestrutura dos servigos de saude. Os
principais efeitos de um desastre sobre a satde humana sdo ferimentos, 6bitos, traumatismos,
surtos e epidemias por doencas decorrentes de um desastre ou pela exposi¢ao climatica apés
um evento. Desastres de grande magnitude podem provocar transtornos psicossociais para a
populacéo afetada, muitas vezes, mais graves que os danos fisicos e perduram no tempo se néo

forem bem manejados.

Na ocorréncia de um desastre, a tendéncia é que todos os recursos do municipio sejam
mobilizados para atender as necessidades de urgéncia. Porém, é possivel a ocorréncia de
problemas em outros niveis de atencdo e em tempos variaveis.

Dessa forma, é preciso elaborar previamente estratégias para a reducdo de riscos,
manejo do desastre e reconstru¢cdo envolvendo os gestores locais e a sociedade. Essas
estratégias devem ser baseadas nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente a integralidade e a equidade, compreendendo o planejamento da atengao integral
do cuidado.

O Plano Municipal de Vigilancia Para Emergéncias em Saude Publica -
VIGIDESASTRES deve ser entendido como o instrumento de referéncia para a atuagdo da
Secretaria Municipal de Saude, no ambito municipal, na medida em que, a partir do diagndstico
em saude, destaca os problemas e prioridades de interveng&o para a melhoria da situacéo de
saude da popula¢do do municipio.

A complexidade da reducdo de riscos reside, em parte, no fato de que esta deve ser parte
do processo da tomada de decisdes, principalmente na formulacdo de politicas publicas e no
planejamento do desenvolvimento. Além disso, a gestdo de risco implica a participacao,
coordenacdo, gestdo da informacdo e intervencdo de muitas especialidades e setores, o qual
implica uma responsabilidade compartilhada entre governo, sociedade civil e instituicbes

publicas e privadas de todos os setores e em diferentes niveis.



Considerando que o impacto dos desastres pode ser imediato e/ou perdurar por varios
anos, faz-se necessario adotar estratégias orientadas a reduzir a probabilidade de que ocorram
danos e perdas devido a ameacas, 0 que significa acdes para reduzir desde as ameacas até a
vulnerabilidade.

Alguns fatores fundamentais para que o VIGIDESASTRES alcance seu obijetivo sdo a
gestdo e a operacionalizacdo integrada do Programa com diversos atores institucionais afeitos
ao tema dos desastres, além da participacdo social.

Entre as acOes estratégicas relevantes para operacionalizar as acgbes do
VIGIDESASTRES estéo as abordagens multissetoriais, que possuam um enfoque técnico e uma
visdo social e politica abrangente, capaz de visualizar o cenario de forma plural e, assim,
constituir varias possibilidades de intervengéo.

A elaboracdo deste plano seguiu as bases propositivas de contribui¢cdes. Inicialmente
apresenta-se uma andlise a despeito da situacéo de saude e seus determinantes, a estrutura do
sistema de saude, condicdo sdcios sanitarias e fluxos de acesso a Atencao Primaria e de Média
e Alta Complexidade. Segue ainda na orientacdo dos esfor¢cos para a prevencao de desastres,
com o intuito de promover a intervengdo publica, normalmente aplicada apenas no momento
poés-desastre.

Os desastres de origem natural associados a terremotos, ciclones tropicais, tornados,
vendavais, granizos, escorregamentos, secas, inundagdes, estiagens e erupgdes vulcanicas
podem se apresentar em qualquer regido do mundo e constituir-se numa ameaca pela
possibilidade de causar diferentes danos e efeitos ao bem-estar fisico, social, mental, econémico
e ambiental de uma determinada localidade.

O termo desastre relne eventos que podem ser agrupados em duas categorias: 0S
desastres intensivos que ndo ocorrem com muita frequéncia, porém quando ocorrem possuem
um grande poder destrutivo (terremotos, tsunamis, erup¢fes vulcanicas, furacbes etc.),
causando grande repercussdo nos meios de comunicacdo e os desastres extensivos que sao
eventos mais frequentes. Embora ndo causem um numero significativo de ébitos, causam
grandes danos as habita¢cbes, plantacées, criacdes de animais, a infraestrutura local e condi¢cdes
de vida das comunidades e sociedades, principalmente as de baixa renda. Periodos de estiagem,
deslizamentos, inundacdes, eroséo, entre outros, sdo exemplos de desastres extensivos, que
tendem a ocorrer regularmente, sendo reconhecidos muitas vezes como uma situagdo normal e
por isso sdo negligenciados.

O desastre natural € um evento que apresenta duas caracteristicas importantes, que
podem ser combinadas ou ndo. A primeira é resultar numa séria interrup¢do do funcionamento
normal de uma comunidade ou sociedade, afetando seu cotidiano. Essa interrupcdo envolve,
simultaneamente, perdas materiais e econémicas, assim como danos ambientais e a saude das
populacdes, através de agravos e doencas que podem resultar em Obitos imediatos ou

posteriores. A segunda é exceder a capacidade de uma comunidade ou sociedade afetada em



lidar com a situacao utilizando seus proprios recursos, podendo resultar na ampliacdo das perdas
e danos ambientais e na salde para além dos limites do lugar em gue o evento ocorreu.

Para que as qualidades associadas de determinados eventos fisicos se convertam em
ameacas para o meio ambiente e/ou salde da populacao, é necessario que sejam intermediados
pelas acGes humanas, o que exige que haja tanto a exposicdo, como também condi¢cdes de
vulnerabilidade.

A ocorréncia de danos numa determinada localidade vai depender das condigbes de
vulnerabilidades associadas as condigdes do ambiente, uma vez que cada area tem condi¢des
sociais, econdmicas, politicas, ambientais, climaticas, geogréficas e sanitérias peculiares. Essas
condi¢des sdo compreendidas como relacionadas as condi¢des de vida e infraestrutura, ou seja,
sdo condi¢cbes sociais. As capacidades de enfrentamento para a reducdo dos riscos envolvem
medidas estruturais (atuacao da engenharia, por exemplo) e ndo estruturais (como as politicas
publicas, o planejamento territorial, a geracao de informa¢cdes como mapas de riscos que
auxiliem nas tomadas de decisdes preventivas, conscientizacdo dos gestores a populacdo, o
desenvolvimento de conhecimento cientifico, métodos ou praticas operativas).

Segundo dados do CEPED/UFSC, no Estado de Santa Catarina os desastres naturais
mais comuns registrados, relacionaram-se aos seguintes eventos: estiagens, secas, inundagoes,
enxurradas, alagamentos, movimentos de massa, erosdes, granizos, geadas, incéndios,
tornados e vendavais, sendo que alguns desses eventos adversos séo bastante recorrentes.

Com relagdo ao total dos registros, o municipio de Tangaré registra 25 casos de
ocorréncias de desastres segundo informativo da defesa civil nos dltimos 5 anos. Sendo os
mesmos demonstrados no grafico abaixo sendo eles registros de deslizamentos, estiagem,

doencas infecciosas virais, tempestades locais e enxurradas

DESASTRES NOS ULTIMOS 5 ANOS

M Deslizamentos W Estiagem ® Doengas Infecciosas Virais

B Tempestades Locais B Enxurradas

Fonte:Sistema Integrado de Informagdes sobre Desastres



2. Os riscos decorrentes dos desastres naturais e 0s efeitos sobre o setor salde e seus

aspectos relevantes para a Vigilancia em Salude Ambiental.

Considera-se que os desastres ocorrem porque existem condi¢des de risco e todos 0s
desastres sdo Unicos, com efeitos diferentes, considerando as condi¢Bes sociais, econémicas,
politicas, climaticas, geogréaficas e sanitarias peculiares. Entretanto, os efeitos sobre a saude
publica s&o similares e o seu reconhecimento prévio, permite que 0 municipio possa se preparar
para evitar, minimizar ou enfrentar esses riscos, e ainda facilitar o uso racional de recursos da
Secretaria Municipal de Saude. Os desastres podem afetar a salde publica por vérias razdes,

dentre as quais citamos:

e Causar um numero inesperado de mortes, ferimentos ou enfermidades, que podem
exceder a capacidade de resposta dos servicos locais de saude.

e Afetar os recursos humanos de saude comprometendo o funcionamento da estrutura
local de saude.

e Danificar ou destruir a infraestrutura de saude local e equipamentos podendo alterar a
prestagao de servigos de rotina e agdes preventivas, com graves consequéncias no curto,
médio e longo prazo, em termos de morbimortalidade.

e Destruir ou interromper os sistemas de producao e distribuicdo de agua, bem como dos
servicos de drenagem, limpeza urbana e esgotamento sanitario, favorecendo a
ocorréncia e proliferacéo de doencas.

e Destruir ou interromper os servigcos basicos como telecomunicagdes, energia, represas,
subestagfes e meios de transportes, aeroportos, rodovias, oleodutos e gasodutos, entre
outras.

e Provocar desastres secundarios que podem destruir ou danificar instalacdes e fontes
fixas (plantas industriais, depésitos de substancias quimicas, comércio de agroquimicos,
armazenamento em area rural) ou moveis (transporte), ocasionando rompimentos de
dutos ou lagoas de contencao de rejeitos, vazamentos de substancias quimicas ou
radioativas oferecendo riscos a saide humana.

e Contaminacédo microbioldgica devido a alagamentos de lixGes e aterros sanitarios.

e Aumenta o risco de enfermidades psicoldgicas na populacao afetada.

e Provocar a dissolucao de comunidades e familias geradas pela migracao, desemprego,
perda do patrimdnio e mortes de familiares.

e Causar escassez de alimentos, provocando a reducdo do consumo e trazer graves
consequéncias nutricionais, nos casos de desastres prolongados.

e Provocar movimentos populacionais, em busca de alimentos, fontes alternativas de

agua, emprego, entre outros, podendo acarretar riscos epidemiolégicos.



Aumentar a vulnerabilidade das pessoas devido a uma maior exposicdo as condicdes

climaticas.

2.1 Objetivos:

Geral.

Estabelecer diretrizes para organizacao, planejamento, preparacdo e resposta do setor

saude, em situacdes de epidemias e desastres, em tempo oportuno, mediante acfes de

prevencdo, mitigacdo, promocado, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude, com a

finalidade de otimizar os recursos necessarios a assisténcia e ao monitoramento da populacao

atingida.

Especificos:

Definir a estratégia de atuagcdo da Secretaria Municipal de Sadde na resposta as
emergéncias em salde publica.

Estabelecer atuagcdo coordenada, no dmbito da Secretaria Municipal de Saude, para
resposta as emergéncias em saude publica, potencializando a utilizacdo de recursos.
Permitir, por meio da atuagéo coordenada, a interlocu¢cdo com outras areas da Rede de
Atencgdo a Saude (RAS) e com 6rgéos Inter setoriais para garantir uma resposta oportuna,
eficiente e eficaz.

Coordenar o Centro de Operac¢fes de Emergéncia em Saude (COES) como ferramentas
para a gestdo e a coordenacédo da resposta as emergéncias em saude publica.
Identificar as funcdes e as responsabilidades das diferentes areas da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), durante uma emergéncia em saude publica.

Promover o cumprimento dos requisitos legais e as responsabilidades da Secretaria
Municipal de Saude na resposta as emergéncias em saude publica.

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos comuns para a resposta as

emergéncias em saude publica.

