GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

PLANO MUNICIPAL DE PREPARA(;AO E RESPOSTA A EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA (PPR-ESP)

MUNICIiPIO BOM JESUS

Prefeito(a) Municipal

Rafael Calza

Vice-Prefeito(a)

Vilmar Piccini

Secretario(a) Municipal de Saude

Valdemir de Mello

Secretario(a) Municipal de Meio Ambiente
Maicon Bianchi

Secretario(a) Municipal de Infraestrutura
Bruno Narcizo

Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social
Jaqueline Forchezato

Ponto focal do VIGIDESASTRES Municipal

Sandra Tavares

2023

\/

ﬂ
’ Superintendéncia de
’ i

LMAUU ULb NlA LA\ARINA Vigildncia em Satde

IUIL/—\NLi/—\ w SUV



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1. Revisoes do PPR-ESP

Revisdes Datas Alteracoes

Responsavel (eis)

Revisao 0 | 05|01]2023 | No Plano em todos os itens

Sandra

Revisao 1

Revisao 2

Revisao 3

2. Compartilhamento do plano via SGPe

Local Responsavel

N° do Processo

\\w‘ (

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde

\SIIGILANEIA w SUV

st ESTADO DE SANTA CATARINA



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

3. Responsaveis pela aplicagcao do PPR-ESP

Funcao Nome e-mail Telefone(s)
Secretario Valdemir de Mello | valdemir.demello@hotmail.com | 49-988015789
Municipal de
Saude
Ponto focal | Sandra Tavares Visabj02@gmail.com 49-999757261
municipal do
VIGIDESASTRES
(Fiscal sanitarista)

4. Equipe de elaborag¢ao do PPR-ESP

Integrantes

|.Sandra Tavares

Il.Valdemir de Mello

Colaboradores

|.Janara Presendo

Il.Marisa Angonese

Revisores

I.Todos os integarntes citados a cima

blLANEIA w SUV

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde

:.v
= SAN

ESTADO ULSANIA CArARlNA



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Sumario

Apresentagcao

1.1 Objetivo Geral 8

1.2 1.2 Objetivos Especificos 8

2. Marco legal e normativo 8

3. Caracterizagao do Municipio 11

3.1 Aspectos Socioeconémicos 11

3.2 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 11

3.3 Atividades Econémicas 11

3.4 Caracteristicas fisicas 11

3.4.1 Clima 11

3.4.2 Pluviometria 11

3.4.3 Pedologia 12

3.5 Hidrografia 12

3.6 Saude 12

3.7 Assisténcia Social 12

3.8 Seguranc¢a 12

3.9 Obras 12

4. Historico de Desastres Naturais e Antropogénicos 13

5. Gestao de Risco em Desastres 13

5.1 (Inserir a classificagdo do desastre, de acordo com o COBRADE) 16
5.2.1 Redugao de riscos 16

5.2.2 Resposta 18

5.2.3 Recuperagao 18

6. Organizagdo da resposta as emergéncias em saude publica. 19
6.1 Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES) 19
6.2 Sala de situagao 20

7. Informagdes a populagao 21

:,-,- VIGILANCIA w SUV

= SANITARIA Superintendéncia de

P9 200 DE SANTA CATARINA Vigildncia em Satde


https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

8. Capacitagoes 21
9. Referéncias 21

Glossario 22

\\\% '

VIGILANEIA
SA

- EST Aim DE SANIA CATARINA

A\

SUV

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde


https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1nRqJ01ejEu99Y7fwE-kH_Ck7trhazDUS6vfzCGMJp9Q/edit

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Apresentacao

As emergéncias em saude publica contribuem de forma expressiva com a
morbimortalidade no mundo contemporaneo, exigindo, dos governos o
aprimoramento da capacidade de preparacgao e de resposta. A vulnerabilidade social,
econdmica e ambiental amplia o risco de impacto a saude humana decorrente de
emergéncias em saude publica.

A preparacao e a resposta as emergéncias reduzem os impactos na saude publica e
a coordenagéao entre as esferas de gestao do SUS, e a integragao dos servigos de
saude é essencial para uma resposta oportuna.

O governo federal, por meio do Ministério da Saude, desempenha um papel
essencial de suporte aos estados e aos municipios na resposta as emergéncias em
saude publica. Sendo assim, com o objetivo de maximizar a eficiéncia e a eficacia de
sua preparacao e da capacidade de resposta da Secretaria de Vigilancia em Saude
para fazer frente as emergéncias em saude publica, foi elaborado o presente Plano
para coordenar os recursos federais em apoio aos estados e aos municipios.

A implementacao desse Plano permitira a atuagdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude em situagdes de epidemias e desastres que demandem emprego urgente de
medidas de prevencao, de controle e de contengao de riscos, de danos e de agravos
a saude publica, em tempo oportuno, de forma qualificada e cooperativa.

Secretaria de Vigilancia em Saude

:,-,- VIGILANCIA w SUV

= SANITARIA Superintendéncia de

P9 200 DE SANTA CATARINA Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1. Objetivos
1.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para organizacéo, planejamento, preparacéo e resposta do
setor saude, em especial, do municipio, mediante a¢des de prevengao, mitigacao,
promocao, protecdo, recuperacgao e reabilitacido da saude, com a finalidade de
otimizar os recursos necessarios a assisténcia e ao monitoramento da populagéo
atingida pelo desastre.

1.2 Objetivos Especificos

Definir a estratégia de atuagao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) na
resposta as emergéncias em saude publica que superem a capacidade de atuagao
das esferas estadual e municipal.

Estabelecer atuagao coordenada, no ambito da SVS, para resposta as emergéncias
em saude publica, potencializando a utilizagdo de recursos.

Permitir, por meio da atuagao coordenada, a interlocucdo com outras areas da
Saude e com 6rgaos intersetoriais para garantir uma resposta oportuna, eficiente e
eficaz.

Adotar o Sistema de Comando de Operagdes (SCO) e o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude (Coes) como ferramentas para a gestao e a coordenacao da
resposta as emergéncias em saude publica.

Identificar as fungdes e as responsabilidades das diferentes areas do setor de saude,
e a interacdo com os meios de comunicagao e midia em geral, durante uma
emergéncia em saude publica.

Promover o cumprimento dos requisitos legais e as responsabilidades da SVS na
resposta as emergéncias em saude publica. Estabelecer a utilizagdo de protocolos e
procedimentos comuns para a resposta as emergéncias em saude publica.

Resultados esperados

* Municipios fortalecidos e preparados para prestar assisténcia integral a saude da
populagao atingida incluindo capacitagdo dos profissionais para prestarem
assisténcia em caso de desastres;

*Acdes de saude integradas e fortalecidas;

*Intersetorialidade do setor saude com outras instituicdes implementada e fortalecida;
*Fluxo de comunicacéao estabelecido e eficaz;

*Participacao social e educacao em saude fortalecida;

*Rede de servicos restabelecida com continuidade na prestagao de servigos a saude
da populacgao.
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2. Marco legal e normativo

A Secretaria Municipal de Bom Jesus apresenta o Plano Municipal de Preparacao
e Respostas a Emergéncias em Saude Publica (PPR-ESP) Vigidesastre /SC,
estabelecer diretrizes para organizacao, planejamento, preparacao e resposta do
setor saude, em especial, do municipio, mediante a¢des de prevengdo, mitigacao,
promocao, protec¢ao, recuperagao e reabilitagdo da saude, com a finalidade de
otimizar os recursos necessarios a assisténcia e ao monitoramento da populacao
atingida pelo desastre.

Entre os desastres de origem natural no Brasil, as inundagbes s&o as que ocorrem
com maior freqiéncia tendo como caracteristica relevante a possibilidade de
abranger uma grande area. Em condi¢gdes normais sao considerados fendmenos
naturais por fazerem parte do ciclo natural da agua e desempenhar um importante
papel na vida da fauna, da flora e do homem. Em decorréncia da acido do homem
sobre o ambiente esse fendmeno passa a se constituir uma ameaca que pode trazer
danos e prejuizos a medida que os efeitos interferem no bem da sociedade. Quando
a inundacao ocorre de forma brusca, a mesma figura-se entre os desastres que
proporcionam maiores danos a saude e ao patriménio publico, além de causar obitos
e traumas.

Este sistema de coordenagao e de controle € um modelo gerencial para comandar,
controlar e coordenar as operagdes de resposta em situacdes criticas, fornecendo
um meio de articular os esforgos dos atores envolvidos com o objetivo comum de
estabilizar o evento e proteger vidas. A utilizagdo de um sistema de coordenacéo
predefinido permitira uma articulacido adequada das acdes e o melhor
aproveitamento dos recursos, otimizando os resultados.

Este Plano emprega como mecanismo de coordenacgdo o Sistema de Comando de
Operagodes (SCO) e a ativagdo de um Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude (Coes). Para a efetivacdo do Plano deverao ser estabelecidos e
implementados protocolos e procedimentos especificos, além da elaboracéo dos
planos de contingéncia (dengue, influenza, inundagéo, seca, entre outros).

A atuacao coordenada €, portanto, essencial para que ocorra a interagdo com as
diversas organiza¢des governamentais e ndo governamentais envolvidas na
resposta a uma emergéncia em saude publica, articulando e organizando o esforgo
para a minimizacao de seus efeitos, fortalecendo, assim, a capacidade do SUS para
atuagao no enfrentamento as emergéncias em saude publica.

