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1- APRESENTAGAO

O municipio de Ibiam pertence a microrregido da AMPLASC e esta filiado a AMARP — Associagéo
dos Municipios do Alto Vale do Rio do Peixe. O clima predominante & do tipo temperado/Umido,
apresentando uma temperatura media anual de 18,5°C, contando com uma precipitacdo pluviométrica em
torno de 1800 a 2000mm.

Ao todo, o municipio apresenta 02 (duas) areas de alto e muito alto risco relacionadas a
inundagdes, as quais tém provocado grandes alteracdes no meio ambiente e tém desencadeado um
cenario de preocupagao para o Poder Publico.

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

Considera-se ainda como fator de risco os acidentes com produtos perigosos tais como o
transporte, 0 armazenamento e o manuseio de combustiveis, gases medicinais ou industriais, frigorificos,
depositos e aplicagao de agrotéxicos, oficinas, galvanoplastias e outras que podem gerar danos e agravos
a saude da populagao, salientando que o Mddulo Acidentes com Produtos Perigosos serd tratado de
imediato, sendo que o material resultante sera anexado ao PPR-ESP.

Parte | - Aspectos Conceituais e Consideragoes Gerais.

1- INTRODUGAO

Emergéncias em Saude Publica configuram-se como situagées que demandam o emprego urgente
de medidas de prevencao, de controle, de contencéo de riscos, de danos e agravos e de recuperacio da
saude publica em situagdes de carater epidemioldgico (relacionado a surtos e epidemias), de carater
sanitario (relacionado ao controle de produtos e servicos sob regime de vigilancia sanitaria) de carater
ambiental (relacionado ao controle dos danos ambientais provocados por desastres naturais ou
tecnolégicos que coloquem em risco a salde da populagdo) ou ainda situagdes que provoguem colapso da
assisténcia a salde da populacgéo.

As competéncias dos 6rgaos de salde publica para execugdo de tais politicas estdo expressas na
Portaria MS/GM n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que define enquanto competéncia da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) a “coordenacio da preparacdo e resposta das acdes de vigilancia em saude,
nas emergéncias de saude publica de importancia nacional e internacional, bem como a cooperacdo com
Estados, Distrito Federal e Municipios” na resposta a essas emergéncias.

A Lei 8.080/90, regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011, dispde sobre as condicdes para a
promocao, protegdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes. De acordo com o Art. 18 dessa Lei, compete ao setor saude, no ambito da esfera
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municipal, planejar, organizar, controlar, avaliar as agcdes e os servigcos de salde, gerir e executar os
servigos publicos de saude. Dessa forma, o municipio deve estar preparado e organizado para direcionar e
executar agdes de prevencado, mitigagdo, preparacdo, resposta, reabilitacdo e reconstrucdo no que

compete a salude em relacado aos desastres.

Na perspectiva da saude publica, os desastres podem ser considerados como a qualificacéao e
quantificacdo dos danos humanos e materiais, apés a ocorréncia de um fenémeno e se definem por seu
efeito sobre as pessoas e sobre a infraestrutura dos servigos de saude. Os principais efeitos de um
desastre sobre a saude humana sao ferimentos, obitos, traumatismos, surtos e epidemias por doencas
decorrentes de um desastre ou pela exposicdo climatica apoés um evento. Desastres de grande magnitude
podem provocar transtornos psicossociais para a populacdo afetada, muitas vezes, mais graves que 0s

danos fisicos e perduram no tempo se ndo forem bem manejados.

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

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

O Plano de Preparacao e Resposta as Emergéncias em Salde Publica (PPR-ESP) deve ser
entendido como o instrumento de referéncia para a atuagdo da Secretaria Municipal de Salde, no ambito
municipal, na medida em que, a partir do diagnéstico em salde, destaca os problemas e prioridades de
intervencgao para a melhoria da situacao de saude da populacéo do municipio.

A complexidade da reducdo de riscos reside, em parte, no fato de que esta deve ser parte do
processo da tomada de decisdes, principalmente na formulacdo de politicas publicas e no planejamento do
desenvolvimento. Além disso, a gestdo de risco implica a participagdo, coordenagao, gestéo da informagéo
e intervencdo de muitas especialidades e setores, o qual implica uma responsabilidade compartilhada
entre governo, sociedade civil e instituicdes publicas e privadas de todos os setores e em diferentes niveis.

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

Alguns fatores fundamentais para gue o PPR-ESP alcance seu objetivo sdo a gestdo e a
operacionalizacdo integrada do Programa com diversos atores institucionais afeitos ao tema dos
desastres, além da participacao social.

Entre as agbes estratégicas relevantes para operacionalizar as ag¢des do PPR-ESP estdo as
abordagens muiltissetoriais, que possuam um enfoque técnico e uma vis&o social e politica abrangente,
capaz de visualizar o cenario de forma plural e, assim, constituir varias possibilidades de intervencéo.

A elaboragéo deste plano seguiu as bases propositivas de contribuigdes. Inicialmente apresenta-se

uma analise a despeito da situagéo de saude e seus determinantes, a estrutura do sistema de saude,
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condicdo socios sanitarias e fluxos de acesso a Atengdo Primaria e de Média e Alta Complexidade. Segue
ainda na orientagdo dos esforgos para a prevengao de desastres, com o intuito de promover a intervencgao
publica, normalmente aplicada apenas no momento pos-desastre.

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

O termo desastre reune eventos que podem ser agrupados em duas categorias: os desastres
intensivos que ndo ocorrem com muita frequéncia, porém quando ocorrem possuem um grande poder
destrutivo (terremotos, tsunamis, erupgdes vulcanicas, furacdes etc.), causando grande repercussao nos
meios de comunicagao e os desastres extensivos que sdo eventos mais frequentes. Embora ndo causem
um numero significativo de obitos, causam grandes danos as habitagdes, plantagbes, criagbes de animais,
a infraestrutura local e condi¢cbes de vida das comunidades e sociedades, principalmente as de baixa
renda. Periodos de estiagem, deslizamentos, inundacdes, erosdo, entre outros, sdo exemplos de
desastres extensivos, que tendem a ocorrer regularmente, sendo reconhecidos muitas vezes como uma
situacéo normal e por isso sao negligenciados.

O desastre natural € um evento que apresenta duas caracteristicas importantes, que podem ser
combinadas ou nd@o. A primeira & resultar numa séria interrupgdo do funcionamento normal de uma
comunidade ou sociedade, afetando seu cotidiano. Essa interrupgdo envolve, simultaneamente, perdas
materiais e econdmicas, assim como danos ambientais e a salde das populacdes, através de agravos e
doencas que podem resultar em o6bitos imediatos ou posteriores. A segunda é exceder a capacidade de
uma comunidade ou sociedade afetada em lidar com a situacdo utilizando seus proprios recursos,
podendo resultar na ampliacdo das perdas e danos ambientais e na saude para além dos limites do lugar
em que o evento ocorreu.

Para que as qualidades associadas de desterminados eventos fisicos se convertam em ameacas
para o meio ambiente e/ou saude da populacdo, € necessario que sejam intermediados pelas acdes
humanas, o que exige que haja tanto a exposicdo, como também condigdes de vulnerabilidade.

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

Segundo dados do CEPED/UFSC, no Estado de Santa Catarina os desastres naturais mais

comuns registrados, relacionaram-se aos seguintes eventos: estiagens, secas, inundacgdes, enxurradas,
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alagamentos, movimentos de massa, erosbes, granizos, geadas, incéndios, tornados e vendavais, sendo
que alguns desses eventos adversos sdo bastante recorrentes.
Com relacdo ao total dos registros, o numero de ocorréncias no municipio € de estiagem,

inundacédo e doencas infecciosas virais.

REGISTRO | DESASTRE TIPO

2020/ 2021 DOENCAS INFECCIOSAS VIRAIS | BIOLOGICO

2020 ESTIAGEM CLIMATOLOGICO
2022 ESTIAGEM CLIMATOLOGICO
2023 INUNDAGCOES HIDROLOGICO

Fonte: Diario dos Municipios Decretos municipais.

2- Os riscos decorrentes dos desastres naturais e os efeitos sobre o setor saude e seus

aspectos relevantes para a Vigilancia em Saude Ambiental

Considera-se que os desastres ocorrem porgue existem condigées de risco e todos os
desastres sdo Unicos, com efeitos diferentes, considerando as condi¢des sociais, econdémicas,
politicas, climaticas, geograficas e sanitarias peculiares. Entretanto, os efeitos sobre a saude
publica sdo similares e o seu reconhecimento prévio, permite que o municipio possa se preparar
para evitar, minimizar ou enfrentar esses riscos, e ainda facilitar o uso racional de recursos da
Secretaria Municipal de Saude. Os desastres podem afetar a saude publica por varias razdes,
dentre as guais citamos:

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

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

» Danificar ou destruir a infraestrutura de satde local e equipamentos podendo alterar a prestacao de
servicos de rotina e agdes preventivas, com graves consequéncias no curto, médio e longo prazo,
em termos de morbimortalidade.

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

o Destruir ou interromper os servicos basicos como telecomunicagdes, energia, represas,
subestacbes e meios de transportes, aeroportos, rodovias, oleodutos e gasodutaos, entre outras.

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

e Contaminagao microbiolégica devido a alagamentos de lixdes e aterros sanitarios.
11



e Aumenta o risco de enfermidades psicologicas na populacéo afetada.

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

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

e Provocar movimentos populacionais, em busca de alimentos, fontes alternativas de agua,
emprego, entre outros, podendo acarretar riscos epidemiolégicos.

¢ Aumentar a vulnerabilidade das pessoas devido a uma maior exposicdo as condi¢des climaticas.

2.1 Objetivos

2.2 Objetivo Geral

Alguns fatores fundamentais para que o PPR-ESP alcance seu objetivo sdo a gestdo e a
operacionalizacdo integrada do Programa com diversos atores institucionais afeitos ao tema dos
desastres, além da participagao social.

Estabelecer diretrizes para organizagdo, planejamento, preparacéo e resposta do setor saude, em
situagdes de epidemias e desastres, em tempo oportuno, mediante agbes de prevengédo, mitigacao,
promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacido da saude, com a finalidade de otimizar os recursos

necessarios a assisténcia e ao monitoramento da populacao atingida.

2.3 Objetivos Especificos

Entre as agbes estratégicas relevantes para operacionalizar as agbes do PPR-ESP estdo as
abordagens multissetoriais, que possuam um enfogue técnico e uma visao social e politica abrangente,
capaz de visualizar o cenario de forma plural e, assim, constituir varias possibilidades de intervencao.

Definir a estratégia de atuagdo da Secretaria Municipal de Saude na resposta as emergéncias em

saude publica.

* Estabelecer atuacdo coordenada, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, para resposta as
emergéncias em saude publica, potencializando a utilizagdo de recursos.

e Permitir, por meio da atuagdo coordenada, a interlocugdo com outras areas da Rede de Atencéo a
Saude (CRAS) e com 6rgéos Inter setoriais para garantir uma resposta oportuna, eficiente e eficaz.

e Coordenar o Centro de Operacbes de Emergéncia em Salde (COES) como ferramentas para a
gestdo e a coordenacéo da resposta as emergéncias em saude publica.

