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APRESENTAGAO

O Plano de Preparagéo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica -
PPR-ESP para processos geologicos, hidrolégicos, climatolégicos, meteorolégicos e
biolégicos do municipio de Maracaja é um plano previamente elaborado para orientar
as acdes de preparacgdo e resposta a um determinado cenario de risco em desastres,
caso o evento adverso venha a se concretizar. O municipio conta com dois planos de
Emergéncia (PLANCON e o Plano de Assisténcia Social) que vai ao encontro a este
PPR-ESP. Os municipios tanto de pequeno e grande porte tem tendéncia de
crescimento dos desastres de origem natural (como as inundagdes, secas e
deslizamentos) e tecnologicos (quimicos e radioativos, por exemplo) e de seus
impactos humanos (incluindo os impactos sobre a saude), ambientais e materiais.
Para tal, acbes sdo desenvolvidas pela vigilancia em saude, para atender as
emergéncias e as responsabilidades que a cada um incumbem. O mesmo devera ser
aplicado tanto no perimetro urbano quanto no perimetro rural do municipio.

Pensando nas situagdes de desastres/emergéncia os atendimentos
hospitalares devem obedecer a sistematica de referéncia definida no SUS, pacientes
de média e alta complexidade devem ser atendidos em unidades especializadas para
desastres. E importante uma perfeita articulagéo entre estado e municipio pautada no
sistema de regulacdo, além da articulagéo com a vigilancia. Visando a contribuir com
as politicas publicas de satde baseadas nos principios do Sistema Unico de Sauide -
SUS, voltadas a prevengio e resposta a desastres e a atuagéo da Vigilancia em
Satide da Secretaria Municipal de Saude. O plano também contém informagdes sobre
as caracteristicas da area e sistemas envolvidos. Seu intuito principal é treinar,
organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as acdes necessarias as respostas
de controle e situagbes anormais. Nos orienta a implementar 0s procedimentos
administrativos, logisticos e operacionais que possibilitem minimizar o sofrimento das
pessoas atingidas. Esse processo de preparagio exige um trabalho continuoc de
pesquisa e construgdo de informagdes para identificagéo das areas vulneraveis e das
populagbes expostas aos riscos de desastres o que exige combinar dados
socioambientais, caracteristicas da populagdo e de sua situaggo de saude, assim
como os recursos e as capacidades de respostas envolvendo a prevenc¢ao de

doengas, a atencéo e o cuidado & saude ¢ a promogdo da salde nessas areas,
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definindo localidades vulneraveis. Quando elaborado com antecedéncia, ele ajuda a

facilitar as atividades de preparagéo e otimizar as atividades de resposta.

1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Organizar a¢des da gestéo municipal de resposta as emergéncias em saude
publica. Realizar levantamentos dos desastres mais frequentes e das vulnerabilidades,
com promogéo de agées na prevengao de riscos e agravos, que visem assisténcia e
a recuperagéo em saude, para os efeitos de curto, médio e longo prazos ocasionados
pelos eventos naturais e antropicos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Priorizar os programas e projetos que visem a implantagdo e ampliagéo dos
servicos e agdes voltados aos desastres na salde publica;

2. Realizar o controle de qualidade sanitarias de servi¢os e produtos destinados ao
consumo em areas de risco.

3- Proporcionar condigées adequadas de salubridade sanitaria as populagdes tanto
rural quanto urbana deste municipio;

4- Incentivar a adogdo de mecanismos de planejamento, regulagéo e fiscalizagéo da
prestagéo dos servigos na saude publica;

5. Fiscalizar e solicitar relatérios e diagnésticos da situagcao local referente ao
abastecimento de agua tratada, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e
limpeza urbana, manejo das aguas pluviais e drenagem urbana, além do diagnéstico
social;

6- Elaborar relatorios diarios para saber como estéo as doengas (Dengue, Febre
Amarela, Doencgas de Veiculagéo Hidrica, entre outras. R

7- Realizar relatorios de quantidade de pacientes que chegam ao centro de triagem
feridos ou machucados;

8- Relatdrio (semanal) de familias que chegam aos abrigos para conseguir achar seus
entes;

11
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2 MARCO LEGAL E NORMATIVA

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

« Lei n° 8.080 do SUS (1990): Disp&e sobre as condi¢bes para a promogao, prote¢ao
e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

« Portaria n° 1.172 (2004): Competéncias da Uni&o, Estados, Municipios e Distrito
Federal na area de Vigilancia em Satde; Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias
(2008).

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

- Portaria n° 4.279 (2010): Estabelece diretrizes para a organizagédo da Rede de
Atencéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

- Decreto n° 7.257(2010): Inclui o Setor Satude na composicéo do Sistema Nacional
de Defesa Civil, sob articulagdo, coordenagdo e supervisdo técnica da Secretaria
Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integragéo Nacional.

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

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

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

« Portaria GM/MS n° 888 (2021): Altera o Anexo XX da Portaria de
Consolidagio 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 padréo de potabilidade.
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« Lei n° 12.608 (2012): Institui a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
PNPDEC: dispde sobre o Sistema Nacional de Protegéo e Defesa Civil - SINPDEC e
o Conselho Nacional de Protegéo e Defesa Civil - CONPDEC; autoriza a criagéo de
sistema de informagdes e monitoramento de desastres; altera as Leis n.° 12.340, de
1° de dezembro de 2010, 10.257, de 10 de julho de 2001, 6.766, de 19 de dezembro
de 1979, 8.239, de 4 de outubro de 1991, e 9.394, de 20 de dezembro de 1996; e da
outras providéncias.

. Decreto n° 7.508 (2011): Regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1980,
para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo ', e da outras providéncias.

« Portaria n° 1.378 (2013): Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
a execucio e financiamento das agbes de Vigilancia em Saude pela Uni&o, 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 Atencdo Baésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizag@o da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

. Portaria n° 188 (2020): “Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgéo 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 Organizagédo Mundial de Saude,
em 23 de maio de 2005”. No documento “Implementagéo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) ” referente a 722 Sesséo do Comité Regional da OMS para as
Ameéricas, “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 Operacbes de Emergéncia em
Saude (COES), destinado a integrar as agdes e servigos de saude”.

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

13
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= Portaria N° 260 (2022): Estabelece procedimentos e criterios para o reconhecimento
federal e para a declaragéo de situagdo 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 Federacao 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.

= Portaria GM/MS N° 4.085 (2022) que altera o Anexo XXVII da portaria de
consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017que dispdem sobre a rede de
vigilancia, alerta e respostas as emergéncias em saude publica do Sistema Unico de
Saude Publica — rede VIGIAR - SUS.

= Portaria GM/MS N° 4185 (2022), que institui o Programa Nacional de Vigilancia em
Saude de risco associada aos desastres — VIGIDESASTRES, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

= PORTARIA n° 814 (2022), dispdéem sobre a normatizagdo da distribuicao de
hipoclorito de sédio 2,5% a populagio do estado de Santa Catarina em situagéo de
risco onde néo ha acesso a rede publica de distribuicéo de agua tratada, com objetivo
de desinfeccéo e prevencéo as doencgas de transmiss&o hidrica entérica.

= Nota Técnica N° 004/2021 — DIVS/SUV/SES/SC, orienta sobre o controle
relacionado aos veiculos transportadores de agua para consume humano (carros
pipas) no estado de Santa Catarina.

14
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3 CARACTERIZAGAQ DO MUNICIPIO

O municipio de Maracaja localiza-se na Regiao Sul do Estado de Santa
Catarina, possui uma area de 62,902 km? a uma latitude de 28°56’ 05", uma longitude
de 49° 29’ 09”, e uma altitude de 12,0 metros acima do nivel do mar.

Figura 1 - Localizag&o de Maracaja no Estado de Santa Catariana

#4171 Regisio da AMESC
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Fonte: FARIAS:; NEU; SOUZA, 2007

Pertence a regido da AMESC — Associagéo dos Municipios de Extremo-Sul
Catarinense, composta por 15 municipios.
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Figura 2 - Localizagéo de Maracaja na AMESC

Fonte: Site da AMESC

Na figura abaixo o mapa de Maracaja:

Figura 3 - Mapa de Maracaja
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O municipio também conta com um gasoduto que faz a ligag&o Bolivia-Brasil.
Varios municipios de Santa Catarina fazem parte deste gasoduto e um deles eo
municipio de Maracaja. O Gasoduto Bolivia-Brasil € um tipo de via de transporte que
interliga a Bolivia e o Brasil por um duto, que possui 3.150 km em todo seu percurso,
sendo 557 km dentro da Bolivia e 2.593 km em solo brasileiro. O Gasoduto comega
em Santa Cruz de La Sierra (Bolivia) até Canoas (Rio Grande do Sul- Brasil),
percorrendo os Estados de Mato Grosso do Sul, Sao Paulo, Parana e Santa Catarina,

cortando 135 municipios.

Figura 4 - Municipio de Maracaja

3.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 1. Aspectos socioecondmicos.

Gentilico Maracajaense

Area Territorial 62,902 km?

Populagéo Estimada 7.815 pessoas [2022]
Densidade Demografica 124,24 hab./km? [2022]
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IDHM - indice de desenvolvimento

humano municipal

0,768 [2010]

PIB per capita

R$ 30.083,40

[2020]

Receitas Realizadas

R$ 26.510,31

(x1000) [2017]

Figura 5. Mapa sociodemografico da populagdo por sexo e idade.

Distribuigao da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
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A populacdo de Maracaja em 2022 é estimada em 7.815, segundo IBGE
Cidades. A Populagéo no ultimo censo em 2010 era de 6.404 pessoas.
A Densidade Demografica do Municipio em 2010 era de 102,52 hab./km? Em
2022 é estimada em 124.24 102,52 hab./km?.
Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio de Maracaja registrou um

aumento de 5,23%. No mesmo periodo, o Estado de Santa Catarina registrou um

aumento de 553%. A tabela mostra a populagdo total do municipio e a sua

composi¢éo por sexo e cor nesses dois anos.

Tabela 2 - Variagdo Populacional em 2013 e 2017

Maracaia

5,23%

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base na estimativa populacional FJP (2017).

Santa Catarina

5,53%
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No grafico abaixo a composigéo da populagéo segundo o0 sexo e a cor.

Gréfico 1 - Populagdo por sexo e cor no municipio - Maracaja/SC - 2017

! Homens 30.72% Brarces 91,78%
B oiteres an 28w B nezres asw

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base nas estimativas populacionais FJP (2017). Obs.: Ndo
foram consideradas as categorias de cor/raca amarela e indigena.

E possivel acompanhar nos graficos a seguir, a evolugcdo da pirédmide
populacional e o crescimento da taxa de envelhecimento, que fica bastante aparente
no formato da pirdmide.

Grafico 2 - Piramide etaria e distribuic&o por sexo, segundo os grupos de
idade no municipio - Maracaja/SC - 1991

1991

LI TR
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200 Q 200

hMutheres Homeans

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base nas estimativas populacionais FJP (2017).
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Grafico 3 - Piramide etaria e distribuicdo por sexo, segundo os grupos de
idade no municipio - Maracaja/SC - 2000

2000

200 0 200

Mulheres Homens
Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base nas estimativas populacionais FJP (2017).

Gréfico 4 - Piramide etaria e distribuigdo por sexo, segundo os grupos de
idade no municipio - Maracaja/SC - 2010

2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base nas estimativas populacionais FJP (2017).
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3.2 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

Tabela 3. IDH.

indice de Desenvolvimento Humano | 0,768 [2010]
(IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede a qualidade de vida das
pessoas de uma determinada localidade. E uma medida resumida do progresso em
trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano, a saber: renda, saude e
educacgéo. O IDH varia de zero a um, sendo considerado baixo, de 0,0 a 0,499; médio,
de 0,500 a 0,799 e elevado, maior ou igual a 0,800 (www.pnud.org.br).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensées do desenvolvimento humano:
longevidade, educagéo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1,
maior o desenvolvimento humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensées do IDH Global -
longevidade, educagdo e renda, mas vai além; adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os
mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais adequados
para avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim, o IDHM - incluindo
seus trés componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educacgédo e IDHM Renda - conta
um pouco da histéria dos municipios em trés importantes dimensdes do
desenvolvimento humano durantes duas décadas da histéria brasileira.

O IDHM ajusta o IDH para a realidade dos municipios e reflete as
especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humane no Brasil.

A partir dos dados do Censo Demogréfico, o grafico e a tabela mostram que
o IDHM do municipio - Maracaja - era 0,627, em 2000, e passou para 0,768, em 2010.

Em termos relativos, a evolugéo do indice foi de 22,49% no municipio.
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Tabela 4 - IDH em 2000 e 2010 Tabela 5 - IDHM em 1991, 2000 e
| 2010
IDHM 2000 [OHM 2010 0,627 0,768
0,487

0,627 0,768 Q

A ALIRIE KIT v S el eTa
RGNS IV 4,87 18 175 PAREWEP

185 000 sl

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Com base nas estimativas populacionais FJP (2017).

Seguem na tabela a seguir o IDHM e seus indicadores:

Tabela 6 - IDHM e seus Indicadores em Maracaja/SC - 2000 e 2010

Indicador 2000 2010/
IDHM Educagéo 0,413 0699
% de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental 25.31 50,64
completo

% de 4 a 5 anos na escola 29,11 81,34

% de 11 a 13 anos de idade nos anos finais do ensino 83,15 97,53
fundamental ou com ensina fundamental completo

% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 44,59 77,42

% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 26,72 59
IDHM Longevidade 0,807 0,861
Esperanca de vida ao nascer ; 73,41 76,63
IDHM Renda 0,741 0,752
Renda per capita 804,3 861,85

Fonte: Pnud.org / Atlas Brasil

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio de Maracaja
apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM de Santa
Catarina passou de 0,674 para 0,774. Neste periodo, a evolugéo do indice foi de 22,49%
no municipio, e 14,84% no Estado.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e
2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracéo 6,69%, 0 IDHM
Educacéo apresentou alteragéo 69,256% e IDHM Renda apresentou alteragéo 1,48%.
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3.3 ATIVIDADES ECONOMICAS

Maracaja destaca-se pelo desenvolvimento agricola e industrial. As culturas
que prevalecem sdo o arroz e o fumo. No entanto, as fabricas de confecgéo de roupas,
a ceramica, o extrativismo mineral e o comeércio sio atividades econdmicas de
geragdo de emprego e renda para o municipio.