2.2 Aspectos Legais.

Portaria n® 1.378, de 09 de julho de 2013: Regulamenta as responsabilidades e define as
diretrizes para a execucao e financiamento das a¢6es de Vigilancia em Saude pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto n® 7.508 de 28 de
junho de 2011, dispbe sobre as condi¢cbes para a promocdao, protecao e recuperacao da

saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.



e Lein® 12.608, de 10 de abril de 2012: Institui a Politica Nacional de Protecdo e Defesa
Civil— PNPDEC, onde orienta que o gerenciamento de riscos e desastres deve ser focado
nas acdes de prevencao, mitigacao, preparacao, resposta e recuperacao, e estas acdes
devem estar integradas as politicas de ordenamento territorial, desenvolvimento urbano,
saude, meio ambiente, mudancas climaticas, gestdo de recursos hidricos, geologia,
infraestrutura, educacéo, ciéncia e tecnologia e as demais politicas setoriais, com o
proposito de garantir a promogao do desenvolvimento sustentavel.

e Decreton®7.616, de 17 de novembro de 2011 (regulamentado pela Portaria n° 2.952, de
14 de dezembro de 2011): Dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional — ESPIN e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde
— FN-SUS. “A declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional —
ESPIN ocorrera em situagbes que demandem o emprego urgente de medidas de
prevencgao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a saude publica”. (Art. 2°)."

e Decreto n° 7.257, de 04 de agosto de 2010: Inclui o Setor Saude na composi¢cdo do
Sistema Nacional de Defesa Civil, sob articula¢do, coordenacao e supervisao técnica da
Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integracdo Nacional.

e LeiN°12.187, de 29 de dezembro de 2009 (regulamentado pelo Decreto n® 7.390, de 09
de dezembro de 2010): Institui a Politica Nacional sobre Mudanca do Clima. “O Plano
Nacional Sobre mudanca do Clima sera integrado...pelos planos setoriais de mitigagéo e

de adaptagado as mudancgas climaticas...nos servigos de saude...”.

3. AclOes de Vigilancia e Atencéo a Saude para as situacdes de desastres.

Situagbes de desastres frequentemente levam o Setor Saude a sofrer uma mudanca
qualitativa e quantitativa em relacdo a sua rotina visto que, a depender de sua magnitude, pode
extrapolar a capacidade de recursos e atendimento local, alterando o fluxo normal dos servicos.
Para tanto, o Setor Saude deve estar preparado para manter a organizacdo e estruturas
adequadas para o seu funcionamento, garantindo o atendimento da populacéo local atingida,
evitando a sobrecarga e desorganizacdo de outros servigos de saude.

Desta forma, é imprescindivel um planejamento prévio das ac6es de Atencéo e Vigilancia
em Salde. E essencial a elaboracdo de um Planejamento para Situacdes de Emergéncia em
Saude ou o Plano de Preparacdo e Resposta a Desastres, que contemple mecanismos de
articulacdo e acordos prévios com outros setores, municipios e estado, a fim de facilitar a
cooperagdo e a garantia de recursos, principalmente humano, material e de suprimentos de

saude.



3.1 Rede de Atencao a Saude (RAS).

A area de Atencdo a Saude é primordial no atendimento emergencial e no
restabelecimento da normalidade das comunidades atingidas por desastres.

A rede de atencdo a saude esta organizada nos seguintes niveis de atencdo: Atencéo
Basica, Atencdo Especializada de Média e Alta Complexidade, Assisténcia de Urgéncia e

Emergéncia e Assisténcia Hospitalar.

3.1.1 Atencgao Bésica.

A Atencédo Basica é definida pela Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 como o
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencdo Basica tem sido reconhecida atualmente como primordial no processo de
gestdo dos riscos dos desastres. Sua atuagao perpassa por todas as fases do processo, desde
a preparacgao (antes da ocorréncia) até a resposta e reabilitacdo (durante e apds). Em muitos
casos, a Atencdo Basica sera a responsavel pelos primeiros atendimentos as vitimas. Além
disso, através dos programas de rotina a Atencdo Béasica pode identificar previamente os
principais grupos vulneraveis, alimentando os sistemas de informacéo.

Antes da ocorréncia de um desastre, a Atencdo Baésica deve estar envolvida na
identificacdo dos riscos e vulnerabilidades da populacdo, promover acdes especificas de
educacao em saude e estabelecer um plano de acao integrado para preparacdo e resposta.
Durante e ap0s o desastre é fundamental garantir a continuidade e integralidade das acdes da
atencao basica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de Atencdo Basica, tem sido uma
grande aliada nas acbes de preparacdo e resposta a desastres visto que a valorizacdo do
acumulo de conhecimento que a equipe tem em relagdo ao territorio, de acbes em saude e do
vinculo com a populacéo, pode facilitar a atuacao das equipes de emergéncia, Vigilancia e
Defesa Civil. Na fase de prevencdo, os profissionais da ESF podem contribuir com os
levantamentos e a avaliacdo de areas de risco ja mapeadas e identificacdo de populacbes
expostas, contribuir na avaliacdo da infraestrutura fisica e funcional das unidades de saude,
identificar na sua area de abrangéncia os recursos humanos disponiveis e necesséarios para
atender em situagcfes de desastres, acdes de educacdo em saude para a populacdo dando

orientagdes de como proceder numa situacao de crise (vinculo com a populagédo).

&



Durante desastres, as Unidades Basicas de Saude podem ser utilizadas como base de
avaliacdo da situacdo de saude local, unidade estabilizadora (primeiro atendimento), base local
de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos. Além disso, a ESF pode ser uma
fonte de dados imediatos do nimero estimado da populacdo atingida, condicdes locais e das
moradias, utilizando o cadastro da populacao local. Apds o desastre, ela pode ser responsavel
pelo acompanhamento e avaliacao da situacao de saude em conjunto com a Vigilancia em Saude

(notificagbes) e Defesa Civil, na orientacdo a populagcdo e no planejamento das acdes

preventivas de futuros agravos, tanto a satde como ao ambiente.

3.1.2 Atencgao Especializada de Média e Alta Complexidade — Rede Hospitalar.

E importante ressaltar que, a depender do tipo e da magnitude do desastre, essa rede
ndo serd demandada. Nos desastres extensivos como, por exemplo, em casos de estiagem, a
Atencdo Baésica sera o carro-chefe da atencdo a saude. Em contraponto, nos desastres
intensivos como nos deslizamentos de terra, os traumas sdo impactos a salde recorrentes e
demandam a rede hospitalar.

Além disso, em uma situacao de desastres, a capacidade local de atendimento pode ser
extrapolada. O Plano de Preparagéo e Resposta a Desastres do Setor Saude deve estabelecer
previamente um processo de priorizagdo de atendimentos e deslocamento de pacientes aos
hospitais. Esse processo deve contemplar a classificagéo das vitimas de acordo com a gravidade
de suas lesdes, baseado na probabilidade de sobrevivéncia e recursos médicos disponiveis.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), disponibiliza um processo de triagem

para situacfes de desastres que apresenta trés niveis:

e Triagem em foco (Triagem um) se realiza no local onde se encontram as vitimas, para
identificacdo daqueles que necessitam de atencdo a saude imediata (transporte rapido).
Isto se realiza mediante a Triagem conhecida como START (Simple Triage and Rapid
Treatment).

e Triagem médica (Triagem dois) se realiza pelos profissionais de saude apés o ingresso a
uma area destinada ao primeiro atendimento. Aqui se determina o nivel de atencao
requerido.

e Triagem de evacuacéo (Triagem trés) classifica as vitimas segundo sua prioridade para
o translado ao hospital preparada para recebé-las.

Em desastres intensivos, por exemplo, a demanda de vitimas pode ser aumentada
significativamente, especialmente nas primeiras horas apés a ocorréncia, sobrecarregando um
sistema de atendimento que, algumas vezes, pode ter sido também atingido pelo desastre.

Diante disso, as vitimas precisardo ser transferidas para unidades de saude mais préximas.



Outra perspectiva possivel é a rede de salde ser atingida ou ter a sua infraestrutura
danificada ou destruida pelo desastre, 0 que também aumentara a demanda por atendimento.
Dessa forma, o Plano de Preparacdo e Resposta a Desastres do Setor Saude deve abordar a
quest&o da seguranca da infraestrutura da rede de saude. E importante estabelecer medidas de
mitigacao e preparacao para diminuir 0s riscos e 0s impactos sobre a estrutura fisica e evitar que
novos estabelecimentos sejam construidos ou reconstruidos em areas de risco de desastres.
Sendo assim, pode-se melhorar a capacidade de resposta e garantir que os servicos de saude
permanecam disponiveis nos momentos em que a populacdo mais necessita, funcionando na
sua capacidade maxima instalada.

Destaca-se que mesmo em situagbes de desastre, o atendimento hospitalar deve
obedecer a sistemética de referéncia definida no SUS, ou seja, pacientes com média e alta
complexidade devem ser atendidos em unidades especificas. Para isso € importante uma
perfeita articulagdo entre estado e municipio pautada no sistema de regulacdo, além da
articulagédo com a vigilancia.

E fundamental, portanto, que o planejamento contemple os contatos dos hospitais locais
e daregido para organizar o fluxo de transferéncia das vitimas de forma segura, rapida e eficiente
(transporte, capacidade de recebimento e atendimento, etc.). Além disso, é conveniente realizar
um perfil dos atendimentos hospitalares que podem sofrer impacto na ocorréncia de um desastre
e na area subjacente ao hospital (exemplo: danos em pontes, interdicdo de vias) e propor rotas
alternativas de acesso; estabelecer um fluxo de remanejamento de equipamentos, insumos e
servicos para situagfes de emergéncia, estabelecer estratégias de evacuacdo de pacientes
numa situagdo de emergéncia, garantir suprimento de energia elétrica e agua potavel em
quantidade e qualidade suficiente durante todo o periodo de emergéncia; capacitar 0s
profissionais do hospital para a atencéo a satde em situacdes de emergéncia, prever e capacitar
voluntérios para atuacgédo, estabelecer fluxo diario de notificacdo das doencas relacionadas ao

evento.

3.1.3 Atenc¢éo Psicossocial.

Os desastres naturais causam rupturas que tém um forte impacto na Saude Mental dos
individuos envolvidos, tanto da populacdo, quanto dos profissionais de saude. Dentre as
consequéncias possiveis de um desastre estao: ruptura da rotina, perda de referéncia, perda do
trabalho e fontes de renda, isolamento social, dentre outros, que podem causar distlrbios
mentais, ansiedade, depresséo, angustia, ansiedade, inseguranca, sindrome de estresse pés-
traumatico e suicidio. Como as redes de prote¢éo ficam muito fragilizadas, problemas como o
aumento do uso abusivo do &lcool e outras drogas e situagfes de violéncia séo frequentes.

Diante disso a Atencéo Psicossocial deve estar contemplada no Plano de Preparacéo e

Resposta a Desastres do Setor Saude desde a fase de prevencdo (percepgdo de risco,



fortalecimento de parcerias e canais de comunicacdo através da mediacdo de conflitos) até a
resposta (busca e resgate de vitimas, identificacdo e manejo de cadaveres, apoio aos familiares,
populacdo vivendo em abrigos) e reabilitacdo/reconstrucao (volta para a casa, auséncia de entes
familiares).

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) é uma ferramenta fundamental da Rede de
Atencado Psicossocial e que possui funcao estratégica de articulador do cuidado na Rede de
Saude local. Os CAPS devem buscar uma integragdo permanente com as equipes de Atengao
Bésica de saude locais.

Vale destacar que uma Rede de Atencao Psicossocial forte e resolutiva ira influenciar de
forma decisiva sobre a capacidade de resposta local a uma situacdo de desastre. Dessa forma,
o diagnostico da rede é fundamental para o planejamento das acdes e deve estar contemplado
no Plano de Preparacdo e Resposta do Setor Saude a desastres. Assim, a gestdo local do SUS
deve ter um mapeamento da Rede de Atencdo Psicossocial disponivel, bem como um
conhecimento sobre as condi¢cdes de saude mental da comunidade que considere questdes
como, por exemplo, a prevaléncia de transtornos mentais e a identificacéo dos riscos. Além disso,
€ necessario preparar os profissionais de salde do SUS e profissionais do CAPS para
identificac&@o, acolhimento e manejo dos efeitos psicossociais dos desastres na comunidade. Os
CAPS, juntamente com a Atengdo Basica, ndo devem esperar que a populagdo procure o
atendimento, mas sim organizar equipes moveis de atengéo para desenvolvimento de a¢des nos
abrigos e nas residéncias (busca ativa e visitas domiciliares).

Na fase pOs desastre, deve ser realizada uma avaliagdo de danos e identificacdo de
necessidades que leve em consideragdo o contexto sociocultural, questdes de género, faixa
etaria, identificacéo de liderancas e identificacdo das necessidades imediatas.

E importante ressaltar que as equipes/servicos ndo devem priorizar os atendimentos
individuais, mas sim estratégias coletivas que visem a reestruturacdo da comunidade. A
constituicdo de grupos terapéuticos, grupos de apoio psicossocial e grupos informativos sao
estratégias que tem se mostrado eficazes para promover a resiliéncia e o bem-estar da
comunidade.