Considerando que as inundagdes podem ocorrer em todos os estados e em muitos
municipios do Brasil, emerge a preocupacao dos efeitos das mesmas sobre a saude
da populagao, do ambiente, os servigos publicos e o patrimonio, principalmente por:
a) aumentar subitamente o nimero de 6bitos;

b) causar traumatismos, afogamentos e outros agravos a saude que excedem a
capacidade de resposta dos servicos locais de saude;

c) afetar os recursos humanos do setor saude comprometendo o funcionamento da

estrutura local de saude;
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d) danificar ou destruir a infraestrutura fisica e funcional dos servigos de saude;

e) danificar os equipamentos de informatica com consequente perda de dados;

f) danificar ou interromper os sistemas de distribuigcdo de agua, os servigos de
drenagem, limpeza urbana e esgotamento sanitario, facilitando a proliferacao de
vetores (mosquitos, moscas etc.) e reservatérios (roedores) e a ocorréncia de
doencas transmitidas por eles;

g) aumentar as doencgas de veiculagao hidrica e alimentar, infecgbes respiratdrias,
dermatoldgicas, acidentes por animais pegonhentos e outros animais;

h) aumentar o risco da contaminag¢ao microbiolégica de agua e alimentos em razéo
de alagamentos de lixdes, aterros sanitarios, transbordamento de esgotos e fossas
sépticas;

i) danificar as instalagdes fisicas ou interromper os servigos basicos como
telecomunicacdes, energia elétrica, saneamento, vias e meios de transportes, dentre
outros;

j) danificar as instalagdes de fontes fixas ou méveis de produtos perigosos (unidades
industriais, depdsitos, comércios, transportes, oleodutos, gasodutos, lagoas de
contengao de rejeitos) e de substancias radioativas, entre outros;

k) aumentar o risco de transtornos psicolégicos na populagao atingida;

L) desagregar comunidades e familias;

m) provocar migragao populacional (deslocar) e, busca de fontes alternativas de
agua, alimentos, moradia, emprego, entre outros condicionantes;

n) aumentar a escassez de alimentos, podendo ocasionar problemas nutricionais,
especialmente nos casos de desastres prolongados;

0) aumentar os casos de doengas e agravos devido a uma maior exposi¢cao as
intempéries (frio, umidade, calor, tempestade etc.) (adaptado de OPS, 2003); e

p) causar agravos aos profissionais envolvidos em alguma etapa do processo
(resgate, atendimento, acolhimento, planejamento etc.) decorrente do desastre
(exemplos: transtornos mentais, intoxicacoes, acidentes com materiais biolégicos e
outros).

A Lei 8.080/1990 do Ministério da Saude dispde sobre as condi¢des para a
promocao, prote¢ao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. De acordo com o Art. 18 dessa
lei, compete ao setor saude, no &mbito da esfera municipal, planejar, organizar,
controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de saude e gerir e executar os servigos
publicos de saude. Dessa forma, o municipio deve estar preparado e organizado
para direcionar e executar agées de prevencao, mitigagao, preparacao, resposta,
reabilitacdo e reconstrugdo no que compete a saude em relagédo aos desastres.

Na ocorréncia de um desastre, a tendéncia € 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 reducgao de riscos, manejo
do desastre e reconstrugédo envolvendo os gestores locais e a sociedade. Essas
estratégias devem ser baseadas nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
O conceito de Gestao do Risco de Desastres é definido como um conjunto de
decisdes administrativas, de organizagao e conhecimentos operacionais
especialmente a integralidade e a equidade, compreendendo o planejamento da

atencao integral do cuidado.
(,e; VIGILANCIA ) ’ SUV
’ ‘:;I—\I\II TARIA Superintendéncia de

ESTADO DE SANTA CATARINA Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Esse processo de gestao implica na importancia da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) trabalhar as a¢bes acima sugeridas adequando a realidade do municipio. A
atuacao deve ser oportuna, coordenada e articulada com outros érgaos publicos
locais, incluindo a participagao da sociedade. Entretanto, o processo de preparacao
deste plano ndo deve ser uma responsabilidade somente do grupo encarregado do
tema de vigilancia de desastres do setor saude, mas sim, da totalidade dos servigos
de saude.

A elaboragao do plano deve ser um processo continuo, dindmico e, sobretudo,
participativo, com a identificagao das atribuicdes e responsabilidades de cada area
técnica para o fortalecimento de suas capacidades exigidas, de modo a garantir sua
implementacao efetiva. Deste modo o plano deve responder as seguintes questoes:

Quem faz o qué;
Quando;

Como;

Onde;

Com qué.

(Inserir as principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos € a
politica relativa a Emergéncias em Saude Publica).

Para embasamento das acbes propostas neste PPR-ESP, foi realizada
pesquisa exploratéria sobre o arcabouco legal vigente, contendo as acbes
coordenadas de gerenciamento dos riscos e dos impactos dos desastres. Diante
disso, o0 arcaboucgo legal esta apresentado a seguir:

Lei n° 8.080 do SUS (1990): Dispbe sobre as condicbes para a promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

« Lein® 12.187 (2009): Regulamentado pelo Decreto n°® 7.390, de 09 de dezembro
de 2010, institui a Politica Nacional sobre Mudanga do Clima.

= Portaria n® 4.279 (2010): Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencado a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Decreto n® 7.257(2010): Inclui o Setor Saude na composicdo do Sistema
Nacional de Defesa Civil, sob articulagao, coordenacéo e supervisdo técnica da
Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integracado Nacional.

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

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

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

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

Lei n° 12.608 (2012): Institui a Politica Nacional de Prote¢do e Defesa Civil -
PNPDEC; dispde sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
SINPDEC e o Conselho Nacional de Protegcdo e Defesa Civil - CONPDEC,;
autoriza a criacao de sistema de informacdes e monitoramento de desastres;
altera as Leis n.° 12.340, de 1° de dezembro de 2010, 10.257, de 10 de julho de
2001, 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.239, de 4 de outubro de 1991, e
9.394, de 20 de dezembro de 1996; e da outras providéncias.

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

Portaria n® 1.378 (2013): Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para a execucao e financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

Resolugdo n° 588 (2018): Estabelece a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS).
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Portaria n® 188 (2020): “Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV)".

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

Portaria SES n° 614 (2021): visa ‘“instituir o Centro de Operagbes de
Emergéncia em Saude (COES), destinado a integrar as acbes e servicos de
saude”.

Portaria SES n°® 615 (2021): visa “aprovar o Regimento Interno do Centro de
Operacoes de Emergéncia em Saude (COES)”.

Portaria N° 260 (2022): Estabelece procedimentos e critérios para o
reconhecimento federal e para a declaragdo de situacdo de emergéncia ou
estado de calamidade publica pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

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

A Nota Técnica Conjunta n° 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC, estabelece o fluxo de
distribuicdo do kit de medicamentos e insumos estratégicos aos municipios de
Santa Catarina atingidos por desastres.
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3. Caracterizagcao do Municipio

O municipio de Bom Jesus esta situado na regiao sul do Brasil, e no oeste do
Estado de Santa Catarina. Integra a Associacao de Municipios do Alto Irani (AMAI),
composta por 14 municipios, bem como a 52 Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Regional com sede no municipio de Xanxeré.

O municipio de Bom Jesus localizado no oeste do Estado de Santa Catarina,
margeando o rio Chapecdzinho, tem suas divisas ao norte com o municipio de
Abelardo Luz, ao sul com o municipio de Xanxeré, a leste com os municipios de
Ouro Verde e Faxinal dos Guedes, e a Oeste com o municipio de Ipuacu; por ter
divisas com varios municipios, sua localizagao é considerada estratégica. Com area
de 63,60 Km2, latitude 26°70", longitude 52°40" e altitude de 660 m., pertence a
bacia hidrografica do Rio Chapecézinho e seus principais afluentes séo os Rios
Formigas e Passo Ferraz. A distancia entre Bom Jesus e a capital do Estado é de
534 Km.

3.1 Aspectos Socioeconémicos

As principais culturas econdmicas do municipio sdo o milho, a soja, o fumo, o trigo
e o feijao.

A fruticultura é incipiente, mas esta representada principalmente por pomares de
laranjas e videiras.

A pecuaria caracteriza-se pela producao leiteira, explorada por um grande nimero
de propriedades em pequena escala de producéao, e pela producado de gado de corte
em sistema extensivo, sendo que ambas encontram em expanséo.

A producao de suinos e aves de corte é praticamente toda sob o sistema de
parceria integrada com agroindustrias da regi&o.

A armazenagem da produg¢ao agricola é depositada em cooperativas e empresas
privadas.

A producgéo de suinos e aves € escoada para os centros onde se localizam as
unidades de processamento, principalmente Chapeco e Seara.

A piscicultura e a apicultura sdo desenvolvidas em pequena escala com vendas
para o comércio local.

O potencial agricola é forte, podendo com alguns ajustes nas tecnologias
utilizadas, melhorar a produtividade, visto que os solos sao adequados aos cultivos.
A agricultura organica é outra potencialidade ainda nao explorada, que pode trazer
bons resultados aos produtores, pois a demanda do mercado consumidor é
crescente.

Na sede o comércio é varejista, com vendas de géneros alimenticios, insumos
agricolas, confecgdes e materiais de construcao.
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DENSIDADE DEMOGRAFICA:

A densidade demografica do municipio de Bom Jesus (conforme estimativa da
populagao existente no periodo) € de 49 hab/Km?2.

Area: 63.883 km?

Populacao: 3.104 habitantes / estimativa IBGE 2021.

Altitude: 669 m / Latitude: 52°30 / Longitude: 26°30

Distancia média da capital Florianopolis é de 595 km, de Xanxeré 16 km, e de
Chapecé 60 km. As principais rodovias sdo a SC — 467 ( Xanxeré ) e SC — 480 (Sao
Domingos).

As Comunidades e sua distancia da area urbana:

Linha Agua Santa 7 Km
Assentamento 20 de Julho 10 Km
Linha Bento 6 Km
Linha Bom Jesus 4 Km
Linha Formigas 5Km
Linha Tavares 2 Km
Linha Tiradentes 4 Km

EVOLUGAO POPULACIONAL
Populacgéo: 2000 — 2.046
Populacao: 2007 — 2.296
Populacgio: 2010 — 2.526
Populacgio: 2017 — 2.919
Populagao: 2020 — 3.057 (Estimada)
Populacao: 2021 3.104

Fonte: IBGE
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POPULAGAO POR FAIXA ETARIA:

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 116 111 227
5a9anos 105 109 214
10 a 14 anos 79 107 186
15 a 19 anos 82 87 169
20 a 29 anos 224 266 490
30 a 39 anos 251 239 490
40 a 49 anos 252 203 455
50 a 59 anos 199 186 385
60 a 69 anos 143 111 254
70a79 anos 63 59 122
80 anos e mais 28 37 65
Total 1542 1515 3057
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/ICGIAE (DataSUSMabnet)
Data da consulta: 18/05/2021.
Analise situacional — Situacao de Saude no Municipio
Nascidos — Anos 2017 a 2020
SEXO 2017 2018 2019 2020
FEMENINO 14 17 16 15
MASCULINO 16 15 16 20
TOTAL 30 32 32 35
?;. VI blLANEIA ) J SUV
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Mortalidade Infantil Menor de 1 ano — 2017 a 2020

2017

2018

2019

2020

01

01

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil — 2017 a 2020

2017

2018

2019

2020

01

01

Analise Situacional sio dados de Tabnet SC.