Maracaja é um dos municipios da Regi&o Turistica Caminho dos Canyons.
As atividades turisticas que se destacam no municipio, s&o o Turismo Religioso, com
festas religiosas, procissoes, grutas e igrejas; o Turismo de Compras, com varias
opcdes em confecgbes, o Turismo ecolégico realizado principalmente no Parque
Ecolégico; e ainda o Turismo Cultural, com museu histérico, entre outros patrimoénios
culturais locais.

Maracaja conta com uma boa infraestrutura tanto na Salide como na

Educacéo.

3.4 CARACTERISTICAS FiSICAS

3.4.1 Clima

O municipio insere-se numa regiéo de clima subtropical umido, com: verdes
quentes, onde a temperatura media € de 24°C (no més mais quente, janeiro), mas
pode ultrapassar os 35°C; e invernos amenos com temperaturas médias de 15°C (no
més mais frio, Julho), mas que podem descer abaixo dos 10°C é até chegar a valores
proximo ou igual a 0°C. A temperatura media anual ronda os 20°C. A precipitagao
pluviométrica média é de 1400 mm. Na primavera, quando o gradiente barométrico &
mais acentuado, os ventos (predominantemente do quadrante nordeste) sopram com

mais regularidade.
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Figura 6. Gréfico da Temperatura do Municipio de Maracaja.
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No més de fevereiro, 0 més mais quente do ano, a temperatura média é de
22.8 °C. Com uma temperatura média de 14.1 °C, julho € o més com a mais baixa
temperatura ao longo do ano. Existe uma diferenca de 202 mm entre a precipitagéo
do més mais seco e do més mais chuvoso. 8.7 °C é a variagédo das temperaturas
médias durante o ano.

A umidade relativa mais baixa durante o ano é em agosto (78.56 %). O més
com maior umidade é fevereiro (84.33 %). Os dias mais chuvosos sdo esperados em
junho (10.83 dias), enquanto os dias mais chuvosos s&do medidos em janeiro (23.20
dias).

Em Maracaja, o més com mais horas diarias de sol & dezembro com uma
média de 7.59 horas de sol. S80 235.27 horas de sol em dezembro.

O més com menos horas diarias de sol em Maracaja € janeiro com uma

média de 7.59 horas de sol por dia. No total, sdo 235.27 horas de sol em janeiro.
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3.4.2 Pluviometria

Os dados apresentados representam O comportamento da chuva e da
temperatura ao longo do ano. As médias climatolégicas séo valores calculados a partir
de uma série de dados de 30 anos observados. E possivel identificar as épocas mais
chuvosas/secas e quentes/frias de uma regiao.

No municipio de Maracaja os indices pluviométricos s&o bastante elevados,
oscilando entre 1.100mm a 1.300mm, ocorrendo em janeiro a maxima precipitagéo e
a minima em julho. Ocorrem no municipio as chamadas “chuvas de verao”, que
chegam rapidas e se vao a menos de uma hora, provocando transtornos por causa
de suas chuvas de forte concentragdo em curtos periodos de tempo, geralmente

inferiores ha 1 hora.
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Fig. 7 — Precipitagbes Médias Anuais e Mensais
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Més Minima ("C) Maxima {°C) Precipitagao (mm)
Janeiro 20 28° 283
Feveraird 20" 28° 240
Marga 19 27 184
Abril 8 25 136
Maio 13 22" 138
Junho 4 b 20° 101
Jutho 10° 20° 116
Agosto e 2y 113
Setembroe 13° 2 166
Qutubra 15" 23 : 181
Novembro i 25 187
Dezembro 187 27" 202

3.4.3 Pedologia

O municipio de Maracaja/SC esta inserido no contexto geoldgico das unidades
holocénicas, que se subdividem em:
1. Depésitos de planicie de inundagao, formado por areias finas, siltico-argilosas de
cores claras, mal selecionadas, com laminagéo plano-paralela incipiente; concregdes
carbonaticas e ferruginosas;
2. Depositos fluviolagunares, constituidos por areias e lamas lagunares, com restos
organicos vegetais, interdigitados com cascalhos e areias grossas a finas,
relacionados a sedimentagéo fluvial.

O Municipio de Maracaja apresenta altitude de 10,6 1m acima do nivel do mar.
Latitude de 28° 56’ 05’ e longitude de 49° 29’ 09'. A situagdo geografica da cidade de

Maracaja é privilegiada, estando as margens da BR 101, no extremo sul catarinense.
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Localizada no corredor do MERCOSUL, a cidade fica a 200 km de Floriandpalis e a

230 km de Porto Alegre.
FOTO 2: Area Municipal

“DECLIVIDADE EM %  DECLIVIDADE EM GRAUS  INCLINAGAO.
0= 30% 0° — 16,40° ~ Fraca a Média
30 — 46,6% 16,400 - 25° Forte
46,6 — 100% 250 - 450 Muito Forte
> 100% > 45° Muito Forte

Fonte: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Santa Catarina - CODESC (2008)

Fig. 8 - Mapa de uso do solo de Maracaja
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Fig. 9 - Mapas solo de Maracaja
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3.4.4 ldentificacdo das areas de risco mapeadas pelo Servico Geoldgico do
Brasil - CPRM em abril de 2014.

Os setores de alto risco do municipio de Maracaja podem ser divididos em:

Tabela 7 - Setores de Alto Risco em Maracaja

LOCAL NUM_SETOR TIPOLOGIA
Bairro Centro SC_MC_01_CPRM Inundacéao
Bairro Centro SC_MC_02_CPRM Inundacac
Rodovia Adilton de Medeiros | SC_MC_03_CPRM Queda de Blocos/Deslizamento
Comunidade Sangdo Madalena | SC_MC_04_CPRM Inundacac

Figura 10 - Setores de risco a inundacéo e deslizamento no municipio de Maracaja/SC
delimitados por poligonos vermelhos. Totalizam 4 setores de risco verificados nesta
etapa de campo realiza em abril de 2014.

A identificacéo das areas de risco foi realizada em 14 de abril de 2014

acompanhado pelo Coordenador da Defesa Civil Municipal, Sr. Francisco Demétrio
da Rocha.
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O municipio de Maracaja/SC esta inserido na Bacia Hidrografica do Rio
Ararangua. A ocupagdo do municipio se deu as margens dos rios Mé&e Luzia e Sangéo.
Bairros centrais e comunidades rurais estdo sujeitos a inundagées sazonais
condicionadas pelo regime de chuvas incidentes na bacia. Devido ao posicionamento
geomorfolégico do municipio, a cheia dos rios e a inundagdo da cidade ocorrem de
forma rapida.

As maiores inundacées foram registradas em 1974 e1995 em que, segundo
relatos, a cidade foi quase que na totalidade inundada. Em 1997 foi inaugurada a
barragem do Rio S&o Bento, a montante de Maracaja, e as inundagdes do Rio Mae
Luzia tornaram-se menos intensas. O Rio Sang&o n&o foi influenciado pela construgéo
da barragem. O Ultimo grande evento no municipio foi em 2009.

Os setores, de uma maneira geral, se caracterizam por areas de inundacao
vinculadas ao Rio Mae Luzia — 2 setores — e Rio Sangéo — 1 setor. O tempo para a
descida da agua varia de 1 a 4 dias, deixando a comunidade de Sangéo Madalena,
por exemplo, ihada durante este periodo.

Em 2003 a Prefeitura Municipal construiu um muro de contengéo (dique) que
se estende por 410 m, protegendo praticamente todo a regido central da cidade da
cheia do rio Mae Luzia. Apés a construgdo deste dique os eventos de inundagoes
foram bem mais brandos que anteriormente. Outras medidas na regido rural da cidade
foram tomadas pela prefeitura para diminuir os impactos das inundagdes. Uma das
mais importantes foi a elevag&o do leito da rodovia que liga o centro da cidade a zona
rural na por¢do sul da cidade.

Na Rodovia Adilton de Medeiros, acesso Norte do municipio, foi identificado
um setor de risco a deslizamento de massa e queda de blocos. Moradias estao
localizadas muito préximas ao corte vertical da encosta de 5 m. Verificou-se a
presenca de uma fina camada de solo sobre rocha basaltica intemperizada e
extremamente fraturada. Ha blocos soltos que podem cair e atingir as moradias. Pela
forma do talude, eventos pluviométricos extremos podem desencadear um
deslizamento do tipo solo-rocha.

O tipo de ocupagéo é constituido por pequenas edificagoes comerciais e
residenciais de alvenaria e madeira com vulnerabilidade que pode variar de baixa a

alta. Nota-se que residéncias novas j& adotaram um padrdao com edificacdes
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construidas em um nivel mais elevado em relagéo ao terreno, evitando assim a

entrada da agua.

3.4.5 Caracterizagao do Cenario de Risco

Da combinag@o dos dados emergentes da caracterizagdo do municipio
acima descrita, torna-se possivel elencar as principais ameacgas e vulnerabilidades
que o Municipio enfrenta e, assim, identificar trés tipos de cenarios de risco:

a) risco de inundacéo e, eventualmente, enxurradas, em areas planas
que integram as unidades geomorfologicas das planicies coluvio-
aluvionares e as planicies costeiras, com ocupag&o urbana e rural
consolidada;

b) risco de queda/rolamento de blocos e/ou deslizamentos efou
enxurradas em areas de encosta de morros;

c) alagamentos em areas planas baixas e com lencol freatico mais
superficial.

Diversos aspectos observados em campo séo tidos como indicios
evidencias de movimentos de massas e situa¢des de risco. Entre os locais de maior
risco no municipio encontram-se os bairros do Centro, apresenta risco de inundacao,
a comunidade de Sang&o Madalena, apresenta risco de inundagéo, o bairro Vila
Beatriz também sofre com problemas continuos de alagamento, € a Rod. Adilton de
Medeiros, apresenta risco de queda de blocos/deslizamento.

Essas informacdes foram levantadas tendo como base acontecimentos
anteriores onde houveram inundag¢des e alagamentos registrados e acarretaram na
decretacdo de Situag&o de Emergéncia. Em relagao a determinacdo do Movimento de
Massa decorreu de observagdes sistematicas de campo, vinculadas as condigdes
atuais dos ambientes vulneraveis, sem considerar a ocorréncia de um evento

especifico.

3.4.5.1 Deslizamento de Massa

Movimento de Massa, também denominado como deslizamento,
escorregamento, ruptura de talude, queda de barreiras, entre outros, se refere aos

movimentos de descida de solos e rochas sob o efeito da gravidade, geralmente
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potencializado pela agao da agua.

Resumo Histérico

No dia 16 de abril de 2015, apos um forte abalo sismico provocado por uma
ruidosa explosao de dinamites no Morro Maracaja, desencadeou-se um deslizamento
de terra de média magnitude segundo a érea impactada na encosta nordeste do morro.
O deslizamento ocorreu em local de mata nativa, segundo mostram as imagens em
anexo, cujas raizes das plantas s&o profundas o que dao sustentagdo maior ao solo
raso do cambissolo. O deslizamento de massa teria sido maior se houvesse forte
precipitagdo no dia ou em dias anteriores, que tornasse o solo inconsolidado do
Cambissolo de caracteristica argilosa em massa altamente plastica e lubrificante em
contato com a agua da chuva.

Em 12 de julho de 2020 ocorreu outro deslizamento de massa as margens do
rio Ararangua, afetando a estrada que liga Ararangua a Maracaja. Esse deslizamento
afetou o Encruzo do Barro Vermelho, pois causou a erosdo da estrada, numa
extengdo de 40 metros de comprimento por 7 metros de largura, provocando a
interrupgdo da via. As familias ficaram sem passagem € o deslizamento também

afetou a agricultura do municipio.

3.4.5.2 Alagamentos e Enxurradas

Embora, por vezes, se confunda alagamento com inundag&o, trata-se de
fenémenos muito diferentes. Fala-se de alagamentos quando ha acumulagdo
momentanea de agua, em determinados locais, por deficiéncia no sistema de
drenagem. Embora os alagamentos ocorram em periodos de chuva forte, o acumulo
de agua depende da deficiéncia de drenagem, normalmente relacionada com:

a) Compactagéoe impermeabilizagéo do solo;

b) Pavimentagéo de ruas e construgéo de calgadas, reduzindo a
superficie de infiltragdo;

c) Construgdo adensada de edificagdes, que contribuem para
reduzir o solo exposto e concentrar o escoamento das aguas;

d) Desmatamento de encostas e assoreamento dos rios que se

desenvolvem no espago urbano;
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e) Acumulagao de detritos em galerias pluviais, canais de
drenagem e cursos d’agua; Insuficiéncia da rede de galerias
pluviais.

Resumo Histérico

Nos dias 03 e 04 de janeiro de 2009 ocorreram enxurradas caracterizadas por
uma chuva intensa e concentrada, cuja a precipitagao pluviométrica foi de 200mm ateé
250mm, acima da media para o periodo. Todas as comunidades foram afetadas,
deixando 74 pessoas desalojadas e 2.000 pessoas afetadas.

Devido a precipitagdo das chuvas desde o dia 07 até o dia 10 de maio de
2010, cominando com a precipitagdo muito intensa em um curto espago de tempo
atingindo mais de 150mm no total entre a madrugada dos dias de 11 e 12 de mais de
2010 gerando o transbordamento do Rio Mae Luzia, atingindo parte da area urbana e
rural do municipio de Maracaja. Nesse acontecimento 10 pessoas ficaram
desalojadas e 1.500 pessoas foram afetadas.

Em virtude da precipitagdo das chuvas no dia 18 de janeiro de 2011,
cominando com a precipitagdo muito intensa em um curto espago de tempo atingindo
mais de 170mm no total de 4 horas na tarde deste dia, gerando o transbordamento
do Rio Mae Luzia, atingindo parte da area urbana e rural do municipio de Maracaja.
Nesse acontecimento 600 pessoas ficaram desalojadas e 5.000 pessoas foram
afetadas.

Em 25 de janeiro de 2011 e 30 de agosto de 2013 foi decretado Situagéo
Emergéncia no municipio de Maracaja, isso aconteceu devido aos autos niveis de
chuva que causaram alagamentos e enxurradas em todo o territério do municipio.