No entanto, alguns grupos populacionais, tais como criancas e adolescentes, mulheres,
idosos, pessoas com transtornos mentais prévios, pessoas com deficiéncia fisica e profissionais
em atuacdo no desastre sdo mais vulneraveis e possuem maior risco de sofrerem danos

psicossociais. Portanto, a atencdo a esses grupos deve ser priorizada.
3.1.4 Assisténcia Farmacéutica (AF).
Os desastres causam les6es fisicas, traumas emocionais, doencgas infecciosas, além de

aumentar a mortalidade por doencas cronicas. Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica torna-

se especialmente importante para sanar os problemas de saude.



A preparacdo da Assisténcia Farmacéutica para desastres deve comecar pela selecdo
de medicamentos, estes devem ser voltados para atender ocorréncias relacionadas as principais
ameacas identificadas. E relevante considerar que pode também haver o aumento da
necessidade de medicamentos para tratar condi¢des crénicas dado o estresse fisico e mental da
populacdo afetada. Nesse sentido, para a provisdo da quantidade de medicamentos apropriada,
a programacdo deve considerar a manutencdo da rotina e as necessidades advindas do
desastre.

Dessa forma, o Plano Emergencial do Setor Saude deve contemplar o planejamento de
acOes para garantir o acesso a medicamentos que, consequentemente, irdo diminuir os impactos
na saude da populagédo atingida. Essas a¢fes devem abarcar também a avaliacdo de danos nas
Unidades de Saude onde os produtos séo estocados, e estratégias de remanejamento desses,
quando necessério.

Além do suprimento adequado de medicamentos, uma questéo especialmente importante
em situacdes de desastres é o descarte desses produtos, visto que a demanda esta aumentada.
Essa demanda pode aumentar ainda mais com a chegada das doacdes. Por isso, um sistema
de descarte adequado de residuos deve ser estabelecido no plano visando oferecer um destino

adeguado aos medicamentos nao utilizados.

3.1.5 Suprimento de Sangue e Hemoderivados.

Os desastres intensivos, a depender da sua magnitude, podem causar lesbes e traumas
que geram uma demanda de suprimentos de sangue e hemoderivados que extrapolam a
capacidade local instalada.

Diante deste contexto, devem-se planejar agfes preventivas e/ou emergenciais para
garantir o adequado atendimento das necessidades da populacdo em caso de interrupgcéao da
producdo ou incremento da demanda em desastres de grande magnitude. Além disso, o Setor
Saude deve qualificar, quantificar e georreferenciar os recursos de saude (recursos humanos,
infraestrutura, locais alternativos, transporte, comunicacao, dentre outros) disponiveis no local
gue serdo Uteis na operacionalizacdo das acfes correspondentes ao processo de gestdo dos
riscos de desastre.

A Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atencdo
Especializada, da Subsecretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(CGSH/DAE/SASIMS) é o 6rgéao responsavel pela orientacdo acerca da adogcao de medidas de
abrangéncia nacional relacionados aos estoques de hemocomponentes.

Em Santa Catarina, o Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia tem o HEMOSC como
coordenador da Hemorrede Publica do Estado, contribuindo na formulacdo da Politica Estadual
de Hematologia e Hemoterapia. O municipio de Tangara tem como referéncia o HEMOSC de

Joacgaba.



3.2 Vigilancia em Saude.

A Vigilancia em Saude envolve todas as ac¢des de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do trabalhador e também pela analise de
situacdo de saude da populacdo brasileira. Em situacdes de desastres, a vigilancia em saude ira
atuar em diversas frentes. No entanto, as a¢des dessa area requerem continua articulagéo e

integracgéo intra e Inter setorial em todas as fases de gestéao de risco dos desastres.

3.2.1 Vigilancia Epidemiologica (VE).

O Plano Municipal de Vigilancia Para Emergéncias em Saude Publica -
VIGIDESASTRES — SETOR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA realiza a¢des voltadas para a
prevencdo de doencas, promocao e recuperacao da saude, atuando frente as emergéncias em
saude publica prestando servicos de assisténcia, atendendo as necessidades de saude da

populagéo afetada.

Os desastres naturais podem afetar a salde publica sob diversos aspectos, dentre eles
0S mais preocupantes relacionados ao Setor de Vigilancia Epidemioldgica sdo o aumento do
risco de ocorréncia de doencas transmissiveis como por exemplo: leptospirose, dengue, hepatite
A, gastroenterites agudas, doencas respiratorias, tétano, febre tifoide, acidentes por animais

pegonhentos, entre outras.

Cabe a este setor, portanto:

e Realizar estudo dos dados epidemioldgicos das doengas mais prevalentes no municipio,
para intensificar os trabalhos de preveng¢ao, monitorizagao de surtos e controle das
doengas e agravos tipicos nos desastres naturais, bem como, fornecer informagdes para

atuacgao de outros profissionais e areas necessarias;

® Pactuar um fluxo diario com as unidades notificadoras para receber e monitorar as
notificagbes de forma adequada e oportuna, para elaboragdo dos informes

epidemiolégicos sobre a situagao local,

e Dispor de equipe e acesso prioritario aos servicos de laboratdérios publicos e privados
para apoio diagndstico urgente e necessario para vigilancia e controle das possiveis

doencgas e agravos;

® Prestar atendimento a todas as pessoas com suspeita de alguma destas doencas,
notificar, investigar, realizar coleta de exames e envio ao LACEN, bem como,

acompanhar/monitorar a evolugao do caso até finalizagdo e encerramento;



e [Estabelecer um plano com medidas e estratégias de atuacdo integrada para cada
doenga, programa ou situacdo, em particular, além de capacitar os profissionais

envolvidos para a atuacédo em situagdes extremas;
® Incentivar a vacinagcdo da populagao como forma preventiva para as doengas imuno

preveniveis.

O municipio de Tangara, segue os protocolos e fluxogramas de atendimento do Estado

de Santa Catarina 0s quais podem ser acessados em www.dive.sc.gov.br .

A seguir algumas orientacdes baseadas nas informacdes disponiveis na DIVE (Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica), em relacdo as doencas mais prevalentes neste municipio, que

poderdo estar relacionadas aos desastres naturais.

3.2.1.1. LEPTOSPIROSE

E uma doenca grave causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na urina
contaminada de animais, principalmente dos ratos (ratazana ou rato de esgoto, rato de telhado
ou rato preto) e camundongos. A transmissdo ocorre quando, em contato prolongado da pele
com agua ou lama contaminada, a bactéria penetra no corpo. Os sintomas da leptospirose
comecam repentinamente, parecendo uma gripe no inicio, com febre, calafrios, dor de cabeca,

mal-estar, dores pelo corpo. Um sintoma caracteristico € uma forte dor na panturrilha.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Algumas dessas medidas séo corretivas do meio ambiente e visam a retirada de certas

condi¢cBes que estédo facilitando a infestacdo dos roedores. Por exemplo:

e Correto acondicionamento do lixo (dentro de sacos plasticos e em lixeiras com tampas).

Nunca jogar lixo a céu aberto ou em terrenos baldios;
e (Canalizagéo de corregos a céu aberto;
® Manter terrenos baldios limpos e murados;

e Uso de ralos e telas metalicas vedando locais de acesso dos roedores para os ambientes

internos;

® Manter limpas as instalagdes de animais domésticos e ndo deixar a alimentagao exposta

onde os ratos possam ter acesso, principalmente a noite;
e Evitar acumulo de entulhos préximos as residéncias, etc.

® Para n&o correr riscos, evite o contato com agua ou lama de enchentes e impega que

criangas nadem ou brinquem em rios e corregos supostamente contaminados;



® Pessoas que trabalham na limpeza de lamas, detritos e desentupimento de esgoto devem

usar botas e luvas de borracha ou sacos plasticos duplos amarrados nas maos € nos pes;

® Medidas para melhorias ambientais como obras de saneamento relacionadas ao

abastecimento de agua, lixo e esgoto;
® Vacinar os caes contra a leptospirose.
De importancia fundamental é a educacdo da comunidade envolvida, isto é, mudar

costumes e habitos das pessoas como: jogar restos de alimentos, entulhos, papéis na rua,

terrenos baldios, bueiros, espac¢os vazios em locais publicos, etc.
3.2.1.2 DENGUE

E uma doenca infecciosa febril causada por um arbovirus, sendo um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Ela é transmitida pela picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti infectada. Os sintomas da dengue séo: febre, cefaleia, mialgias,
artralgias, dor retro-orbital. Podem ocorrer, também, nduseas, vdmitos e manchas vermelhas na
pele. Em algumas pessoas, a doenca pode evoluir para formas graves, apresentando
manifestacdes hemorragicas.

Pessoas que estiveram, nos ultimos 14 dias, numa cidade com presenca do Aedes
aegypti ou com transmissao da dengue e apresentarem os sintomas citados devem procurar uma

unidade de salde para avaliacao.

MEDIDAS PREVENTIVAS

® Descarte o lixo corretamente. Em sacos bem vedados e fora do alcance dos animais até

o recolhimento;

e Elimine qualquer objeto que possa acumular agua, como as partes de garrafas de vidro

utilizadas em cima dos muros;
e FEvite cultivar plantas que acumulam agua, como bromélias;
e Mantenha a caixa d'agua com a tampa completamente vedada;
e Cubra o "ladrdao" com tela e retire a agua da laje;

® Mantenha as calhas limpas e secas, com inclinagdo adequada para o escoamento total

da agua;

o N3&o esqueca de manter sempre vedado os locais de armazenamento de agua, e lave

com escova a parte interna pelo menos uma vez por semana;
e Nao acumule pneus velhos. Se tiver, mantenha-os secos e abrigados da chuva;
® Mantenha os ralos vedados e desentupidos;

e Evite usar pratos nos vasos de plantas. Se usar, coloque areia até a borda;



® A agua da piscina precisa ser tratada com cloro ao menos uma vez por semana;
e Troque a agua diariamente e lave com escova os potes de agua e comida dos animais
uma vez por semana.

3.2.1.3 SINDROME GRIPAL

A sindrome gripal é uma infeccdo aguda do sistema respiratério que afeta as vias aéreas
superiores, como nariz e garganta. Pode ser provocada por tipos diferentes de virus, entre eles
o virus Influenza, com seus tipos e subtipos: Influenza A HLN1, Influenza A H3N2, Influenza B,
entre outros. Além deles, ainda podem provocar a sindrome gripal o Parainfluenza, Adenovirus,
Rinovirus e o Coronavirus.

A sindrome gripal é caracterizada por um quadro de febre repentino no inicio, em seguida
tosse, dor de garganta, de cabeca e nas articulag6es. Seu periodo de incubacao normalmente
varia entre um e quatro dias e pode ser transmissivel mesmo 24 horas antes do comec¢o dos
sintomas e por até 7 dias.

A transmissao acontece por meio do contato com as secrec¢des das vias respiratorias de
outra pessoa contaminada ao falar, espirrar e tossir ou no contato com objetos contaminados

quando, depois, leva-se a mao até a boca, o nariz e os olhos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

® |avar as mdos com agua e sabao;

e FEvitar tocar olhos, boca e nariz;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar;

e Ultilizar alcool 70% para limpeza das méos e de superficies;

e FEvitar o compartilhamento de objetos e materiais de uso pessoal;

e Evitar ambientes com aglomeracédo de pessoas;

e Evitar contato proximo com pessoas com sintomas e/ou suspeita da doenca
® Quando possivel, manter os ambientes abertos e ventilados;

e Manter atualizado o esquema vacinal contra Influenza e Covid 19 proposto pelo

Ministério da Saude.

3.2.1.4 DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiolégicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante € o aumento do

namero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha



presenca de muco e sangue. Podem ser acompanhadas de nausea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As formas variam desde leves
até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a

desnutricéo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Aleitamento materno;

® |munizagao;

® Saneamento Basico;

® |avagem das mé&os com frequéncia;

e Alimentagao adequada.
3.2.1.5 HEPATITE A

A hepatite A € uma doenca contagiosa, causada pelo virus A (VHA) e também conhecida
como “hepatite infecciosa”. Sua transmissao é fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio
de agua ou alimentos contaminados pelo virus.

A maioria dos casos de hepatite A ndo apresenta sintomas. Porém, quando ocorrem, 0s
mais frequentes séo: cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de 15 a 50 dias apés
a infecgéo.