Mortalidade Materna: Segundo dados do Tabnet —SC nao houve mortalidade
materna entre os anos de 2017 a 2020.

Mortalidade por causas em 2020

Doencas do Sistema Circulatorio 06
Neoplasias (Tumores) 03
Doencas do Sistema Respiratério 02
Doencas do Sistema Digestivo 01
Doencas Infecciosas e Parasitarias 03
Causas Externas 02
Total 17

Analise Situacional sdo dados de Tabnet SC
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3.2 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Bom Jesus é 0,718 (dados de 2010).
O municipio tem um assentamento com 18 familias, aproximadamente.

Atualmente 156 familias sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia, e 469 familias
estao cadastradas no Cadunico

EDUCACAO

Vulnerabilidade educacional — expressa-se na auséncia de programas de
educacao (formal ou n&o) de elementos que orientem adequadamente sobre o
ambiente ou o entorno que habita a populacéo, seu equilibrio ou desequilibrio etc.
Refere-se também ao grau de preparagao que recebe a populagao sobre formas de
um comportamento adequado seja individual, familiar ou comunitario, em caso de
ameagca ou ocorréncia de situagdes de desastre.

O municipio de Bom Jesus possui a rede de ensino Municipal e Estadual. Sendo
assim composta: Creche Fada Madrinha, 20 criangas, 3 professoras, 6 monitoras e 3
estagiarias, Pré Escola Crianca Feliz, 79 alunos, com 5 professores, Escola de
Ensino Fundamental Gilberto Tavares, com 229 alunos, 28 professores. O Colégio
Estadual Hélio Lentz Puerta da rede estadual tem 159 alunos no ensino fundamental,
e 68 alunos no ensino médio, e conta com 27 professores que atuam no ensino
fundamental e médio. O municipio de Bom Jesus néo tem estabelecimento particular
na rede de ensino.

NUMERO DE PROFESSORES POR GRAU

Estabelecimentos Rede Municipal Rede Estadual
Creches 3 -
Pré-Escola 5 -
Fundamental 28 27
Ensino Médio - 27
’ IulL/—\NLi/—\ SUV

ZV
—ET

LMAUU ur_s NIA LArARmA

AN/

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

NUMERO DE ALUNOS POR GRAU

Estabelecimento Municipal Estadual
Creches 20 -
Pré-Escola 79 -
Fundamental 229 159
Ensino Médio - 68
Total 328 227

O municipio fornece o transporte escolar, e este é coordenado pela Secretaria
Municipal de Educacédo em convénio com o governo do estado, atendendo toda a
populacgéo, permitindo assim acesso de todos a educagao municipal e estadual.

Saude

Diante da ocorréncia de um desastre, o setor saude deve assumir suas
responsabilidades e atribuicbes, respeitando as especificidades de cada
componente do processo. E importante ressaltar que as acdes sdo direcionadas
para a prevengao, promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude. A rede
de atenc¢do a saude esta organizada nos seguintes niveis de atengao: atengao
basica e atengéo especializada de média e alta complexidade (assisténcia de
urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar).

Emergéncias em Saude Publica configuram-se como situagdes que demandam o
emprego urgente de medidas de prevencao de controle, de contengéo de riscos, de
danos e agravos e de recuperagao de saude publica em situagbes de carater
epidemiolégico (relacionado ao controle de produtos e servicos sob regime de
vigilancia sanitaria) de carater ambiental ( relacionado ao controle dos danos
ambientais provocados por desastres naturais ou tecnoldgicos que coloquem em
risco a saude da populagao) ou ainda situagdes que provoquem colapso da
assisténcia a saude da populagao.

(Inserir o IDH do municipio, que é uma medida resumida do progresso em
longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda,
educacao e saude. Essa abordagem permite a interpretacdo de dados de qualidade
de vida em uma localidade).
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3.3 Atividades Economicas
ASPECTOS ECONOMICOS

As principais culturas econdmicas do municipio sdo o milho, a soja, o fumo, o trigo e
o feijao. A fruticultura ¢é incipiente, mas esta representada principalmente por
pomares de laranjas e videiras.

A pecuaria caracteriza-se pela producéo leiteira, explorada por um grande numero
de propriedades em pequena escala de produgao, e pela produgéo de gado de corte
em sistema extensivo, sendo que ambas encontram em expanséo.

A producao de suinos e aves de corte é praticamente toda sob o sistema de parceria
integrada com agroindustrias da regiao.

A armazenagem da producdo agricola € depositada em cooperativas e empresas
privadas. A producio de suinos e aves € escoada para os centros onde se localizam
as unidades de processamento, principalmente Chapecé e Seara.

A piscicultura e a apicultura sao desenvolvidas em pequena escala com vendas para
0 comércio local.

O potencial agricola é forte, podendo com alguns ajustes nas tecnologias utilizadas,
melhorar a produtividade, visto que os solos sao adequados aos cultivos. A
agricultura organica € outra potencialidade ainda ndo explorada, que pode trazer
bons resultados aos produtores, pois a demanda do mercado consumidor é
crescente.

Na sede o comércio é varejista, com vendas de géneros alimenticios, insumos
agricolas, confecgdes e materiais de constru¢cao. O municipio de Bom Jesus conta
com 4 empresas de grande porte, sendo uma cooperativa, uma fabrica de racéo e
duas usinas de energia elétrica, 8 empresas de médio porte, como laticinio,
madeireira, Cooperativa, postos de combustivel, farmacia, distribuidora de
combustivel e inseminacgéo de suinos, e 5 empresas de pequeno porte. Possui 146
microempresas diversificadas, gerando assim vagas de emprego ocupadas pelos
municipes. Sendo que estas ainda sao insuficientes para suprir a necessidade € a
procura de emprego pela populagao, onde muitos buscam trabalho fora do municipio.

3.4 Caracteristicas fisicas
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3.4.1 Clima

Segundo a classificagao climatica de Koppen- Geiger, o clima de Bom Jesus é do
tipo mesotérmico umido, com verdes quentes e invernos frios, apresentando uma
temperatura média anual de 17°C, e uma precipitacado pluviométrica anual entre
1900 a 2200 mm.

Tipo de reconhecimento: Situagcao

Portaria DO.U.
de Emergéncia (SE)

Numero: 3280 . .
Processo: 59051.017977/20-27 COBRADE NGmero: 215
13214. Tempestade

Rito: Ordinario Local/Convectiva Data:11/11/2022 | pata: 16/11/2022
Chuvas Intensa

Decreto Vigéncia Latitude: 26,734 BOM JESUS- SC
Numero: 882022 Data: 09/04/2023 ) 4002537
Data: 11/10/2022 Longitude:52,394

3.4.2 Pluviometria

Predominantemente o relevo € médio ondulado, favorecendo a atividade
agropecuaria, considerando-se as atividades atualmente desenvolvidas. As areas
possiveis de mecanizacgao representam 74% do total da area. Os solos sao
originarios de rocha basaltica, normalmente acidos de fertilidade natural variavel,
prépria de cada unidade de mapeamento.

Para que as qualidades associadas de determinados eventos fisicos se convertam
em ameacas para 0 meio ambiente e/ou saude da populacdo, é necessario que
sejam intermediados pelas a¢gdes humanas, o que exige que haja tanto a exposigéo,
como também condi¢cdes de vulnerabilidade. A ocorréncia de danos numa
determinada localidade vai depender das condi¢des de vulnerabilidades associadas
as condi¢des do ambiente, uma vez que cada area tem condi¢des sociais,
econdmicas, politicas, ambientais, climaticas, geograficas e sanitarias peculiares.
Essas condigbes sdo compreendidas como relacionadas as condi¢des de vida e
infraestrutura, ou seja, sdo condi¢des sociais. As capacidades de enfrentamento
para a redugao dos riscos envolvem medidas estruturais (atuacdo da engenharia,
por exemplo) e ndo estruturais (como as politicas publicas, o planejamento territorial,
a geracao de informacdes como mapas de riscos que auxiliem nas tomadas de
decisbes preventivas, conscientizagdo dos gestores a populag¢ao, o desenvolvimento
de conhecimento cientifico, métodos ou praticas operativas).

Tempo: 23/09/2021 as 15:51
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Granizo

Instituto Nacional de Meteorologia — INMET
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3.4.3 Pedologia

Descrigao: Este setor compreende edificacdes inseridas a planicie de inundagéo na
margem esquerda do rio Chapecozinho (Foto 1). Estas planicies sao locais de
natural escape de aporte hidrico em resposta a periodos de cheia. Reconhecimento
de um cenario de risco consiste em imaginar como podera ser o impacto de uma
ameaga em uma determinada localidade, estimando suas possiveis consequéncias
para a infraestrutura, para a saude da populacao.

Dessa forma um cenario de risco é facilmente desenhado quando as equipes
responsaveis conseguem identificar os locais e 0s momentos em que as ameacas
se potencializam, em fungao de estrutura disponivel para de flagrar os processos de
prevencao, preparagao alerta e resposta a desastres.