Devido a precipitagdo das chuvas desde o dia 23 até o dia 27 de agosto de
2013, atingindo mais de 200mm no total, conforme laudo da Epagri, gerando o
transbordamento do Rio M&e Luzia, atingindo parte da area urbana e rural do
municipio de Maracaja, dando prejuizos a agricultura e a pecuaria, bem como a malha
vidria e ruas do centro da cidade. Nesse acontecimento 2.500 pessoas tiveram algum
prejuizo e foram perdidos R$548.714,28 (quinhentos e quarenta e oito mil setecentos

e quatorze reais e vinte e oito centavos) em danos materiais.
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3.4.5.3 Vendavais

Sao0 perturbagdes marcantes no estado normal da atmosfera. Deslocamento
violento de uma massa de ar, de uma area de alta presséo para outra de baixa pressao.
Os vendavais, também chamados de ventos muito duros, correspondem ao
numero 10 na escala de Beaufort, compreendendo ventos cujas velocidades variam
entre 88,0 a 102,0 km/h.
Os ventos com velocidades maiores recebem denominacgébes especificas:
» 103,0 a 119,0 km/h ciclone extratropical;
» Acima de 120,0 km/h ciclone tropical ou furacdo ou tuféo.

Os vendavais séo provocados pelo deslocamento violento de uma massa de
ar. Normalmente sdc acompanhados de precipitagbes hidricas intensas e
concentradas, que caracterizam as tempestades. O superaquecimento local, ao
provocar a formagéo de grandes cumulunimbus isolados, gera correntes de

deslocamentos horizontal e vertical de grande violéncia e de elevado poder destruidor.

Resumo Histérico

Nos dias 02, 03 e 04 de maio de 2008 tivemos a ocorréncia de um desastre
denominado como Ciclone Extratropical, caracterizado por ventos acima de 100km/h.
Esse desastre afetou toda a regi&o Sul, provocando enxurradas devido ao volume de
precipitagdo pluviométrica de 415mm (os indices acumulados de chuva nesses dias
foram quatro vezes superior ao esperado em média para todo 0 més), conforme laudo
técnico da Epagri.

Areas afetadas: Na area rural foram afetadas as comunidades do Cedro,
Garajuva, Encruzo do Barro Vermelho e Sangdo Madalena. Na area urbana foras
afetadas as comunidades do Centro, Vila Beatriz: Acesso Lateral da BR 101, Ruas
Flavio Manoel da Rocha, Manoel José da Rocha, Lindomar Rocha, Cel. Joao
Fernandes, Jodo Martinello, José de Souza Machado, Jodo Carradore, José Margues,
José Zilli, Angelo 1zé, Av. Getllio Vargas, Av. Nossa Senhora da Conceigéo, Rua n°
157, Rua n° 152, Rua n°® 144, Estrada 350. Comunidade do Espigéo da Toca: Rua
Mar 253, comunidade de Espigdo Grande: Rua Mar 355, comunidade de Sangao
Madalena: Rod. Adilton de Medeiros.
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No dia 19 de novembro de 2009 ocorreu a atuagdo de um sistema
atmosférico de instabilidade, frente fria, deslocando-se do Rio Grande do Sul, com
ventos de até 102 km/h, provocando vendaval. Nesse desastre tivemos 02 residéncias
particulares destruidas e 03 danificadas, 04 residéncias comunitarias danificadas, 06
residéncias publicas danificadas e 300 areas residenciais danificadas. Ainda
contamos com 1500 pessoas afetadas, 03 levemente feridas e 20 desalojadas.

Em fevereiro de 2019 ocorreu outro vendaval de magnitude acentuada,
causando danos materiais de R$27.400,00 (vinte e sete mil e quatrocentos reais),
sendo 35 unidades habitacionais, 02 instalagdes publicas e 01 instalagéo publica de
uso comunitario.

Areas afetadas: Areas urbanas: Vila Beatriz, Sao Cristovao, Encruzo do Barro
Vermelho e Espigdo Grande. Area rural: Cedro e Garajuva.

Na tarde do dia 30 de junho de 2020 ocorreram rajadas de vento fortes, com
chuva, agravando-se na madrugada do dia 01 de julho, devido a formagéo de um
ciclone. Esse vento causou um prejuizo de RS 10.614,00 (dez mil seiscentos e
quatorze reais), sendo destelhnamento parcial de 50 residéncias, onde as mais
atingidas foram 02 aviarios, galpdes, garagens, 02 estabelecimentos comerciais e
patriménios publicos. Também foram afetadas vias publicas, por arvores arrancadas,
rede elétrica danificada deixando 80% da populagdo sem energia por 10 horas
consecutivas.

3.5 HIDROGRAFIA

A agua tem um papel de grande importancia para seu uso, produtos e
servigos dos quais o homem toma proveito. Nos ultimos anos, tem ocorrido aumento
da demanda pelos servigos de abastecimento publico e industrial, de irrigacéo, de
controle dos eventos criticos associados as secas e as enchentes, de geragéo de
energia, de navegacgdo, de recreagdo, de saneamento e de manutengdo de
ecossistemas aquaticos e ribeirinho (FBDS,2021).

A Bacia Hidrografica do Rio Ararangua compreende 15 (quinze) municipios

com area de 3089 km?, tendo como principais corpos de &gua os Rios Figueira,
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Fortuna, Serra Velha 1, Serra Velha 2, Rocinha, Molha Coco, Amola Faca e Jundia,
com variagéo altimétrica de mais de mil metros (1.000 m).

A Bacia do Rio Ararangua esta inserida nacionalmente na denominada
Regiao Hidrografica Atlantico Sul, da qual fazem parte as bacias litoraneas dos trés
estados do sul. Em cumprimento ainda as legislagdes pertinentes, nosso estado
subdividiu-se em outras dez regiées hidrograficas, no qual a Bacia do Rio Ararangua
pertence a Regiéo Hidrografica Sul Catarinense-RHS, denominada Bacia Hidrografica
do Rio Ararangua.

Os principais rios desta bacia, além do rio Ararangud, sdo: Mée Luzia,
ltoupava, dos Porcos, Amola Faca, Jundia, Cachorrinho, Engenho Velho, Figueira,
Rocinha, Manoel Alves, Sanga do Coqueiro, Turvo, Sangao, Fiorita e Sao Bento. O
rio Ararangud possui suas nascentes localizadas na Serra Geral e desagua no oceano
Atlantico, com comprimento de todos os cursos hidricos somados totalizando 5.916
Km e vazao média de 40m?¥/s. A area total da bacia é de aproximadamente 3.089 km?.
A quantidade e qualidade da agua na bacia do rio Ararangua encontra-se parcialmente
comprometida, em alguns trechos, pelas seguintes atividades: Agricultura;
crescimento desordenado das cidades; desmatamentos nas nascentes, das encostas
e mata ciliar; efluentes industriais e domesticos; lixo; mineragdo e salinidade, entre
outros.

De acordo com o site da Prefeitura de Maracaja (2014), o municipio
pertence a Regido Hidrografica do Extremo Sul Catarinense - RH 10, que é formada
pelas Bacias Hidrogréficas dos rios Ararangud, Urussanga e Mampituba.

Dentre estas bacias, © municipio insere-se na bacia do Rio Ararangua,
sendo composto por quatro microbacias, que séo: Rio do Cedro, Rio dos Porcos, Rio
Ararangua e Rio M&e Luzia. O principal rio de Maracaja é o Rio Mae Luzia.

. O principal rio de Maracaja é o Rio Mée Luzia.

39



GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Fig. 11 - Mapa Hidrografico de Maracaja
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3.5.1 Rede hidrografica catarinense

O Estado de Santa Catarina tem sua localizagdo determinada pelas
coordenadas geograficas 25°57'41"S e 29°23'65"S e 48°19'37"W e 53°50'00"W.
Possui area total de 95.736,165 km?, que representa 1,12% da superficie do territorio
nacional. Segundo a divisdo atualmente adotada pela Agéncia Nacional de Aguas -
ANA, os rios que drenam o territério estadual de Santa Catarina integram trés grandes
Regides Hidrograficas — a Regido Hidrografica do Parana, a Regido Hidrografica do
Uruguai e a Regido Hidrografica Atlantico Sul. A rede hidrografica catarinense tem na
Serra Geral o principal divisor de aguas que forma os dois sistemas independentes
de drenagem do territério estadual: o sistema integrade da Vertente do Interior,
compreendendo 07 bacias que integram a bacia Parana-Uruguai, e o sistema da
Vertente Atlantica, formado por um conjunto de 11 bacias isoladas que fluem para
leste, desaguando diretamente no Atlantico. Assim, a rede hidrografica catarinense

possui um total de 18 bacias hidrograficas consideradas de rios principais.
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Figura 12. Hidrografia catarinense.

3.5.2 Densidade da drenagem

Tabela 8. Densidade da Drenagem.
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3.5.3 Regimes fluviais

DRENAGEM
HIDROGRAFICAS | (km2) CURSOS {km) {km/km2}
Vertente do Interior
Rio Antas 2683 5344 1,991800224
Rio Cancinhas 1443 3412 2.364518365
Rio Chapecd 8302 13066 1573837629
Rio Jacutinga 1007 1948 1,034458788
Rio lrani 1597 2830 1.772072636
Rio do Peixe 5240 8840 1,687022501
Rio Timbd 2725 6423 2,35706422
Vertente do Atlantico
Ric Ararangua 3007 5323 1,77020286
Rio Biguagu 388 1084 2,793814433
Rio Cubatao {norte} 491 1173 2,389002037
Rio Cubatdo {sul} 742 2084 2,808625337
Rio D'Una 492 1414 2,8739B374
Rio da Madre 336 718 2,136904762
Rio ltajai 14866 39405 2,650678403
Rio ltapocu 2884 6015 2,085644938
Rio Tubarao 4685 13167 2,810458911
Rio Tijucas 2371 6906 2,912695065
Rio Urussanga 620 1100 1,774193548
Rios de Dominlo da Unido (Territério Catarinense)

Rig Mampituba 1253 1455 1,161213089
Ri¢ Negro 4324 9589 2,219935245
Rio Peperi-Guacu 1520 3532 2.323684211
Rio Pelotas 7392 13728 1.857142857
Rig Canoas 14907 33846 2,270476957

Os rios Tubardo e Ararangua, da vertente atlantica meridional, apresentam
seus maximos que culminam em fevereiro-margo e uma saliéncia pequena em
setembro-outubro, prolongando-se até dezembro na bacia do Tubardo. Esta situagéo
é resultante de duas causas: a fraca intensidade das chuvas na primavera, ocorrendo
forte infiltragdo no solo e a incapacidade deste continuar a absor¢éo acentuada no
verdo, por ja estar saturado. Na bacia do rio ltajai-agu, destaca-se também as vazdes
acentuadas nos meses de setembro e outubro. As cheias registradas no final do verao
e na primavera, bem como as vazantes observadas no inverno e no inicio do verao,

sdo as caracteristicas predominantes dos rios da vertente atlantica.

3.6 SAUDE

O municipio de Maracaja conta atualmente com uma Unidade de Saude
localizada na sede do municipio, onde funciona também a Secretaria Municipal de

Salide, na forma de Departamento Municipal de Satde, e ainda conta com um Pronto

42



GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Atendimento na Vila Beatriz, com horario alternativo e estendido, atendendo ate as 22
horas.

A atencio basica é efetivada pela atuagéo das Equipes de Saude da Familia,
que garantem cobertura de 100% da populagéo.

As consultas médicas sdo, na sua maioria, agendadas. Culturalmente,
observa-se por parte da populagéo a valorizagdo do atendimento médico, a procura
por exames especializados e medicamentos.

Maracaja ndo tem uma unidade hospitalar instalada no Municipio, contando
com os Hospitais instalados nos Municipios vizinhos, em especial o Hospital Regional
de Ararangua/SC e o Hospital S&o José em Criciima/SC.

Os casos de necessidade de atendimento hospitalar sdo encaminhados para
estes hospitais. O Municipio também dispoe de ambuldncias proprias que prestam
esse tipo de servico.

A Departamento Municipal de Saude € o orgao responsavel pelo
planejamento e gestdo publica da saude. Sao os servicos que a Secretaria Municipal
de Saude que o SUS oferece para o atendimento da integralidade da assisténcia a
saude, envolve a Atengéo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Psicossocial,
Assisténcia Farmacéutica, Rede de laboratérios e Suprimento de sangue e derivados.

3.7 ASSISTENCIA SOCIAL

Maracaja possui um Departamento Assisténcia e Bem-Estar Social. A
assisténcia social acompanha e desenvolve programas federais propostos pela
assisténcia social como o CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), bem
como os projetos e programas (SCFV E PAIF) habitacionais tanto federais como

estaduais.

Funciona no endereco Rua Selda Soares Silveira, 1880 Vila Beatriz.

3.8 SEGURANGA

A seguranga publica é o estado de normalidade que permite o usufruto de

direitos e o cumprimento de deveres. Pode ser interpretada como a manutencao da
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ordem publica, isto &, de conjunto de valores, de principios e de normas que se

pretende ser observados numa sociedade.

Tabela 9. Entidades de Seguranga Publica

Nome Entidade Contato
1° Sargento Marcio Davi Gerlach da Silva Policia Militar | 3529-0378
Delegado Bruno Sinibaldi Policia Civil 3529-0122
Agente de Policia Alexsandro Gouvéa Policia Civil | 3529-0122
Pereira 1
3.9 OBRAS

Compete ao Departamento de Obras, Habitagdo e Servigos Urbanos:
fiscalizar e executar as obras municipais, conservar as estradas, vias e logradouros
publicos, assim como, conceder e fiscalizar os servigos de utilidade publica.

Funciona na Avenida Getulio Vargas, 530 — Centro.

4 HISTORICO DE DESASTRES NATURAIS E ANTROPOGENICOS

As maiores inundacées foram registradas em 1974 e1995 em que, segundo
relatos, a cidade foi quase que na totalidade inundada. Em 1997 foi inaugurada a
barragem do Rio S&o Bento, a montante de Maracaja, e as inundagdes do Rio Mae
Luzia tornaram-se menos intensas. O Rio Sangéo nao foi influenciado pela construgéo

da barragem. O Ultimo grande evento no municipio foi em 2009.

Tabela 10 — Historico de desastres.
Data Evento

02, 03 e 04 de maio de 2008 | Ciclone Extratropical.

03 e 04 de janeiro de 2009 Ocorreram enxurradas caracterizadas por uma
chuva intensa e concentrada, cuja a precipitagéo
pluviométrica foi de 200mm ate 250mm, acima da

média para o periodo.