» |dentificar as fun¢des e as responsabilidades das diferentes areas da Rede de Atengdo a Saude,
durante uma emergéncia em saude publica.

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

o Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos comuns para a resposta as emergéncias
em saude publica.
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2.4 Aspectos Legais

Portaria n® 1.378, de 09 de julho de 2013: Regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para
a execucao e financiamento das acées de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. " Em situagdes especiais compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenacgao do
componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e de  Vigilancia Sanitaria, no
ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
compreendendo: Art. 11 e Incisos |, I1, Ill, IV, VI, VIIi, IX, X, XIV, XVIIl, XV, XX.

Lei n° 8.080 do SUS (1990): Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecao e recuperacgao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

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

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 organizagio da Rede de Ateng&o a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Decreto n°® 7.257(2010): Inclui o Setor Satide na composicdo do Sistema Nacional de Defesa Civil, sob
articulagdo, coordenacado e supervisdo técnica da Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da
Integracao Nacional.

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

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

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

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

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

Portaria n® 2.436 (2017). Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Portaria n® 188 (2020): “Declara Emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

Decreto n® 10.212 (2020): “Promulga o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional , acordado
na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005". No documento
“Implementagéo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)" referente a 72% Sessao do Comité Regional
da OMS para as Américas, “a pandemia de COVID-19 materializa o evento agudo de saude publica com
repercussdes internacionais para o qual o mundo vem se preparando, ou tentando se preparar, durante as
duas ultimas décadas”.

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

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

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

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

A Nota Técnica Conjunta n® 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC, estabelece o fluxo de distribuicdo do kit de
medicamentos e insumos estratégicos aos municipios de Santa Catarina atingidos por desastres.
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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 2017, que dispde sobre a Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica do Sistema Unico de Saude - Rede VIGIAR-SUS '

Portaria GM/MS N° 4.185 (2022), que institui o Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres - Vigidesastres, no dmbito do Sistema Unico de Salde - SUS.

Portaria n° 814 (2022), dispde sobre a normatizagdo da distribuicdo do Hipoclorito de Sédio 2,5% a
populacdo do Estado de Santa Catarina em situago de risco, onde ndo ha acesso a rede publica de
distribuicdo de agua tratada, com objetivo de desinfec¢éo e prevengdo as doengas de transmisséo hidrica
enterica.

Nota Técnica N.° 004/2021 - DIVS/SUV/SES/SC, orienta sobre o controle relacionado aos Veiculos
Transportadores de Agua para Consumo Humano (Carros Pipas) no Estado de Santa Catarina.

Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010 - Institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos; altera a Lei
n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias.

3. Agoes de Vigilancia e Atencédo a Salde para as situagdes de desastres.

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

Desta forma, & imprescindivel um planejamento prévio das agdes de Atengdo e Vigilancia em
Salde. E essencial a elaboragdo de um Planejamento para Situagbes de Emergéncia em Salde ou o
Plano de Preparacédo e Resposta a Desastres, que contemple mecanismos de articulagdo e acordos
prévios com outros setores, municipios e estado, a fim de facilitar a cooperacéo e a garantia de recursos,

principalmente humano, material e de suprimentos de saude.
3.1 Rede de Atencgdo a Satide

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

A rede de atencdo a salde esta organizada nos seguintes niveis de atengéo: Atencdo Basica,
Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade, Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia e
Assisténcia Hospitalar.
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3.1.1 Atencao Basica

A Atencao Basica é definida pela Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 como o conjunto de
acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

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

Antes da ocorréncia de um desastre, a Atencéo Basica deve estar envolvida na identificacdo dos
riscos e vulnerabilidades da populacédo, promover acbes especificas de educacao em saude e estabelecer
um plano de acao integrado para preparacao e resposta. Durante e apds o desastre é fundamental garantir
a continuidade e integralidade das acdes da atencéo basica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de Atengdo Basica, tem sido uma grande
aliada nas acgbes de preparacdo e resposta a desastres visto que a valorizagdo do acumulo de
conhecimento que a equipe tem em relacdo ao territorio, de acbes em saude e do vinculo com a
populacao, pode facilitar a atuagdo das equipes de emergéncia, Vigilancia e Defesa Civil. Na fase de
prevencao, os profissionais da ESF podem contribuir com os levantamentos e a avaliagdo de areas de
risco ja mapeadas e identificagao de populacdes expostas, contribuir na avaliagéo da infraestrutura fisica e
funcional das unidades de salde, identificar na sua area de abrangéncia os recursos humanos disponiveis
e necessarios para atender em situacdes de desastres, acdes de educacdo em saude para a populagéo
dando orientagdes de como proceder numa situagéo de crise (vinculo com a populagéo).

Durante desastres, as Unidades Basicas de Salude podem ser utilizadas como base de avaliacao
da situagdo de saude local, unidade estabilizadora (primeiro atendimento), base local de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos. Além disso, a ESF pode ser uma fonte de dados imediatos do
numero estimado da populagdo atingida, condigdes locais e das moradias, utilizando o cadastro da
populagé@o local. Apdés o desastre, ela pode ser responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo da
situacéo de saude em conjunto com a Vigilancia em Saude (notificagbes) e Defesa Civil, na orientacéo a
populagao e no planejamento das agdes preventivas de futuros agravos, tanto a satide como ao ambiente.
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3.1.2 Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade — Rede Hospitalar.

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

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

A Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), disponibiliza um processo de triagem para
situacdes de desastres que apresenta trés niveis:

» Triagem em foco (Triagem um) se realiza no local onde se encontram as vitimas, para identificagcao
daqueles que necessitam de atencdo a salde imediata (transporte rapido). Isto se realiza mediante

a Triagem conhecida como START (Simple Triage and Rapid Treatment).

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

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

Em desastres intensivos, por exemplo, a demanda de vitimas pode ser aumentada
significativamente, especialmente nas primeiras horas apds a ocorréncia, sobrecarregando um sistema de
atendimento que, algumas vezes, pode ter sido também atingido pelo desastre. Diante disso, as vitimas
precisardo ser transferidas para unidades de satde mais proximas.

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

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

E fundamental, portanto, que o planejamento contemple os contatos dos hospitais locais e da
regiao para organizar o fluxo de transferéncia das vitimas de forma segura, rapida e eficiente (transporte,
capacidade de recebimento e atendimento, etc.). Além disso, & conveniente realizar um perfil dos
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atendimentos hospitalares que podem sofrer impacto na ocorréncia de um desastre e na area subjacente
ao hospital (exemplo: danos em pontes, interdicdo de vias) e propor rotas alternativas de acesso;
estabelecer um fluxo de remanejamento de equipamentos, insumos e servicos para situacbes de
emergéncia, estabelecer estratégias de evacuacédo de pacientes numa situacdo de emergéncia, garantir
suprimento de energia elétrica e agua potavel em quantidade e qualidade suficiente durante todo o periodo
de emergéncia; capacitar os profissionais do hospital para a atengdo a saude em situacbes de
emergéncia, prever e capacitar voluntarios para atuacgéo, estabelecer fluxo diario de notificagao das

doengas relacionadas ao evento.

3.1.3 Atencgao Psicossocial

Os desastres naturais causam rupturas que tém um forte impacto na Satde Mental dos individuos
envolvidos, tanto da populagdo, quanto dos profissionais de saude. Dentre as consequéncias possiveis de
um desastre estdo: ruptura da rotina, perda de referéncia, perda do trabalho e fontes de renda, isolamento
social, dentre outros, que podem causar disturbios mentais, ansiedade, depressao, angustia, ansiedade,
inseguranca, sindrome de estresse pds-traumatico e suicidio. Como as redes de prote¢éo ficam muito
fragilizadas, problemas como o aumento do uso abusivo do alcool e outras drogas e situagdes de violéncia
sdo frequentes.

Diante disso a Atencdo Psicossocial deve estar contemplada no Plano de Preparacdo e Resposta a
Desastres do Setor Salde desde a fase de prevengéo (percepgao de risco, fortalecimento de parcerias e
canais de comunicagdo através da mediacdo de conflitos) até a resposta (busca e resgate de vitimas,
identificagdo e manejo de cadaveres, apoio aos familiares, populagdo vivendo em abrigos) e
reabilitagao/reconstrugao (volta para a casa, auséncia de entes familiares).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é uma ferramenta fundamental da Rede de Atengao
Psicossocial e que possui funcdo estratégica de articulador do cuidado na Rede de Saude local. Os CAPS
devem buscar uma integracdo permanente com as equipes de Atengdo Basica de saude locais.

Vale destacar que uma Rede de Atencdo Psicossocial forte e resolutiva ira influenciar de forma
decisiva sobre a capacidade de resposta local a uma situacdo de desastre. Dessa forma, o diagnostico da
rede é fundamental para o planejamento das acdes e deve estar contemplado no Plano de Preparagéo e
Resposta do Setor Saude a desastres. Assim, a gest&o local do SUS deve ter um mapeamento da Rede
de Atencao Psicossocial disponivel, bem como um conhecimento sobre as condi¢cdes de satde mental da
comunidade que considere questdes como, por exemplo, a prevaléncia de transtornos mentais e a
identificagdo dos riscos. Além disso, & necessario preparar os profissionais de saude do SUS e
profissionais do CAPS para identificacdo, acolhimento e manejo dos efeitos psicossociais dos desastres na
comunidade. Os CAPS, juntamente com a Atencao Basica, ndo devem esperar que a populagéo procure o
atendimento, mas sim organizar equipes moveis de atengdo para desenvolvimento de agdes nos abrigos e

nas residéncias (busca ativa e visitas domiciliares).
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Na fase pos desastre, deve ser realizada uma avaliacdo de danos e identificacdo de necessidades
que leve em consideracdo o contexto sociocultural, questées de género, faixa etaria, identificacdo de
liderancas e identificacdo das necessidades imediatas.

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

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

atencdo a esses grupos deve ser priorizada.
3.1.4 Assisténcia Farmacéutica (AF)

Os desastres causam lesdes fisicas, traumas emocionais, doengas infecciosas, alem de aumentar
a mortalidade por doencas crénicas. Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica torna-se especialmente
importante para sanar os problemas de saude.

A preparacdo da Assisténcia Farmacéutica para desastres deve comegar pela selecdo de
medicamentos, estes devem ser voltados para atender ocorréncias relacionadas as principais ameacas
identificadas. E relevante considerar que pode também haver o aumento da necessidade de
medicamentos para tratar condi¢bes cronicas dado o estresse fisico e mental da populacéo afetada. Nesse
sentido, para a proviséo da quantidade de medicamentos apropriada, a programagéo deve considerar a
manutencéo da rotina e as necessidades advindas do desastre.

Dessa forma, o Plano Emergencial do Setor Saldde deve contemplar o planejamento de agbes para
garantir o acesso a medicamentos que, consequentemente, irdo diminuir os impactos na saude da
populacdo atingida. Essas agdes devem abarcar também a avaliagdo de danos nas Unidades de Saude
onde os produtos s&o estocados, e estratégias de remanejamento desses, quando necessario.