Tipologia do processo: Inundacao
Grau de risco: Alto

Quantidade de imoveis em risco: 3
Quantidade de pessoas em risco: 12

Sugestoes de intervengao

Implantacédo de medidas de controle institucionais, no sentido de limitar as
intervencdes e construgcdo em areas de risco inundagéo;

Implantagéo de sistema de alerta hidroldgico do rio Chapecd e monitoramento
periddicos das areas de risco;

Remocéao da populacdo em casos de cheias;

Formacao de lideres comunitarios para apoiar a Defesa Civil

BR 480 - Margem esquerda do rio Chapecozinho
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Foto (6)

1- As informacgdes contidas nesta prancha se baseiam exclusivamente em
observagdes de campo e avaliagbes qualitativas;

2- Recomenda-se que as intervengdes estruturais devem ser embasadas por
estudos geoldgico-geotécnicos e/ou hidrolégicos quantitativos;

3- O grau de risco e geometria dos setores sdo dinadmicos, o que torna necessario a
atualizagao periddica do trabalho

BR 480 - Margem direita do rio Chapecozinho

Tipologia do processo: Inundacio
Grau de risco: Alto

Quantidade de iméveis em risco: 6
Quantidade de pessoas em risco: 24
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Centro - Margem esquerda do rio Formiga

Tipologia do processo: Inundagéo
Grau de risco: Alto

Quantidade de iméveis em risco: 20
Quantidade de pessoas em risco: 80

A
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Rua Valdermar Silveira
Grau de risco: Alto

Quantidade de iméveis em risco: 6
Quantidade de pessoas em risco: 24

google Earth

\—/

VIGILANCIA
Z4

" ESTADU DE SANIA CATARINA

~N ) SUV

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

\;/VIGILANCIA SUV

- Superintendéncia de
- SA per ]

ESTADU DE SANYA CATARINA Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

-

-

-
-

’\

VIGILANCIA
SANITARIA

ESTADO DE SANTA CATARINA

Y/

SUV

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

OBS: O numero de pessoas e moradias € aproximado, devendo a Defesa Civil
realizar a contagem exata dentro do setor. Os locais que atualmente ndo possuem
moradias, mas pertencem a planicie de inundag¢ao no futuro podem se tornar areas
de risco caso construgdes ou intervencdes inadequadas sejam realizadas.

Notas

1- As informacdes contidas na prancha se baseiam exclusivamente em observacdes
de campo e avaliagdes qualitativas;

2- Recomenda-se que as intervencgdes estruturais devem ser embasadas por
estudos geoldgico-geotécnicos e/ou hidroldgicos quantitativos;

3- O grau de risco e geometria dos setores sdo dinamicos, o que torna necessario a
atualizacao periddica do trabalho.

Coordenacgao das agcoes de emergéncia por inundagdes no municipio

As situagdes de emergéncia no ambito do municipio sdo coordenadas pelo gabinete
de crise do Prefeito Municipal, sendo suas decisdes tomadas a partir dos boletins
processados pela Defesa Civil Municipal, Regional ou Estadual.

Participa do Gabinete de crise o colegiado de secretarios municipais e outros
setores da administracido, convocados pelo Prefeito, cada um deles apresentando
seus planos de trabalho para o enfrentamento da situacado adversa vivenciada.

O trabalho de cada um dos setores participantes do Gabinete de Crise ira se
desenvolver no pré-evento, no evento propriamente dito e no pds-evento, conforme
sera descrito nesse plano de emergéncia, sempre, no entanto, a partir da liberacao
das areas para acesso das equipes técnicas pela Defesa Civil, com a finalidade de
nao haver interferéncia nos trabalhos dos primeiros atendedores, salvo se houver
decisao especifica da Defesa Civil.

3.5 Hidrografia

O municipio é banhado pela bacia do rio Chapecozinho com os seguintes
afluentes:Rio Passo Ferraz e Rio Formigas. A polui¢do dos rios e nascentes seja por
dejetos liquidos, residuos soélidos ou agrotdxicos é preocupante no municipio, visto
que a populacao rural é abastecida através de fontes naturais, e a populacado urbana
por pocgos profundos, sendo alguns perfurados sem logar éxito.

Os recursos hidricos com fontes e nascentes que afloram do lengol freatico atendem
as necessidades, porém é frequente a falta de agua quando ocorre estiagens,
um dos eventos adversos presentes de forma recorrente na regidao que, aliado aos
prejuizos as lavouras e a economia do municipio, traz inUmeros problemas a saude
da populacgao.
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3.6 Saude

E tudo que envolve o cuidado com a satde do ser humano, incluindo as acdes e
servigos de promogéao, prevencgao, tratamento de doengas e reabilitagdo.

No SUS, o cuidado esta ordenado em niveis de atencao: basica e especializada
(inclui a média e a alta complexidade). Essa estruturagao visa a melhor
programacéao e planejamento das acgdes e servigos do sistema. Nao se deve
considerar nenhum desses niveis de atencdo mais relevante que outro, porque a
atencao a saude deve ser integral. O municipio ndo necessita ter todos os niveis de
atencao a saude instalada em seu territério, devendo usar uma rede de referéncia
organizada.

A rede de servicos de saude deve promover, de forma articulada, desenvolvimento
de acbes em saude com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado. Essas
redes conformam a regionalizacdo da atencdo. E essa rede que deve garantir o
acesso universal e em tempo oportuno 52 ao usuario e deve ofertar um escopo de
acdes o mais amplo possivel visando a atencao integral. A Atencao Basica deve ser
a responsavel por coordenar o cuidado.

O modelo de atengao proposto se caracteriza por ser um instrumento de
qualificacao dos servigos de saude e orienta-se pelos principios de universalidade,
acessibilidade e coordenacgao do cuidado, do vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizagdo, humanizacéo, equidade e participagdo social. Esses elementos
reforgam o papel da integracado na saude com melhoria no desempenho das agoes.

A prioridade para todos os municipios € de ter a Atengao Basica operando em
condicoes plenas e com eficacia para responder as demandas sociais cotidianas.
Os profissionais de saude devem ser responsaveis pelas acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, saude do trabalhador e a¢des assistenciais,
respeitando as particularidades e especificidades de cada profissdo, que devem
integrar suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade
das acbes que, embora distintas, se complementam.

Para refletir a qualidade da atencao, é fundamental que as equipes busquem a
integralidade nos seus varios sentidos e dimensdes, como: propiciar a integracéo de
acdes programaticas e demanda espontanea; articular agbes de promogao a saude,
prevencao de agravos, vigilancia em saude, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude; trabalhar de forma interdisciplinar e em equipe; coordenar o cuidado aos
individuos, familia, comunidade; integrar uma rede de servigos de maior
complexidade e coordenar o acesso a esta rede

A Atencao Basica (AB) € um conjunto de intervencgdes de saude no dmbito
individual e coletivo que envolve: promogcéao, prevencgao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Deve ser a porta de entrada prioritaria de um sistema de saude unico,
que pretende a integralidade como marco referencial de modo regionalizado e
hierarquizado. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a popula¢des de territorios bem delimitados, das quais assumem
responsabilidade sanitaria. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior freqliéncia e
relevancia das populacdées acometidas. Além das areas estratégicas que a propria
politica nacional direciona existem outras areas que podem ser priorizadas
regionalmente de acordo com a realidade local.
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E necessario rever o processo de trabalho dos diversos atores envolvidos nas
praticas de saude com vistas a integralidade do cuidado. Nesse sentido, a
reorganizacao das ag¢des de assisténcia deve ser estratégia fundamental no nivel
local, além da incorporagao das acgoes de Vigilancia em Saude na Atencao Basica.

Diante da ocorréncia de um desastre, o setor saude deve assumir suas
responsabilidades e atribuicbes, respeitando as especificidades de cada
componente do processo. E importante ressaltar que as acdes séo direcionadas
para a prevengao, promogao, protecdo, recuperacao e reabilitagdo da saude,
devendo ser oportunamente programadas e difundidas pelas diversas areas afins.

. Atencao Psicossocial e Satide Mental em Desastres

Atencao Psicossocial € um termo amplo que envolve toda e qualquer agao
desenvolvida para promover bem estar, cuidar da saiude mental e prevenir
transtornos mentais. Em situacdes de desastres a preocupagdo com os danos a
saude fisica, muito mais visiveis, ainda constitui o principal eixo de acao de saude e
das decisbes politicas e organizacionais.

A Politica Nacional de Saude Mental deu origem ao que denominamos de Rede
de Atencéao Psicossocial. Ela é composta pela Atenc&o Basica, pelos Nucleos de
Apoio & Saude da Familia, pelos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), (Alcool e
Drogas/AD infantil), pelos Servicos Residenciais Terapéuticos, pelos leitos de
atencao integral em hospitais gerais, entre outros dispositivos.

Um dos ganhos para a Politica Nacional de Saude Mental, a partir da mudanca do
modelo de atencdo, que tem como marco a Lei Federal n°® 10.216/2001 foi a
incorporacao da Atencao Basica como um dos componentes da Rede de Atencgao
Psicossocial e a introje¢cado de concepcgdes tais como, cuidado compartilhado, co-
responsabilizagao e acolhimento.

O Centro de Atencao Psicossocial € um dispositivo fundamental da Rede de
Atencao Psicossocial, substitutivo ao Hospital Psiquiatrico e que possui fungao
estratégica de articulador do cuidado na Rede de Saude no territério. Entende-se por
territorio a designacao nao apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se gera a vida comunitaria. Assim,
trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com
o0s componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que propdem solucoes,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territério significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solugdes, a multiplicidade de troca entre
as pessoas e os cuidados em salide mental. E a ideia do territério como organizador
da Rede de Atencédo Psicossocial que deve orientar as agdes de todos os seus
equipamentos.

Uma Rede de Atencao Psicossocial forte e resolutiva ira influenciar de forma
decisiva sobre a capacidade de resposta local a uma situacédo de desastre.

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, cada regido apresenta
condicbes sociais, econdmicas, politicas, geograficas e sanitarias particulares que,
por sua vez, influenciarao na capacidade de constru¢cao de uma resposta mais ou
menos efetiva, assim como a magnitude do desastre.

Consideram-se principios para o desenvolvimento de estratégias de atuacdo em
uma situacao de desastre:
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1. Diagnéstico situacional prévio: é recomendavel que a gestao local do SUS
tenha um mapeamento da Rede de Atencao Psicossocial disponivel, bem como um
conhecimento sobre as condigdes de saude mental da comunidade que considere
questbes como, por exemplo, a prevaléncia de transtornos mentais e a identificacao
dos riscos (ameaca x vulnerabilidade). Esse diagnéstico é fundamental para a o
planejamento das agoes.

2. Avaliagao de danos poés-desastre com identificacdo de necessidades: implica
em diagndstico comunitario amplo e abrangente, que leve em consideragéo o
contexto sociocultural, questdes de género, faixa etaria, identificagdo de liderangas e
identificacdo das necessidades imediatas (ver Parte lll).