07 até o dia 10 de maio de Precipitagéo de chuvas muito intensa em um curto
2010, espaco de tempo atingindo mais de 150mm no

total.
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(11 e 12 de mais de 2010 Transbordamento do Rio Mée Luzia, atingindo
parte da area urbana e rural do municipio de
Maracaja.
25 de janeiro de 2011 Precipitagéo de chuva muito intensa em um curto

espaco de tempo atingindo mais de 170mm no
total de 4 horas na tarde deste dia, gerando o
transbordamento do Rio Mae Luzia, atingindo parte

da area urbana e rural do municipio de Maracaja.

25 de janeiro de 2011 Autos niveis de chuva que causaram alagamentos
e enxurradas em todo o territério do municipio de

Maracaja.

30 de agosto de 2013 Autos niveis de chuva que causaram alagamentos
e enxurradas em todo o territorio do municipio de

Maracaja.

16 de abril de 2015 Apos um forte abalo sismico provocado por uma
ruidosa exploséo de dinamites no Morro Maracaj3,

desencadeou-se um deslizamento.

12 de julho de 2020 Deslizamento de massa as margens do rio

Ararangua, afetando a estrada que liga Ararangud

a Maracaja.

5 GESTAO DE RISCO EM DESASTRES

O setor saude participa de todas as etapas da gestéo de risco de desastres.
Para desenvolver as atividades da gest&o de risco, foi criado pelo Ministério da Saude,
no ambito da Vigilancia Saude e Ambiente, o programa VIGIDESASTRES que tem
como obijetivo o desenvolvimento de um conjunto de agdes, de forma continua, pelas
autoridades de saude publica, para reduzir o risco da exposicéo da populagao e dos
profissionais de saude, reduzir doencas e agravos secundarios a exposigéo e reduzir
os danos a infraestrutura de saude.

Em 2023, o Programa VIGIDESASTRES foi instituido neste municipio e o
ponto focal do VIGIDESASTRES atualmente ¢ o Fiscal em Vigilancia Sanitaria

Mauricio Viana Amaro, alocado na Vigilancia Sanitaria.
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5.1. CARACTERIZAGAO DAS ETAPAS DA GESTAO DE RISCO EM
DESASTRES.

Figura 13. Etapas da Gestéo de Risco.

Etapa Fase Objetivo

Cooperar com a equipe do
Reducéio Prevencao PPR-ESP no treinamento dos

responsaveis e colaboradores
Elementos da Gestéo de risco dos diversos setores e o
para evitar ou limitar o impacto estabelecimento de normas e
adverso de ameacas. diretrizes quanto a (aos):

e Organizacgao, boa

armazenagem dos alimentos
e seguranca nas instalagdes
do abrigo.

¢ Procedimentos nas diversas
situagdes de calamidade.

e Participar dos treinamentos e
capacitagdes.

e Socorrer as vitimas que

Mitigagéo mais necessitam.

e Prestar assisténcia aos
desabrigados.

e Restabelecer os servigos de
agua e esgoto do municipio.

Participar dos treinamentos,
Preparacgao assessorando o coordenador do
abrigo, conhecendo sua missdo e 0s
demais integrantes da equipe de
coordenagao.

Medidas para identificar e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos.
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Etapa Fase

Objetivo

Manejo

provenientes do

atividades de
execucao de
necessarias.

Alerta

que devem  ser
sinal de
intensificacdo  das
rotina e

agdes

O alerta sera determinado pela
Coordenadoria Municipal de
Protecéo e Defesa Civil e atualizado
de acordo com as informagbes do
sistema de monitoramento e a
evolugdo do desastre e sera
divulgado através dos veiculos de
comunicagéo: WWW.
maracaja.sc.gov.br, radio
local ,Facebook, Instagram

da prefeitura municipal. O alarme de
desastre iminente, o Coordenador
Municipal de Prote¢ao e Defesa Civil,
acionard o dispositivo de resposta
imediata, evoluindo para uma
situagdo de inicio na ordenagéo das
operagdes, onde as equipes poderao
de imediato se deslocarem para as
areas de risco e iniciar o0
procedimento de evacuagao.

Resposta

Sera organizada de acordo
com a matriz das fungdes de
suporte a desastres,
estabelecendo agdes para:

e Socorro: salvamento,
atendimento pre-
hospitalar,

e Evacuacéo;

e Atendimento
ambulatorial e
hospitalar, etc;

e Na assisténcia as
vitimas: abrigo,
doagdes, assisténcia
médica,

e Reabilitagdo de
cenarios:
desobstrugéo das
vias,

¢ Restabelecimento da
energia elétrica,
fornecimento de agua
potavel, etc.
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Etapa Fase Objetivo

e (O suporte as
operagdes de
resposta sera
realizado
primeiramente pelos
proprios Orgéos
envolvidos, passando
a ser realizado de
forma integrada nas
questdes relativas a
socorro, assisténcia
as vitimas e
reabilitacdo de
cenarios, utilizando
recursos fisicos e
mecanicos das

secretarias
municipais, Policia
Militar e Civil.
Periodo de transi¢éo que se inicia ao
Recuperagéo Reabilitagdo | final da resposta em se restabelecer,
de forma ftransitéria, os servigos
Compreende a reabilitagéo de basicos indispensaveis.
atividades e servicos e a
Reconstrugéo. Reabilitagéo de cenarios:
desobstrugéo das vias,

restabelecimento da energia elétrica,
fornecimento de agua potavel,
seguranca alimentar, abrigos e
servigos clinicos basicos, etc.

Nova infraestrutura fisica, com
Reconstrucéo | medidas para redugdo  das
vulnerabilidades e riscos.

Fonte: CGVAM/DSAST/SVS/MS

5.1.1 Atuacdo de gestio do risco na ocorréncia de desastres
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Tabela 11. Gestdo de Risco na ocorréncia de deslizamentos e eroséo de margem

fluvial
| Area ) Setor Agao
Atencgdo a Saude AB Realizar os primeiros

atendimentos e atender
0S casos que néao
demandem internagao
hospitalar e/ou
especialidades

Encaminhar pacientes
com problemas mentais

Urgéncia e Emergéncia

No caso de agravamento
da situacéo e
necessidade de
hospitalizagdo para
hidratagéo e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS)

Realizar controle
higiénico-sanitario de
alimentos e agua;
atengéo especial no caso
de pacientes residentes
em abrigos temporarios,

Garantir que
reestabelecam a agua
para a populagdo e para
o abrigo. E realizar
monitoramento da
qualidade da agua tanto
no abrigo quanto na rede
de distribuicdo da agua.

Avaliar os dados
epidemioldgicos das
doengas de transmiss&o
hidrica em conjunto com
os dados de qualidade da
agua para consumo
humano;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria
articulagdo com
laboratorios da regi&o
para exames.
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Alagamento
Area Setor Acéo
Atencéo a Salde AB Realizar os primeiros

atendimentos e atender
0S Casos gue nao
demandem internacao
hospitalar e/ou
especialidades

Encaminhar pacientes
com problemas mentais

Urgéncia e Emergéncia No caso de agravamento
da situagéo e
necessidade de
hospitalizagdo para
hidratagao e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS) Realizar controle
higiénico-sanitario de
alimentos e agua;
aten¢ao especial no caso
de pacientes residentes
em abrigos temporarios;
Verificar a condi¢ao do
alimento que chegam ao
abrigo, comércios
(mercados, lanchonetes
etc...) que foram
atingidos pelos
alagamentos.

Avaliar os dados
epidemiologicos das
doencas de transmissao
hidrica em conjunto com
os dados de qualidade da
agua para consumo
humano, residentes em
abrigos temporarios;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagdo com
laboratérios da regido
para exames.
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Epidemia

Area Setor | Acdo

Atencao a Saude AB Realizar os primeiros
atendimentos e atender
0S Ccasos gue nao
demandem internagéo
hospitalar e/ou
especialidades

UBS Imunizagéo Se tiver vacina, realizar a

mesma nos pacientes (de
grupos prioritarios e
depois a toda populag&o)

Encaminhar pacientes
com problemas mentais

Urgéncia e Emergéncia No caso de agravamento
da situagéo e
necessidade de
hospitalizagdo para
hidratagdo e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS) Realizar barreiras
sanitarias, em articulagéo
com a Vigilancia Sanitaria
e outros parceiros, para
diminuir os casos de
doencas.

Fazer acéo conjunta
Vigilancia Epidemiologica
e Sanitaria de orientagéo
a populagéo.

Avaliar os dados
epidemioldgicos das
doencgas e minimizar os
casos;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagéo com
laboratérios da regiéo
para exames.
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Area

Setor

Acéo

Atencgéo a Saude

AB

Realizar os primeiros
atendimentos e atender
0S casos que nao
demandem internagdo
hospitalar efou
especialidades

Urgéncia e Emergéncia

No caso de agravamento
da situacéo e
necessidade de
hospitalizacéo para
hidratagao e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS)

Realizar investigacéo de
doencas que esta
infestacao podera gerar

Realizar barreiras
sanitarias, em articulagao
com a Vigilancia Sanitaria
e outros parceiros. Se for
0 caso de surtos.

Avaliar os dados
epidemioldgicos das
doencas acometida;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagéo com
laboratérios da regido
para exames.

Desastre relacionados a contaminagéo de agua

Area

Setor

Acgéo

Atencao a Saude

AB

Realizar os primeiros
atendimentos e atender
0S casos que Nao
demandem internacao
hospitalar e/ou
especialidades

Urgéncia e Emergéncia

No caso de agravamento
da situagéo e
necessidade de
hospitalizacéo para
hidratacéo e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.
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Vigilancia em saude (VS)

| Realizar controle da

qualidade da agua para
consumo humano

Avaliar em qual curso da
agua o produto perigoso
caiu. Se foi SAl, SAC ou
SAA.

Avaliar os dados
epidemiolégicos das
doengas de agua, ou (se
houve intoxicagéo na
populagéo) em conjunto
com os dados de
qualidade da agua para
consumo humano;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagdo com
laboratérios da regido
para exames.

Rompimento e colapso de barragem

Area

Setor

Acéo

Atencdo & Saude

AB

Realizar os primeiros
atendimentos e atender
0s €asos que nao
demandem internagéo
hospitalar e/ou
especialidades

Encaminhar pacientes
com problemas mentais

Urgéncia e Emergéncia

No caso de agravamento
da situagdo e
necessidade de
hospitalizagao para
hidratag@o e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS)

Realizar controle
higiénico-sanitario de
alimentos e agua;
atengado especial no caso
de pacientes residentes
em abrigos temporarios;

Analisar a situagéo e
agravo de alguma doenca
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decorrente de veiculagao
hidrica.

Avaliar os dados
epidemiologicos das
doencgas de fransmissao
hidrica em conjunto com
os dados de qualidade da
agua para consumo
humano;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagéo com
laboratérios da regido
para exames.

Inundagodes
Area Setor Acéo
Atencéo a Saude AB Realizar os primeiros

atendimentos e atender
0s casos que nao
demandem internagdo
hospitalar e/ou
especialidades

Encaminhar pacientes
com problemas mentais

Urgéncia e Emergéncia

No caso de agravamento
da situacao e
necessidade de
hospitalizag@o para
hidratacéo e outros
procedimentos
pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS)

Realizar controle
higiénico-sanitario de
alimentos e agua;

ateng&o especial no caso
de pacientes residentes
em abrigos temporarios;

Avaliar os dados
epidemiologicos das
doencas de transmissao
hidrica em conjunto com
os dados de qualidade da
agua para consumo
humano;

Notificar os casos e
controlar possiveis
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surtos; necessaria aqui
articulagdo com
laboratérios da regiao
para exames.

Enxurradas
Area _ Setor , | Agdo _
Atencéo a saude AB Realizar os primeiros

atendimentos e atender
0$ casos que nao
demandem internagéo
hospitalar e/ou
especialidades;

Realizar agbes de
educacdo em saude para
evitar a proliferagéo dos
casos.

Urgéncia e Emergéncia No caso de agravamento
da situagéo e
necessidade de
hospitalizagéo

Vigilancia em saude (VS) Realizar controle
higiénico-sanitario de
alimentos e agua;
atengao especial no caso
de pacientes residentes
em abrigos temporarios;

Realizar agbes
educativas quanto ao
manuseio e
armazenamento adequa-
do de agua, limpeza e
desinfeccéo de
reservatorios e
tratamento intradomiciliar
por meio do uso do
hipoclorito de sédio 2,5%;

Notificar os casos e
controlar possiveis
surtos; necessaria aqui
articulagédo com
laboratorios da regido
para exames.

33



GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

5.1.2 Redugéo de riscos

Redugéo de Acdes Coordenadores/Responsaveis
riscos
Prevencdo | Monitoramento de eventos nos Fiscal sanitario municipal.

meios de comunicagéo local e
demais meios disponiveis
(INMET, INPE, BDQUEIMADAS,
EPAGRI, S2ID, Defesa Civil,
etc).

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

Fiscal sanitario municipal.

Realizar os primeiros
atendimentos e atender os
casos que ndao demandem
internagéo hospitalar e/ou
especialidades

Enfermeiros e Técnicos de
enfermagem da Unidade de
Saude.

Orientar sobre prevencéo,
promogcéo, protegdo, educacgéo,
recuperagéo e reabilitagcdo para
a populagéo.

Enfermeiros e Técnicos de
enfermagem da Unidade de
Saulde.

Realizar orientagées de acoes de
controle de vetores (mosquitos),
reservatorios (roedores) e
animais pegonhentos.

Agende de combate as endemias.

Realizar palestras em
instituicbes de ensino. (Sobre
Salde Ambiental e Doengas)

Enfermeiro da Epidemiologia.

Mitigagado

Verificar a ocorréncia de agravos
causados por doencgas
contagiosas.

Enfermeiro da Epidemiologia.
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—

Reducao de Agdes Coordenadores/Responsaveis
riscos

Informar a populagéo sobre os | Enfermeiro da Epidemiologia
cuidados diante de agravos
causados por doencas
contagiosas e transmissiveis.

Realizar relatorios diarios sobre | Enfermeiro da Epidemiologia
as doengcas de veiculagao
hidrica, doengas vetoriais,
surtos, epidemias ou pandemias.

Verificar relatérios diarios como | Enfermeiro da Epidemiologia
Preparagdo | esta a situacdo de doencas e
agravos.

Inspecionar abrigo e
estabelecimentos que estdo em | Fiscal sanitario municipal.
funcionamento para verificar 0s
alimentos se estdo em bom
estado de conservagao.

5.1.3 Resposta

O VIGIDESASTRES/SC propde a atuagéo em Emergéncia de Salide 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.

Tabela 9. Resposta aos desastres.