O diagnostico da doenca € realizado por exame de sangue, no qual se procuram
anticorpos anti-HAV.

Apos a confirmacdo, o profissional de saude indicara o tratamento mais adequado, de
acordo com a saude do paciente. A doenca é totalmente curavel quando o portador segue
corretamente todas as recomendacdes médicas. Na maioria dos casos, a hepatite A é uma
doenca de carater benigno. Em menos de 1% dos casos causa insuficiéncia hepatica aguda

grave e pode ser fulminante.

MEDIDAS PREVENTIVAS
A melhor forma de evitar a doenga € melhorando as condi¢cdes de higiene e de

saneamento basico, por exemplo:

® |avar as maos apds ir ao banheiro e apds trocar fraldas;
® | avar as maos antes de comer ou preparar alimentos;

e |avar com agua tratada, clorada ou fervida os alimentos que sdo consumidos crus,

deixando-os de molho por 30 minutos;



Cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los, principalmente mariscos, frutos do

mar e carne de porco;
Lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras;

Nao tomar banho ou brincar perto de valbes, riachos, chafarizes, enchentes ou proximo

de onde haja esgoto a céu aberto;

Evitar a construgao de fossas proximas a pogos e nascentes de rios, para nao

comprometer o lencol d'agua que alimenta o pogo. Deve-se respeitar, por medidas de
seguranga, a distancia minima de 15 metros entre o poco e a fossa do tipo seca, e de
45 metros para os demais focos de contaminacgao, como chiqueiros, estabulos, valdes

de esgoto, galerias de infiltracido e outros;

Caso haja algum doente com hepatite A em casa, utilizar hipoclorito de sédio a 2,5% ou

agua sanitaria ao lavar o banheiro;

No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e instituicdes fechadas,
adotar medidas rigorosas de higiene, tal como a desinfec¢do do chdo, objetos e

bancadas, utilizando hipoclorito de sédio a 2,5% ou agua sanitaria.

Para tratar a agua, basta ferver bem ou colocar duas gotas de hipoclorito de sédio em
um litro de agua 30 minutos antes de bebé-la, deixando o recipiente tampado para que
o hipoclorito possa agir, tornando a agua potavel para o consumo. Na auséncia de
hipoclorito de sddio, pode-se preparar uma solugéo caseira com uma colher de sopa de

agua sanitaria a 2,5% (sem alvejante), diluida em um litro de agua.

3.2.1.6 ANIMAIS PECONHENTOS

Animais pegonhentos sdo aqueles que possuem como mecanismo de defesa a

peconha (veneno) que, dependendo da situagcdo em que se encontram, sdo utilizadas em defesa
propria ou para a preservacao de sua espécie. Quando se sentem ameacados por outro animal
ou até mesmo pelo homem, utilizam-na para se defenderem. O contato com esses animais pode
ocorrer pela pele (“queimaduras”), por meio de mordidas, picadas, ferroadas, arranhdes ou ainda
pela ingestdo do animal. Os acidentes por animais peconhentos séo considerados um problema
de saude publica no Brasil, em virtude do elevado numero de pessoas envolvidas anualmente, e

também pela gravidade e complicacdes que podem apresentar.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Manter limpo os locais proximos a residéncia, como, quintais, jardins, paiois, galpdes e

celeiros;

G



e Combater insetos, principalmente baratas. Eles s&o alimento para escorpifes e

aranhas;
e Nao depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construcao junto a habitacao;
® Nao colocar a mao em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores e capinzeiros;
® Inspecionar roupas e sapatos antes de usar;

® Pessoas que trabalham na limpeza de lamas, detritos e desentupimento de esgoto
devem usar botas e luvas de borracha ou sacos plasticos duplos amarrados nas maos e
nos pés.

3.2.2 Vigilancia Sanitéaria (VS).

A Vigilancia Sanitéria 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 produgéo e comercializagdo que apresentam potencial risco a saide humana e ao
meio ambiente.

As inspecbes e fiscalizagbes sdo os principais objetivos da vigilancia sanitaria. S&o
desenvolvidas com a finalidade de garantir a seguranca sanitaria e a manutencdo da
continuidade dos padrées de qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas atividades avaliam
possiveis riscos a salde humana e intervém preventivamente para evitar agravos ou para
solucionar problemas.

Todavia, em situacdes de desastres, a vigilancia sanitaria deve participar do COE-Saude
e desenvolver acbes para o gerenciamento dos riscos nas seguintes estruturas: abrigos, no que
diz respeito a manipulacdo de alimentos, comércio local, e armazéns. E também atribuicio da
vigilancia sanitaria orientar a populacdo sobre os cuidados na manipulacdo dos alimentos e
destino dos residuos.

Em relacdo aos abrigos e acampamentos temporarios, eles sdo considerados espacos
de circulacdo de novos riscos a saude e, portanto, devem-se estabelecer medidas prévias de
controle sanitario para reduzir a exposi¢cao da populacdo. Diante deste contexto, no Plano de
Preparacéo e Resposta deve-se: definir previamente junto & defesa civil, um local que servira de
abrigo ou acampamento temporério (deve estar fora da area de risco de desastre) e avaliar o
local pré-estabelecido para determinar as condigfes e adequé-lo as necessidades de um abrigo
temporario (considerando ventilacdo, temperatura, banheiros masculinos e femininos, cozinha,
lavanderia, acesso a agua, energia, transporte, acesso a servi¢cos de atencdo a saude com
atendimento no local ou proximo ao abrigo, segurancga, acesso facil as escolas, vias de
locomocéo, etc.).

A Vigilancia Sanitaria deve também realizar o controle sanitario das doacdes

(medicamentos, vacinas e alimentos) que chegam ao local atingido. O plano deve conter também



medidas de avaliagdo do almoxarifado para verificar as condicdes fisicas, de higiene e de

infraestrutura necessarias, visando garantir a qualidade adequada dos produtos e seu

armazenamento, assim como, impedir a deterioracdo e perda dos mesmos. Dessa forma, deve

estar previsto local seguro na necessidade de remanejar os medicamentos, vacinas e insumos

estratégicos em saulde, alimentos, refrigeradores, termémetros, caixas de gelo, geradores,

logistica de transporte e remanejamento, embalagens apropriadas para alguns tipos de

medicamentos, gelo seco.

Para a efetivacéo do Plano deverdo ser avaliados os planos de contingéncia: inundacéo,

seca, entre outros.

Pontualmente, séo atribuigcbes da Vigilancia Sanitaria em eventos emergenciais:
Implementar e supervisionar as a¢des de saude publica, o controle de qualidade da agua,
dos alimentos, fiscalizar estabelecimentos comerciais e de atendimento ao publico,
visando evitar a manifestacdo de risco a salde das populacdes das areas atingidas.
Contactar as Geréncias de Saude e técnicos de referéncia (pontos focais) nos municipios
para levantamento inicial da situacdo (avaliar os danos e identificar as necessidades
descritas nas atribuicbes municipais). Nos casos em que 0s municipios ou GERSAs
perdem a capacidade de resposta, fazer contato com o0 Comando da Defesa Civil.
Orientar as Geréncias Regionais de Salde das Secretarias de Desenvolvimento
Regionais, para que elaborem plano de acdo preventivo, para emprego de recursos
humanos, materiais e outros equipamentos em situacdes emergenciais.

Orientar e normatizar o fluxo de atendimento da Vigilancia em Saude, para as Geréncias
de Saude e Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina, em situacdes de
enchentes ou quaisquer outros tipos de desastres no estado.

Avaliar com o gestor as necessidades e danos levantados, pontos criticos como
abastecimento de 4gua, destinacao de residuos solidos e esgotamento sanitario, animais
mortos, alimentos, farmacias, estabelecimentos de saude publica e privada, laboratérios,
condicbes higiénico-sanitarias dos abrigos, logistica disponivel e necessaria,
necessidade ou ndo de suporte técnico junto as geréncias de salde e municipios.
Facilitar a articulacdo entre os servigcos de vigilancia sanitaria, laboratorios centrais de
saude publica e vigilancias ambiental e epidemiolégica, para atuarem em conjunto nas
investigacdes de surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), por
meio da Rede de Comunicacao, Vigilancia e Investigacdo de Surtos Alimentares.
Planejamento, mobilizacédo e organizacdo de equipes de campo, reunido diaria de todas
as equipes para troca de informacdes, com atualizagéo diaria de relatérios para a SES,
Defesa Civil, MS e Vigilancia em Saude;

Identificar, direcionar e fortalecer agBes de atengéo integral a salude da populagéo

atingida por desastres, incluindo a atencéo psicossocial.



e Cooperar com os profissionais de satide, em todas as esferas do Sistema Unico de Satde
(SUS), na prevencdo dos riscos decorrentes de desastres e no restabelecimento do
atendimento na rede dos servicos de saude.

e Estabelecer acdes de comunicacdo e educacdo a populacdo, prevenindo e orientando

guanto a agravos decorrentes dos desastres.

3.2.3 Vigilancia em Saude Ambiental (VSA).

A Vigilancia em satude Ambiental consiste em um conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionadas as doengas ou a outros
agravos a saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental € composta pela Vigilancia dos Riscos Decorrentes de
Desastres de Origem Natural (VIGIDESASTRES), Vigilancia da Qualidade da Agua para o
Consumo Humano (VIGIAGUA) e Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos

Desastres Tecnoldgicos.

3.2.3.1 Plano Municipal de Vigilancia Para Emergéncias em Saude Publica —
VIGIDESASTRES

O VIGIDESASTRES visa desenvolver acdes para reduzir ou evitar a exposicdo da
populacdo e dos profissionais de saude aos riscos decorrentes de desastres e,
consequentemente, a reducéo das doencas e agravos decorrentes dos mesmos, contribuir para
que os sistemas, procedimentos e recursos fisicos, humanos, financeiros e tecnolégicos estejam
preparados para proporcionar uma assisténcia rapida e efetiva a populagédo atingida por
desastres. Essas medidas facilitardo a vigilancia, a assisténcia e o restabelecimento da rede de
saude para o bem-estar da populacdo. Atribui-se também a este setor, a articulacdo e
acompanhamento da previsdo de tempo e ameacas de alertas junto a Defesa Civil, ou 6rgédo
equivalente, e outras instituicbes necessarias, a fim de preparar o municipio para uma possivel
resposta. Todas essas acdes, no entanto, devem ser previamente planejadas no Plano de

Preparacéo e Resposta do Setor Saude para situacdes de desastres.

3.2.3.2 Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano
- VIGIAGUA.

O suprimento de agua potavel pode ser afetado em ocorréncia de desastres,

principalmente naqueles casos em que os sistemas de abastecimento de dgua sédo danificados



ou contaminados, a exemplos de inundacbes ou secas. Os alimentos também podem ser
contaminados quando em contato com a 4gua contaminada, expondo ainda mais a populacéo
ao risco de doencas.

O setor saude é responsavel pela adocdo de medidas de controle e vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano, de acordo com a Portaria 2.914/2011. O responsavel
pelo sistema de abastecimento de agua deve garantir a populacdo o acesso a uma agua potavel
e em quantidade adequada, incluindo o mesmo para 0s abrigos temporarios e aos
estabelecimentos de saude. Se for necessério, a area da saude deve articular o apoio da
FUNASA (Fundag&o Nacional de Saude) nos estados. A Portaria FUNASA n° 1.032, de 22 de
agosto de 2013, define a atuacdo da FUNASA nas situacdes de desastres ocasionados por
inundacdes e tem como objetivo apoiar os municipios, nas atividades de resposta, por meio de
acOes relacionadas ao apoio:

1) ao controle da qualidade da dgua para consumo humano.

2) as atividades educativas e de mobilizag&o social.

3) as acdes destinadas a avaliagdo e vistoria dos sistemas de abastecimento de agua
e/ou solucbes alternativas coletivas. E fundamental também, a articulacdo e integragdo com os
laboratorios de referéncia para analise de dgua e com a area responsavel pela distribuicdo de
hipoclorito de sédio a 2,5%.

Essas acdes de controle e vigilancia, além de vias alternativas de abastecimento e a
articulagdo com outros setores devem estar previamente planejados no Plano de Preparagéo e
Resposta. Assim, o Setor Salde deve identificar os pontos criticos e vulneraveis dos sistemas
de abastecimento de &gua existentes em seu municipio, assim como, estratégias para o
monitoramento da qualidade da agua no periodo de emergéncia, como por exemplo nos
episddios de seca.