Considera-se que alguns grupos populacionais, tais como criangas e adolescentes,
mulheres, idosos, pessoas com transtornos mentais prévios, portadores de
deficiéncia e profissionais em atuagao sdo mais vulneraveis e possuem maior risco
de sofrerem danos psicossociais. Portanto, a atengao a esses grupos deve ser
priorizada.

O primeiro cuidado de protecao a saude mental é responder as necessidades fisicas
basicas, tais como alimentagao, agua, abrigo, seguranga e acesso a cuidados
basicos de saude.

3. Estabelecimento de estrutura de coordenacao das agoes de saude: as
secretarias estaduais e municipais de saude devem estabelecer mecanismos e
fluxos para que haja uma coordenagao Unica com consequente integracao das
agdes desenvolvidas pelos diversos atores do setor saude, evitando, assim, a
fragmentacgao ou a duplicidade das agdes.

4. Efeitos psicossociais: € importante ressaltar que o sofrimento psiquico é
inerente a prdopria condicdo humana, nado implicando, necessariamente, em um
diagnéstico de transtorno mental.

As rupturas provocadas por uma situacao de desastre podem provocar reagcdes
agudas ao estresse, angustia, ansiedade, sentimento de insegurancga e tristeza.
Essas reagdes sdo esperadas diante de situacdes disruptivas.

E importante evitar o excesso de vitimizagdo, a patologizac&o de sintomas
esperados, assim como a medicalizagao da “situacao”. Como as redes de protecao
ficam muito fragilizadas, problemas como o aumento do uso abusivo de alcool e
outras drogas e situagdes de violéncia sdo frequentes.

Diante de impactos massivos as equipes/servigos ndo devem priorizar os
atendimentos individuais, mas sim estratégias coletivas que visem a reestruturacao
da comunidade.

Uma boa estratégia é ter os usuarios dos servicos mapeados e identificados
previamente para que, nessas situagdes, possa ser realizada uma busca ativa, pois,
como dito anteriormente, s&o populagdes com maior risco psicossocial, apoiar e
promover estratégias de comunicagéo. O acesso a informagéo é uma medida
simples que contribui de maneira significativa para a reducao do estresse gerado na
populacéo.

Assisténcia farmacéutica
A assisténcia farmacéutica é uma acao primordial na assisténcia integral aos
atingidos, especialmente os desabrigados e os desalojados.
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As inundacdes podem afetar a assisténcia farmacéutica de diversas formas:
aumentar a demanda por medicamentos e insumos estratégicos e danificar ou
destruir o estabelecimento que os armazenam, causando a perda de tais produtos.

Na etapa da preparacao do Plano, a assisténcia farmacéutica dos municipios com
risco de serem acometidos por fenébmenos naturais deve prever o aumento na
demanda por medicamentos e insumos estratégicos, além de avaliar a situagéo dos
almoxarifados e inclui-los no mapa de riscos e recursos no ambito do municipio.
Deve ser levada em conta na avaliacio a localizagao do estabelecimento (se
encontra em area de risco de inundagao, as condigdes de acesso etc.)

O Ministério da Saude estabeleceu um kit de medicamentos e insumos
estratégicos para assisténcia humanitaria a populagao atingida pelo desastre e
aquelas pessoas dependentes de medicamentos de uso continuo que perderam
seus medicamentos no momento em que suas residéncias foram inundadas. Cada
kit € composto por 30 itens de medicamentos (analgésicos, antibiéticos, anti-
hipertensivos, anti-inflamatorios, antiparasitarios, antiulcerosos, broncodilatadores,
dermatoldgicos, diuréticos, eletrélitos e solugdes, hipoglicemiante oral, e 18 itens de
insumos (ataduras, cateteres, compressas equipos, esparadrapo, luvas, mascaras e
seringas). Um kit atende 500 pessoas por trés meses.

Se a SMS do municipio afetado por um desastre nao tiver capacidade de atender a
populagdo atingida deve solicitar apoio a assisténcia farmacéutica da SES. Se a
SES nao tiver condicbes de apoiar o municipio afetado, essa devera solicitar apoio
ao Ministério da Saude de acordo com a Portaria GM/MS n° 79.

Rede de laboratérios e Suprimento de sangue e derivados s&o conveniados
conforme a necessidade dos municipes.

3.7 Assisténcia Social

Ficara responsavel por instalar e gerenciar os abrigos temporarios, efetuar a triagem
socioeconémica e o cadastramento das familias afetadas pela inundagao
(desabrigadas e desalojadas), gerenciar os abrigos temporarios, recebimento das
familias e etiquetacdo dos méveis, coordenar campanhas de arrecadacao,
distribuicao de alimentos e roupas e promover, em conjunto com a Secretaria
Municipal de Educacao, a¢des de fortalecimento da cidadania nos abrigos,
atividades culturais, de lazer e entretenimento. Secretaria de Desenvolvimento
Social: Adriane Veloso— Tel. Fixo: 49-34240000 — Celular: (49) 999898202

3.8 Seguranga

DEFESA CIVIL: Ficara responsavel por manter a ordem e a seguranga nos abrigos,
mantendo guardas em esquema de revezamento 24 horas durante o evento e pela
interdicdo e sinalizacao das areas sinistradas pelas inundagoes. Defesa Civil
Municipal ficara responsavel também por dar informacdes oficiais e orientacbes
sobre procedimentos, enquanto durar o sinistro. Encarregada: Gladismara Moura —
Celular: (49) 988965000
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CORPO DE BOMBEIRO: Ficara responsavel por atividades de buscas e
salvamentos de pessoas, resgate em geral e apoiara no atendimento pré-hospitalar
caso haja vitimas nas areas atingidas devido a ocorréncia do evento, através do
telefone 193. Acbes preventivas e educativas quanto aos riscos que a populagcéo
corre. Caso seja necessario, um representante do comando do Corpo de Bombeiros
auxiliara no posto de commando montados no local.

POLICIA MILITAR: Ficara responsavel por intensificar o policiamento ostensivo e
repressivo na cidade, mantendo a ordem e a paz social, evitando os saques e as
violacbes dos patrimbnios publicos e privados e qualquer outra anormalidade a
ordem imposta, atendendo através do telefone 190. O Comandante auxiliara o posto
de comando no gerenciamento das suas agoes.

CASAN: Ficara responsavel pelo levantamento dos danos sofridos, durante a
ocorréncia do evento, na rede de abastecimento de agua, pela restauragdo dos
danos encontrados, pelo fornecimento de agua potavel para os abrigos temporarios
(em caso de falha no sistema normal de distribuicdo) e por auxiliar a Secretaria
Municipal de Obras nas agbes pds-inundacgao tais como limpeza/desinfeccéo.

Tel: 49-34240259

3.9 Obras

Ficara responsavel por manter um esquema de plantdo 24 horas, durante o periodo
de anormalidade, organizando uma equipe de funcionarios e voluntarios, para
auxiliar na retirada e no transporte das familias atingidas para os abrigos e/ou casas
de amigos e familiares. Ficando responsavel, ainda, pela execucdo de medidas
estruturais de reabilitagcdo do cenario afetado. A equipe da Secretaria Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, responsavel pela remog¢ao dos desabrigados e
desalojados, havendo tempo / condi¢ao, fara também a retirada de méveis e
eletrodomésticos, sendo todos etiquetados e encaminhados aos depdsitos montados
nos pontos seco, Claudio Fernandes de Souza (Ginasio) ou préprio abrigo, devendo,
em cada lugar acima, permanecer um vigia que, em qualquer anormalidade,
acionara a Policia Militar ou Defesa Civil. Secretario de Obras Dir¢go Rogofski — Tel.
Fixo: (49) 34240057 — Celular: (49) 988236072

4. Histérico de Desastres Naturais e Antropogénicos

Frequentemente as inundacgdes levam a contaminacao da rede publica de
abastecimento de agua devido a entrada de agua poluida nos pontos de vazamento
da rede ou pela interrupgéo temporaria das atividades das estag¢des de tratamento.
Como o consumo de agua é uma necessidade basica, muitas vezes a populagao
acaba utilizando agua contaminada, expondo-se ao risco de ingerir bactérias, virus e
parasitos, podendo desenvolver doengas com sintomas agudos, como célera e
outras doencgas diarreicas agudas, e/ou doengas com sintomas mais tardios como
febre tifoide, Hepatite A e infeccbes por parasitos intestinais.
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Periodo de incubacéo das doencas de transmissao hidrica:

*Colera e as demais doengas diarreicas agudas — periodo curto, variando de
algumas horas até 5 dias

*Febre Tifoide — periodo médio - 15 dias;

* Hepatites A — periodo longo - 30 dias;

*Parasitoses intestinais — periodo que varia de 1 a 4 semanas.

Orientacgoes técnicas para intensificagcao das agoes e assisténcia médica

*Evitar que a populagdo consuma agua inadequada, por meio da adog¢ao de
medidas emergenciais, tais como: educagao em saude e distribuicdo de hipoclorito
de sddio a 2,5% para desinfecgdo da agua para beber e para cozinhar. A ingestéao
de agua contaminada pode causar diarreias e doencgas parasitarias;

*Orientar a populacao a nao usar agua da enchente para beber, cozinhar, fazer gelo,
escovar os dentes, lavar roupas ou para fazer limpeza;

*Orientar a populacao para sempre filtrar (com filtro doméstico, coador de papel ou
pano limpo) e posteriormente ferver a dgua durante 1 ou 2 minutos antes de beber
e/ou cozinhar. Apesar de oneroso, este método de desinfec¢ao é o mais seguro para
garantir a qualidade da agua em seu aspecto microbiolégico, pois elimina virus,
bactérias ou parasitas que podem causar doencgas;

Quando o municipio passa por uma situagdo de emergéncia, a populagao pode
ter] dificuldade em ferver a 4gua. Como segunda opcdo, recomenda-se a
desinfecgdo da agua para beber com o uso de hipoclorito de sodio a 2,5%. Para
isso, deve-se obter agua de uma fonte que nao tenha sido contaminada por| esgoto
e realizar a filtracdo (com filiro doméstico, coador de papel ou pano limpo), seguida
pelo tratamento com hipoclorito de sddio 2,5%.