Niveis de Agdes Coordenadores/Responsaveis
resposta
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ESPIL

Resposta as Comunicacgbes de
ESP enviadas pelo
VIGIDESASTRES Estadual.

Fiscal Sanitario Municipal

Intensificar as  acbes = de
prevencéo, promogao, protecéo,
educacéo, recuperagao e
reabilitagéo, previamente
determinadas para o setor saude;

Técnicos
Unidade

Enfermeiros e
enfermagem da
Saude.

de
de

|dentificar e realizar atividades de
promog¢do e assisténcia a saude
aos atingidos;

Técnicos
Unidade

Enfermeiros e
enfermagem da
Saude.

de
de

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

Fiscal Sanitario Municipal

Identificar as necessidades em
saude;

e Técnicos
Unidade

Enfermeiros
enfermagem da
Saude.

Enfermeiro da Epidemiclogia

de
de

Intensificar a Vigilancia
Epidemiologica especifica para
situagbes de desastres

Enfermeiro da Epidemiologia.

Monitorar a morbimortalidade e
outros efeitos a salde humana;

Enfermeiro da Epidemiologia

Estabelecer fluxos de informagéao
e comunicagdo aos gestores e
populagéo

Assessoria de Comunicagao.

Sistematizar a operacionalizacéo
do manejo e destino de animais
mortos.

Enfermeirc  da
Fiscal Sanitario Municipal.

Epidemiologia.

58




GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

5.1.4 Recuperagao

Tabela 13. Recuperagao aos desastres

Recuperagao Agodes Coordenadores/Responsaveis

Intensificar as agdes de | Enfermeiro da Epidemiologia.
vigilancia epidemiologica de
doengas decorrentes de
inundagées;

Intensificar a necessidade de | Enfermeiro da Epidemiologia.
promover acdes para a atengéo
psicossocial da populagdo e
dos trabalhadores envolvidos
Nno processo;

Intensificar as agdes de controle | Fiscal Sanitario Municipal.
de vetores (mosquitos),
reservatorios  (roedores) e
animais pegonhentos;

Intensificar as agdes de | Enfermeiro da Epidemioclogia.
Vigilancia Sanitaria e executar Fiscal Sanitario Municipal.
medidas de controle e de
higiene nos ambientes publicos,
domiciliares e comércios;

Apoiar e sistematizar o manejo Enfermeiro da Epidemiologia.
L e destino de animais mortos. Fiscal Sanitario Municipal.

6 ORGANIZAGAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA.
6.1 CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE (COES)

O COES ¢ o responsavel pela coordenagéo das acbes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para 0
restabelecimento dos servicos de salde e a articulagéo da informagao entre as trés
esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das Coordenagoes-
Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude,
bem como gestores de outras instituigbes envolvidas na resposta e com competéncia

para atuar na tipologia de emergéncia identificada. A sua estruturagé@o permite a
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analise dos dados e das informacgées para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores
e técnicos, na definicdo de estratégias e agbes adequadas e oportunas para o
enfrentamento de emergéncias em saude publica. O municipic em caso de
necessidade de ativagdo do COES entrara em contato com Secretaria de Estado da
Saude, sendo o Secretario de Estado da Saude o responsavel pela ativagéo do COES
(Portaria SES n° 614 e 615 de 2021), com base no parecer técnico conjunto emitido
em sala de situacgdo, definindo o nivel da emergéncia (ESPIL, ESPIE, ESPIN e ESPII).

Tabela 10. COE saude.

Nome Cargo/Funcéo Telefone

Vigilancia em Saude/ Agente de
Mauricio Viana Amaro Vigilancia Sanitaria (48) 98823-3198

Vigilancia em Saude/ Agente de

Rosilane Dassoler da Silva | Endemias/ Vigilancia | (48) 99833-3447
Valerio Epidemiolégica
Adrieli da Silveira Elias Atencdo Psicossocial (Saude | (48) 98829-4950
Mental) / Psicéloga
Assisténcia Farmacéutica/
Viviane Aparecida da Silva Farmacéutica (48) 99693-4186

Atencdo a Saude / Responsavel
Bruna Teixeira da Silva Dal | Técnica Equipe de Enfermagem. | (48) 99995-7118
Pont

Bruna Teixeira da Silva Dal | Atencdo a Saude / Enfermeira | (48) 99995-7118
Pont ESFI

6.2 SALA DE SITUAGAO

Na ocorréncia de um evento sera formado um comité interno composto por
representantes da Secretaria Municipal de Saude. Os representantes terdo as
atribui¢es de acionar os coordenadores responsaveis pelos setores da Secretaria de
Salde para composigdo da Sala de Situagao, coordenar as agdes assistenciais e/ou
preventivas no ambito do municipio e contatar as organizagbes vinculadas a
assisténcia a saude.

60



GOVERNO DE SANTA CATARINA |

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Tabela 11. Comité Interno.

Nome Cargo/Fungéo Telefone

" Vigilancia em Sadde/ Agente de | ’
Mauricio Viana Amaro Vigilancia Sanitaria (48) 98823-3198

Rosilane Dassoler da Silva | Vigilancia em Saude/ Agente de
Valerio Endemias/ Vigilancia | (48) 99833-3447
Epidemiologica

Adrieli da Silveira Elias Atencéo Psicossocial (Saude | (48) 98829-4950
Mental) / Psicéloga

Viviane Aparecida da Silva Assisténcia Farmacéutica/
Farmacéutica. (48) 99693-4186
Atencdo a Saude / Responsavel

LBruna Teixeira da Silva Dal Pont | Técnica Equipe de Enfermagem (48) 99995-7118

Tabela 16. Lista de representantes da SMS.

—

Representantes da Secretaria Telefone Nome/Responsavel
Municipal de Saude
Diretora de Saude (48) 99637-2965 Michele Constantino Gongalves
Atenc&o Farmaceéutica (48) 99693-4186 | Viviane Aparecida da Silva

Responsavel Técnica Equipe de (48) 99995-7118 | Bruna Teixeira da Silva Dal Pont
Enfermagem

Setor de Vigilancia Epidemiologica (48) 99833-3447 | Rosilane Dassoler da Silva Valerio
(Dengue)

Setor de Vigilancia Sanitaria (48) 98823-3198 | Mauricio Viana Amaro

61



GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

7 INFORMAGOES A POPULAGAOQ

Sera divulgado nas redes sociais e no site da prefeitura. Também
divulgaremos aos outros setores da prefeitura (ADM, Defesa Civil, Setor de Obras e
Educacio).

8 CAPACITAGOES

Serdo realizadas capacitacfes para os setores de enfermagem, fisioterapia,
psicologia e uma orientag&o ao setor de vigilancia epidemioldgica e vigiléancia sanitaria.
Na capacitagdo de enfermagem, serd mostrado como deve ser o salvamento de
pessoas em situagdo de risco de desastre. Na capacitagdo de fisioterapia, um
professional especializado vai mostrar como se atua na reabilitagdo de uma
pessoa que sofre o trauma em um acidente de desastre natural.

Na capacitagdo de profissionais psicdlogos sera explicado como agir em
casos de familias precisarem de ajuda na saude mental. Na orientagao das vigilancias,
um professional de enfermagem especializado em epidemiologia dara orientagbes de
como proceder em casos de surtos, endemias ou pandemias, de como devemos agir
em um desastre natural, além de explicar como ocorre as DTAH e como agir frente as
doengas de transmisséo hidricas.

62



GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

REFERENCIAS

Plano de Contingéncia Municipal de Protegéo e Defesa Civil — Ano 2021

FRAZAQ, Paulo; A PERES, Marco; A CURY, Jaime. Qualidade da agua para consumo
humano e concentracdo de fluoreto. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 45, n. 5, p.
964-973, out. 2011. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
89102011005000046.

JAIME, Patricia Constante; DELMUE, Denise Costa Coitinho; CAMPELLO, Tereza;
SILVA, Denise Oliveira e; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. Um olhar sobre a agenda
de alimentacdo e nutrigdo nos trinta anos do Sistema Unico de Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, [S.L], v. 23, n. 6, p. 1829-1836, jun. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81 232018236.05392018.

BISPO JUNIOR, José Patricio. Fisioterapia e saude coletiva: desafios e novas
responsabilidades profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 1627-
1636, jun. 2010. FapUNIFESP (SciELQ). http://dx.doi.org/10.1590/s1413-
81232010000700074.

SILVA, Luzia Wilma Santana da; DURAES, Argleydsson Mendes; AZOUBEL, Roberta.
Fisioterapia domiciliar: pesquisa sobre o estado da arte a partir do niefam. Fisioterapia
em Movimento, [S.L.], v. 24, n. 3, p. 495-501, set. 2011. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-5150201 1000300014.

Clima: https:!/pt.climate-data_orqlamerica—do—sul/brasil/santa-catarinq/

Pluviometria: https://www.climatempo.com.br/climatoloqia.f471Zlmaracaia—sc
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Plano Nacional De Preparacéo e Resposta as Emergéncias De Saude Publica.

https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia preparacao resposta desastre in

undacoes gestao municipal SUS.pdf
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ANEXO | - LISTA DE EQUIPAMENTOS E MAQUINAS

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Veiculo / Equipamento Quant Depto. Cadastrado
' Ambulancia Mercedes Benz 2 Salde ’ 1
Fiat / Caminhonete/ (Ambulancia) Saude
Renault/ Master Van Saude
Chev / Spin 18L Saude
Chev/Onix Salde

Fiat/Strada Caminhonete C. Dupla

Meio Ambiente

Citroen Aircross

Conselho Tutelar

Renault/ Logan Zen

F. M. Assisténcia Social

Fiat / Siena 1.4

F.M. Assisténcia Social

Renault Duster

Policia Militar

Chev/Traker Policia Militar

| / Kia Cerato Policia Civil
Toyota/Yaris HB XL Administragéo
Ford / Ka 1 Obras Defesa Civil

Chevrolet Spin 18IL

Ensino Regular

Fiat/Strada Endurance

Ensino Regular

3
1
]
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
3
1
2
3

4
1
1

Escavadeira Hidraulica Obras

Fiesta Sedan 1.6 Obras

Caminhao Basculante Agricultura
Fiat/Estrada Agricultura
Escavadeira Hidraulica Agricultura
Retroescavadeira Agricultura
Trator Agricola Agricultura
Uno Mulle Way Econ 4p Agricultura
Caminhao Basculante Agricultura

65




GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

ANEXO Il - CONTATOS INTERINSTITUCIONAIS

Instituicbes Nome Contatos (Telefone
institucional e/ou Celular)

IMAS - Instituto Maria Liana Grundler de | (48) 99935-2469
Schimdt (Maracaja) Souza
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ANEXO Il — CLASSIFICACAO E CODIFICAGAO BRASILEIRA DE DESASTRES
(COBRADE)

Classificacdo e Codificagao Brasileira de Desastres (Cobrade)
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ANEXO IV - O MUNICIPIO E OS PLANOS DE EMERGENCIA

O municipio de Maracaja tem dois planos de Emergéncia de Desastres
Naturais um se chama Plano Municipal de Contingencia de Protec&o e Defesa Civil
(PLANCON) e o outro Plano Municipal de Contingencia de Protegdo Assisténcia
Social, estes dois planos vao aoc encontro do (PPR-ESP). Para isso vamos
complementar o PPR-ESP com as agdes que cabem a saude, no abrigo.

Quando Ativar os Abrigos?

Os abrigos seréo ativados quando tiver alerta para area de risco. Se ocorrer
a necessidade de remoc&o das pessoas 0s responsaveis deverdo ativar os abrigos
sempre com orientagdes da Coordenacgédo Municipal de Prote¢édo e Defesa Civil.

Agua

A CASAN fica responsavel por restabelecer a central de abastecimento de

agua caso falte a mesma tanto no municipio quanto no abrigo.

Fontes de Agua e sua Captagdo

A fonte de agua satisfatoria seré aquela que puder fornecer a vazao de
agua necessaria aos desabrigados e cujas caracteristicas fisico-quimicas e
biolégicas estejam nos padrdes de potabilidade ou possam ser facilmente tratadas
por equipamento disponivel. Sempre que possivel, deve-se aproveitar uma rede de
abastecimento de dgua potavel ou pogos ja existentes. Uma segunda fonte de
abastecimento seria os (viaturas) carros pipas. Ndo tendo nenhuma destas opgdes
podemos estudar a utilizagdo das fontes de agua superficial (cursos d’agua — mais
acessiveis) e depois, como complemento ou substituigdo eventual, as pequenas
fontes (chuva, vegetacgdo, etc) e as aguas subterraneas. Devera ser feito um
planejamento preliminar, por equipe técnica, localizando as possiveis fontes de
alimentacgéo, utilizando cartas e /ou fotografias aéreas da regido quando possivel e

por reconhecimento terrestre.
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Agua Potavel e Seguranga na Gestéo De Risco

Para monitorar as condicdes de saude ambiental nos desastres, a agua deve
ser tratada de modo a eliminar micro-organismos ou substancias quimicas e excessos
de matéria organica e minerais. Sob estas condigées, a agua e segura para beber,
cozinhar e lavar. O ideal é que a agua apresente aspecto limpo, seja fresca e livre de
sabores e odores. A agua, a ser utilizada por cada individuo, devera ser quantificada
e estar prevista no planejamento.

ABASTECIMENTO Tradicional de agua

Abastecimento de agua por Viatura

As viaturas utilizadas podem ser provenientes de concessionarias locais ou
do Corpo de Bombeiros da regi&o. Viaturas particulares poderéo, em carater
complementar, auxiliar no fomecimento, sendo a indenizag&o desses servigos de
responsabilidade do poder publico. Nos casos em que o fornecimento normal de
agua ndo ocorre ou ocorre insatisfatoriamente pode ser necessaria a mobilizagéo de

viaturas que sejam capazes de abastecer reservatorios no abrigo.