Além do suprimento adequado de medicamentos, uma questdo especialmente importante em
situacbes de desastres & o descarte desses produtos, visto que a demanda estd aumentada. Essa
demanda pode aumentar ainda mais com a chegada das doagbes. Por isso, um sistema de descarte
adequado de residuos deve ser estabelecido no plano visando oferecer um destino adequado aos

medicamentos nao utilizados.

3.1.5 Suprimento de Sangue e Hemoderivados

Os desastres intensivos, a depender da sua magnitude, podem causar lesdes e traumas que geram
uma demanda de suprimentos de sangue e hemoderivados que extrapolam a capacidade local instalada.
Diante deste contexto, devem-se planejar acdes preventivas e/ou emergenciais para garantir o

adequado atendimento das necessidades da populacdo em caso de interrupgdo da produgdo ou
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incremento da demanda em desastres de grande magnitude. Além disso, o Setor Saude deve qualificar,
quantificar e georreferenciar os recursos de salide (recursos humanos, infraestrutura, locais alternativos,
transporte, comunicagéo, dentre outros) disponiveis no local que serdo Uteis na operacionalizagdo das
acoes correspondentes ao processo de gestao dos riscos de desastre.

A Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atengéo Especializada, da
Subsecretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Satide (CGSH/DAE/SAS/MS) é o 6rgao responsavel
pela orientacdo acerca da adogéo de medidas de abrangéncia nacional relacionados aos estoques de
hemocomponentes.

Em Santa Catarina, o Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia tem o HEMOSC como
coordenador da Hemorrede Publica do Estado, contribuindo na formulagdo da Politica Estadual de

Hematologia e Hemoterapia. O municipio de Tangara tem como referéncia o HEMOSC de Joagaba.
3.2 Vigilancia em Saade

A Vigilancia em Saude envolve todas as agdes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador e também pela analise de situacdo de saude da
populacdo brasileira. Em situagdes de desastres, a vigilancia em saude ird atuar em diversas frentes. No
entanto, as acBes dessa area requerem continua articulacéo e integragao Intra e Inter setorial em todas as

fases de gestao de risco dos desastres.
3.2.1 Vigilancia Epidemioldgica (VE)

A ocorréncia de um desastre tende a aumentar a morbidade e mortalidade, devido as diversas
doencas e agravos decorrentes destes, por exemplo: colera, leptospirose, dengue, doengas respiratorias,
doencas diarreicas, hepatite, doencas parasitarias, rotavirus, shigelose e febre tifoide, dentre outras. A
funcéo da Vigilancia Epidemiologica é detectar e controlar os surtos de doencas e os agravos, a fim de
evitar potencial risco de epidemias, assim como, fornecer informagdes para a atuacéo de outras areas
necessarias atuantes nas acgdes de resposta.

Na fase de preparacéo, é preciso conhecer com antecedéncia o perfil epidemiolégico da regiao,
com o proposito de conhecer os riscos aos quais a populagdo estd exposta e elaborar medidas de
intervencéo pertinentes. Esse diagnéstico deve ser feito no momento da elaboragéo do plano, facilitando o
processo de organizacéo e gerando subsidios para as agbes da Vigilancia Epidemiologica. E preciso,
portanto, estabelecer no plano medidas e estratégias de atuacao integrada para cada doenca, programa
ou situacdo, em particular, além de capacitar os profissionais da Vigilancia Epidemiolégica para a autuacao
em situacdes extremas.

A Vigilancia Epidemiolégica deve, em situacdes de desastres, implantar uma Sala de Situagao para
monitoramento didrio do evento, analisar os dados para fazer uma avaliagdo epidemiologica rapida

(estabelecer as prioridades de atuacéo) prover o COE Salde com informagbes imediatas e oportunas
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sobre a situagao para subsidiar a tomada de decisdes, consolidar diariamente e enviar a regional de sua

abrangéncia e ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) ou estrutura

equivalente.

As atribuicdes e responsabilidades da equipe da Vigilancia Epidemiologica numa situagao de

emergéncia sao, portanto:

Capacitar os profissionais da vigilancia em saude quanto a avaliagdo epidemiologica rapida e a
organizacao da sala de situacdo ante as situagdes de emergéncia levando em consideragéo o risco
potencial epidémico.

Implantar Sala de Situacao para monitoramento diario do evento.

Avaliar o nivel de representatividade, oportunidade e flexibilidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica existente e adequar a realidade frente a ocorréncia de um desastre.

Analisar os dados dos formularios ADAN-SUS e outras planilhas, quando houver, para fazer uma
avaliacéo epidemioldgica rapida com a finalidade de estabelecer as prioridades de atuagao.

Prover o COE Saude com informacdes imediatas e oportunas sobre a situacdo para subsidiar a
tomada de decisdes e informar a Regional de Salde e a Secretaria de Estado de Saude.
Estabelecer um fluxo diario com as unidades notificadoras para receber e monitorar as notificagdes
e um fluxo de retroalimentagao da informagéo para disseminar, de forma adequada e oportuna, os
informes epidemioldgicos sobre a situagdo local, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo
e o aperfeicoamento do processo de gestao.

A Regional de Saude devera consolidar os dados por municipio atingido e enviar para a DIVE-SES,
a qual devera se articular com o CIEVS da Secretaria.

A DIVE-SES devera consolidar a (s) planilha (s) e enviar imediatamente os dados as areas
correspondentes a cada doenca ou agravo € ao CIEVS sem prejuizo do registro das notificagoes
pelos procedimentos rotineiros do SINAN (a notificacdo também podera ser feita por meio do
formulario de notificagdo online que consta no link de “surtos e emergéncias em saude publica —
notifica aqui” no site da saude: < www.saude.gov.br/svs >).

Investigar de imediato os casos suspeitos das doencas notificadas.

Identificar e monitorar grupos susceptiveis ao risco de adoecer.

Detectar precocemente os surtos e executar agdes para o controle imediato.

Dispor de equipe e acesso prioritario aos servicos de laboratérios publicos e privados para apoio
diagnostico urgente e necessario para vigilancia e controle das possiveis doencas e agravos.
Analisar a série histérica de pelo menos cinco anos, por semana epidemioldgica, nos periodos

correspondentes & ocorréncia do desastre, das doencas e agravos relacionados as inundagées.
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3.2.2 Vigilancia Sanitaria (VS)

A Vigilancia Sanitaria é responsavel pela protecdo e defesa da saude da populagio por meio do
controle sanitario de servicos e produtos destinados ao consumo e decorrentes dos processos de
producdo e comercializaco que apresentam potencial risco a salde humana e ao meio ambiente.

As inspegoes e fiscalizagbes séo os principais objetivos da vigilancia sanitaria. S&o desenvolvidas
com a finalidade de garantir a seguranca sanitdria e a manutengdo da continuidade dos padrdes de
qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas atividades avaliam possiveis riscos a saude humana e
intervém preventivamente para evitar agravos ou para solucionar problemas.

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

Em relagcdo aos abrigos e acampamentos temporarios, eles sdo considerados espagos de
circulacdo de novos riscos & salde e, portanto, devem-se estabelecer medidas prévias de controle
sanitario para reduzir a exposicdo da populacéo. Diante deste contexto, no Plano de Preparagédo e
Resposta deve-se: definir previamente junto a defesa civil, um local que servira de abrigo ou acampamento
temporario (deve estar fora da area de risco de desastre) e avaliar o local pré-estabelecido para determinar
as condicdes e adequa-lo as necessidades de um abrigo temporario (considerando ventilagao,
temperatura, banheiros masculinos e femininos, cozinha, lavanderia, acesso a agua, energia, transporte,
acesso a servicos de atencio a saude com atendimento no local ou préximo ao abrigo, segurancga, acesso
facil as escolas, vias de locomocéo, etc.).

A Vigilancia Sanitaria deve também realizar o controle sanitdrio das doacdes (medicamentos,
vacinas e alimentos) que chegam ao local atingido. O plano deve conter também medidas de avaliagéo do
almoxarifado para verificar as condigbes fisicas, de higiene e de infraestrutura necessarias, visando
garantir a qualidade adequada dos produtos e seu armazenamento, assim como, impedir a deterioragao e
perda dos mesmos. Dessa forma, deve estar previsto local seguro na necessidade de remanejar os
medicamentos, vacinas e insumos estratégicos em saude, alimentos, refrigeradores, termémetros, caixas
de gelo, geradores, logistica de transporte e remanejamento, embalagens apropriadas para alguns tipos
de medicamentos, gelo seco.

Para a efetivagdo do Plano devera ser avaliado o PPR-ESP.

e Pontualmente, sdo atribuigbes da Vigilancia Sanitaria em eventos emergenciais:

e Implementar e supervisionar as acbes de salde publica, o controle de qualidade da agua, dos
alimentos, fiscalizar estabelecimentos comerciais e de atendimento ao publico, visando evitar a
manifestacao de risco a salude das populacdes das areas atingidas.

e Contactar as Geréncias de Saude e técnicos de referéncia (pontos focais) no municipio para
levantamento inicial da situacdo (avaliar os danos e identificar as necessidades descritas nas
atribuigdes municipais). Nos casos em gue os municipios ou GERSAs perdem a capacidade de
resposta, fazer contato com o Comando da Defesa Civil.
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Orientar as Geréncias Regionais de Saude das Secretarias de Desenvolvimento Regionais, para
que elaborem plano de acédo preventivo, para emprego de recursos humanos, materiais e outros
equipamentos em situacdes emergenciais.

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

Avaliar com o gestor as necessidades e danos levantados, pontos criticos como abastecimento de
agua, destinagdo de residuos solidos e esgotamento sanitario, animais mortos, alimentos,
farmacias, estabelecimentos de saude publica e privada, laboratorios, condi¢cbes higiénico-
sanitarias dos abrigos, logistica disponivel e necessaria, necessidade ou ndo de suporte técnico
junto as geréncias de saude e municipios.

Facilitar a articulagdo entre os servicos de vigilancia sanitaria, laboratérios centrais de saude
publica e vigilancias ambiental e epidemiolégica, para atuarem em conjunto nas investigacdes de
surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA), por meio da Rede de
Comunicagao, Vigilancia e Investigacdo de Surtos Alimentares.

Planejamento, mobilizagao e organizacéo de equipes de campo, reuniao diaria de todas as equipes
para troca de informagdes, com atualizac@o diaria de relatérios para a SES, Defesa Civil, MS e
Vigilancia em Salde,

Identificar, direcionar e fortalecer agdes de atencéo integral a salde da populacdo atingida por
desastres, incluindo a atencgéo psicossocial.

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

Estabelecer agcbes de comunicacdo e educacdo a populagdo, prevenindo e orientando quanto a
agravos decorrentes dos desastres.

Solicitar o kit de medicamentos e insumos estratégicos ao Vigidesastres/SC.

Com o agravamento da dengue apds a ocorréncia de chuvas intensas e seus desdobramentos,
realizar inspec@es sanitarias para o controle ambiental do Aedes aegypti.