O critério de distribuicdo de hipoclorito de sddio 2,5% é de 2 frascos (50 mL) por
familia/més, devendo ser considerada a populagao atingida pelas inundacgoes.
Outros produtos a base de cloro, autorizados para o tratamento da agua e
registrados no Ministério da Saude, poderao ser utilizados, observando-se
atentamente as orientagdes contidas no rétulo do produto;

*Orientar que o acondicionamento da agua ja tratada seja feito em recipientes
higienizados, preferencialmente de boca estreita, para evitar a contaminacao
posterior pela introdugéo de utensilios (canecos, conchas etc.);

*Orientar que os moradores de casas abastecidas pelo sistema publico de agua
entrem em contato com a empresa responsavel pela distribuicdo de agua, caso
observem alguma alteragdo na agua da torneira, como odor e/ou coloragao diferente
do habitual;

*Orientar as pessoas que estdo em abrigos para intensificar os cuidados com a
higiene pessoal e com os alimentos;

* Alertar os servigcos de saude para a possibilidade de ocorréncia de surtos de
diarreia, além de garantir, junto a regional ou a Secretaria Estadual de Saude, os
meios para diagnéstico e tratamento dos casos;

*Recomenda-se a coleta de swab retal/fecal em cerca de 10% dos casos de diarreia,
atendidos nas unidades de saude, para identificacao dos possiveis agentes
etiologicos. O diagndstico das causas etiolégicas da DDA é laboratorial, por meio de
exames parasitolégicos de fezes, coprocultura e pesquisa de virus. Em casos de

; VIGILANCIA w SUV

’ ‘:;I—\I\II TARIA Superintendéncia de

P9 200 DE SANTA CATARINA Vigildncia em Satde



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

surto, solicitar orientagdo da equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio para
coleta de amostras, com a finalidade de identificar as medidas de controle.

*Orientar a populagao acerca das medidas basicas de prevencéo do tétano acidental
bem como acerca da importancia de que se mantenha atualizado o esquema de
vacinagao, com reforgo a cada 10 anos;

*Recomenda-se o esquema vacinal completo contra o tétano a todas as pessoas
ainda nao vacinadas ou aquelas com esquema incompleto, independente da idade e
SEXo;

*Enviar semanalmente as planilhas de Tétano Acidental para o email:
tétano@saude.gov.br contendo os registros dos casos da semana anterior;

*Avaliar criteriosamente todos os casos de pessoas com ferimentos para definir o
esquema de condutas profilaticas, de acordo com o tipo de ferimento, condicao
clinica do paciente e historia vacinal;

*Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

* Ferimentos profundos ou superficiais sujos, com corpos estranhos ou tecidos
desvitalizados, queimaduras, feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo,
mordeduras, politraumatismos e fraturas expostas.

Observagoes importantes:

a) Nao se recomenda vacinagdo em massa contra o tétano em situagoes de
inundacédo. A vacina € recomendada para os casos de acidentes com materiais
perfuro-cortantes e outros,

b) Recomenda-se a vacinagéo anteriormente a ocorréncia dos desastres, como um
processo continuo de imunizacao, ressaltando a importancia do reforco a cada 10
anos.

c) Pacientes com suspeita de tétano acidental ndo devem ser vacinados antes de
consultar o seu cartdo de vacinas e observagao dos aspectos clinicos descritos no
Guia de Bolso — Doencgas Infecciosas e Parasitarias. Jamais se deve aplicar a vacina
no paciente antes ter sido feito imunoglobulina ou soro antitetanico.

d) Em casos de acidentes com materiais perfurocortantes e outros, orienta-se a
procura por atendimento especializado para aplicagao do soro antitetanico, conforme
descritos no Guia de Bolso

e) Consideram-se como doses validas apenas as que podem ser comprovadas por
caderneta de vacinagao.

Imunizagao

Os desastres podem afetar o servico de imunizagao de diversas formas: pela falta
de energia elétrica ou por inundacao do prédio onde se encontra a sala de vacina
acarretando a perda de imunobiolégicos. Por isso, € recomendado que no periodo
de normalidade se faca uma avaliagao das condi¢cdes da infraestrutura, incluindo
uma avaliacdo da area onde esta situado o estabelecimento de salude que contém a
sala de vacina para providenciar solucdes definitivas ou alternativas de suprimento
de energia ou remanejamento dos equipamentos, insumos e imunobiologicos.
Neste sentido, as areas com ameaca de ocorréncia de um fendémeno natural que
impacte na saude da populagdo devem ser mapeadas. E importante que a situagéo
vacinal da comunidade seja avaliada, no sentido de adotar medidas de vacinagao,

se necessario.
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Na ocorréncia de uma inundagao, se os servigos de imunizagdes do local tiverem
sofrido danos deve-se providenciar imediatamente a retirada de equipamentos,
insumos e imunobioldgicos, tomando os devidos cuidados para que 0s
imunobioldgicos sejam armazenados e transportados com segurancga (segundo
orientagdes do Manual da Rede de Frio, 2001). Uma nova referéncia de servicos de
imunizacao para atendimento a populacao deve ser estabelecida, com a maior
regularidade possivel e divulgar para a populagéo.

Em situacdes de emergéncia, principalmente as decorrentes das inundagdes, ha
significativa tendéncia de elevagao dos indices de algumas doencas
imunopreveniveis como Hepatite A Influenza, Tétano Acidental, entre outras.

Tendo em vista a exposi¢cao da populacao e o risco efetivo de adoecimento é
importante que acgdes de imunizacio nas areas de risco ocorram preventivamente,
pois as vacinas precisam de um periodo determinado para imunizar os individuos,
existindo algumas que necessitam de mais de uma dose para garantir total protecéo.

E necessario estimular a populagdo mais exposta ao risco a buscar a vacinagdo de
rotina nos Postos de Saude, seguindo o Calendario Basico de Vacinagao.

As atribui¢des e responsabilidades da equipe da area de Imunizagdo, em uma
situagdo de emergéncia séo:

*Avaliar os danos na infraestrutura da rede de frio e equipamentos; identificar
necessidade de remanejamento de imunobioldgicos para uma unidade de saude
mais proxima;

*Avaliar se houve perda de insumos e imunobioldgicos;

*Caso seja observada perda de imunobiolégicos com prejuizo ao estoque,
comunicar ao responsavel técnico pela imunizagao no estado para que as
providéncias necessarias sejam tomadas (registro das perdas, reposi¢gédo de estoque,
dentre outras) e os dados sejam atualizados no Sistema de Informacdes do PNI/SI-
PNI; Informacbes adicionais podem ser obtidas no sitio eletrénico:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=
30281

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é responsavel pela protecao e defesa da saude da populagéo
por meio do controle sanitario de servigos e produtos destinados ao consumo e
decorrentes dos processos de producio e comercializacdo que apresentam
potencial risco a saude humana e ao meio ambiente.

As inspecoes e fiscalizagbes sao os principais objetivos da vigilancia sanitaria. Sao
desenvolvidas com a finalidade de garantir a seguranga sanitaria e a manutencao da
continuidade dos padrées de qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas
atividades avaliam possiveis riscos a saude humana e intervém preventivamente
para evitar agravos ou para solucionar problemas.

Todavia, numa situagao de emergéncia, em decorréncia de inundacao, a vigilancia
sanitaria deve participar do COE Saude e desenvolver a¢des para o gerenciamento
dos riscos nas seguintes estruturas: abrigos, no que diz respeito a manipulagao de
alimentos, comércio local, e armazéns. E também atribuicdo da vigilancia sanitaria
orientar a populagéo, sobre os cuidados na manipulagao dos alimentos e destino
dos residuos.
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Atribuicoes da Vigilancia Sanitaria

a) Identificar os estabelecimentos comerciais que foram atingidos pela inundagao;

b) Inspecionar e avaliar as condi¢cbes higiénico-sanitarias de armazenamento,
preparacao e conservacao dos produtos (alimentos, bebidas e aguas envasadas)
nos estabelecimentos comerciais e nos servicos de saude das areas que foram
afetadas pelas inundacoes;

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

d) Inspecionar os locais de armazenamento e conservagao desses produtos doados;
e) Inspecionar a cozinha e as condicbes de armazenamento e preparagao dos
alimentos nos abrigos;

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

g) Promover nos abrigos, no comércio e nos locais de manipulagdo, o0 consumo
seguro dos alimentos, com a disseminacao das orientagdes basicas para a
prevencao de contaminagao e promog¢ao da seguranga alimentar, contemplando os
seguintes itens:

Orientagoes quanto as Doagoes de Alimentos

Devem ser doados alimentos e bebidas nao-pereciveis, isto &, aqueles que possuem
tempo de durabilidade longo e n&o precisam ser mantidos sob refrigeragao,
congelamento ou aquecimento e podem ser armazenados a temperatura ambiente.
Os alimentos doados devem estar em suas embalagens originais onde estao
declaradas as informacgdes essenciais sobre o produto, inclusive prazo de validade,
lista de ingredientes e orientagdes sobre conservagédo e consumo. As embalagens
devem estar fechadas a fim de minimizar problemas associados ao fracionamento e
manipula¢do, que podem ser graves a populag¢des vulneraveis, além de dificultarem
no transporte. Os alimentos e bebidas doados devem possuir prazo de validade
vigente, nao inferior a trés meses.

1° etapa de doacgao:

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

2° etapa de doacao:
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Com a melhoria das condi¢des de estrutura fisica da populagao, podem ser doados
também outros alimentos n&o-pereciveis, como arroz, feijao, farinha, agucar, sal,
macarrao, leite em po etc.

Orientag6es quanto ao Armazenamento e Transporte dos Alimentos

Recomenda-se que os alimentos sejam agrupados por categoria, devendo-se
evitar que os mesmos sejam armazenados préximos a medicamentos, vacinas,
saneantes e outros produtos quimicos. Caso necessario, medidas devem ser
adotadas para evitar que os alimentos em embalagens frageis sejam contaminados
por substancias toxicas que podem agravar o estado de saude da populagao
vitimada. Para ndo haver danos as embalagens, deve-se evitar o empilhamento
excessivo de alimentos ou que produtos mais pesados figuem empilhados sobre
produtos mais leves.

Como o prazo de validade é um fator importante para garantia da qualidade e
inocuidade dos alimentos, devem ser tomadas precaugdes para que 0s mesmos
permanegam o menor tempo possivel estocados. Para isso, pode ser utilizado o
conceito PVPS: primeiro que vence a validade é o primeiro que sai.