Tratamento da Agua em situagées de Risco

A agua geralmente ndo € encontrada pura na natureza, pode conter outras
substancias como: substancias calcarias e magnesianas, substancias ferruginosas
que ddo cor e sabor diferentes & mesma e substancias resultantes das atividades
humanas, tais como produtos industriais, que a tornam imprépria ao consumo. A agua
pode também carrear outras substancias em suspensao, tais como particulas finas
dos terrenos por onde passa e que ddo turbidez a mesma, organismos, como algas
que modificam o seu odor e gosto, além de liberar toxinas, ou ainda, dejetos humanos,
que a contaminaram com micro-organismos patogénicos. O controle da qualidade da
agua para consumo humano fica a cargo do responsavel pelo abastecimento de agua,
destinadas a verificar se a agua fornecida a populagéo € potavel, assegurando a

manutencdo desta condigao.
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Padrdes de Potabilidade da Agua

Agua Potavel é a &agua para consumo humano cujos parametros
microbioldgicos, fisicos quimicos e radioativos atendam ao padréao de potabilidade e
que néo ofereca riscos a saude, conforme Portaria MS n° 518, de 25 de margo de
2004. Além disso, a agua propria para ¢ consumo humano, ou agua potavel, deve
obedecer a certos requisitos de aceitagdo para consumo como: ndo possuir gosto e
odor objetaveis, quando possivel, ndo conter cor e turbidez acima dos limites
estabelecidos por este padrao.

Desinfecg¢do da Agua em Situagdes de Risco

A desinfec¢do é a Unica etapa do processo de tratamento que sempre sera
obrigatéria e havendo necessidade de outras etapas no processo, ela devera ser
sempre a Ultima, mesmo que n&do tenham sido identificados patégenos na agua. Os
agentes desinfetantes mais comumente usados s&o os compostos de cloro:
hipoclorito de calcio (superior a 65% de Cl 2); cloreto de cal (cerca de 30% de Cl 2);
Hipoclorito de sodio (cerca de 10% a 15% de Cl 2); agua sanitaria (cerca de 2% a 2,5%
de Cl 2).

Calculo:
| litro de 4gua 50mg de Ci
2 000L de 4gua x mg de cloro

Distribuigdo de Hipoclorito de Sédio 2,5%

Conforme a Portaria n° 814 de 05 de agosto de 2022, fica definida a
distribuicdo da seguinte forma:

Art. 5° - A responsabilidade pela retirada do produto no Almoxarifado Central
da Secretaria de Estado de Salde, e da respectiva distribuicdo as Regionais de Saude

sera da Diretoria de Logistica da SES. §1°: A Diretoria de Logistica da SES sera
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responsavel pela entrega somente até as Regionais de Salde, cabendo a estas
informar aos municipios a disponibilizagéo dos mesmos para retirada no local. § 2°: O
servidor que estiver respondendo pela escala de sobreaviso na data prevista no
cronograma de entrega do hipoclorito de sodio 2 5%, sera o responsavel por receber
a carga na Regional de Saude.

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

Art. 7° - A distribuicdo do Hipoclorito de Sodio 2,5% mensal sera de 01 (um)
frasco de 50 mL por familia, considerando uma media de 4 (quatro) pessoas;

Paragrafo unico - A estimativa de frascos a serem distribuidos por familia ao
més tem como base a orientagdo do Ministério da Saude do uso de 2 gotas de
hipoclorito de s6dio 2,5% para cada 1 (umj litro de agua. O cdlculo considera que uma
gota de hipoclorito de sodio 2,5% equivale a 0,05 mL, considerando que um frasco de
50 mL possui 1000 gotas, e o consumo diario estimado de agua para beber por pessoa
seja de 2,5 litros, no més sdo necessarias para uma familia de 4 pessoas, 0 maximo
de 30 mL de hipoclorito de sédio 2,5% para desinfeccéo de 300 litros de agua.

Saneamento
Saneamento Basico em Situagdes de Emergéncias em Sadde Publica

Saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico, que exercem ou
podem exercer efeitos nocivos sobre o seu bem-estar fisico, mental e social. Existe
outras definicdes de saneamento que deixam claro que saneamento constitui um
conjunto de agdes sobre o meio ambiente fisico, portanto, de controle ambiental, cujo
objetivo & proteger a saude do homem (WHO,2004).

O saneamento basico ¢ constituido por sistema de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos. Outras atividades s&o: controle de
animais e insetos e o saneamento de escolas, locais de trabalho e de lazer e
habitagdes. Com a falta de um sistema de saneamento basico adequado aumenta a
vulnerabilidade da comunidade aumentando o risco de exposigéo a diversas doencgas,
sendo o esgotamento sanitério e a coleta de residuos soélidos os mais criticos em

situacdes de resposta a emergéncias em salide publica.
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Esgotamento Sanitario no Abrigo

Medidas de saneamento basico devem ser implementadas o quanto antes
para evitar a contaminagéo do ambiente, da agua, dos alimentos e a proliferagéo de
vetores e pragas. O abrigo deve estar a limpo e organizado, devido ao grande niumero
de pessoas aglomeradas. As condigdes de confortc e higiene sdo de grande
importancia em abrigos temporarios. Os despejos sanitarios, provenientes de banhos,
limpeza de cozinha e dejetos humanos devem ser afastados imediatamente.

Em um abrigo temporario, o desenvolvimento de atividades de saneamento
basico tem como objetivo principal a prevencdo e o controle de doengas com

consequente manutencéo da saude da populagdo desabrigada.

Descarte de Dejetos na Auséncia de Sistema de Esgotamento Sanitario

Quando ndo possuir Sistema de esgotamento sanitario faz-se necessaria a
construgdo de latrinas, banheiros quimicos e mictérios. As latrinas podem ser de
diversos tipos e com variadas caracteristicas que as adéquem as demandas e

condigbes do local.

Sanitarios Quimicos

Os banheiros quimicos sdo constituidos basicamente por um reservatorio
removivel com capacidade variada, contendo solugdo de soda caustica (NaOH),

destinado a receber os dejetos.

Mictérios

O mictério conhecido como urinol, € muito comum em banheiros masculinos.
Este nome é dado exclusive para ao ato de urinar. Por conta do seu formato e a
anatomia do corpo humano, esses sanitarios so indicados apenas para homens. Os
mictorios sdo encontrados em banheiros publicos, escolas, estadios, academias,

shoppings, entre outros locais.

Despejos Liquidos de Cozinha, Chuveiros, Lavatérios e
Lavanderias
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A &gua proveniente dos chuveiros, lavatorios e lavanderias sera drenada
diretamente para a rede de esgoto. Quando nao houver saneamento basico os dejetos
serdo encaminhados a um pogo de absor¢éo, vala de absorgao ou para o ponto de

drenagem mais proximo.
Destino do Lixo

O lixo que seré gerado no abrigo devera ser colocado em sacos plasticos e
proprios para este fim, e mantido afastado dos desabrigados, da cozinha, dos

dormitorios e demais areas de circulagdo de pessoas.

Coleta de Lixo Comum

Restos alimentares da cozinha e outros residuos sélidos e semissolidos
devem ser recolhidos periodicamente pela companhia de limpeza urbana. Na

auséncia deste servigo o municipio deve solucionar outra alternativa deste descarte.

Biossegurancga do Lixo Hospitalar

Profissionais de salide e, excepcionalmente, outros trabalhadores e
voluntarios da area devem estar com seus EPIS (luvas, jaleco, calca, mascara, face
shield) e se necessarios equipamentos de prote¢ao coletiva, pois ao realizarem suas
agoes, estédo sujeitos ao contato com sangue, saliva e secregdes dos assistidos pelo
abrigo. Para minimizar o risco ocupacional de infecgbes atrelado a estas atividades,
é indispensavel que todos os envolvidos com a assisténcia a salde em abrigos —
profissionais e voluntarios — estejam imunizados contra as hepatites A e B, rubgéola,
varicela (catapora), sarampo, influenza (gripe), virus da caxumba e tétano (mediante
apresentagéo de caderneta de vacinagao). Com 0 mesmo objetivo, sugerimos que
dentro do abrigo sejam seguidas as medidas de precaugdo padréo, que seréo
tratadas a seguir.

Medidas de Precaugédo Basica ou Padrao

Em abrigos temporarios, procedimentos invasivos (pungéo de veias,
cuidados com ferimentos profundos, reanimagéo cardiorrespiratoria, coleta de

exames, entre outros) serdo realizados excepcionalmente, quando a gravidade do
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caso, ou situacéo, ndo permitir que este tipo de atendimento seja realizado na unidade
de saude de referéncia ou hospital. As luvas deverdo ser trocadas apés cada atividade
com materiais ou superficies contaminadas, tanto com mesmo paciente e também ao
se trocar de paciente. Apds a retirada das luvas, dispensa-las no lixo e proceder a
correta higiene das méaos. Uso de mascara devera ser trocada a cada 2-3 horas,
protecdo ocular e facial: deve ser feito para prote¢do das mucosas. Dos olhos, nariz
e boca, durante procedimentos que possam ocasionar respingos de sangue, fluidos
ou secrecdes corporais e excregdes.

Uso de capote ndo estéril resistente a fluidos: para a protecdo da roupa
durante os procedimentos citados no item anterior. Quando os capotes estarem sujos
devem ser removidos imediatamente para um local apropriado. Mascaras de oxigénio
com reservatério, mascaras portateis para respiragao pessoa-a-pessoa (pocket-mask)
e outros equipamentos para ressuscitagéo: devem estar prontamente disponiveis para
utilizacdo, de forma a se evitar a respiragdo boca-a-boca. Todo material
perfurocortante (agulhas, escalpes, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros): devem
ser desprezados em recipientes resistentes a perfuragdo, e com tampa
(DESCARPACK). Os coletores especificos para descarte destes materiais: n&o
devem ser preenchidos acima de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados
proximo ao local onde sdo realizados os procedimentos. Agulhas ndo devem ser

reencapadas, entortadas, nem retiradas das seringas com as maos.
Lixo Hospitalar

A Norma Brasileira Regulamentadora 12807 da ABNT define lixo hospitalar
como residuo sélido de saude e utiliza uma classificagdo quanto aos riscos potenciais
para poluicdo do meio ambiente e prejudiciais & saude publica, descrita a seguir: grupo
A: potencialmente infectantes, grupo B: quimicos, grupo C: rejeitos radioativos, grupo
D: residuos comuns, grupo E: perfurocortantes.

. Grupo A: sdo os residuos com a possivel presenga de agentes biologicos.
Exemplo: vacinas de micro-organismos vivos ou atenuados

. Grupo B: residuos contendo substancias que apresentem riscos a saude
publica ou ac meio ambiente, independente de suas caracteristicas, como residuos

dos medicamentos ou insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados e
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apreendidos para descarte, saneantes, desinfetantes ou outros residuos

contaminados com substancias quimicas.

. Grupo C: rejeitos radioativos
. Grupo D: lixos de varredura, papéis, efc. ..
. Grupo E: sdo objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou

protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.

Os materiais devem ser acondicionados em caixas especificas de papeldo duro, a
serem depositadas em local sem risco de acidentes € longe de materiais nao
contaminados. Os demais residuos de salde s&o depositados em sacos plasticos
leitoso branco e transportados, preferencialmente, em carrinho fechado, com

identificacdo de contaminado

Cuidados com Cadaveres

O orgao de resposta (Funeraria), incumbido desta responsabilidade pelo
municipio, realiza a remogéo dos corpos para o necrotério mais préximo do municipio
pois 0 mesmo nao possui necrotério préprio. L& permanecem, até que sejam
identificados e entdo sepultados. Outra situagéo € a ocorréncia de morte no interior
do abrigo temporario. Nestes casos, a identificagdo da pessoa ja havia sido feita,
durante a fase de triagem e recepgao dos desabrigados. Nesta situacéo, os 6rgaos
responséaveis deverdo ser acionados para atestar o obito, registrar a ocorréncia e
remover o corpo, cita-se o Servigo do Instituto medico legal - IML e o Servico de
verificagdo de 6bito-SVO.

Os Animais

Os desastres naturais catastroficos causam danos imensuraveis a populagao.
Isso requer uma resposta rapida e eficiente, exigindo dos 6rgdos responsaveis um
prévio planejamento de agbes que precisar@o ser tomadas para garantir saude e
abrigo aos moradores do local. Dentre esses, 0os animais de estimacao também estao
inclusos. Atualmente, o Brasil € um dos paises que possui um numero maior de
moradias com pets do que com criangas, ressaltando assim a importancia de cita-los
em um plano de contingéncia. Casos em que 0s tutores retomam as suas casas para

buscar seus animais, correndo risco de algum acidente, ou resisténcia a sair de um
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local perigoso porque nao querem abandona-los, sao fatores que afetam a salde
publica em geral e podem prejudicar as agdes ja programadas.

Animais que s&o deixados para tras adoecem, podendo transmitir doengas,
como em casos de mordeduras ao tentar resgata-los, ja que estdo assustados e
agressivos, ou até mesmo os que acabam morrendo, se nao houver um planejamento
do descarte correto pode acabar contaminando o solo e fontes de agua, colocando

em risco a salde da populagéo

Cuidados com os Animais

Em caso de um desastre natural em Maracaja, os animais de estimagéo
poderdo ser levados por seus tutores ao abrigo, que sera feito especialmente para
isso, sem contato com o abrigo humano, ou poderao ser resgatados pelos voluntarios.
Todos serdo registrados de acordo com a espécie, raga e pelagem, junto com a
identificacdo de seus tutores, se houver. No abrigo receber&o atendimento veterinario,
alimentagéo, agua e local seguro para ficar.

O abrigo contara com voluntarios, incluindo médicos veterinarios de outros
locais, para garantir a saude dos animais que ali estdo e para diagnosticar possiveis
doencgas que possam colocar em risco a popula¢éo, como raiva e leptospirose.

Seréo aceitas doagdes de ragdo, cobertores, medicamentos e materiais de
uso veterinario, prevendo que os tutores ndo terdo condi¢des financeiras e emocionais
suficientes para cuidar de seus pets. Os animais serdo devolvidos assim que tiverem
moradia segura novamente ou sera feita uma feira de adoc¢éo para aqueles que nédo

encontrarem sua familia de origem.

Animais Mortos

Caso seja encontrado algum animal morto durante os resgates, devera ser
feito um registro com espécie, caracteristicas e local. Apos, o descarte sera feito de
acordo com o tamanho do animal, se for grande e nao apresentar sinais de doenga
infectocontagiosa, diagnosticada por um médico veterinario voluntario, podera ser
enterrado com uma distancia minima de 150 metros de fontes de agua e com 1 a 2
metros de profundidade. Em casos de suspeita de doenga infectocontagiosa, sera
feita a incineragdo no local. Isso também se aplica a animais mortos que forem

encontrados longe do abrigo principal ou de dificil transporte. Se for um animal de
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pequeno porte, o ideal & que seja colocado em saco plastico adequado, lacrado e
identificado, sendo posteriormente encaminhado para um laboratorio parceiro
destinado a essa fungdo. Vale ressaltar que todos os voluntarios, tanto do abrigo
quanto do resgate, devem utilizar equipamentos de protegao individual o tempo todo,

para evitar a disseminagao de doengas.