Em ocorréncia de chuvas intensas e inundacdes o aumento do plano de amostragem de agua,
conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, que cita: "Em situacées de emergéncias em salde publica (desastres
ambientais, surtos ou epidemias, acidentes com produtos perigosos, entre outros), ©
monitoramento da qualidade da agua pode ser ampliado de forma emergencial, e novos

parametros ou agentes especificos, mesmo que ndo componham o padrao de potabilidade vigente,
podem ser analisados com vistas a identificar sua presenca na agua".
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3.2.3 Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)

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

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

3.2.3.1 Plano Municipal de Preparacao e Resposta a Emergéncias em Satde Publica.

O PPR-ESP visa desenvolver agbes para reduzir ou evitar a exposi¢cdo da populacdo e dos
profissionais de saude aos riscos decorrentes de desastres e, consequentemente, a reducao das doengas
e agravos decorrentes dos mesmos, contribuir para que os sistemas, procedimentos e recursos fisicos,
humanos, financeiros e tecnolégicos estejam preparados para proporcionar uma assisténcia rapida e
efetiva a populagédo atingida por desastres. Essas medidas facilitardo a vigilancia, a assisténcia e o
restabelecimento da rede de salde para o bem-estar da populagdo. Atribui-se também a este setor, a
articulacéo e acompanhamento da previsdo de tempo e ameacas de alertas junto a Defesa Civil, ou 6rgao
equivalente, e outras instituicbes necessarias, a fim de preparar o municipio para uma possivel resposta.
Todas essas agdes, no entanto, devem ser previamente planejadas no Plano de Preparagao e Resposta

do Setor Salide para situactes de desastres.

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

O suprimento de agua potavel pode ser afetado em ocorréncia de desastres, principaimente
nagueles casos em que os sistemas de abastecimento de agua s&o danificados ou contaminados, a
exemplos de inundagdes ou secas. Os alimentos também podem ser contaminados quando em contato
com a agua contaminada, expondo ainda mais a populacéo ao risco de doengas.

O setor saude ¢ responsavel pela adocdo de medidas de controle e vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, de acordo com a Portaria 2.914/2011. O responsavel pelo sistema de
abastecimento de agua deve garantir a populacdo o acesso a uma agua potavel e em quantidade
adequada, incluindo o mesmo para os abrigos temporarios e aos estabelecimentos de saude. Se for
necessario, a area da saude deve articular o apoio da FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude) nos
estados. A Portaria FUNASA n° 1.032, de 22 de agosto de 2013, define a atuacdo da FUNASA nas
situacbes de desastres ocasionados por inundacbes e tem como objetivo apoiar os municipios, nas

atividades de resposta, por meio de acdes relacionadas ao apoio:
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1) ao controle da qualidade da agua para consumo humano.

2) as atividades educativas e de mobilizagao social.

3) as agdes destinadas a avaliacdo e vistoria dos sistemas de abastecimento de agua e/ou
solucdes alternativas coletivas. E fundamental também, a articulagdo e integragdo com os laboratorios de
referéncia para andlise de dgua e com a area responsavel pela distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5%.

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

O VIGIAGUA deve participar das reunides do COE-Salde para priorizar as acbes emergenciais e
definir um fluxo operacional com indicagao de todos os envolvidos e suas responsabilidades nas acées a
serem desenvolvidas. E importante também elaborar uma lista de todos os contatos dos setores néo
governamentais que possam oferecer apoio logistico e, ou, operacional as acdes a serem desenvolvidas

(ex.: industrias, comércio, universidades, radio, imprensa, organizagées ndo governamentais etc.).

3.2.3.4 — Agoes de Saude Referentes as Consequéncias Ocasionadas em Acidentes com Produtos
Perigosos

Os acidentes com produtos perigosos envolvem desde a identificagcdo dos potenciais, fontes de
riscos atée o monitoramento das populagdes expostas, bem como, o acompanhamento das acbes de
prevencao, preparacao, resposta, mitigacéo e controle, desenvolvidos pelas diferentes instituigbes publicas
envolvidas com os acidentes com produtos perigosos

A primeira etapa de um atendimento emergencial referente a um acidente envolvendo produtos
perigosos diz respeito a sinalizag&o do local e isolamento da area de forma a garantir que todas as
pessoas nao envolvidas com a operagao de emergéncia mantenham-se afastadas da area de risco.

E importante ao chegar no local do acidente as seguintes informagdes:

¢ Local exato da ocorréncia.

¢« Forma de acesso ao local.

» Produtos envolvidos: quanto aos rétulos de risco, painéis de seguranca e rotulos de
embalagem, para que possa repassar as informacdes que levem a identificagéo dos
produtos.

¢ Porte do vazamento.

¢ Horario da ocorréncia.

« Principais caracteristicas da regido, como por exemplo, concentracdo populacional, corpos de
agua, vias publicas etc.

« Orgéaos ja acionados ou presentes no local.

« Ocorréncia de incéndio ou explosdes.

e« Existéncia de vitimas.
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» |dentificacdo e formas de contato.

Para aproximacéao do local da ocorréncia deverdo ser observadas as seguintes condutas de seguranca:

¢ Aproximar-se cuidadosamente.

e Utilizar equipamentos adequados de monitoramento para garantir a seguranca.

s« Manter-se sempre de costas para o vento.

« Evitar manter qualquer tipo de contato com o produto (tocar, pisar ou inalar).

» Se o produto envolvido for inflamavel, verificar e eliminar, se possivel, todas e quaisquer
fontes de ignicao, tais como, cigarros, motores ligados, superficies aquecidas, chamas, etc.

« Se necessario, isolar o local e/ou interdita-lo.

= Se necessario solicitar o auxilio de especialistas e autoridades.

3.2.3.5 Saude do Trabalhador

A insercéo dos trabalhadores no mercado de trabalho &€ de fundamental importancia no processo
salde-doenca. Diante deste contexto, ha a preocupagdo com a salde dos trabalhadores envolvidos nas
atividades produtivas, e também com a populagdo em geral exposta aos impactos sociais e ambientais
decorrentes de processos produtivos através de agdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condicbes de trabalho. Assim, deve-se planejar a saude dos trabalhadores expostos, tanto dos
estabelecimentos e empreendimentos envolvidos em desastres, como dos trabalhadores que atuam nas
respostas as emergéncias, como bombeiros, policiais, funcionarios da defesa civil e profissionais de

saude, por exemplo.

3.2.3.6 Rede de Laboratorios

As respostas aos desastres envolvem inUmeras atividades laboratoriais pertinentes as Vigilancias
Epidemiologica, Sanitaria e Salude Ambiental, bem como atividades especificas de controle de doencas. A
base desse sistema de laboratérios esta fortemente apoiada na Rede de Laboratérios Estaduais de Saude
Pdblica, os LACEN.

Assim, é importante definir previamente no Plano de Emergéncia exames (subsidiarios) para
confirmac&o diagnéstica dos principais agravos esperados, orientando a coleta adequada e oportuna, fluxo
de encaminhamento de amostras, processamento, encaminhamento de resultados e insumos necessarios
para o LACEN.

3.3. Capacitar e qualificar os profissionais da satide, voluntarios e comunidades
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A capacitagdo estimula o aprendizado com a pratica, levando em conta as realidades ambientais,
condicdes de vida e aspectos socioculturais locais. Deve incorporar diferentes setores responsaveis pela
gestao de desastres.

Os programas de capacitagdo podem incluir cartilhas, materiais educativos, cursos, palestras e a
realizagdo de simulados periddicos para diferentes publicos. E importante ressaltar a necessidade de
valorizar os conhecimentos e experiéncias da populagéo local acerca das caracteristicas do territorio onde
vivem, grupos vulneraveis, percepgdo de risco, dentre outros. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
envolvimento direto dela na elaboracéo de estratégias voltadas para a capacitagéo.

A Lei 12.608, de 10 de abril de 2012, que institui a Politica Nacional de Prote¢édo e Defesa Civil no
Brasil prevé que os curriculos do ensino fundamental e médio devem incluir os contetdos de defesa civil e
a educagdo ambiental de forma integrada aos contetidos obrigatérios das redes publica e privada de
ensino. Esse processo pode servir de estimulo a estudantes que, num futuro préximo, possam tornarem-se
voluntarios e multiplicadores.

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

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

graduacao, redes de pesquisadores, seminarios, etc.

Parte Il - Modelo de Atuagio da Vigilancia em Saide Ambiental dos Riscos Decorrentes dos

Desastres Naturais

O principio da precaugao trata das agbes antecipatorias para proteger a saude das pessoas e dos
ecossistemas. Precaugdo & um dos principios que guia as atividades humanas e incorpora parte de outros

conceitos como justica, equidade, respeito, senso comum € prevencao.

1. Campo de Atuacéo.

Classificacao e Codificagdo Brasileira de Desastres (Cobrade)
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1. NATURAIS

1. Geologico

1. Terremoto

1. Tremor de terra

Vibracdes do terreno que provocam

oscilagbes verticais e horizontais na
superficie da Terra (ondas sismicas).
Pode ser natural (tecténica) ou induzido
(explosdes, injecdo profunda de
liquidos e gas, extragdo de fluidos,
alivio de carga de minas, enchimento de
lagos artificiais).

1.1:1:1.0

2. Tsunami

Série de ondas geradas por
deslocamento de um grande volume
de agua causado geralmente por
terremotos, erupgbes vulcanicas ou
movimentos de massa.

1:1.1:2.0

2. Emanagéo
vulcanica

Produtos/materiais vulcanicos
langados naatmosfera a partir de
erupcoes vulcanicas.

11200

3
Mavimento
de massa

1. Quedas,
tombamentos &
rolamentos

1. Blocos

As quedas de blocos sdo movimentos
rapidos e acontecem quando materiais
rochosos diversos e de volumes
variaveis se destacam de encostas muito
ingremes, num movimento tipo queda
fivre.

Os tombamentos de blocos sdo
movimentos de massa em que ocorre
rotagao de um bloco de solo ou rocha
em torno de um ponto ou abaixo do
centro de gravidade da massa
desprendida

Rolamentos de blocos s80
movimentos de blocos rochosos ao
longo de encostas, que ocorrem
geralmente pela perda de apoio
(descalcamento).

bl < B

2. Lascas

As quedas de lascas sdo
movimenios rapidos e acontecem
quando fatias delgadas formadas pelos
fragmentos de rochas se destacam de
encostas  muito  ingremes, num
movimento tipo queda livre.

1182

3. Matacées

Os rolamentos de matacdes séo
caracterizados por movimentos rapidos
e acontecem quando materiais
rochosos diversos e de volumes
variaveis se destacam de encostas e
movimentam-se num plano inclinado.

1:4:3.4:3

4. Lajes

As quedas de lajes sdo movimentos
rapidos e  acontecem  quando
fragmentos de rochas extensas de
superficie mais ou menos plana e de
pouca espessura se destacam de
encostas muito  ingremes, num
movimento tipo queda livre.