O VIGIAGUA deve participar das reunides do COE-Saude para priorizar as acoes
emergenciais e definir um fluxo operacional com indicacdo de todos os envolvidos e suas
responsabilidades nas acdes a serem desenvolvidas. E importante também elaborar uma lista
de todos os contatos dos setores ndo governamentais que possam oferecer apoio logistico e,
ou, operacional as acdes a serem desenvolvidas (ex.: indUstrias, comércio, universidades, radio,

imprensa, organizacdes ndo governamentais etc.).

3.2.3.4—Vigilancia em Saude Ambiental Associada aos Acidentes com Produtos Quimicos
Perigosos — VIGIAPP.
Observacédo: o Médulo Acidentes com Produtos Perigosos sera tratado a parte, sendo que o

material resultante sera anexado a este plano de emergéncias em saude publica oportunamente.



3.2.3.5 Saude do Trabalhador.

A insercao dos trabalhadores no mercado de trabalho é de fundamental importancia no
processo salde-doenca. Diante deste contexto, h4 a preocupacdo com a saude dos
trabalhadores envolvidos nas atividades produtivas, e também com a populacdo em geral
exposta aos impactos sociais e ambientais decorrentes de processos produtivos através de
acOes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho. Assim, deve-
se planejar a saude dos trabalhadores expostos, tanto dos estabelecimentos e empreendimentos
envolvidos em desastres, como dos trabalhadores que atuam nas respostas as emergéncias,

como bombeiros, policiais, funcionérios da defesa civil e profissionais de saude, por exemplo.

3.2.3.6 Rede de Laboratorios.

As respostas aos desastres envolvem inimeras atividades laboratoriais pertinentes as
Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Saude Ambiental, bem como atividades especificas de
controle de doencas. A base desse sistema de laboratorios esta fortemente apoiada na Rede de
Laboratorios Estaduais de Saude Publica, os LACEN.

Assim, é importante definir previamente no Plano de Emergéncia exames (subsidiarios)
para confirmacgdo diagnostica dos principais agravos esperados, orientando a coleta adequada
e oportuna, fluxo de encaminhamento de amostras, processamento, encaminhamento de

resultados e insumos necessarios para o LACEN.

3.3. Capacitar e qualificar os profissionais da saude, voluntarios e comunidades.

A capacitagdo estimula o aprendizado com a prética, levando em conta as realidades
ambientais, condi¢cdes de vida e aspectos socioculturais locais. Deve incorporar diferentes
setores responsaveis pela gestao de desastres.

Os programas de capacitacdo podem incluir cartilhas, materiais educativos, cursos,
palestras e a realizac&o de simulados periddicos para diferentes publicos. E importante ressaltar
a necessidade de valorizar os conhecimentos e experiéncias da populacdo local acerca das
caracteristicas do territério onde vivem, grupos vulneraveis, percepcao de risco, dentre outros.
Dessa forma, torna-se imprescindivel o envolvimento direto dela na elaboracédo de estratégias
voltadas para a capacitacao.

A Lei 12.608, de 10 de abril de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecéo e Defesa
Civil no Brasil prevé que os curriculos do ensino fundamental e médio devem incluir os contetdos
de defesa civil e a educagdo ambiental de forma integrada aos contetdos obrigatorios das redes
publica e privada de ensino. Esse processo pode servir de estimulo a estudantes que, num futuro

proximo, possam tornarem-se voluntérios e multiplicadores.



Da mesma forma, todos os integrantes do COE-Saude devem ser capacitados,
garantindo assim, uma boa comunicacao entre os atores envolvidos e a populagdo, fundamental
em todo o processo de gestao dos riscos de desastres.

Além dessas iniciativas, a tematica dos desastres tem sido trabalhada por alguns centros
de pesquisas em desastres no Brasil: Centro de Estudos e Pesquisas em Desastres e
Emergéncia em Salde (CEPEDES/FIOCRUZ), Centro Universitario de Estudos e Pesquisas
sobre Desastres (CEPED/UFSC), Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre Desastres
(CEPED/UFRGS), dentre outros. Como produtos séo disponibilizados guias, atlas, sistemas de
informacéo, artigos cientificos, cursos de pds-graduacgéo, redes de pesquisadores, seminarios,
etc.

Parte Il - Modelo de Atuacédo da Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Decorrentes
dos Desastres Naturais.

O principio da precaucao trata das acdes antecipatérias para proteger a saude das
pessoas e dos ecossistemas. Precaugédo € um dos principios que guia as atividades humanas e

incorpora parte de outros conceitos como justica, equidade, respeito, senso comum e prevencgao.

1. Campo de Atuacdo.

Desastres Naturais relacionados a Geodinamica Terrestre Externa.

|. Desastres naturais de causa edlica.
e Vendavais ou tempestades.
e Vendavais muito intensos ou ciclones extratropicais.
e Vendavais extremamente intensos, furacfes, tufées ou ciclones tropicais Tornados e
trombas d’agua.
Il. Desastres naturais relacionados com temperaturas extremas.
e Ondas de Frio intenso
e Nevadas
e Nevascas ou tempestade de neve
e Aludes ou avalanches de neve
e Granizo
e Geada
e Ondas de calor
e Ventos quentes e secos.
Ill. Desastres naturais relacionados com o incremento das precipita¢cdes hidricas e com as
inundacgoes.
e Enchentes ou inundacdes graduais

e Enxurradas ou inundagdes bruscas



e Alagamentos
e Inundacdes litordneas provocadas pela brusca invasédo do mar
IV. Desastres naturais relacionados com a intensa reducao das precipitacdes hidricas.
e Estiagens
e Seca
e Queda intensa da umidade relativa do ar

e [ncéndios florestais.
2. Abrangéncia.

A populagéo de interesse sdo os grupos de pessoas expostas aos riscos de desastres

naturais, caracterizadas pelas vulnerabilidades anteriormente citadas.

3. Forma de Atuacao.

A atuacdo do VIGIDESASTRES sera baseada na gestdo do risco, que integra a
organizacao, implementacgéo e controle dirigido a sua reducéo, o gerenciamento do desastre e a
recuperacao dos efeitos a saude humana. A gestédo do risco de desastres envolve decisdes na
area administrativa, organizacional e operativa para a implementacéo de politicas e estratégias
de agdo que fortaleca a capacidade do governo e da comunidade para reduzir os diferentes
impactos, atraves das acdes Inter setoriais e intra setoriais, contemplando-o em todo o seu ciclo:

Antes do desastre - prevenc¢do, mitigacdo, preparacéo e alerta.
Durante - fase de resposta.
Depois - reabilitacdo e reconstrucéo.

GESTAO DO RISCO DE DESASTRES

Adaptado de Narvaez et al, 2009

Alerta N

Resposta
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3.1 Reducéo do Risco.

As atividades realizadas nesta area destinam-se a eliminar ou reduzir o risco, de maneira
que se possa reduzir o impacto dos desastres. O tema deve ser abordado intersetorialmente e

de uma maneira proativa e integral. Nesta fase podem-se distinguir dois componentes:



3.1.1. Prevencao.

Compreende as acfes destinadas a eliminar ou reduzir o risco, evitando a apresentacao
do evento ou impedindo os danos, por exemplo, evitar ou limitar a exposicdo das pessoas a
ameaca. E dificil implementar medidas que neutralizem completamente um risco. A prevencao
adquire sua maior importancia e maxima aplicacao nos processos de desenvolvimento futuro,
guando se planeja, por exemplo, a construcéo de edificagbes, particularmente os hospitais ou
postos de saude, incluindo o conceito de prevencao como uma variavel a mais nos critérios de
tomada de deciséo.
Exemplos de acéo:
e Elaboracéo de regulamentos e instrumentos técnicos ou politicos para evitar a geracao
de novos riscos nos territérios;
e Planos de desenvolvimento territorial e setorial, incluindo cddigos de urbanismo e de

construgao.

3.1.2. Mitigagéo.

E o conjunto de acdes destinadas a reduzir os efeitos gerados pela apresentacdo de um
evento. Sua implementacdo tem como objetivo diminuir a magnitude do evento e,
consequentemente reduzir ao maximo os danos. Devemos lembrar que os desastres agravam
0s riscos de doengas ja existentes no territorio, sendo fundamental compreender como as agdes
de prevencdo em saude sdo realizadas em consonancia com as de prevencgdo de riscos de
desastres em saude.

Algumas de suas atividades sdo: a instrumentacdo e a investigacdo de fendémenos
potencialmente perigosos, a identificacao de areas de risco e da populacdo exposta.
Exemplos de acéo:

e |dentificac@o da percepcéo social de riscos de desastres nas comunidades que vivem em
areas com risco consolidado, incluindo o inventario das areas de riscos de desastres e
de maior vulnerabilidade, dos grupos populacionais vulneraveis (criancas, gestantes,
idosos, portadores de necessidades especiais), bem como aspectos relacionados as

precarias habitacfes e condi¢des de vida.
3.2 Gerenciamentos de Desastres.
Nesta etapa se prevé a melhor forma de enfrentar o impacto dos desastres e seus efeitos

a saude humana; engloba também a execuc¢do daquelas a¢des necessarias para uma resposta

oportuna. Contempla trés componentes, a saber:



3.2.1. Preparacao.

E o conjunto de medidas e a¢ées visando reduzir ao minimo as perdas de vidas humanas
e outros danos. Compreende atividades de desenvolvimento de planos de contingéncia ou de
procedimentos segundo a natureza do risco e seu grau de afetacdo, bem como acompanhar a
elaboracdo de planos para a busca, o resgate, o socorro e a assisténcia as vitimas. Tem a
proposta de evitar que respostas inadequadas de atencéo e vigilancia produzam um segundo
desastre, agravando os impactos do desastre de origem. Para isso deve-se desenvolver:
sistemas de alertas precoces; evacuacdes de populacbes de areas de riscos; e preparacdo do
Setor Salde para as acles de atencdo e vigilancia em salde, em articulagdo com outras

instituicdes da sociedade.

Exemplos de agéao:

e Elaboracéo de cenarios de riscos futuros com os possiveis impactos na salude, como a
construcdo de grandes empreendimentos ou complexos industriais, crescimento
populacional em areas de risco, aumento da producdo e circulagdo de produtos
perigosos, organizagéo de eventos, Shows, entre outros.

3.2.2. Alerta.

Informacao oportuna e eficaz, realizada geralmente pela Defesa civil e Setor Saude, que
permite aos individuos e comunidades expostas aos perigos/ameacas (naturais e tecnolégicos),
realizar acdes para reduzir os danos na iminéncia de um desastre. Os sistemas de alerta precoce
sdo acionados quando ameacas constituem riscos de se tornarem desastres. Possui carater
preventivo e de acionamento de respostas. Inclui trés elementos basicos:

1. Conhecimento e mapeamento dos perigos/ameacas (naturais e tecnolégicos).

2. Monitoramento e prognostico de eventos eminentes (as ameagcas identificadas podem

ou ndo se converter em desastres a depender de sua intensidade, extensdo e

caracteristicas da populacéo afetada).

3. Processo e difusdo de alertas compreensiveis as autoridades publicas e populacao,

assim como adocdo de medidas apropriadas e oportunas para reducdo dos danos

decorrentes dos desastres.

Exemplos de agéo:
e Implantacdo de sistemas de monitoramento das ameacas (satélites, radares, etc.)

conectados a sistemas de alerta em diferentes instituices envolvidas nas respostas aos



desastres, e a populacdo, e ainda como sistemas de comunicacdo como TV, radio,

internet.

3.2.3. Resposta.

Compreende as ac¢fes planejadas antes da ocorréncia de um evento adverso e que tem

por objetivo salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e diminuir as perdas materiais.

Exemplos de agéao:

e Busca e resgaste das pessoas afetadas, assisténcia médica, abrigo temporario,

distribuicdo da agua, alimentos e roupas, avaliacdo dos danos.