Seguranga Alimentar
Nutrigdo

O principal objetivo da nutrigéd, em situagdes de emergéncia, € garantir o
acesso dos desabrigados aos alimentos para a manutengéo de seu estado nutricional
adequado. Esta agdo constitui-se em um dos fundamentos dos direitos humanos,
assegurando a vida, a dignidade, e um minimo de conforto em situagdes extremas,
nas quais muitas vezes as pessoas perderam todos os seus bens materiais e entes
queridos nos desastres. Devemos ressaltar que independentemente de estarmos em
uma situacdo de anormalidade, € necessario respeitar principios basicos de
organizacdo e cuidados higiénico-sanitarios comuns a0s processos de trabalho
relacionados a alimentagéo coletiva. Torna-se imprescindivel adotar todos os
controles higiénicos sanitarios (como usar roupa protetora, sapatos fechados, touca,
todos esses elementos devem ser lavaveis, a menos que sejam descartaveis e
mantidos limpos, de acordo com a natureza do trabalho) em todas as areas de
manipulagdo dos alimentos como recepgéo, armazenamento de e preparo de

refeicdes, assim como a area de distribuigéo.

Os Alimentos
Alimentos Doados

O trabalho com alimentos doados pode ser feito, desde que sejam
observados alguns critérios: qualidade, quantidade, embalagem integra, prazo de
validade e valor nutricional. Devem ser pesados os beneficios e as desvantagens de
utiliza-los no préprio abrigo. A doagéo de alimentos, em caso de desastres, pode se
dar de forma desordenada se ndo for solicitada de maneira adequada. Muitos

alimentos indesejados podem ser doados, cabendo ao responsavel pelo setor de
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recepgdo comunicar o professional responsavel nutricionista ou fiscal de vigilancia
sanitaria para que possam tomar as devidas medidas cabiveis.

E de suma importancia que, ao se solicitar alimentos utilizando a imprensa,
por exemplo, sejam especificados exatamente aqueles que serdo mais importantes
nesse processo. Alimentos ndo pereciveis, como produtos enlatados (leite em po,
salsicha, sardinha, 6lec de soja, milho, ervilhas, etc), farinaceos (fuba, farinha de
mandioca, etc), arroz, macarréo e feijao devem ser priorizados por seu valor calorico,
facil preparagéo e boa aceitagdo. Em alguns casos, pode-se solicitar também agua
mineral.

A solicitacdo de produtos carneos frescos, resfriados ou congelados sé deve
ser feita se houver local apropriado para estocagem e se for proveniente de fonte
segura como frigorificos, mercados, etc. O mesmo raciocinio deve ser levado em

conta para hortalicas e frutas frescas, a menos que sejam utilizadas no mesmo dia.

Recepgdo e Estocagem de Géneros

As mercadorias deverdo ser recebidas em local isolado, longe do alcance
dos desabrigados, para evitar extravios; este lugar devera estar limpo e protegido de
intempéries. Na recepgéo, os alimentos devem ser conferidos e direcionados aos
locais adequados de armazenagem. Os généros poderado ser organizados por grupos
(cereais, leguminosas, hortalicas, etc) ou tipos de alimentos (arroz, feijées, massas,
enlatados, farinhas, etc), respeitando-se os prazos de validade e as normas de higiene
e controle sanitario que minimizem perdas e garantam sua qualidade até o momento
do preparo.

O local de armazenamento devera estar situado o mais proximo possivel da
area de processamento, evitando o transporte de géneros a longas distancias, assim
como a circulagdo de pessoas estranhas (profissionais da area de nutricdo e
manipuladores de alimentos) na cozinha. A organizagdo da despensa devera
aproximar-se, ao maximo, dos critérios estabelecidos higiénico-sanitario normalmente
estabelecidos pala nutricionista ou fiscal sanitaria.

Para uma boa organizagéo da despensa precisa: boa iluminacéo e ventilagéo
cruzada (aberturas na parte superior das paredes) ou mecanica (exaustores), que
permitam ampla circulagdo de ar entre as mercadorias, prateleiras para

armazenamento localizadas a 30 cm do piso; estrados de madeira para sacarias,
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elevados do piso 40 cm; prateleiras a 10 cm da parede para evitar que a umidade
atinja os alimentos estocados; janelas e aberturas teladas; temperaturas nunca
superiores a 27°C; borracha de vedagéo na parte inferior da porta; piso em material
lavavel e resistente; ndo apresentar ralos para escoamento de agua. Estes cinco
Gltimos, relativos a estrutura, dependem basicamente do local onde o abrigo estara
estabelecido, sendo de dificil implementagéo, porém podem ser fatores a serem

considerados na escolha de novas abrigos temporarios.

Area de Processamento

Essa area de processamento seré considerada como 0 local onde se
realizaréo as operagoes de pré-preparo dos alimentos, a confecgéo das refeigbes e
também a area de higienizacéo dos utensilios, ou seja, a cozinha do abrigo provisorio.
Os abrigos (consideraremos como unidades com estrutura fixa) que séo instalados
em escolas municipais e/ou estaduais, por exemplo, contam com a estrutura de
preparacdo de merendas. Abrigos temporarios sem estrutura fixa serdo, por exemplo,
os galpdes, estadios e acampamentos.

Area de Distribuigao

As refeicdes do abrigo temporario devem respeitar os horarios
preestabelecidos pela administragao, priorizando-se criangas, idosos e gestantes, que
devemn receber primeiro suas refeigdes. As maes, que 0s filhos ainda n&o se
alimentam sozinhos, devem receber suas refeigdes no mesmo momento em que a
crianca. Mesas, cadeiras para que as pessoas facam suas refeicbes devem ser
organizadas e higienizadas antes das refeicdes serem servidas. Para que seja servida
uma boa refeigdo os espagos disponiveis e balcoes onde seréo colocadas as cubas
ou panelas com os alimentos prontos que serdo distribuidas por copeiras ou pessoas
com esta fungao.

Recursos Humanos

A nutricionista ficara a cargo de contratar um quadro de pessoal que
desempenhe as diversas atividades nela desenvolvidas.

O numero de pessoas em cada uma das fungbes dependera do numero de

refeicdes a serem servidas no abrigo provisorio.
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Descrigao de Fungdes

Cabera ao nutricionista ou responsavel por ele designado: elaborar o
cardapio e orientar no que for preciso.

Cuidados Higiénico-Sanitarios na Preparagédo de Refeigoes

Os utensilios que ndo estiverem adequadamente e higienizados podem
servir de contaminantes por bactérias para os alimentos. A higienizagéo é o processo
que compreende a limpeza seguida da sanitizagdo e desinfec¢éo que por sua vez tem

o objetivo eliminar os micro-organismos que sobreviveram a limpeza superficial.

Os Manipuladores de Alimentos

Entende-se por manipuladores de alimentos toda a pessoa que tenha contato
com os alimentos, recepcéo, pré-preparo, preparo e distribuicdo de um alimento, seja
ele matéria-prima ou refei¢do ja elaborada. Cada manipulador de alimento deve ter o
seu proprio atestado medico liberando o mesmo de manipular alimentos. Os
manipuladores devem ser conscientes de sua responsabilidade em relagéo a sua
propria saude e a do usuario final. Higiene pessoal Maos Deverdo ser lavadas antes
de iniciar o trabalho, apés o uso do sanitario e de hora em hora, durante as atividades.
Nao poderdo conter adornos, pulseiras ou anéis que podem cair acidentalmente no
alimento. As unhas deverdo ser mantidas limpas, curtas e sem esmaltes. Corpo tomar
banho diariamente; ndo usar brincos, correntes ou outras joias que possam cair no
alimento; manter os cabelos limpos e totalmente cobertos por gorro ou lengo; manter
os ferimentos protegidos por ataduras impermeaveis; ndo use pinturas, maquiagem e
perfumes; em caso de doenga, especialmente diarreia ou infecgéo de pele, avise a
chefia, o mais rapido possivel. Roupas trocar todos os dias e conservar o mais limpo
possivel; sempre que possivel utilizar gorro para cobrir todo o cabelo; os sapatos
devem estar limpos e mantidos em bom estado de conservagéo.

Géneros Alimenticios
De um modo geral os alimentos, podem acabar sofrendo contaminacao 5
durante todo o processo da producgéo de refei¢des. Uma contaminacgdo desta so sera

visivel quando, por exemplo for causada por fios de cabelo, lascas de madeira, partes
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de insetos, moscas, entre outras ou invisivel, se causada por substancias quimicas
toxicas ou micro-organismos. Quanto as consequéncias da contaminagéo podem ir
desde uma simples diarreia, dor de cabega, vomitos, mal-estar até estados mais
graves como a infecgéo intestinal, paralisia muscular, problemas respiratorios,
convulsdes e até mesmo a morte. A magnitude do problema s6 é determinada pela
qualidade e/ou quantidade de micro-organismos e toxinas ingeridas através do

alimento ou agua e também a resisténcia da pessoa afetada.

Armazenamento dos Géneros Alimenticios

Para um armazenamento correto de alimentos deve-se:

Armazenamento a temperatura ambiente. A disposi¢éo dos produtos deve
obedecer a data de fabricagdo estando os produtos de fabricacdo mais antiga
posicionados de maneira a serem consumidos em primeiro lugar. Latas amassadas e
enferrujadas devem ser descartadas.

Para o armazenamento em baixas temperaturas:

Os produtos devem ser armazenados fora das embalagens originais, em
contentores adequadamente higienizados, cobertos e identificados, com um
espacamento que garanta a circulagéo do ar frio.

As geladeiras ou freezers devem ser abertos o menor numero de vezes

possivel e deve-se evitar volumes com altura superior a 10 centimetros.

Cardapio

Um cardapio bem elaborado para os abrigos temporarios se faz necessario,
porém nao é possivel antecipar quais alimentos especificamente serdo utilizados. Os
municipios que ndo tenham a consulta um nutricionista, pode-se solicitar a elaboracao

de cardapios regionais que atendam as necessidades basicas da comunidade afetada.

SAUDE
Medico No Abrigo

A triagem & uma atividade extremamente importante para assegurar 0
funcionamento sistémico do sistema de saude, sua eficiéncia € operacional idade e

para reduzir o0 nimero de mortes evitaveis. A finalidade da metodologia é classificar
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rapidamente as vitimas, de acordo com a prioridade de atendimento que necessita,
em fungdo da maior ou menor gravidade de seu estado geral e das expectativas de
sobrevivéncia. A atividade articula-se com a admiss&o dos pacientes na unidade de
emergéncia e é realizada pelo médico responsavel pela triagem” (médico triador),
assistido pela enfermeira auxiliar de triagem”, apoiados pelo pessoal do servico de
prontuarios medicos e por equipes de padioleiros. Isso permite que, ao mesmo tempo
que se recebe o paciente, se providencie o registro, a abertura do prontuario médico
para aqueles de primeira consulta e se defina, por codigo de cores, a prioridade de
atendimento.

Significado das Faixas Coloridas: A faixa colorida tem o seguinte significado:

a) Faixa Vermelha - Prioridade 1 Correspondendo aos feridos graves, com
lesbes severas, em situagdo de risco iminente e cujas probabilidades de sobrevivéncia
dependem de cuidados imediatos, por equipe médica experiente, em local adequado
(pacientes de alto risco).

b) Faixa Amarela - Prioridade 2 Correspondendo aos feridos com lesbes
graves, mas, que por ndo estarem em situagcido de risco iminente, tém menor
prioridade que os pacientes de alto risco, ja que sua sobrevivéncia independe de
cuidados imediatos.

¢) Faixa Preta - Prioridade 3 Correspondendo aos pacientes terminais, com
lesdes de extrema gravidade e cujos progndsticos sdo tdo sombrios, que, mesmo
atendidos imediatamente por equipe médica experiente, irdo falecer.

d) Faixa Verde - Prioridade 4 Correspondendo aos pacientes com lesées
leves e baixo nivel de risco, os quais, atendidos rapidamente, no setor especifico
(feridos leves), podem ser liberados e referenciados para controle ambulatorial.

No caso de desastre sera feita a triagem e logo em seguida o médico ja ira
atender este paciente. Em casos mais graves sera encaminhado ao Hospital
Municipal da cidade para os primeiros atendimentos.

A Triagem de Saude

A triagem sera realizada em uma tenda dentro do abrigo ou na parte de fora,
com as pessoas necessitadas de atendimento médico. A mesma consiste numa
entrevista, afericdo de presséo arterial, etc... especifica realizada pelos profissionais

de salde (disponibilizados pelo municipio) com o objetivo de identificar possiveis
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agravos de salde na populagao desabrigada e, caso seja necessario, referencia-los
a unidade de saude ou hospital (do municipio ou hospital especializado). Na triagem
de saude, deve-se priorizar 0s casos que necessitem de remogao (gestantes em
trabalho de parto, pacientes com lesbes e doencas graves, etc...) de emergéncia pois
os mesmos serdo encaminhados ao hospital mais proximo. A vigilancia em saude
(tanto Epidemiologia quanto Endemias) devera notificar os casos que ocorrem de
doencas transmissiveis alem de dengue e febre amarela. Uma vez atendidas as
prioridades, o médico e/ ou o enfermeiro podera tragar uma conduta adequada para
o atendimento aos desabrigados portadores de doengas cronicas n&o transmissiveis
(diabetes mellitus, hipertenséo arterial, renal cronico, portadores de cancer, entre

outros) durante a sua estada no abrigo.

Enfermagem no Abrigo

Em abrigos temporarios, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem) séo fundamentais para o planejamento & execucao das
atividades assistenciais e preventivas, bem como para a coordenagado das agdes de
satde. A assisténcia de saude a populagéo do abrigo devera ser feita pelo Municipio

e. caso necessario, em carater complementar pelo Estado ou Unido.

Objetivos das Atividades de Enfermagem no Abrigo

. Participar da recepgao e triagem dos desabrigados;

. Planejar e executar agbes assistenciais;

. Planejar e atuar nas atividades de educagéo e promogéo da saude;
. Capacitar voluntarios para as atividades de saude do abrigo.

Enfermagem na Triagem

Na triagem de saude, a equipe fara a identificagao preliminar dos sintomas e
doencas apresentados pelos desabrigados, através da historia clinica e exame fisico,
aferices de sinais vitais e testes rapidos, dentro do ambito de competéncia de cada

categoria profissional. Além disso, realizara cuidados de enfermagem de acordo com
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as necessidades apresentadas por cada paciente, usando classificagao de risco para
organizar e priorizar atendimento.