1.1.31.4
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2. Deslizamentos

1
Deslizamentos
de solo efou
rocha

S0 movimentos rapidos de solo ou
rocha, apresentando superficie de ruptura
bem definida, de duragdo relativamente
curta, de massas de terreno geralmente
bem definidas guanto ao seu volume, cujo
centro de gravidade se desloca parabaixo e
para fora do falude. Freguentemente, os
primeiros sinais desses movimentos sao
a presenca de fissuras.

1.1.3.2.1
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1. NATURAIS

1. Geologico

I

'3. C.orric.j;as de

massa

1
Solo/Lama

Ocorrem  quando,  por  indices
pluviometricos excepcionais, ]
solo/lama, misturado com a agua, tem
comportamento  de liquido viscoso, de
extenso raio de agdo e alto poder destrutivo.

2
Rocha/
Detrito

Ocorrem  quando,  por  Indices
pluviométricos excepcionais,
rocha/detrite, misturade com a agua, tem
comportamento de liquide viscoso, de
extenso raio de acdo e alto poder destrutivo.

11332

4.
Subsidénciase
colapsos

Afundamento rapido ou gradual do
terreno devido ao colapso de cavidades,
reducdo da porosidade do solo ou
deformagao de material argiloso.

1.1.34.0

4. Erosédo

1. Erosao

costeira/Marinha

Processo de desgaste (mecanico ou
quimica) que ocorre ao longo da linha
da costa (rochosa ou praia) e se deve a
agdo das ondas, correntes marinhas e
mares

1.1.41.0

2. Erosao de
margem fluvial

Desgaste das encostas dos rios gue
provocadesmoronamento de barrancos.

1.1.42.0

@

3. Eroséo
continental

1. Laminar

Remocdo de ume camada delgada e
uniforme do solo superficial provocada por
fluxo hidrico ndo concentrado

1.1.4.31

2. Ravinas

Evolugdo, em tamanho e profundidade,
da desagregacdo e remogdo das
particulas do solo de sulcos provocada
por escoamento hidrico  superficial
concentrado

11432

3. Bogorocas

Evolugdo do processo de ravinamento,
em tamanho e profundidade, em que a
desagregacédo e remogdo das particulas do
solo sdo provocadas par escoamento hidrico
superficial e subsuperficial (escoamento
fredtico) concentrado

1:1.4.3.3

»

1.
Inundagdes

Submersgo de areas fora dos limites
normais de um curso de agua em zonas
que normalmente ndo se encontram
submersas. O transbordamento ocorre
de modo gradual, geralmente ocasionado
por chuvas prolongadas em areas de
planicie

1.2.1.0.0
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2. Enxurradas

Escoamento  superficial de alta
velocidade e energia, provocado por
chuvas intensas e concentradas,
normalmente em pequenas bacias de
relevo acidentado. Caracterizada pela
glevagdo subita das vazdes de
determinada drenagem e
transbordamento brusco da calha fluvial.
Apresenta grande poder destrutivo.

1.2.2.0.0

3.
Alagamentos

Extrapolacdo da  capacidade  de
escoamento de sistemas de drenagem
urbana e consequente acimulo de agua
em ruas, calcadas ou  outras
infraestruturas urbanas, em decorréncia
de precipitacdes intensas.

1.2.3.0.0
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1. NATURAIS

3. Meteorologico

i 1. Ciclones 1. Ventos jmensiﬁca(;éo dos ventos nas 1:3. %19
Sistemas costeiro | regides ltoraneas, movimentando
de grande s dunas de areia  sobre
escala/Es (mobilida | construcdes na orla.
cala dede
regional dunas)
2. Marés | Sao ondas violentas que geram | 1.3.1.1.2
de uma maior agitacdo do mar
tempest proximo a praia. Ocorrem quando
ade rajadas fortes de vento fazem
(ressac subir o nivel do oceano em mar 2
a) aberto e essa intensificacdo das Mt
correntes maritimas carrega uma
enorme quantidade de agua em
direcéo ao litoral. Em
Conseguéncia, as praias inundam,
as ondas se tornam maiores € a
orla pode ser devastada alagando
ruas edestruindo edificagdes.
2. Frentes 0 Frente fria € uma massa de ar frio | 1.3.1.2.0
frias/Zonas que avanga sobre uma regio,
de provocando queda brusca da
convergenci temperatura local, com periodo de
@ duracdo inferior a friagem.
Zona de convergéncia é uma
regido que estd ligada a
tempestade causada por uma zona
de baixa pressdo atmosférica,
provocando forte deslocamento
de massas de ar, vendavais,
chuvas intensas e até queda de
granizo.
2. i i Coluna de ar que gira de forma 1.32.11
Tempesta Tempestade Tornados viclenta e muito perigosa,
des local/Convec estando em contato com a terra
tiva e a base de uma nuvem de
grande desenvolvimento vertical.
Essa coluna de ar pode percorrer
varios quilometros e deixa um rastro
de destruicdo pelo  caminho
percorrido.
2. Tempestade  com  intensa | 1.3.2.1.2
Tempest | atividade elétrica no interior das
adede nuvens, com grande
raios desenvolvimento vertical.
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3. Granizo

Precipitacdo de pedacos irregulares
de gelo.

1.3.2.1.3

4. Sso chuvas que ocorrem com [ 1.3.2.1.4

Chuvas | acumulados significativos, ~

intens causando multiplos desastres '

as (ex.. inundagbes, movimentos de

massa, enxurradas, etc.).

5, Forte deslocamento de uma massa 1.32.15

Vendaval | dearem umaregido.
3. 1. Onda de 0 E um perfodo prolongado de [ 1.3.3.1.0
Temperatu | calor tempo excessivamente quente e ,
ras desconfortavel, onde as (O)
extremas temperaturas ficam acima de um =

valor normal esperado para aquela
regido em determinado periodo do
ano. Geralmente é adotado um
periodo minimo de trés dias com
temperaturas 5°C acima dos valores
maximos medios
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1. NATURAIS

2. Onda de frio

L3321

”1 Friagem Periodo de tempo que dura,
no minimo.
de lrés a quatro dias, e 0s
valores de
temperatura minima do ar ficam
abaixo dos
Q valores esperados para
= determinada regiao
= em um periodo do ano.
=3
& 2 Geadas Formagéo de uma camada de 183322
= cristals de gelo
o3 na superficie ou na folhagem
exposta.
1. Seca 1, Estiagem 0 Periodo prolongado de baixa ou| 1.4.1.1.0
nenhuma
pluviosidade, em que a perda de
umidade do L
solo & superior & sua reposicao.
2. Seca 0 A seca & uma estiagem 14120
prolongada,
durante o periodo de tempo
suficiente para i
gue a tfalta de precipitacao
provoque grave
desequilibrio hidrologico.
3. Incéndio 1. Incéndios Propagacdo de fogo sem 1.4.1.3.1
florestal em parques, controle, em qualquer tipo de
areas d? vegetacdo situada em d&reas
protecao legalmente protegidas.
9 ambiental
k=2 e areas de
k=] preservacao
£ permanente (‘b
o nacionais, j
v estaduals ou ) 4
municipais
2. Incéndios Propagagio de fogo sem | 1-41.3:2
e tareads nao controle, em qualquer tipo de
g egf: S5, vegetagdo que nao se
e rel SKES encontre em areas sob protecéo
ha quaiidace legal  acarretando queda da
doar qualidade do ar.
4. Baixa 0 Queda da taxa de vapor de 1.4.1.4.0 |
umidadedo ar agua suspensana atmosfera @,
para niveis abaixo de 20%. (5
1. |1 Doengas 0 Aumento brusco, significativo e | 1.5.1.1.0
Epidemias | infecciosas transitorio
virais da ocorréncia de doencas
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infecciosas

geradas por virus.

2 Aumento brusco, significativo e | 1.5.1.2.0
Doengas transitorio da ocorréncia de

infeccios doencas infecciosas geradas

as par bactérias

bacterian

as

3 Aumento brusco, significativo e | 1.5.1.3.0
Doengas transitério da ocorréncia de

infeccios doengas infecciosas geradas

as por parasitas.

parasitic

as

4. Aumento brusco, significativo e | 1.5.1.4.0
Doengas transitéric da ocorréncia de

infeccios doencas infecciosas geradas

as por fungos.

fungicas
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i
T rth

1

Infestacdes por animais que

2. InfestagGes/ | 1. 0
Pragas Infestagdes alterem o equilibrio ecolégico
deanimais de uma regido, bacia
hidrografica ou bioma afetado
por suas acées predatorias.
2 i3 Aglomeragao de microalgas em | 1.5.2.2.
Infestagbes | Mares agua doce ou em 4gua salgada 1
dealgas vermel suficiente  para  causar
has alteracoes fisicas, quimicas ou
biologicas em sua
composicdo, caracterizada
por uma mudanca de cor,
tornando-se amarela, laranja,
vermelha ou marrom.
2 Aglomeragéo de | 1.522
i Cianobactéria| cianobactérias em 2
E % sem reservatorios receptores de
=5 S reservatorios | descargas  de dejetos
E @0 domesticos, industriais efou
iR agricolas, provocando
= alteracbes das propriedades
fisicas, guimicas ou biolégicas
daagua.
3. Outras |0 Infestacées que alterem o | 1.5.2.3.
infestactes equilibrio ecologico de uma 0
regido, bacia hidrografica ou
bioma afetado por suas
acOes predatorias.
@ 1. Desastres | 1. 0 Queda de satelites que 2:9.:1.4.
._% siderais com Queda possuem, na sua 0
£ | riscos de composicdo, motores ou
@ | radioativos | satélite corpos radioativos, podendo tt"
§ (radionuclide ocasionar a liberagdo deste
R 08) material.
8|2 Desastres | 1. Fontes 0 Escapamento acidental de | 2.1.2.1.
o | com ‘ radioativas radiacdo que excede o0s 0
o | substancias & | em niveis  de  seguranga
3 | equipamento | processos estabelecidos na norma NN
S | s radioativos | de 3.01/006:2011 da CNEN. b
T | de usoem producéo
.. | pesquisas,
2 | industrias
% usinas
o | nucleares
~ | 3. Desastres | 1. Outras 0 Escapamento acidental ou | 2.1.3.1.
relacionados | fontesde ndo acidental de radiagdo 0
comriscos de | liberagdo de originaria de fontes
intensa radionuclid
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poluicdo eos para o radioativas diversas e que '
ambiental meio excede os niveis de (@ )
provocada por | ambiente seguranga estabelecidos na i
residuos norma NN 3.01/006:2011 e
radioativos NN  3.01/011:2011 da
CNEN.
S| 1 Desastres | 1. Liberacio  de  produtos | 2.2.1.1.
8 | emplantase | Liberacao quimicos  diversos para o 0
S| distritos de ambiente,  provocada  por
5 Industriais, prgdL.rtos explosao/ incéndio em plantas
@ | parquese quimicos industriais ou outrossitios.
2 | armazename | paraa ‘T
® | ntoscom atmosfera b 4
@ | extravasamen | causada
@ | to deprodutos | por
§ perigosos explosdo
y ou
incéndio
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2. TECNOLOGICOS