3.3 Recuperagao dos Efeitos.

Nesta etapa implantam-se as medidas que iniciam o processo de restabelecimento das
condi¢bes de vida da comunidade afetada. Engloba dois grandes aspectos, onde o primeiro esta
voltado ao restabelecimento dos servigos basicos indispensaveis, entre eles o abastecimento da
adgua e esgotamento sanitario, a energia elétrica, o sistema de comunicagao; num curto prazo e
de forma transitéria, e no segundo momento, direcionam-se as solu¢des permanentes e de longo
prazo. A recuperacao € uma oportunidade para desenvolver e aplicar as medidas de reducéo de

risco de desastres futuros.

3.3.1. Reabilitacéo.

Compreende o periodo de transicao que se inicia ao final da resposta. Nesta fase, por
exemplo, os servigos de saude e de saneamento que forem atingidos devem ter reiniciado o seu

funcionamento ou reconstruidos para continuar a prestar assisténcia aos afetados.

Exemplos de agéo:

e Retorno de servicos de abastecimento de 4gua potavel, de coleta de residuos, de
fornecimento de energia elétrica.

e Ac0es de vigilancia em saude.

3.3.2. Reconstrucgéo.

E o processo de reparagdo da infraestrutura fisica e do funcionamento definitivo dos

servigos da comunidade.



Acdes

Exemplos de acéo:
Reparos e reconstrucdo dos hospitais, postos de salde, estradas, pontes de acesso e

demais edificacdes.

estratégicas.

Articulacao intra e interinstitucional.

Estruturacdo do Grupo de Trabalho Técnico para desenvolver o Plano Estadual do
VIGIDESASTRES.

Acdes de Educacdo em Saude especificas para desastres naturais.

Capacitacdo de pessoal.

Normatizagao.

Desenvolvimento de estudos e pesquisas junto as universidades e centros de estudos.
Identificacdo dos fatores de risco e das populacdes vulneraveis a exposi¢ao de risco de
desastres através da construgdo de mapa de riscos.

Comunicacao do risco ambiental com impacto na saude humana.

Avaliagéo continuada do Plano Estadual do VIGIDESASTRES.

Apoio as iniciativas de outras instituicbes que trabalhem na area de desastres naturais
para atender as expectativas do setor saude.

Ajuda humanitaria.

AcOes basicas para a gestao dos riscos dos desastres naturais compreendendo as agfes para

a reducéo do risco, o gerenciamento dos desastres e a recuperacao dos efeitos.

Acdes

basicas para areducao do risco.

Identificacdo das areas de risco de desastres com probabilidade de impacto na saude
humana.

Identificacdo das comunidades vulneraveis e caracterizacao dessas vulnerabilidades.
Elaboracéo de mapas de riscos a saude humana relacionados aos desastres naturais em
acao conjunta com outros 6rgdos e a comunidade.

Monitoramento das populacbes humanas expostas aos fatores de risco dos desastres
naturais.

Estabelecimento de indicadores, sistemas de informacédo e avaliacdo das ameacas a
saude humana.

Elaborag&o de plano de contingéncia de vigilancia em satude ambiental relacionado aos
desastres naturais.

Elaboragéo da Avaliacdo de Impacto do desastre natural na saide humana.



e Acompanhamento das acdes de prevencado, mitigacao e de formulacéo de estratégias de
reducdo do risco.
e Adocao de medidas que facilitem a tomada de decisao das instituicbes visando a reducao

do risco.

Parte Ill — Estratégias Operacionais.

Para a implantacdo e implementacdo do VIGIDESASTRES propdem-se as seguintes

estratégias operacionais:

Desenvolvimento de recursos humanos.

O alcance de respostas efetivas implica em competéncia, habilidades e capacitacdo dos
profissionais para a execucéo das atividades, sendo importante o desenvolvimento de programas
de capacitacdo e educacgdo continuada na gestao de risco para os técnicos da Vigilancia em
Saude Ambiental da Secretaria Municipal de Saude, bem como para os gestores das instituicdes

afins.

Estruturacao de uma rede laboratorial de Vigilancia em Saude Ambiental.

A estruturacdo de uma rede laboratorial de Vigilancia em Saude Ambiental possibilitara o
monitoramento dos efeitos dos desastres naturais na saude humana permitindo a adogao das

medidas preventivas e de protecdo a populagéo afetada.

Definicdo de indicadores.

E de fundamental importancia definir indicadores de vulnerabilidade e de risco,
considerando aspectos macroecondmicos, sociais, institucionais, técnicos, de processos e de
resultados que permitam o desenvolvimento do Programa e a avaliagdo dos impactos das agbes
de vigilancia na saude da populacéo.

Os indicadores séo ferramentas fundamentais para a tomada de decisfes, fornecendo
informacgBes de maneira mais simples, de facil entendimento e possibilitando o intercambio das
informacdes entre os diversos setores e atores participantes. E podem, ainda, contribuir para o
aprimoramento da gestédo e a implementacao de politicas publicas.

Os indicadores devem ser qualificados definindo os conceitos, os métodos de calculo e

as fontes de informacéao.



Mapeamento dos riscos.

A construcdo do mapa de riscos utiliza-se do levantamento de dados de bases oficiais,
visando contribuir com a tomada de decisdes na elaboracdo das vérias fases estratégicas de
gestdo de riscos, oferecendo as instituicdes, autoridades e a comunidade ferramentas para

executar acdes que ajudem a reduzir o risco.

Disponibilizagdo de informacgdes.

A disponibilizagéo de informacdes devera ser de forma permanente, e para sua utilizagdo
adequada € necessério definir os canais apropriados de divulgacdo. Poderd ser adotada a
elaboracdo de boletins informativos, dirigidos a imprensa para divulgacdo a populagéo pelos
meios de comunicagdo de massa, a exemplo do radio, da televisdo ou outras formas disponiveis
nos locais.

Deverao ser identificados todos os recursos tecnolégicos de comunica¢do que possam
estar disponiveis em uma situagdo de emergéncia, uma vez que 0s recursos formais como a
telefonia e a energia elétrica, podem vir a falhar durante a emergéncia.

Também deverdo ser definidas estratégias de comunicacdo para os diferentes publicos, dentro
e fora da area atingida, através das associa¢des de moradores, radioamadores, escolas e locais
de trabalho.

A Educacdo em Saude e mobilizagéo social.

A educacdo em saude e a mobilizagdo social devem fazer parte de uma estratégia de
comunicacéo de risco, e desempenhar um importante papel na reducdo das consequéncias
adversas a saude humana relacionadas com a exposi¢ao aos riscos de ocorréncia de desastres
naturais. Esta estratégia deve proporcionar aos cidadéos o conhecimento dos riscos a que estao
expostos, aumentar a percepcdo do risco e incentivar a participacdo na prevencdo e na

mitigacao.
PARTE IV - ATUACAO DO SETOR SAUDE.
1. Diagnostico municipal segundo atipologia de desastre natural ocorrido.
Segundo informag@es da Defesa Civil, do total de eventos registrados no periodo de 2018
a 2024 no municipio de Tangara as estiagens e tempestades sdo as tipologias de desastres de

maior recorréncia, apresentando os maiores impactos a saude em relacdo ao numero de

mortalidade, morbidade e pessoas diretamente expostas.



Diante da ocorréncia de um desastre, o setor salde deve assumir suas responsabilidades
e atribuicdes, respeitando as especificidades de cada componente do processo. E importante
ressaltar que as acdes sdo direcionadas para a prevencdo, mitigacdo, preparacdo, alerta,
resposta, reabilitacdo e recuperacdo da saude, devendo ser oportunamente programadas e

difundidas pelas diversas areas e procedimentos afins, a saber:

1.1. Centro Operativo de Emergéncia em Saude - COE Saude.

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES) é uma estrutura
organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacdo
e da integracdo dos atores envolvidos. A sua estruturacdo permite a andlise dos dados e das
informagbes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de
estratégias e acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica.

O COES ¢ o responsavel pela coordenacgéo das acdes de resposta as emergéncias em
saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento dos servigos de
salde e a articulac&o da informacao entre as trés esferas de gestio do Sistema Unico de Saude
(SUS). O COES devera ser acionado quando o evento representar risco a saude publica seja
pela probabilidade de propaga¢éo no municipio ou pela superagéo da capacidade de resposta

local.

1.2. Realizar Avaliacdo de Danos e Necessidades (ADAN-Saude).

A Avaliacdo de Danos e Andlise de Necessidade (ADAN) compreende uma estimativa do
impacto e do efeito causado pela ocorréncia de um desastre (tipologia, localiza¢éo), qualificando
e quantificando os danos humanos, populacéo exposta, fatores de risco, condi¢cbes de acesso,
comunicac¢do, danos as instalacdes fisicas e aos servicos da rede de saude (recursos humanos,
fisicos, materiais e financeiros do setor saude e funcionalidade da rede de saude), a situacdo
sanitaria dos abrigos temporarios e dos servi¢os basicos (adgua para consumo humano, energia
elétrica, transporte, telecomunicacgdes, etc.) com o objetivo de identificar as necessidades de
assisténcia a populacdo. A ADAN ira orientar a necessidade de recursos extras (humanos e
materiais, equipamentos, medicamentos, insumos, etc.) e, posteriormente, o conhecimento dos
valores a serem gastos nas acdes de resposta e recuperacéo.

Nos casos dos desastres intensivos, as agdes de ADAN-Saude devem ser realizadas em
2 (dois) momentos: logo ap0Os o evento, ou seja, nas primeiras 24 horas, e apds as 24 horas mais
criticas. Nas primeiras 24 horas apds a ocorréncia do desastre € necessario que cada setor
realize a sua ADAN (por exemplo, engenharia de saude publica — avaliagdo de infraestrutura e

dos servicos de saude, prestador de servico — avaliacdo do abastecimento de 4gua, de energia



elétrica, Defesa Civil e Atencdo Priméaria — quantificacdo e qualificacdo do numero de
desabrigados e do niumero de desalojados, etc.). Essas avaliacBes devem ser atualizadas e
complementadas nos periodos subsequentes. Apds a fase aguda, as avaliacbes podem ser
conduzidas com menos frequéncia. (Modelo Anexo).

As equipes responsaveis pela ADAN-Salde precisam estar previamente capacitadas
para preencher adequadamente os formularios. No entanto, é preciso considerar que estes
dados podem ser subdimensionados, devido ao curto espaco de tempo para a coleta. Portanto,

as equipes devem estar sempre preparadas para mobilizar um aparato extra para o atendimento.

1.3. Atencdo a Saude.

As acdes de saude a serem desenvolvidas na fase de resposta dependerdo do tipo de
ocorréncia e magnitude do desastre. No entanto, suas prioridades seréo definidas de acordo com
os danos e necessidades de saude identificados. O Setor Saude devera também informa a
Defesa Civil sobre as acbes de saude implementadas no local. Além de promover acdes
educativas para a populagdo, principalmente nos abrigos, quando for o caso de desastres
intensivos, como inundagbes e deslizamentos, por exemplo. As acdes desenvolvidas nos
desastres pelas equipes de atengéo a saude séo as de reducao do risco (como a orientagdo a
populacéo), de socorro (realizadas pelas equipes do SAMU no manejo do desastre), bem como
o atendimento hospitalar, em toda a sua estrutura.

Em 2011, uma nova estrutura foi criada na atencdo a saude com foco nas emergéncias
e desastres, sendo esta a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN/SUS), ancorada na
Rede de Atencgéo as Urgéncias na Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), no Ministério da Saude.
Sua estrutura prevé hospitais de campanha, veiculos de intervencéo rapida e ambulancias, kit

de medicamentos e insumos hospitalares.

1.3.1. Atencéo Bésica (AB):

Durante o desastre, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), se ndo atingida, pode ser
convertida como um importante recurso que serve de base para avaliacdo, unidade
estabilizadora (primeiro atendimento), base local de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e insumos. Além disso, a ESF pode ser uma fonte de dados imediatos do nimero
estimado da populacdo atingida, condi¢des locais e das moradias, utilizando o cadastro da
populacéo local (ADAN-Saude).

Nos abrigos, por sua vez, a ESF deve contribuir para organizar e redirecionar a referéncia
das acdes para os moradores. ApoOs o desastre ela pode atuar no acompanhamento e avaliacao

da situacédo de salude em conjunto com a Vigilancia em Saude (notificagfes) e Defesa Civil, na



orientacdo a populacdo e no planejamento das a¢les preventivas de futuros agravos, tanto a
salude quanto ao ambiente.
Diante deste contexto, faz-se necessaria a capacitacdo prévia dos profissionais da

Atencado Basica para a atuacdo de desastres.