A Enfermagem também pode atuar distribuindo EPIs (mascaras, luvas) para
evitar a proliferacdo de doengas entre os pacientes

Na triagem social, os profissionais de enfermagem podem realizar o
levantamento de dados que possibilitara uma melhor compreensdo dos efeitos
causados a populacdo afetada e a identificagdo de necessidades individuais e

coletivas, permitindo o estabelecimento das prioridades de intervencéo.

CUIDADOS EM SAUDE - DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS EM POPULAGOES
DESABRIGADAS

As doencas infectocontagiosas sdo as principais causas de adoecimento e
morte em situagbes de desastres na infraestrutura sanitaria basica, pois afeta a
distribuicdo de agua potavel, rede de esgoto e fornecimento de alimentos. Entrega
algumas podemos citar. doencas diarreicas agudas, meningite meningococica,
hepatites virais, leptospirose, dengue, febre amarela, febre tifoide, conjuntivite, além
de doengas cutaneas como escabiose (sarna) e pediculose (piolho)

Para cada sintomas, deve ser feito uma avaliagdo pela equipe de saude, com

tratamento medicamentoso prescrito  pelo médico se necessario apos
consulta/avaliagdo médica.
Doengas diarreicas agudas:
Definigao Quadro clinico Diagnéstico Abordagem e
tratamento
As doengas diarreicas | Minimo trés | Através de exame | O  tratamento  das
agudas episodios de | laboratorial por | doengas diarreicas
(DDA) correspondem a | diarreia aguda em | amostra de fezes. | agudas se fundamenta
um grupo de doengas | 24 horas, na prevengcdo e na
infecciosas aumento no rapida corre¢édo da
gastrointestinais. Podem | nimero de desidratacdo por meio
ser causadas por | evacuagées, da ingestédo de liquidos
diferentes febre, colicas e solugdo de sais de
microrganismos abdominais e reidratacdo oral (SRO)
infecciosos  (bactérias, | vomitos. ou fluidos
virus e outros parasitas, endovenosos,
como 0s protozoarios) dependendo do estado
que geram a de hidratacdo e da
gastroenterite - gravidade do caso.
inflamacdo do  trato
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gastrointestinal — que
afeta o estdbmago e O
intestino.

Deve ser seguido a
tabela do manejo do
paciente com diarreia,
para o tratamento
adequado conforme o
plano A, Bou C.

Meningite meningococica:

FDefinigéo Quadro clinico Diagnéstico Abordagem e
tratamento
Inflamagdo aguda das | Febre alta, | Feito por | O tratamento se dara
meninges (membranas | sonoléncia, profissional conforme conduta
que irritabilidade, médica, baseado | médica, guase
envolvem o cérebro), | vémitos, cefaleia | em  sinais e | sempre em ambito
causada pela bactéria | intensa, rigidez da | sintomas clinicos | hospitalar com
Neisseria Meningitidis. nuca. Podem | do paciente, com | antibiotico terapia
ocorrer também | confirmagao intravenosa.
convulsdes e | laboratorial.
petéquias.
Hepatites virais:
Definigao Quadro clinico Diagnéstico Abordagem e
tratamento
Infeccdo que atinge o | Febre, aumento | Por meio de sinais | Conforme critério
figado, causando | doloroso do| e sintomas e | médico a depender do
alteracdes leves, | figado, ictericia, | analise tipo de  hepatite.
moderadas ou graves. As | fezes laboratorial. Hidratacdo, repouso e
hepatites virais s&o | esbranquigadas, boa alimentagdo séo

inflamacdes causadas por
virus que sdo classificados
por letras do alfabeto em
A, B, C, D (Delta) e E.

A hepatite A e a hepatite E
s&o de transmisséo fecal-
oral (dgua e alimentos
contaminados por fezes)
podendo a precariedade
sanitaria dos abrigos levar
ao aumento da
transmissao.

urina escura

essenciais.
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integra imersa por longos
periodos em agua
contaminada ou por meio
de mucosas.

Definicao Quadro clinico Diagnoéstico Abordagem e
e e i | tratamento -
Doenca infecciosa febril | Febre alta, dor de | Conforme Conforme conduta e |
aguda que é transmitida a | cabeca, anamnese com | critério meédico,
partir da exposicdo direta | sangramento, dor | base em dados | visando que o]
ou indireta a wurina de | muscular, clinicos e por | tratamento com o uso
animais  (principalmente | calafrios, olhos | meio de exames | de antibidticos deve
ratos) infectados pela | vermelhos e | laboratoriais. ser iniciado no
bacteria Leptospira. Sua | vOmitos séo momento da
penetra¢do ocorre a partir | alguns sintomas. suspeita.

da pele com lesées, pele Deve-se

realizar o controle dos
roedores, através de
coleta adequada do
lixo, armazenamento

seguro de alimentos,
limpeza de terrenos e
retirada de entulhos.

Febre tifoide:

Definigao Quadro clinico Diagnéstico Abordagem e
tratamento

Doenca causada pela | Febre alta, dores | Por meio de | De acordo com as

bactéria Salmonella | de cabeca, mal- | exames prescricées e

entérica, frequente em | estar geral, falta | laboratoriais. orientacbes médicas,

locais com condigbes | de apetite, dor gue seguirdo

insuficientes de | abdominal, tosse conforme cada caso.

saneamento basico, | seca. No entanto,

higiene pessoal e normalmente o

ambiental. paciente & tratado em

nivel ambulatorial,
basicamente com uso
de antibioticos
especificos e
reidratacéo.
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| Definigao

Quadro clinico

Diagnéstico

Abordagem e
tratamento

E uma inflamagdo aguda

Hiperemia ocular

Clinico, por meio

Lavar com o0s com

da conjuntiva (parte | (olhos de sinais e | soro fisiologico 0,9%

branca dos olhos). Pode | avermelhados), sintomas do | de 4 a 6 vezes por dia;

ser causada por bactérias | inchaco nas | paciente. utilizar colirios com

ou virus. A conjuntivite é | palpebras, antibiéticos conforme

transmitida principalmente | secrecéo avaliagéo médica.

por contato direto com a purulenta, A desinfeccdo de

secrecdo conjuntival de sensacao de objetos contaminados

pessoas afetadas ou pelo | corpo estranho e deve ser realizada,

contato com maos ou | lacrimejamento. assim como a garantia

roupas contaminadas. Em de uma boa higiene

locais aglomerados este pessoal e local.

contagio torna-se mais

susceptivel.

Escabiose (sarna):

[ Definigao Quadro clinico | Diagnéstico Abordagem e
tratamento

E uma doenca parasitaria, Coceira intensa | Por meio de | Tratamento tépico

causada pelo  acaro | na area onde 0s avaliagdo clinica | (local) da sarna

Sarcoptes Scabiei. E uma | acaros se | elou raspagem | consiste na aplicagéo

doenga contagiosa | agrupam nas lesées com | de medicamentos sob

transmitida pelo contato analise a forma de

direto  interpessoal  ou laboratorial. logdes na pele de todo

através do uso de roupas
contaminadas. A sama &
contagiosa e se espalha
rapidamente.

o corpo, do pescogo
para baixo, mesmo
nos locais onde nao
aparecem lesdes ou
coceira, mediante
prescrigéo medica
ap6s avaliago.

se possivel, roupas de
uso diario e roupas de
cama devem  ser
trocadas diariamente,
(lavadas e passadas). |
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Definicao

Quadro clinico

Diagnostico

Abordagem e
tratamento

A pediculose da cabega é
uma doenga parasitaria,
causada pela infestagdo
do couro cabeludo pelo
Pediculus humanus
capitis, vulgarmente
chamado de piolho. Atinge
principalmente criangas

em idade escolar e
mulheres. E transmitida
pelo contato direto

interpessoal ou pelo uso
compartilhado de
utensilios como bonés,
escovas ou pentes de
pessoas contaminadas.

Prurido intenso no
couro cabeludo,
principalmente na
parte

de tras da cabeca

Clinico, por meio
de exame fisico
com a presenca
das léndeas (ovos
de cor
esbranquicada
depositados
pelas fémeas nos
fios de cabelo).

Lavagem da cabeca e
utilizacdo de pente
fino ajuda na retirada
dos piolhos e
tratamento
medicamentoso
conforme orientagéo
meédica.

DENGUE ZIKA E CHIKUNGUNYA

E transmitida pelo o mosquito Aedes Aegypti € o transmissor dos virus que

provocam trés importantes doengas: Dengue, Zika e Chicungunya. A transmiss&o

acontece durante a picada da fémea do mosquito infectado com o virus.

FEBRE AMARELA

E uma doenca viral. Tem sua transmisséo de duas formas a Silvestre e a

Urbana. A Silvestre se da pela picada do mosquito Haemagogus sabethes e a Urbana

da-se pelo mosquito Aedes Aegypti.

Doenga Sintomas Tratamento prevencao

DENGUE evitar a
proliferagéo do
mosquito Aedes
Aegypti,
eliminando

agua

febre alta, dor atras -
dos olhos, dor
muscular intensa.
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armazenada
que podem se
tornar possiveis
criadouros,
COmo em vasos
de plantas,
lag&es de agua,
pneus, garrafas
plasticas,
piscinas sem
uso e sem
manutencgao, e
até mesmo em

recipientes
pequenos
ZIKA febre baixa, manchas - consiste em
avermelhadas pelo reduzir as
corpo com coceira populagoes de
(exantema), inchago mosquitos e
nas articulagdes. evitar picadas,
que geralmente
ocorrem
durante o dia
DENGUE dores abdominais Hidratagdo e evitar a

HEMORRAGICA

fortes e continuas,
vomitos, pele palida,
fria e umida,
sangramento pelo
nariz, boca e
gengivas, manchas
vermelhas na pele,
sonoléncia, agitagéo
e confusdo mental,
sede excessiva e
boca seca, pulso
rapido e fraco.

monitoramento
constante no
hospital sé&o
imprescindiveis,
em alguns casos e
necessaria a
realizacéo da
oxigenoterapia e
transfusdes
sanguineas, em
caso de suspeita de
Dengue, deve-se
evitar
medicamentos a
base de acido
acetilsalicilico
(AAS) e os anti-

proliferagéo do
mosquito Aedes
Aegypti,
eliminando
agua
armazenada
gue podem se
tornar possiveis
criadouros,
como em vasos
de plantas,
lagbes de agua,
pneus, garrafas
plasticas,
piscinas sem
uso e sem
manutencao, e
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inflamatoérios como
o ibuprofeno

até mesmo em
recipientes
pequenos

FEBRE AMARELA Os sintomas da -
doencga aparecem em
até seis dias apos a
picada do mosquito.
Incluem febre alta,
dor muscular, dor de
cabega, ou até
sintomas mais
graves, como dor
abdominal, vémitos e
pele olhos
amarelados
(ictericia). Assim que
0s primeiros sintomas
aparecem &
importante procurar
um meédico
infectologista ou um
clinico geral, para que
seja iniciado um
tratamento adequado.
A Febre Amarela &
considerada
endémica (que ocorre
somente em uma
determinada regi&o)
na Africa, América
Central e América do
Sul, sendo muito
frequente no Brasil.

Como a
transmisséao
urbana da febre
amarela so é
possivel através
da picada de
mosquitos
Aedes aegypti,
a prevencdo da
doenca deve
ser feita
evitando sua
disseminacao.
Os mosquitos
criam-se na
aguae
proliferam-se
dentro dos
domicilios e
suas
adjacéncias.
Qualquer
recipiente como
caixas d'agua,
latas e pneus
contendo agua
limpa sao
ambientes
ideais para que
a fémea do
mosquito ponha
seus ovos, de
onde nasceréo
larvas que,
apés
desenvolverem-
se na agua, se
tornarao novos
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maosquitos.
CHIKUNGUNYA febre alta, dor intensa - Jogar no lixo

nas articulagdes que todo objeto que

pode causar limitagéo possa acumular

dos movimentos. agua, como
embalagens
usadas, potes,
latas, copos,

garrafas vazias
etc. Remover
folhas, ganhos
e tudo que
possa impedir a
agua de correr
pelas calhas.
Manter a caixa
d’agua sempre
fechada com
tampas
adequadas.
Colocar o lixo
em sacos
plasticos e
manter a lixeira
bem fechada.

Saude Mental e Atengéao Psicossocial

Os desastres naturais podem causar varios impactos a populacéo que esta
direta ou indiretamente envolvida. No que tange especificamente a atengéo
psicossocial e salde mental, os desastres geram interrupgdes graves do
funcionamento cotidiano de uma comunidade que acarretam perdas
humanas/materiais/econdmicas/ambientais que excedem a capacidade da sociedade
diante da situagdo, podendo provocar transtornos psicossociais para a populagao
afetada; muitas vezes, mais graves que os danos fisicos, e perduram no tempo se
ndo forem bem manejados.

E essencial que a atengédo psicossocial atue na prevengéo do estresse pos-

traumatico e dos casos de ansiedade generalizada e depressé&o, durante e nos pos
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desastre atuando na prevengdo e garantindo o cuidado integral das pessoas

envolvidas.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica ndo esta restrita apenas a produgdo e
distribuicdo de medicamentos, mas compreende um conjunto de procedimentos
necessarios a promogéo, prevencdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva,
centrado no medicamento. Com esta concepgao, a Assisténcia Farmacéutica engloba
as atividades de pesquisa, produgdo, distribuicdo, armazenamento, prescricao e
dispensacéo, esta ultima entendida como o ato essencialmente de orientagdo quanto
ao uso adequado e farmaco-vigilancia (CORTEZ, LEITE,2014).

A atengéo farmacéutica para desastre precisa de uma preparagdo e deve
comegar com sele¢cdo de medicamentos voltados para atender a ocorréncias
relacionadas ao perfil dos principais desastres identificados e ao perfil epidemiologico
da populacéo residente. Pode ocorrer aumento da necessidade de medicamentos
para tratar condigbes cronicas em razdo do estresse fisico e mental da populagao
afetada. Para uma quantidade de medicamentos apropriada a programagéo deve
considerar a manuteng&o da rotina e as necessidades advindas do desastre.

Em caso de necessidade da assisténcia farmacéutica as pessoas
desabrigadas/ desalojadas em decorréncia do desastre o MS disponibiliza um kit de
medicamentos conforme nota conjunta n°® 06/2022 DIVS/DIAF/SES//SC
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ANEXO V - ABRIGOS
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