2 1. 0 Derramamento  de produtos | 2.2.2.1.0 !
Desastres | Liberagdo quimicos diversos em um ‘%
relacionado | de sistema de abastecimento de (X ]
sa produtos dgua potavel, que pode causar v
contaminag | quimicos alteracdes nas qualidades fisicas,
do da agua | nos guimicas, bioldgicas.
sistemas
de agua
potavel
2 0 Derramamento  de produtos | 2.2.2.2.0
Derramament quimicos diversos em lagos, rios,
0 de produtos mar e reservatorios subterrdneos
quimicos em de 4gua, que pode causar X
ambiente alteracdes nas qualidades fisicas,
lacustre, quimicas e biologicas.
fluvial,
marinho e
aquifero
3 1. Liberacéo 0 Agente de natureza nuclear ou |2.2.31.0
Desastre | de produtos radioldgica, quimica ou
5 quimicose biolégica, considerado como
relaciona | contaminagdo perigosc, e que pode ser
dosa como utilizade intencionalmente por
., | confitos | consequéncia terroristas  ou  grupamentos
3 | bélicos de agbes militares em atentados ou em caso
S militares de guerra.
8.y i 0 Extravasamento de produtos 22410
£ | Desastre | Transport perigosostransportados no modal
g B e rodoviario.
« | relaciona | rodoviéri
8 | dosa 0
§ |transpott |2 0 Extravasamento de produtos 22420
g |ede Transport perigosostransportados no modal
© | produtos | ¢ ferroviario.
£ | Pengos | ferroviari
%% 0 _ &>
o 3. 0 Extravasamento de produtos 22430 g
é Transport perigosostransportados no madal
gaereo aereo,
4 0 Extravasamento de produtos 22440
Transport perigosostransportades no modal
e dutoviario
dutoviari
0
5 0 Extravasamento de produtos 22450
Transport perigosostransportados no modal
e maritimo.
maritimo




6. Extravasamento de produtos 22460
Transport perigosostransportades no modal
e aguaviario.
aquaviari
0
1. 1. Incéndios Propagagdo descontrolada do | 2.3.1.1.0
é Incéndio | em plantas e fogo em plantas e distritos
& |5 distritos industriais, parques e depdsitos.
€ | urbano industriais,
g s parques e
k> depositos
5 2. Incéndios Propagacao descontrolada do 23.1.2.0
“8 em foge emconjuntos habitacionais de .
2 aglomerado grande densidade A
E S (il
5 residenciais
O
o)

4
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. TECNOLOGICOS

> SUBGRUP

&

perigosas.

5 e i Zhin
o |1 Colapso de Queda de estrutura civil 24.1.00
5 | edificagées
kS
(6]
&
o
[72]
522 Rompimento ou colapso de 24200
2 ‘S| Rompimento/ barragens.
S 8| colapso de
< S| barragens
e |1 Acidente no modal rodovidrio | 2.5.1.0.0
c | Transporte envolvendo o transporte de
& | rodoviario passageiros oOu cargas nao N —
a perigosas. v
g | 2 Transpore Acidente com a participagdo direta | 2.5.2.0.0
® | ferroviario de veiculo ferroviario de transporte [
@ de passageiros ou cargas nao
= perigosas.
o |3 Acidente no modal aéreo | 2.5.3.0.0
g | Transporte envolvendo o transporte de Q
g aereo passageiros ou  cargas  ndo
= perigosas. v
g |4 Acidente com  embarcagdes | 2.5.4.0.0
‘E‘: Transporte maritimas destinadas ao osd
g | maritimo transporte de passageiros e
§ cargas nao perigosas.
= ol Acidente  com  embarcagbes | 2.5.5.0.0
g 8 Transporte destinadas ao transporte de )
0 5| aquaviario passageiros e cargas nao :
) ol

Fonte: hitp://www.defesacivil.ri.gov.br//mages/formularios/COBRADE.PDF

A populagdo de interesse s&o 0s grupos de pessoas expostas aos riscos de desastres

1. Forma de Atuagao

naturais, caracterizadas pelas vulnerabilidades anteriormente citadas.

A atuagdo do PPR-ESP sera baseada na gestdo do risco, que integra a organizagao,

implementagdo e controle dirigido a sua redugdo, o gerenciamento do desastre e a
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recuperacéo dos efeitos a salide humana. A gestéo do risco de desastres envolve decisdes na
area administrativa, organizacional e operativa para a implementacao de politicas e estratégias
de ac@o que fortalega a capacidade do governo e da comunidade para reduzir os diferentes
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impactos, através das agdes Inter setoriais e intra setoriais, contemplando-o em todo o
seu ciclo:

e Antes do desastre - prevengéo, mitigagéo, preparacéo e alerta.
e Durante - fase de resposta.
e Depois - reabilitacdo e reconstrugao.

GESTAC DO RISCO DE DESAS_T_E;’. ES

Adaptndo de Narvasz et al, 2009

Alerta

Resposta

Fonte: UnA-SUS/Unifesp

3.1 Reduc¢do do Risco

As atividades realizadas nesta area destinam-se a eliminar ou reduzir o risco, de
maneira que se possa reduzir o impacto dos desastres. O tema deve ser abordado
intersetorialmente e de uma maneira proativa e integral. Nesta fase podem-se distinguir dois

componentes:
3.1.1. Prevengéao

Compreende as acdes destinadas a eliminar ou reduzir o risco, evitando a apresentacao
do evento ou impedindo os danos, por exemplo, evitar ou limitar a exposi¢do das pessoas a
ameaca. E dificil implementar medidas que neutralizem completamente um risco. A prevencao
adquire sua maior importancia e maxima aplicagéo nos processos de desenvolvimento futuro,
quando se planeja, por exemplo, a construcéo de edificagdes, particularmente os hospitais ou
postos de salde, incluindo o conceito de prevencéo como uma variavel a mais nos critérios de
tomada de decisao.

Exemplos de agao:
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Elaboragéo de regulamentos e instrumentos técnicos ou politicos para evitar a geracéo
de novos riscos nos territorios;

Planos de desenvolvimento territorial e setorial, incluindo cédigos de urbanismo e de
construcéo.

Estruturar coe-saude, Levantar informacfes sobre desastres e vulnerabilidades,
Levantar capacidade de resposta, Mapear vulnerabilidades e capacidade de resposta,
Preparar o setor salide para responder aos desastres, Capacitar profissionais e realizar

exercicios simulados.

3.1.2. Mitigagédo

E o conjunto de agées destinadas a reduzir os efeitos gerados pela apresentacao de um

evento. Sua implementagdo tem como objetivo diminuir a magnitude do evento e,

consequentemente reduzir ao maximo os danos. Devemos lembrar que os desastres agravam

os riscos de doengas ja existentes no territorio, sendo fundamental compreender como as

acles de prevencao em salde sdo realizadas em consonancia com as de prevencao de riscos

de desastres em salde.

Algumas de suas atividades s&o: a instrumentacdo e a investigacdo de fenémenos

potencialmente perigosos, a identificacéo de areas de risco e da populacdo exposta.

Exemplos de acéo:

Identificacéo da percepgao social de riscos de desastres nas comunidades que vivem
em areas com risco consolidado, incluindo o inventario das areas de riscos de desastres
e de maior vulnerabilidade, dos grupos populacionais vulneraveis (criangas, gestantes,
idosos, portadores de necessidades especiais), bem como aspectos relacionados as
precarias habitacbes e condigbes de vida, destinadas a evitar desastres e minimizar
seus impactos sobre a populagdo e a promover o retorno a normalidade social,

econdmica ou ambiental.

3.2 Gerenciamentos de Desastres

Nesta etapa se prevé a melhor forma de enfrentar o impacto dos desastres e seus

efeitos a salude humana; engloba também a execucdo daquelas agbes necessarias para uma

resposta oportuna. Contempla trés componentes, a saber:

3.2.1. Preparagao
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E o conjunto de medidas e agdes visando reduzir ao minimo as perdas de vidas
humanas e outros danos. Compreende atividades de desenvolvimento de planos de
contingéncia ou de procedimentos segundo a natureza do risco e seu grau de afetacéo, bem
como acompanhar a elaboracédo de planos para a busca, o resgate, o socorro e a assisténcia
as vitimas. Tem a proposta de evitar que respostas inadequadas de atencdo e vigilancia
produzam um segundo desastre, agravando os impactos do desastre de origem. Para isso
deve-se desenvolver: sistemas de alertas precoces; evacuagdes de populagbes de areas de
riscos; e preparacdo do Setor Salde para as agbes de atengdo e vigilancia em saude, em

articulagdo com outras instituicdes da sociedade.

Exemplos de acao:

e Elaboragao de cendrios de riscos futuros com os possiveis impactos na saude, como a
construgdo de grandes empreendimentos ou complexos industriais, crescimento
populacional em areas de risco, aumento da produgdo e circulagdo de produtos

perigosos, organizagao de eventos, Shows, entre outros.

3.2.2. Alerta

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

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

2. Monitoramento e prognostico de eventos eminentes (as ameacas identificadas

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

caracteristicas da populacdo afetada).

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

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

decorrentes dos desastres.

Exemplos de agao:
e Implantacdo de sistemas de monitoramento das ameagas (satélites, radares, etc.)
conectados a sistemas de alerta em diferentes instituicbes envolvidas nas respostas
aos desastres, e a populagdo, e ainda como sistemas de comunicagdo como TV, radio,

internet.
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3.2.3. Resposta

Compreende as acdes planejadas antes da ocorréncia de um evento adverso e que tem

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

Exemplos de acéo:

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

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

3.3 Recuperagao dos Efeitos

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

as medidas de reducao de risco de desastres futuros.
Identificam-se dois componentes:
3.3.1. Reabilitagao
Compreende o periodo de transicdo que se inicia ao final da resposta. Nesta fase, por
exemplo, os servicos de salde e de saneamento que forem atingidos devem ter reiniciado o

seu funcionamento ou reconstruidos para continuar a prestar assisténcia aos afetados.

Exemplos de agao:

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

e Acbes de vigilancia em saude.
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3.3.2. Reconstrucao

E o processo de reparacdo da infraestrutura fisica e do funcionamento definitivo dos
servigos da comunidade.
Exemplos de acéo:
e Reparos e reconstrucio dos hospitais, postos de salde, estradas, pontes de acesso e

demais edificaces.
Acoes estratégicas

e Articulagdo Intra e interinstitucional.

e Estruturacéo do Grupo de Trabalho Técnico para desenvolver o PPR-ESP.

¢ Acbes de Educagdo em Salde especificas para desastres naturais.

e Capacitacao de pessoal.

e Normatizacao.

¢ Desenvolvimento de estudos e pesquisas junto as universidades e centros de estudos.

s |dentificacdo dos fatores de risco e das populagdes vulneraveis a exposicao de risco de
desastres através da construgdo de mapa de riscos.

e Comunicagéo do risco ambiental com impacto na satide humana.

e Avaliacdo continuada do Plano Estadual do VIGIDESASTRES.

e Apoio as iniciativas de outras instituicdes que trabalhem na area de desastres naturais
para atender as expectativas do setor salude.

e Ajuda humanitaria.