1.3.2. Atencdao Especializada de Média e Alta Complexidade — Rede Hospitalar.

As Unidades de Saude devem ser informadas sobre detalhes do ocorrido a fim de se
prepararem para a maior demanda que irdo atender.

Considerando que um desastre pode causar uma grande quantidade de vitimas que pode
extrapolar a capacidade local de atendimento, nesta etapa € crucial a classificagdo das vitimas
de acordo com a gravidade de suas lesdes, e que se baseia na probabilidade de sobrevivéncia
e nos recursos médicos disponiveis no local, destacando que, mesmo em situacbes de
desastres, o atendimento hospitalar deve obedecer a sistematica de referéncia ja implantada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), (pacientes com média e alta complexidade devem ser
atendidos em unidades especificas).

Outro ponto importante a considerar diz respeito a decisao de redistribuir pacientes a
outros hospitais. Esta decisdo sO deve ser tomada com base em alguns critérios: situacao das
instalagbes do hospital, que limite de maneira importante seu funcionamento e capacidade de
operacéo, falta de recursos suficientes para atender & demanda extraordinaria e se a severidade
das lesdes dos pacientes requer aten¢do em hospitais de outro nivel. Todos os deslocamentos,
se necessarios, devem ser realizados e controlados administrativamente para garantir os
recursos e logistica de transporte necessarios. Além disso, a comunicagao entre os servigos de

saude é fundamental nesse processo.

1.3.3. Atencéao Psicossocial e aos Grupos Populacionais Vulneraveis.

O objetivo central é facilitar e apoiar 0os processos naturais de recuperacao dos efeitos do
trauma e restabelecer o equilibrio, evitando a revitimizacdo, e prevenir que persistam ou se
agravem os sintomas, ou que surjam doencas. No entanto, os niveis e as modalidades de
intervencao podem ser variados: psicoldgicos, sociais, individuais, familiares ou por grupos.

A Atencao Psicossocial é importante também para fornecer apoio aos afetados, familiares
e amigos de vitimas fatais e desaparecidos, especialmente no momento de identificacdo dos
cadaveres. Deve ser prioritaria a prontiddo e a certeza da informacédo, além da garantia do
respeito as crencas e habitos culturais e religiosos.

Nos abrigos, os profissionais da Atengéo Psicossocial devem estar atentos as questdes

de violéncia e abuso, especialmente com mulheres e criangas, além de sintomas de depressao,



angustia e ansiedade que podem surgir ou serem intensificados como consequéncia de um
desastre.

Ha ainda as intervencfes preventivas para o manejo do estresse e apoio psicossocial
destinadas aos profissionais de salde, grupos de busca e resgate, profissionais envolvidos com
0 socorro de vitimas e voluntarios.

Alguns grupos populacionais merecem atencao especial do Setor Saude durante a fase
de resposta, e estes grupos devem ter sido identificados previamente no levantamento das
vulnerabilidades locais. S&o eles: idosos, criangas, gestantes, pessoas com necessidades

especiais e pessoas com doencas mentais e doencas cronicas.

1.3.4. Assisténcia Farmacéutica (AF).

Além das atitudes esperadas ja citadas anteriormente, compete a Assisténcia
Farmacéutica adotar os procedimentos necessarios para execu¢ao do processo de aquisicao
dos kits de medicamentos e insumos estratégicos, conforme esclarece a Portaria n°
2.365/2012/MS, que define a composicao do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser
encaminhado pelo Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica as Unidades da

Federacgédo atingidas por desastres de origem natural.
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ANEXO |

Avaliacdo da vulnerabilidade diante dos desastres para Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).

1. Identificagdo do Estabelecimento.

Municipio: Tangara

Regido de Saude:

Tipo de EAS Unidade Basica de Saude

CNES:

Area Construida M2;

N° Pavimentos:

Tipo: Alvenaria.

2. Ameacas quanto a localizagdo Geogréfica.

Ameaca Inexistente Baixa Média Alta Observagoes
1 | Deslizamento
Enxurrada (inundacao brusca).
3 | Alagamento (area urbana - falha sistema
pluvial).
4 | Enchente (inundag&o gradual).
5 | Vendavais e/ou granizo.
6 | Outra.
3. Vulnerabilidade Estrutural.
Ameaca Inexistente Baixa Média Alta Observagoes

Fundacdes (diretas ou indiretas).

Supra estrutura (colunas, vigas, lajes).

Paredes portantes.

Al W N

Estrutura de telhado.




Muros de contencdo ou arrimo.

4. Vulnerabilidade nao Estrutural.

Ameaca Inexistente Baixa Média Alta Observacgoes

1 | Esquadrias (portas e janelas, etc.).

2 | Paredes divisorias.

3 | Revestimentos de paredes.

4 | Pisos internos (revestimentos, integridade,
etc.).

5 | Cobertura (telhas, estruturas, calhas, etc.).

6 | Patio interno, cercas e jardins.

7 | Instalaces elétricas (redes, quadros e inst.
diversas).

8 | Gerador de energia elétrica.
Fornecimento de energia elétrica.

10 | TelecomunicagcBes (telefonia, internet,
etc.).

11 | Gases medicinais (seguranca e
armazenamento).

12 | Drenagem pluvial.

13 | Afastamento de esgoto cloacal.

14 | Armazenamento de agua potavel.

15 | Acesso (condicdo de ruas, pontes,

calcamentos, etc.).




16 | Backup computadores.

5. Plano de Protegédo Contra Incéndio.

Existente Inexistente Em Implantacéo Observacdes

1 | Capacitagdo para emergéncias e
desastres.

2 | Plano Operativo para situacbes de
desastres.

3 | Manutengé&o preventiva e corretiva.

4 | Articulagdo com outras instituicdes
(bombeiros, etc.).

5 | Insumos e medicamentos: armazenamento
protegido.

6 | Seguranca das instalagdes.
Elétricas/eletrbnicas.

Responsavel pela avaliagao:

ADAN-SUS PRELIMINAR (primeiras 24 horas e atualizagdes) Avaliacdo preliminar de Estabelecimentos Assistenciais de Saude em

desastres (por telefone).

Identificacdo do Estabelecimento.

Municipio Tipo de Evento Tipo da EAS

Endereco:

Contato: Funcdo: Telefone:

Data do Contato: [ Vinculo do Prédio: () Proprio () Alugado.




RESUMO DAS INFORMACOES RECEBIDAS

Discriminacéao

Impacto

Atendimento

Sem danos

Moderado

Severo

Perda Total

Acesso ao Estabelecimento.

Edificacéo.

Energia Elétrica.

Agua Potavel.

Telecomunicagoes.

Equipamentos.

Medicamentos/insumos.

O©| O N O O] | W] N|

Recursos Humanos.

Recursos Necessarios Para Restabelecer o Atendimento:

OUTRAS INFORMACOES DO MUNICIPIO.

1. Informacgdes Gerais:

Municipio: UF:

Cddigo IBGE:

Evento Adverso (Fenébmeno):

Data da ocorréncia do Fenémeno:




Sede/Bairros afetados:

Comunidades Rurais Afetadas:

Breve Descrigdo do Evento Adverso:

2. Efeitos do evento adverso sobre a populacéo:

Danos Humanos

*Abrigos

Desabrigados Desalojados Afetados Feridos Desaparecidos Mortos N° de Abrigos Utilizados.
3. Efeitos do evento adverso sobre arede de salde:
Instalacdes de Saude (em n° de instalagdes. Observacoes:
Sem Danos Danificada Destruida Isolada

Descreva os principais servigos de saude afetados: (laboratério, pronto socorro, internagédo, imunizacao, sala cirirgica, referéncia e contra referéncia

etc.):

4. Impacto do evento adverso sobre os servicos publicos.

Sistema de abastecimento de agua.

Tempo estimado para
0 restabelecimento.

Sem Danos

Danificado

Destruido Horas

Observagoes:




Sistema de Energia Elétrica. Tempo estimado para | Observacgdes:
0 restabelecimento.
Sem Danos Danificado Destruido Horas
Sistema de Telecomunicacdes. Tempo estimado para | Observacgdes:
o restabelecimento.
Sem Danos Danificado Destruido Horas
Esgotamento Sanitario. Tempo estimado para | Observagoes:
o restabelecimento.
Sem Danos Danificado Destruido Horas
Coleta de Lixo. Tempo estimado para | Observagoes:
o restabelecimento.
Sem Danos Precario Sem Coleta Horas
5. CondicOes de acesso
Terrestre Aéreo Fluvial
Normal Precario Interrompido N&o se Precéario Interrompido Nao se Precario Interrompido
Aplica Aplica
Observacéo:




6. Principais acfes que estdo sendo realizadas pela Secretaria Municipal de Saude:

7. Foi decretado situacédo de emergéncia ou estado de calamidade publica?
() Sim () Nao.

Quais sao as necessidades mais urgentes identificadas pela Secretaria Municipal de Saude?
[ ]Kits de medicamentos e insumos estratégicos.

[ ] Recursos humanos (especificar especialidades).

[ ] Material educativo.

[ ] Sangue e hemoderivados (bolsas).

[ ] Veiculos (especificar).

[ ] Laborat6rio.

[ ] outros (especificar).

Responséveis pela Informacéo:

Telefone: E-mail:

Telefone: E-mail:

Formulério de avaliacdo do fornecimento de agua para consumo humano (por Sistema de Abastecimento de Agua - SAA).




Municipio:

Nome e Instituicdo do técnico responséavel pela informacao:

Nome do Prestador Responséavel pelo Abastecimento de Agua:

Tipo de Manancial de captacéo de agua: () Subterraneo () Superficial (Rio, Lago, Corrego).

Numero de domicilios com abastecimento de agua interrompido:

1. Nome do Sistema:

Sem Dano Danificado Destruido Inexistente

Ponto de Captagéo.

Adutora.

Estacéo de tratamento de agua.

Reservatorio.

Redes de distribuicéo.

Tempo de estimado para a normalidade de abastecimento (em horas).

Em caso de interrupcdo no abastecimento de agua, o municipio estd sendo abastecido por outro (s) | () Sim. () Nao.

municipio (s)?.

2. Em caso de interrupgdo no abastecimento de 4gua, o municipio estad sendo abastecido por outro (s) municipio (s)?

() Sim. () Nao. Quais:

3. Em caso de interrupcdo no abastecimento de agua informe as alternativas adotadas (assinale com um x).




Carro Pipa Agua
Emb?ézg(]:ir;s ;:r?ggzg)as Pocos individuais Mineral Outros
: (envasada
)
Com Sem Com Sem Com Sem
desinfeccdo | desinfeccdo | desinfecca desinfecca desinfecca desinfecca
0 0 0 0
Unidades de
saude
Abrigos
Populagéao geral
Responsavel pela informacéo: Telefone: E-mail:

Avaliacdo rapida de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) em desastres

Identificacdo do Estabelecimento

Municipio Tipo de Evento: Tipo de EAS:
Endereco
Data Vistoria
Area m2: N° de Pavimentos:
A. Avaliacdo Resumida — Principais Impactos

Impacto s/ a Edificagéo

Observagéo:

Impacto s/ Ate

ndimento

Impacto s/ os Medicamentos.

B. Avaliacdo Detalhada




Impacto Sobre a Edificagdo e Acesso Publico

Discriminacéao

Impacto

Observacéo:

Fundac¢bes e muros de
contencao

Supraestrutura (colunas, vigas,
lajes)

Paredes

Acabamentos (revestimentos,
pinturas, etc)

Cobertura

Esquadrias (portas e janelas)

Acessibilidade (vias, estradas,
pontes, etc)

Impacto Sobre as Instalacdes Hidros sanitarias e Coleta de Residuos

Discriminacéo

Impacto

Observagéo:

Discriminacgéo

Abastecimento de Agua

Esgoto Cloacal

Coleta Agua Pluvial

Coleta de Residuos

Impacto Sobre as Instalacdes de Energia Elétrica e Telecomunicagdes

Discriminacéo

Impacto

Observagéo:




ANEXO I

ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DISPONIVEL EM CASOS DE

DESASTRES.
TIPO DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Hospital Sao Lucas Imas - Rede Urgéncia e Emergéncia. 01
CBMSC - Rede Urgéncia e Emergéncia. 01
Unidades Basicas de Saude. 02
Laboratdrios. 02
Ambulancias. 02
Automoveis - capacidade de até 07 pessoas. 07
VANS - capacidade de até 16 pessoas. 02
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). 03
Equipe de Atencédo Basica . 01
Equipe Multiprofissional (E-Multi). 01
Equipe de Vigilancia Epidemioldgica. 01
Equipe de Imunizagéo. 01
Vigilancia Sanitaria. 01
Agente de Endemias. 01
OUTROS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONIVEIS

Lanternas

Luvas

Mascaras

Capas de Chuva

Botas de Borracha

Chapéus/Bonés

Canetas

Pranchetas

Outros

INSUMOS

Hipoclorito de Sodio 2,5%

Medicamentos Basicos

Vacinas

Materiais e Insumos Médicos e Farmacéuticos

Luvas

Mdascaras

Oculos




Outros

Responsavel: Contato:

ANEXO Il

ESTRUTURA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DISPONIVEL EM CASOS DE
DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO

Departamento de Assisténcia Social — Gestao.