O local de armazenamento dos alimentos deve ser o mais limpo possivel, sendo
0s mesmos mantidos sobre estrados, palets ou outro objeto que permita que os
mesmos nao figuem diretamente sobre o piso. Devem também ser mantidos
afastados das paredes de forma a permitir apropriada circulagao de ar.

XX. Desastres Naturais e Antropogénicos ocorridos nos ultimos dez anos.

Tipo de reconhecimento: Situacao

Portaria D.O.U.
de Emergéncia (SE)

Numero: 3280 . .
Processo: 59051.017977/20-27 COBRADE NGmero: 215
13214. Tempestade

Rito: Ordinario Local/Convectiva Data:11/11/2022 | pata: 16/11/2022
' Chuvas Intensa

Decreto Vigéncia Latitude: 26,734 BOM JESUS- SC
Numero: 882022 Data: 09/04/2023 ) 4002537
Data: 11/10/2022 Longitude:52,394

Como fendmenos naturais comuns que podem resultar em desastres naturais,
pode-se citar: ciclones, diluvios, deslizamentos de terra, endemias, epidemias,
pandemias, incéndio florestal, inundacao, tempestades (gelo, granizo, raios), tornado.

5.2 Atuacao de gestao do risco na ocorréncia de 201 9
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Para desenvolver as atividades foi criado, pelo Ministério da Saude, no ambito da
Vigilancia em Saude Ambiental, o programa Vigidesastres que tem como objetivo o
desenvolvimento de um conjunto de agdes, de forma continua, pelas autoridades de
saude publica, para reduzir o risco da exposicao da populacao e dos profissionais de
saude, reduzir doengas e agravos secundarios a exposicao e reduzir os danos a
infraestrutura de saude.

ETAPA FASE OBJETIVO

Redugao Prevencéao Atividades para evitar o evento
ou para impedir a emergéncia

Elementos da Gestao de

risco para evitar ou limitar

o impacto adverso de Mitigacao Medidas para limitar o impacto
ameacas. adverso.

Preparacéao Medidas para identificar e
reduzir as vulnerabilidades e os
riscos.

Manejo Alerta Divulgacao sobre a proximidade

de uma emergéncia ou

Acbes que devem ser
provenientes do sinal de
alerta, intensificacado das
atividades de rotina e
execucgao de acoes

desastres e sobre acdes que
instituicbes e a populacéo
devem realizar para minimizar
os efeitos ao risco.

necessarias
Resposta Atividades para gerir os efeitos
de um evento.
Recuperagao Reabilitagcao Periodo de transi¢cao que se
inicia ao final da resposta em se
Compreende a restabelecem, de forma
reabilitagcao de atividades transitéria, os servigos basicos
e servicos e a indispensaveis.
reconstrucao.
Reconstrugao Nova infraestrutura fisica, com

medidas a reducéo das

\/
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vulnerabilidades e riscos.

5.2.1 Reducgao de riscos

Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis
riscos

Prevencao | Monitoramento de eventos nos | Vigilancia Sanitaria
meios de comunicacéo local e
demais meios disponiveis
(INMET, INPE,
BDQUEIMADAS, EPAGRI,
S2ID, Defesa Civil, etc).

Recebimento e verificagdo dos | Vigilancia Sanitaria
relatérios diarios do
VIGIDESASTRES Estadual por
meio de WhatsApp

Monitoramento das populagcdes
humanas expostas aos fatores
de risco dos desastres naturais; | Defesa Civil

Sensibilizar os gestores e
liderangas comunitarias para os
Riscos de Desastres e a adogao
de medidas preventivas;

Estabelecimento de
indicadores, sistemas de
informacao e avaliagao das
ameacas a saude humana,;
Educacdo em saude na forma Secretaria de Saude
de orientacio a populagdo em
prevencao de doencas
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Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis
riscos

transmitidas pela agua e o
cuidado da mesma para
consumo humano (preparo de
alimento, higiene pessoal e
ingestdo); prevencao de
doencas infecciosas e
respiratérias; controle de
zoonose (desratizagao,
prevencao de acidente por
animais pegonhentos pos-
enchentes) e agdes de combate
a dengue;

Realizar o levantamento das Defesa Civil
condi¢des sanitarias dos
abrigos.

Identificacdo da percepgao
Mitigacao | social de riscos de desastres Defesa Civil
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 (criangas,
gestantes, idosos, portadores
de necessidades especiais),
bem como aspectos
relacionados as precarias
habitacbes e condi¢des de vida

Preparacao | Elaboracdo da Avaliagdo de Secretaria da Saude
Impacto do desastre natural na
saude humana,

Planejar e monitorar o
treinamento especifico dos
Recursos Humanos e manter
cadastro atualizado de todos
profissionais capacitados.

\/
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Reducao de Acoes Coordenadores/Responsaveis
riscos

Adocao de medidas que Defesa Civil
facilitem a tomada de deciséo
das instituicdes visando a
reducéo do risco

Identificacdo das comunidades | Secretaria de Saude
vulneraveis e caracterizacao
dessas vulnerabilidades;

Analisar os dados e monitorar Defesa Civil
as ameagas ou perigos

Capacitar os recursos humanos
e prever recursos fisicos,
tecnoldgicos, materiais e
financeiros para o atendimento
aos desastres naturais, Secretaro da Saude

Elaborar cenarios para
atendimento de desastres
naturais. Elaborar fluxogramas
de responsabilidades e
atividades necessarias para
desencadear a resposta.

5.2.2 Resposta
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O VIGIDESASTRES/SC propde a atuacao em Emergéncia de Saude Publica
de Nivel Local (ESPIL). A ESPIL possui um nivel de resposta com impacto e/ou
abrangéncia restrita @ comunidade local e/ou nivel primario em saude publica.

Niveis de Acoes Coordenadores/Responsaveis
resposta
ESPIL Resposta as Comunicagbes de Vigilancia Sanitaia

ESP enviadas pelo
VIGIDESASTRES Estadual.

Priorizar a desratizacéo e a
distribuicdo de hipoclorito de
sodio, tanto nos locais de abrigo,
como nas areas afetadas ;

Coordenar os sistemas de Secretario de Saude
atencao as vitimas;

Participar de reunides,
providenciando recursos, Secretario de Saude
acompanhando a execugao das
acoes e preparando informacdes
a comunidade sobre as
atividades a serem

desenvolvidas.
Secretario de Saude

Manter unidades de saude fora
de area de abrigagem em
funcionamento;

Acionar as Coordenacoes de Secretaria de Saude
Almoxarifado, Farmacia e
Transporte. Disponibilizar os
recursos materiais necessarios
as acdes de emergéncia.
Acionar os Departamentos de
Compras; Secretaria de Saude

Acionar os Departamentos de
Administracao de Pessoal e de
Formacao Técnicas.
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Acionar os Departamentos de Secretaria de Saude
Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Sanitaria e Agoes
Programaticas; Secretaria de Saude

Triagem Social em conjunto com | Secretaria de Saude
a Acgao Social Municipal;

Fornecimento de medicacéo;

5.2.3 Recuperagao

Recuperagao Acoes Coordenadores/Responsaveis

Reabilitagao | Desenvolvimento de agcdes de | Defesa Civil
vigilancia de forma articulada e
sistematica com outros
servigos na avaliagéo dos
fatores de risco ambiental com
impacto na saude humana;

Sensibilizar os gestores e Defesa Civil e Secretaria de
liderangas comunitarias paraa | Saude

adocao de medidas corretivas
ou de recuperagao, com vistas
ao retorno a normalidade ou a
melhoria da situacao anterior;

Acompanhar e avaliar as Administracao
agdes desenvolvidas pelas
diferentes instituicdes publicas
com vistas ao retorno das
condi¢des de vida da
comunidade e das instalacbes
de saude afetadas a
normalidade

6. Organizagao da resposta as emergéncias em saude publica.
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* Alertar todos os servigos de saude do municipio quanto a probabilidade de
ocorréncia de surto de leptospirose;

* As equipes de vigilancia e da Atengao Primaria devem vistoriar as areas atingidas
pela inundacédo com o objetivo de determinar as caracteristicas da area, a populagao
atingida e o tempo de exposicao, no intuito de definir estratégias para o atendimento
de doentes, busca ativa de casos, acoes de controle de roedores e agdes de
comunicagao e educagao em saude;

* Na vigéncia de uma situagao de emergéncia e durante um periodo de pelo menos
30 dias apods as aguas baixarem indica-se a adog¢ao da seguinte definicdo de caso
suspeito de leptospirose:

* Todo paciente que se encaixe nesta definicdo devera ser avaliado clinicamente e
tratado adequadamente;

* Registrar no sistema de vigilancia epidemiolégica por meio do preenchimento da
Ficha de Notificacao e Investigacao de Leptospirose e ser submetido a coleta de
amostra sanguinea para exame sorologico de leptospirose.

* Este paciente devera ser acompanhado em carater ambulatorial, com o intuito de
verificar evolugao e resultados de exames; casos que apresentarem também outros
sinais e sintomas, considerados sinais de alerta, como alteragdes do volume urinario,
hipotensao, ictericia, sangramentos, dispneia, vémitos frequentes ou alteragbes
neuroldgicas deverao ser encaminhados imediatamente para uma unidade
hospitalar de referéncia; Orientacdes técnicas para intensificacao das agdes e
assisténcia médica.

* Alertar todos os servicos de saude do municipio quanto a probabilidade de ocorrer
um aumento no numero de acidentes por animais pegconhentos nos meses quentes
e chuvosos, principalmente apds a ocorréncia de inundagdes; apds uma inundacao
vistoriar os locais atingidos com o objetivo de determinar as areas com maior risco
de acidentes por animais peconhentos, com base na identificacdo dos animais
encontrados ou nas fontes de alimentos para esses animais.