Acbdes basicas para a gestfo dos riscos dos desastres naturais compreendendo as acdes para
a reducéo do risco, o gerenciamento dos desastres e a recuperacdo dos efeitos.

Acbes basicas para a reducdo do risco.
e |dentificacdo das areas de risco de desastres com probabilidade de impacto na saude

humana.

» Identificagcdo das comunidades vulneraveis e caracterizacéo dessas vulnerabilidades.

e Elaboracdo de mapas de riscos a salude humana relacionados aos desastres naturais
em agao conjunta com outros 6rgaos e a comunidade.,

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

e Estabelecimento de indicadores, sistemas de informagao e avaliagdo das ameacas a

salilde humana.
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e Elaboracdo de plano de contingéncia de vigilancia em saude ambiental relacionado aos
desastres naturais.

e Elaboragdo da Avaliagdo de Impacto do desastre natural na satide humana.

e Acompanhamento das agdes de prevencédo, mitigacdo e de formulacéo de estratégias
de redugéo do risco.

e Adocdo de medidas que facilitem a tomada de deciséo das instituicdes visando a

reducao do risco.

Parte lll — Estratégias Operacionais.

Para a implantagéo e implementacao do PPR-ESP propdem-se as seguintes estratégias

operacionais:

Desenvolvimento de recursos humanos

O alcance de respostas efetivas implica em competéncia, habilidades e capacitagao dos
profissionais para a execucdo das atividades, sendo importante o desenvolvimento de
programas de capacitacdo e educacédo continuada na gestdo de risco para os tecnicos da
Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria Municipal de Salde, bem como para os gestores

das instituicdes afins.
Estruturagido de uma rede laboratorial de Vigilancia em Saude Ambiental

A estruturacdo de uma rede laboratorial de Vigilancia em Saude Ambiental possibilitara
o monitoramento dos efeitos dos desastres naturais na saide humana permitindo a adog¢éo das

medidas preventivas e de protecdo a populagéo afetada.

Definigao de indicadores

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

Os indicadores s&o ferramentas fundamentais para a tomada de decisées, fornecendo
informacdes de maneira mais simples, de facil entendimento e possibilitando o intercambio das
informacdes entre os diversos setores e atores participantes. E podem, ainda, contribuir para o

aprimoramento da gestao e a implementagao de politicas publicas.
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Os indicadores devem ser qualificados definindo os conceitos, os métodos de calculo e

as fontes de informacao.

Mapeamento dos riscos

A construcdo do mapa de riscos utiliza-se do levantamento de dados de bases oficiais,
visando contribuir com a tomada de decisées na elaboragéo das vérias fases estrategicas de
gestdo de riscos, oferecendo as instituicbes, autoridades e a comunidade ferramentas para

executar acdes que ajudem a reduzir o risco.

Disponibilizagao de informacdes

A disponibilizacdo de informagbées devera ser de forma permanente, e para sua
utilizacdo adequada é necessario definir os canais apropriados de divulgagéo. Podera ser
adotada a elaboracdo de boletins informativos, dirigidos a imprensa para divulgagao a
populacéo pelos meios de comunicacdo de massa, a exemplo do radio, da televisdo ou outras
formas disponiveis nos locais.

Deveréo ser identificados todos os recursos tecnolégicos de comunicagdo que possam
estar disponiveis em uma situagéo de emergéncia, uma vez que os recursos formais como a
telefonia e a energia elétrica, podem vir a falhar durante a emergéncia.

Também deverao ser definidas estratégias de comunicagédo para os diferentes publicos, dentro
e fora da area atingida, através das associacdes de moradores, radioamadores, escolas e

locais de trabalho.

A Educacao em Saide e mobilizagao social

A educagio em saude e a mobilizagdo social devem fazer parte de uma estratégia de
comunicacdo de risco, e desempenhar um importante papel na redugdo das consequéncias
adversas a salde humana relacionadas com a exposicdo aos riscos de ocorréncia de
desastres naturais. Esta estratégia deve proporcionar aos cidad3os o conhecimento dos riscos
a que estdo expostos, aumentar a percepcao do risco e incentivar a participagéo na prevengao

€ na mitigagéo.

PARTE IV - ATUAGAO DO SETOR SAUDE
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ESCALA PERMANENTE DE SOBREAVISO DO SETOR SAUDE

A escala permanente de sobreaviso dos servidores do setor saude deverd ser

atualizada semestralmente e permanecer disponivel para os gestores do municipio.

Devera ser preenchida com os nomes, telefones institucionais e telefones residenciais,
que permitam que os responsaveis pela execucdo do Plano de Agéo para Emergéncias em
Saude Publica sejam localizados a qualquer momento e assumam suas posigdes de comando

para o gerenciamento da crise.

Nome Celular Institucional Celular Residencial

Particular

MARIA IVETE GOMES DE (49) 35340288 49-999981253

OLIVEIRA

MARCILI (49)35340222 54-999550344

LUIZ FERNANDO (49)35340288 49-999171506

SCUQIATO (49)35340288 49-998008855

JOSE ROBERTO (49)35340222 49999384332

1. Diagnostico municipal segundo a tipologia de desastre natural ocorrido.

Segundo informagdes da Defesa Civil, do total de eventos registrados no periodo de
2020, 2021 e 2023 no municipio de Ibiam as estiagens e inundacdes, séo as tipologias de
desastres de maior recorréncia, apresentando os maiores impactos a saude em relagado ao
numero de mortalidade, morbidade e pessoas diretamente expostas.

Diante da ocorréncia de um desastre, o setor saude deve assumir suas
responsabilidades e atribuicdes, respeitando as especificidades de cada componente do
processo. E importante ressaltar que as acées sao direcionadas para a prevengao, mitigagéo,
preparacao, alerta, resposta, reabilitacio e recuperagao da saude, devendo ser oportunamente

programadas e difundidas pelas diversas areas e procedimentos afins, a saber:

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

O Centro de Operacées de Emergéncia em Salude (COES) &€ uma estrutura
organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulagéo
e da integragdo dos atores envolvidos. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das
informacdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de
estratégias e acbes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em satde
publica.

O COES ¢ o responsavel pela coordenagéo das agdes de resposta as emergéncias em

saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o restabelecimento dos servigos de
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salde e a articulagdo da informacdo entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O COES devera ser acionado quando o evento representar risco a satude publica
seja pela probabilidade de propagacdo no municipio ou pela superacdo da capacidade de

resposta local.
1.2. Comunicacao de ESP

A Comunicacéo de Emergéncia em Saude Publica (Link da comunicagado de ESP para
desastres naturais: https://forms.gle/aWu3amay3atwhsU28; link da comunicagcdo de ESP

para desastres tecnolégicos: hitps:/forms.gle/PBpDcmLuP5Dk3ioy7) € um formulario se

destina ao monitoramento de desastres de origem natural e tecnolégica em Santa Catarina,
com a finalidade de verificar preliminarmente a situagdo de saude da populacdo e da
capacidade de atendimento disponivel dos servigos publicos. Sendo assim, o responsavel pelo
preenchimento deve responder da forma mais completa possivel, fazendo uso dos campos em
branco para preenchimento de informagdes adicionais que julgue relevante. As informacdes de
contato sdo muito importantes, devendo ser fornecidos e-mails e telefones atualizados e de
resposta rapida para contato da Coordenacgéo do VIGIDESASTRES/SC.

A Comunicacido de ESP foi elaborada conforme a Avaliacdo de Danos e Anélise de
Necessidade (ADAN), o qual compreende uma estimativa do impacto e do efeito causado pela
ocorréncia de um desastre (tipologia, localizagéo), qualificando e quantificando os danos
humanos, populacdo exposta, fatores de risco, condicdées de acesso, comunica¢ao, danos as
instalacdes fisicas e aos servigos da rede de saude (recursos humanos, fisicos, materiais e
financeiros do setor salde e funcionalidade da rede de satde), a situagdo sanitaria dos abrigos
temporarios e dos servicos basicos (agua para consumo humano, energia elétrica, transporte,
telecomunicacdes, etc.) com o objetivo de identificar as necessidades de assisténcia a

populacao.

1.3. Atencdo a Saude

As acdes de salde a serem desenvolvidas na fase de resposta dependeréo do tipo de
ocorréncia e magnitude do desastre. No entanto, suas prioridades serdo definidas de acordo
com os danos e necessidades de salde identificados. O Setor Saude devera também informa
a Defesa Civil sobre as agbes de saude implementadas no local. Além de promover agbes
educativas para a populagédo, principalmente nos abrigos, quando for o caso de desastres
intensivos, como inundagdes e deslizamentos, por exemplo. As agdes desenvolvidas nos

desastres pelas equipes de atencdo a salde s&o as de redugdo do risco (como a orientagéo a
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populagéo), de socorro (realizadas pelas equipes do SAMU no manejo do desastre), bem como
o atendimento hospitalar, em toda a sua estrutura.

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

ambulancias, kit de medicamentos e insumos hospitalares.

1.3.1. Atengao Basica (AB)

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

Nos abrigos, por sua vez, a ESF deve contribuir para organizar e redirecionar a
referéncia das agdes para os moradores. Apos o desastre ela pode atuar no acompanhamento
e avaliagdo da situagdo de saude em conjunto com a Vigilancia em Saude (notificagbes) e
Defesa Civil, na orientagao a populagdo e no planejamento das agdes preventivas de futuros
agravos, tanto a saude quanto ao ambiente.

Diante deste contexto, faz-se necesséria a capacitacdo prévia dos profissionais da

Atencao Basica para a atuacao de desastres.

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

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

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

Outro ponto importante a considerar diz respeito a decisdo de redistribuir pacientes a

outros hospitais. Esta decisdo s¢ deve ser tomada com base em alguns critérios: situacdo das
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instalacées do hospital, que limite de maneira importante seu funcionamento e capacidade de
operacdo, falta de recursos suficientes para atender a demanda extraordinaria e se a
severidade das lesdes dos pacientes requer atengdo em hospitais de outro nivel. Todos os
deslocamentos, se necessarios, devem ser realizados e controlados administrativamente para
garantir os recursos e logistica de transporte necessarios. Alem disso, a comunicagdo entre os

servicos de saude e fundamental nesse processo.

1.3.3. Atengédo Psicossocial e aos Grupos Populacionais Vulneraveis

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

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

Nos abrigos, os profissionais da Atencdo Psicossocial devem estar atentos as questdes
de violéncia e abuso, especialmente com mulheres e criangas, além de sintomas de
depressdo, angustia e ansiedade que podem surgir ou serem intensificados como
consequéncia de um desastre.

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

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

especiais e pessoas com doencas mentais e doencas cronicas.