Departamento de Assisténcia Social — CRAS.

Computadores para acesso aos Sistema de Informacdes

Material de Expediente.

EPIS de uso geral.

Assistente Social.

Psicdloga.

Acdes:

Orientacdo e encaminhamentos para a rede de servicos locais.

Orientacao socio familiar.

Referéncia e contra referéncia.

Informagéo, comunicacao e defesa de direitos.

Acesso a documentagéo pessoal.

Articulacdo da rede de servicos.

Articulacdo com os servigos de politicas publicas setoriais e de defesa de direitos.

Atividades de convivio e de organizacdo da vida cotidiana.

Assegurar acolhimento imediato em condi¢des dignas e de seguranca.

Manter alojamentos provisérios, quando necessario.

Identificar perdas e danos ocorridos e cadastrar a populagéo atingida.

Articular a rede de politicas publicas e redes sociais de apoio para prover as necessidades

detectadas.

Promover a insercdo na rede soécio assistencial e o acesso a beneficios eventuais.

Equipamentos Publicos para abrigo provisorio de pessoas em caso de desastres (Ginasios de

Esporte, Escolas e outros).

Responséavel: Secretaria de Assisténcia Social. | Contato:




ANEXO IV

ESTRUTURA DO SETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DISPONIVEL
EM CASOS DE DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE

Responsavel: Contato:

ANEXO V

ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E OBRAS DISPONIVEL
EM CASOS DE DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE




Responsavel:

ANEXO VI

ROTEIRO DE INSPECAO PARA ABRIGOS COLETIVOS
TEMPORARIOS

| — IDENTIFICAGCAO DO ESTABELCIMENTO

Nome:

Endereco: Telefone:
Responsavel Bairro:

Horario de funcionamento: Complemento:

FATOR MOTIVADOR

VISTORIA Sim Nao
Vistoria Prévia.
Vistoria de Rotina.
Il - DA INSPECAO
Sim | Nao Observactes




1 - TIPO DE ABRIGO

Abrigo Fixo?

Abrigo Movel?

2- LOCALIZACAO

Instalado em local de facil acesso?

Afastado de ETE’s, Aterros Sanitarios, Outros?

Em local seguro, livre de alagamentos e deslizamentos?

Préximo a servicos médicos e de assisténcia

farmacéutica?

3 — CAPACIDADE DE ACOLHIMENTO - Dimensodes

Sim

NUmero de pessoas atendidas?

Area coberta minima de 4 m2/pessoa?

Area de triagem — 20 m2?

Cozinha coletiva (recomendavel) - 15 m2?

Espaco reservado para dormir de 2m?/pessoa?

Refeitorio — 1,50 m#/pessoa?

Banheiros e Sanitarios separados por sexo e acesso

independente?

01 chuveiro para cada 25 pessoas?

01 vaso sanitario para cada 20 pessoas?

01 lavat6rio para cada 10 pessoas?

01 tanque de lavar roupas para cada 40 pessoas?

Espaco recreativo — 1,50 m#/pessoa?

Rampas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia?

4 — ESTRUTURA FISICA — Condicdes Gerais

Sim

Oferece condi¢bes de seguranga — (Sem rachaduras,

umidades, etc.)?

Pisos, paredes e teto integros (pintura, limpeza,

conservagéao)?

lluminacgdo adequada?

Instalacdes elétricas adequadas?

Ventilacdo natural ou artificial ou ambas?

Insolacdo Satisfatoria?

Temperatura interna satisfatéria?

Uso anterior (Houve uso para produtos quimicos, toxicos,




outros nocivos a saude)?

5 - SEGURANCA AO ABRIGADO

Equipamentos de combate a incéndios (hidras,

mangueiras, extintores)?

Saidas de emergéncia com sinalizacao apropriada?

OrientacOes para evacuacao da estrutura de forma
ordenada?

6 ~-ESGOTAMENTO SANITARIO

Sim

Sistema de esgoto com fossa/sumidouro/filtro/valas de

infiltracao?

Ligado a rede publica coletora de esgoto?

7 — ABASTECIMENTO DE AGUA

Sim

Legislagéo Aplicada

Ligado a rede publica de abastecimento de agua?

Agua de ponteira, pogo, outros — faz tratamento da agua?

Possui Caixa d’agua () Cisterna () — Informar

capacidade?

Caixa d’agua com tampa e tela (prevengao

dengue/zika/chicungunya)?

Periodicidade de limpeza da caixa d’agua?

Caso necessite reposi¢cédo de agua nos reservatorios, €
observada a procedéncia e parametros de qualidade

exigidos na legislacéo?

Os veiculos transportadores de agua sdo usados apenas

para essa finalidade?

Os veiculos transportadores de agua possuem alvara

Sanitario?

8 — GERENCIAMENTO DO ABRIGO

Sim

Gerenciamento do abrigo pela Defesa Civil?

Gerenciamento do abrigo pela Assisténcia Social ou

outros (informar)?




Policiamento presente durante 24 horas por dia?

9 - ACOMODACAO DOS ABRIGADOS

A acomodacdao das familias observa padrdo minimo de

privacidade?

As familias sdo alojadas mantendo a disposicao de
parentesco, vizinhanca e outas afinidades que tinham em

suas comunidades (Recomendavel)?

E previsto espaco para abrigo de animais domésticos fora
do abrigo das pessoas (ndo é admitido presenca de

animais no interior dos abrigos)?

Existe controle de entrada e saida de pessoas no abrigo?

9.1 — ATUACAO DAS INSTITUICOES PUBLICAS NOS
ABRIGOS

Sim

Atuacgédo diéria da Vigilancia Sanitaria?

Atuacédo diéria da Vigilancia Epidemiolégica?

Atuacgédo diaria da Atengéo Basica?

Atuacéo das equipes da Atencao Psicossocial?

Atuacao diaria da Vigilancia Ambiental (Controle de

vetores)?

Atuacao diaria da Educacdo em Saude?

Atuacgédo diéria da Assisténcia Social?

Outras (Informar)

10 - ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, MATERIAIS DE
LIMPEZA

A Geréncia do abrigo mantém controle dos alimentos
(recebimento, armazenamento, conservacao,

processamento, etc.)?

O processamento de alimentos é feito com

acompanhamento de nutricionista?

S&o repassadas orientagcdes sobre higienizacdo das

maos antes das refeicbes?

A Geréncia do abrigo mantém controle da entrada de

medicamentos?

Os medicamentos sdo mantidos sob estrita guarda e




somente dispensados apds recomendado por profissional
habilitado?

Os materiais de limpeza, higiene, desinfeccdo e
outros sdo armazenados e distribuidos

regularmente a populacao abrigada?

10 — ATIVIDADES DE ROTINA NOS ABRIGOS

Sim

Organizacéao dos horarios para lavanderia e banho?

E disponibilizada area para escovacio e higiene bucal?

Distribuicao de tarefas junto aos abrigados para limpeza e

higienizacdo das instalacdes?

Realizacdo de manutencédo nas instalacfes do abrigo?

Execucdo de a¢Oes de desratizacdo e desinsetizacdo nas
instalagdes, por pessoal qualificado?

11 — GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Sim

Disponibilizacdo de lixeiras em quantidade adequadas?

Disposicgéo de lixeiras e organizagdo dos horérios para
retirada dos residuos sélidos dos abrigos para coleta e

destino final diario?

Residuos sélidos acondicionados em embalagens
plasticas devidamente fechadas?

O tempo de permanéncia dos contentores nos abrigos é

rigorosamente observado?

12 - MATERIAL INFORMATIVO/EDUCATIVO

E distribuido material informativo & populag&o abrigada
sobre limpeza das habita¢des, limpeza e desinfeccao das

caixas d’agua e outros?




A populacéo abrigada recebe informagdes necessarias
para os procedimentos a serem adotados na Volta as
Casas (cuidados com choques elétricos, animais
peconhentos, contato com agua e lama das inundacoes,
cuidados com acidentes com materiais cortantes, quedas,

etc.)?

13 — DESMOBILIZACAO DO ABRIGO

E procedida limpeza geral no abrigo ao final da

ocupacgao?

OBS.: A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuicbes, podera exigir além dos itens

relacionados nesse roteiro, outros que se fizerem necessarios para garantia da Saude dos

abrigados.
Nome do Responsavel: Contato:
Autoridade de Saude: Contato:

DATA: _ [ | .



ANEXO VII

AREA DE ALTO E MUITO ALTO RISCO A MOVIMENTOS DE MASSA E ENCHENTES

SC_TANGARA_SR 4 CPRM
Bairro Soque - Rua sem nome (Vila Buraco Quente)
UTM - 22J, 475732m E, 7003455m N (SIRGAS 2000)

Legenda: % Delimitagdo do setor de risco % Sentido da drenagem

Notas
1- As informagies contidas nesta prancha se basciam exchusivamente em obscrvagdes de campo ¢ avaliagdes qualitativas;
2. Recomenda-se que as imervengdes estnsturais devem ser embasadas por estados geolog clow hidrolog
3.0 grau de risco ¢ goometria dos sctores sio dinimicas, o que tarma necessinio a atualizagha pericdica do trabalho.

Fone: Defesa Civil Municipal.

Descricdo: trecho de vale encaixado com grande quantidade de blocos rochosos no leito do curso
d’agua. Essa presenca de material rochoso de grande porte no leito do cérrego evidencia o seu
regime de escoamento de alta energia, envolvendo processos de enxurrada e enchente brusca.
Moradias ribeirinhas com padréo construtivo misto e em madeira evidenciam alta vulnerabilidade.
Sobre o cérrego hd uma ponte precaria que pode causar o barramento das 4guas no caso de
enxurradas intensas e agravar a situacao de risco no setor. Observa-se o langamento de esgoto
diretamente na drenagem, o que potencializa os riscos associados ao processo de inundacgéo.

Tipologia do processo: Enxurrada e enchente brusca
Grau de risco: Alto Quantidade de iméveis em risco: 4

Quantidade de pessoas em risco: 16



OBS: * O numero de pessoas e moradias é aproximado, devendo a Defesa Civil realizar a

contagem exata dentro do setor. 2

Os locais que atualmente ndo possuem moradias, mas pertencem a planicie de inundagéo no
futuro podem se tornar areas de risco caso constru¢des ou intervengdes inadequadas sejam

realizadas.
Sugestdes de intervencao

e Implantagcdo de medidas de controle institucionais, no sentido de limitar as intervengdes
e construcao em &reas de risco inundagao.

e Remocéao da populagdo em casos de cheias.

e Implantacéo de sistema de alerta e monitoramento periddicos das &reas de risco.

e Formacdao de lideres comunitarios para apoiar a Defesa Civil Municipal.

Fonte: Defesa Civil Municipal.

Descri¢cdo: com potencial risco de inundacao e alagamento.



Fonte: Defesa Civil Municipal.

Descricdo: Areas as margens do Rio do peixe com risco de alagamentos.

ANEXO VI

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA — INSUMOS DISPONIVEIS EM CASOS DE
DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO

Fios de Sutura.

Luva de procedimentos estéril e ndo estéril.

Gazes.

Soro fisiolégico.

Micropore e/ou esparadrapo.

Atadura crepom.

Anestésicos (lidocaina 2% e lidocaina com vasoconstritor).

Alcool 70%.

Placas de imobilizagéo.

Colar cervical.