* Verificar também locais que podem servir de abrigo para os animais peconhentos,
como fragmentos de matas, construgdes abandonadas durante as inundagdes,
quartos ou cémodos sem muito transito de pessoas, moveis e entulhos
abandonados etc.;

* Vistoriar, constantemente, os locais utilizados para alojar as pessoas desabrigadas
(escolas, ginasios, galpdes, igrejas); realizar a notificagdo de todos os acidentes no
Sinan e repassar o consolidado de casos semanalmente as seguintes instancias
(estado e SVS/MS), para analise e detecgao de sensiveis aumentos no numero de
casos, para que providéncias sejam tomadas;

* Orientar os servigos de atendimento quanto as unidades de referéncias para
tratamento de acidentes por animais pegonhentos e a importancia da notificagao dos
casos, para acompanhamento da utilizagdo e monitoramento do estoque de soros
antipeconhentos;

* Difundir a informagao, comunicacao e educagao em saude, priorizando as medidas
de prevencdo e os primeiros socorros. E de fundamental importancia o envolvimento
de todas as instancias intra e interinstitucionais, visando atingir todas as parcelas da
populacdo, com uma linguagem clara e acessivel;

* Promover junto a populacio o controle dos principais atrativos de animais
peconhentos —roedores e baratas — visando eliminar as condigdes que favorecem

sua sobrevivéncia e proliferacao.
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* As medidas para eliminar essas condi¢cdes sao: o manejo adequado do lixo, o
correto armazenamento dos alimentos, a limpeza de terrenos baldios e a retirada de
entulhos dos quintais.

Orientar a populagao para procurar atendimento médico imediatamente apés o
acidente por qualquer desses animais pegonhentos informando acerca dos locais
onde é realizado o tratamento soroterapico.

*Garantir o atendimento e tratamento imediato dos casos (soros antipeconhentos e
sintomaticos) bem como o encaminhamento dos casos graves para os hospitais de
referéncia;

* Orientar a populacao acerca dos cuidados a serem tomados para prevencao dos
acidentes por animais pegonhentos.

* Inspecionar os servicos de saude das areas atingidas pelas inundagées com a
finalidade de garantir a qualidade e o controle de riscos de tratamentos realizados
com utilizacido de agua;

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

Residuos Perigosos

Avaliar e controlar estabelecimentos de saude, industrias e comércios que
armazenam e manipulam substancias perigosas que geram residuos perigosos com
a finalidade de identificar riscos para a saude humana;

Implementar plano de gerenciamento de residuos perigosos nos servi¢cos de saude;
Fortalecer articulagdo junto a Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos do
municipio e do Estado para estabelecer medidas de redugao de risco para a saude
humana.

Observagoes Importantes

Os soros antipeconhentos sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos as
Unidades Federadas, chegando as unidades de saude de referéncia para
atendimento aos acidentados;

os soros tém eficacia comprovada quando administrados precocemente e nas
quantidades adequadas, reduzindo com isso o risco de morte e de complicacdes
locais e sistémicas;

informacdes técnicas sobre diagndstico e tratamento podem ser obtidas no Manual
de Diagnostico e Tratamento dos Acidentes por Animais Pegonhentos, disponivel na
pagina eletrbnica da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude:
www.saude.gov.br/svs clicando em glossarios de doencas; informagdes técnicas
sobre controle e prevencao de acidentes por escorpides podem ser obtidas no
Manual de Controle de Escorpides, disponivel na pagina eletronica da Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude: www.saude.gov.br/svs clicando em
glossarios de doengas ou em publicagdes;

As secretarias estaduais e municipais de saude devem sempre atualizar os locais de
referéncia para tratamento com soro especifico junto a SVS e as suas unidades de
atendimento, para o encaminhamento correto dos acidentados.

6.1 Centro de Operagoes de Emergéncia em Satde (COES)
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O COES é o responsavel pela coordenagdo das acbes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizacdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de saude e a articulacdo da informacgao entre as trés
esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das Coordenacoes-
Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude,
bem como gestores de outras instituicbes envolvidas na resposta (Anexo I, por
exemplo) e com competéncia para atuar na tipologia de emergéncia identificada. A
sua estruturacao permite a analise dos dados e das informacbes 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
municipio em caso de necessidade de ativacdo do COES entrara em contato com
Secretaria de Estado da Saude, sendo o Secretario de Estado da Saude o
responsavel pela ativacdo do COES (Portaria SES n° 614 e 615 de 2021), com base
no parecer técnico conjunto emitido em sala de situacido, definindo o nivel da
emergéncia (ESPIL,ESPIE, ESPIN,ESPII).

6.2 Sala de situagao

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

Objetivos da sala de situacao

*Obter informagdes de tendéncia das doengas sob vigilancia epidemioldgica da
localidade atingida (evolu¢ao semanal);

*Detectar surtos ou epidemias oportunamente e propor medidas de controle imediato;
*Localizar a area afetada por surtos e area de influéncia (mapas, croquis);

* Informar sobre ébitos relacionados ao evento;

* |dentificar grupos vulneraveis e/ou de risco para desastres secundarios;

* Estabelecer fluxos de informagao dos agravos de notificacdo imediata;
*Identificar necessidades para tomar decisbes baseadas em evidéncias;

*Dispor e disponibilizar informagdes — indicadores epidemioldgicos e operacionais;
* Permitir elaboracao de analises contextuais;

*Fortalecer a capacidade institucional com informacdes necessarias;

*Monitorar a situagao das doencas e sistematizar as respostas;

* Mobilizar recursos humanos e materiais;

* Avaliar as intervencdes realizadas;

*Interagir com outras instituicéo.

Lista de representantes da SMS.

Representantes da Secretaria Telefone e-mail
Municipal de Saude

—
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Valdemir de Mello 49-988015786 valdemir.demello@hotmail.com
Mariza Angonese 49-999320231 marizaangonese@hotmail.com
Janara Resende 49-988383710 saude@bomjesus.gov.br
Sandra Tavares 49-999757261 visabj02@gmail.com

7. Informacgdes a populagao

Na ocorréncia de um evento sera formado um comité interno composto por
representantes da Secretaria Municipal de Saude. Os representantes terdo as
atribuicdes de acionar os coordenadores responsaveis pelos setores da Secretaria
de Saude para composi¢ao da Sala de Situacio, coordenar as acdes assistenciais
e/ou preventivas no dmbito do municipio e contatar as organiza¢des vinculadas a
assisténcia a saude.

A informacao € instrumento essencial para a tomada de decisdes, devendo ser
determinada pelas seguintes caracteristicas: oportunidade, atualidade,
disponibilidade e cobertura. Nessa perspectiva, representa-se como uma ferramenta
indispensavel por constituir-se em fator desencadeador do processo “informagao-
decisdo-acao” (MS, 2006).

Como as informagdes de saude relacionadas a ocorréncia de um desastre
associado a inundacgéo s&o produzidas por diversos servigos da saude, ressalta-se a
importancia da area de vigilancia em saude estabelecer articulagao diaria com esses
servicos e definir e organizar um fluxo de informacgdes para permitir a formulagao
dos procedimentos necessarios. Essas informacdes deverao ser repassadas
diariamente ao COE Saude com o objetivo de subsidiar a tomada de decisao e
planejamento de a¢des a serem desencadeadas oportunamente, assim como a
producao de relatdrios técnicos e informes para os gestores, profissionais, midia e
populagao. Para facilitar esse processo, o municipio devera utilizar planilhas
contendo as informacdes necessarias sobre as condi¢des ambientais da zona
afetada, as doencas e agravos relacionados a inundacao.

O COE Saude devera incorporar um sistema de retroalimentacao das informagdes
e das medidas a serem tomadas, voltado aos servigos de saude da esfera municipal
com a finalidade de integrar e acelerar o processo de resposta para a agao.

No ambito do COE cabe a equipe do Vigidesastres articular, consolidar e
disponibilizar essas informagdes aos setores envolvidos.

Ressalta-se que independente da informacéo de dados por meio da planilha, as
notificacdes dos sistemas tradicionais, como Sistema de Notificacao de Agravos
(Sinan), Monitorizagao das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), Sistema de
Vigilancia da Qualidade da Agua (Sisagua), Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizacao (SI-PNI), Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) devem
seguir normalmente seu fluxo de rotina.
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Depois de uma inundacéo, a limpeza dos locais afetados deve ser feita sempre
com botas de cano alto ou botinas com perneiras, bem como luvas de raspa de
couro ou mangas de protecdo. Os animais pegonhentos podem estar escondidos ao
redor ou mesmo no interior das casas, proximos a entulho, lixo e alimentos
espalhados pelo ambiente;

*devem-se tomar medidas para evitar a aproximacéao e proliferacao de ratos, que
sao o principal alimento das serpentes; e de baratas e outros insetos, os quais
servem de alimento para escorpides e aranhas;

*a populagao colocada em abrigos deve ser orientada a sacudir roupas, toalhas e
sapatos antes de usa-los, bem como vistoriar e sacudir roupas de cama e colchdes
antes de deitar;

*sempre que for necessario remexer em buracos, vaos de pedras e ocos de troncos
de arvores devem-se usar um pedago de pau ou graveto;

*0s vaos de portas e muros devem ser tapados e as soleiras devem ser vedadas;

e ndo se deve tentar segurar quaisquer animais pegconhentos com as maos. Mesmo
quando mortos, suas presas continuam representando risco de acidente.

8. Capacitagoes

Ao finalizar a elaboracéo do Plano Municipal de Vigilancia Para Emergéncias em
Saude Publica — VIGIDESASTRES, as equipes técnicas do municipio serao
capacitadas pela Vigilancia Sanitaria, através da Geréncia em Saude Ambiental, em
conjunto com a area competente da Defesa Civil SC.

Proporcionar a realizagao de cursos e treinamentos voltados para o setor saude:
vigilancia dos fatores de riscos, assisténcia.

9. Referéncias

(Norma ABNT NBR 6023 -
https://docs.google.com/file/d/1gDRhi4gZN_cTklo10gjCcZzGDO0Jj2HfP/view)

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc

https://portal.inmet.qgov.br/dadoshistoricos

http://climal.cptec.inpe.br/monitoramentobrasil/pt

https://www.agquas.sc.gov.br/jsmallfib_top/DHRI/bacias hidrograficas/bacias
hidrograficas sc.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=
30281

http://www.defesacivil.ri.gov.br/images/formularios/ COBRADE.pdf
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http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF

Anexo |l
Contatos interinstitucionais

(Listar contatos para integragao interinstitucional no gerenciamento do risco de
desastres)

Instituicoes Nome Contatos (Telefone
institucional e/ou Celular)

Superintendéncia de
Vigildncia em Satde
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