1.3.4. Assisténcia Farmacéutica (AF)

Além das atitudes esperadas ja citadas anteriormente, compete a Assisténcia
Farmacéutica adotar os procedimentos necessarios para execugéo do processo de aquisicdo
dos kits de medicamentos e insumos estratégicos, conforme esclarece a Portaria GM/MS n°®
874, de 04 de maio de 2021 e Nota Técnica Conjunta n® 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC, que
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define a composicéo do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo
Ministério da Saude para a Assisténcia Farmacéutica as Unidades da Federacgéo atingidas por
desastres de origem natural. Fluxo de distribuicdo do kit de medicamentos e insumos

estratégicos aos municipios de Santa Catarina atingidos por desastres.
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ANEXO I

ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DISPONIVEL EM CASOS DE

DESASTRES.
TIPO DO EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Unidades Basicas de Saude. 01
Posto de Coleta Laboratorial 01
Ambulancias. 01
Automéveis - capacidade de até 07 pessoas. 01
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). 01
Equipe de Atencéo Basica . 01
Equipe de Vigilancia Epidemiolégica. 01
Equipe de Imunizacao. 01
Vigilancia Sanitaria. 01
Agente de Endemias. 01
OUTROS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONIVEIS
Lanternas 02
Luvas 500 pares
Mascaras 200
Capas de Chuva 02
Canetas 20
Pranchetas 05

ANEXO Il

ESTRUTURA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DISPONIVEL EM CASOS DE

DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO

Departamento de Assisténcia Social — Gestao.

Departamento de Assisténcia Social - CRAS.

Computadores para acesso aos Sistema de Informacdes

Material de Expediente.

EPIS de uso geral.

Assistente Social.

Psicéloga.
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Acdes:

Orientacao e encaminhamentos para a rede de servicos locais.

Orientacao soécio familiar.

Referéncia e contra referéncia.

Informacgéao, comunicacgdo e defesa de direitos.

Acesso a documentacao pessoal.

Articulagao da rede de servigos.

Articulagéo com os servicos de politicas publicas setoriais e de defesa de direitos.

Atividades de convivio e de organizagao da vida cotidiana.

Assegurar acolhimento imediato em condicoes dign_és & de segurancga.

Manter alojamentos provisorios, quando necessario.

Identificar perdas e danos ocorridos e cadastrar a populagéo atingida.

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

Promover a insergao na rede socio assistencial e 0 acesso a beneficios eventuais.

Equipamentos Publicos para abrigo provisério de pessoas em caso de desastres (Gindsios de

Esporte, Escolas e outros).

Responsavel: Secretaria de Assisténcia Social. | Contato:

ANEXO IV
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S VICIDISASTRES
@

ROTEIRO DE AVALIAGAO DE DANOS E LDENT!FICAGAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
EM SITUACOES DE DESASTRES

| - Identificagdo do desastre

Data de ocorréncia/Data de inicio do evento:

Regional de Salde:

Municipio:

Bairro(s):

Tipo de desastre: Sim Descrigao/Observacoes

Hidroldgico Alagamentos, Enxurradas e Inundagdes (COBRADE)

Geologico Deslizamentos de solo e/ou rocha (COBRADE)

Meteorologico Chuvas intensas, Vendaval, Granizo, Frentes Frias e
Ciclones (COBRADE)

Climatoldgico Estiagem. Seca e Incéndio Florestal (COBRADE)

Tecnologico

relacionados a transporte de produfos perigosos; Incéndios,
urbanes; Colapso de Edificagbes; Queda de estrutura civil;
Pompimento!colapso de
Infestagdes/Pragas (COBRADE e Portaria GM/MS N° 4,185,
!de 01 de dezembro de 2022).

lacionadaos 4 contaminagdo da agua; Desastres|

barragens; Epidemias e

Il - Avaliagao preliminar realizada nas primeiras 24 horas

Dados gerais: B " Sim
| dos servicos

atende jafets

Nao | Parcial |

| {spenas parte
disponivels ou
pascialmente)

Descrigao/Observagoes

Ha prestagéo dos servigos basicos?

elecomunicagbes, energia elétrica, saneamento,
bastecimento e acesso aos géneros alimenticios,
!den!re outros.

Ha prestagdo de servigos de salde?

Hospitais, clinicas, centros de saude, almoxarifados|
medicamentos e insumos, salas de
imunobioldgicos ete.

de

Ha acesso aéreo, terrestre, maritimo e

Condigoes de acesso de locais propicios para a

O evento afetou algum mananciaj
utilizado para captagéo de a&gua par
consumo humano?

Dados sobre danos humanos e | Total | Néo se aplica

danos nas edificactes de saltide:

fluvial? hegada da populagao para atendimentos;
ondigbes de acesso por vias terrestres, aéreas,
ariimas ou fluviais para alcangar a populag&o
tingida.
Ha condigdes / servicos de IRecursos de comunicagdo (telefone, internet, eic)
comunicagao? em funcionamento para divulgagéo de alertas e
informacées,
Ha abrigos formados com capacidads Se  sim, qual é a guantidade  de
para atendimento de todos o j brigos?
desabrigados? rl
Em situagbes emergenciais, o sistema d

bastecimento de agua pode ser afetado devido aos
eventos de enchentes, derramamento de produtos
quimicos e deslizamentos de terra, entre outros,

Descrigao/Observacoes

N° de afetados (total)

Qualquer pessoa que tenha sido atingida ou
prejudicada por desastre (desalojado, desabrigado,
ferido etc.)

N° de ébitos

N° de feridos

Feridos gravemente ou feridos levemente,

N° de desaparecidos

Pessoa que nao foi localizada ou de desting
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desconhecido, em circunstancia de desastre

IN® de desabrigados

Desalojado ou pessoa cuja habitagéo foi afetada pori
dano ou ameaca de dano e que necessita de abrigo
rovido pelo Sistema,

IN°® de desalojados

Pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou
definitivamente sua habitagdo, em fungéo de
evacuagbes preventivas, desiruicao ou avaria grave,
Eeconemas do desastre, e que, nao

acessariamente, carece de abrigo provido pelo
istema.

IN° de Intoxicados™

Individuo exposto a agente toxico no qual se

confirma clinico epidemiologicamente e/ou

aboratorialmente a intoxicagao (OMS).

*Caso tenham ocorrido intoxicagbes, as equipes de
tencao Primaria ou a Vigilancia Epidemiologica

devem ser aleriadas para o preenchimente da Ficha

e Notificagdo Compulséria do SINAN.

N°  de edificacdes
danificadas/destruidas

de sat‘adei

Hospitais, clinicas, centros de salde efc.

lil - Avaliagao compliementar apos 24 horas

uantificagao da populacéo, profissionais de salide, servicos de saude e
ervigos basicos afetados:

Total Nao se aplica

IN® de hospitalizados relacionados ao evento

N° de profissionais de salde atingidos pelo desastre

IN° de servicos de saude atingidos (danificades, destruidos ou isolados)

N° de acidentes por animais peconhentos

N° de casos suspeitos por tétano acidental

N° de domicilios com abastecimento de agua interrompido

N° de domicilios com abastecimento de energia eléfrica interrompido

N° de estacdes de esgoto danificadas ou interrompidas

IN° de farmécias/drogarias com estoque de produtos atingido

N° de mercados/supermercados com estoque de produios atingido

N° de comunidades rurais afetadas

[Estado de calamidade/situagao de emergéncia:

Sim Nao

Foi decretado estado de calamidade ou situagao de emergéncia?

A Secretaria Municipal de Saude necessita de kits de medicamentos e

insumos estratégicos (NOTA TECNICA CONJUNTA n° 06/2022)?

IV - Manejo dos Abrigos

NAO SEAPLICA] |

Tipo de Abrigo: | sim

Nao

Descrigao/Observacoes |

Abrigo Fixo

Ginasio, clube, igrejas

Abrigo Mével

Tendas, barracas

Localizagao: Sim

Nao

Descrigao/Observacoes i

Instalado em local de facil acesso?

Relacionado  a estradas,
pavimentagao, etc.

Afastado de Estagoes de Tratamento de Esgoios (ETEs) e Aterros
Sanitarios?

[Facilitam a proliferagao de
vetores que podem se deslocar
ara os abriges |

Em local seguro, livre de alagamentos e deslizamentos?

Proximo a servigos médicos e de assisténcia farmacéutica?

Capacidade de Acolhimento:

Total |

Numero de pessoas atendidas

Estrutura Fisica — Condigoes Gerais:

Nao

Descri¢do/Observacoes

|
Oferece condigoes de seguranga? _ ) i I
Pisos, paredes e teto integros?

Sem rachaduras, umidades etc.

Pintura, limpeza e conservagao

lluminagdo adequada?

Instalagoes elétricas adequadas?

Ha ventilacao natural ou artificial ou ambas?
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Banheirc/Sanitarios sao separados por Sexo € pOSSUET acesso

independente?

iSeguranca: Sim | Nao = Descricao/Observagdes

Ha equipamentos de combate a incéndios Hidras, mangueiras, extintores

Existem saidas de emergéncia com sinalizagéo apropriada? LS

S8o fornecidas orientagbes para evacuagdo da estrutura de formal

ordenada?

Esgotamento Sanitario: Sim | Nao

Sistema de esgoto com fossa/sumidouroffiltro/valas de infiltragao

Possui ligacao a rede publica coletora de esgoto

Abastecimento de Agua: Sim | Ndo  Descrigao/Observagoes

Possui ligagéo & rede publica de abastecimento de agua? _

No caso de possuir agua de ponteira, pogo ou outra fonte alternativa, Tipos de tratamento: filtracéo e

realiza o tratamento da dgua para que a mesma seja polavel? ou desinfecgéo

Possui Caixa d'agua ( ) Cisterna ( ) Informar capacidade:

Caixa d'agua possui tampa e tela? Prevengao da
dengue/zika/chicungunya

Periodicidade de limpeza da caixa d'agua

Caso necessite reposigdo de agua nos reservatérios, é observada a PRT GM/MS N. 888/2021 que

procedéncia e parametros de potabilidade exigidos na legislagao? altera o Anexo XX da PRC
GM/MS N. 05/2017. ;

Os velculos transportadores de agua séo usados apenas para a Carro-pipa de uso exclusivj

finalidade de transporle de agua potavel? para transporte de agu
potavel conforme prevé
legislagao federal e estadual.

Os velculos transportadores de agua possuem Alvara

Sanitario?

Gerenciamento do Abrigo:

Gerenciamento do abrigo pela Defesa Civil

Gerenciamento do abrigo pela Assisténcia Social ou outros (Informar)
Existe policiamento 24 horas por dia? |

IAcomodacéo dos Abrigados: | sim | Nao
A acomodagao das familias observa padrao minimao de privacidade?
As familias s@o alojadas respeitando e mantende a disposigéo d Recomendavel
parentesco, vizinhanga e outras afinidades que tinham em sua
comunidades?
E previsto espago para abrigo de animais domésticos fora do abrigo da N&o & admitida a presenca de
pessoas? Fnimais no mesmo ambiente
g que as pessoas |
Existe controle de entrada e saida de pessoas no abrigo?
Atuagao das Instituigdes Publicas nos Abrigos: Sim | Nao Descrigéo/Observacoes
Ha atuacao da Vigilancia Sanitaria? Fiscalizagdo agua, alimentos,
medicamentos, esgolamento
anitario
Ha atuacgao da Vigilancia Epidemiologica? Monitoramento de doengas e
i . : incidentes |
Ha atuaggo da Atencgéo Basica? Atendimento aos abrigados |
Ha atuagao das equipes da Atencao Psicossocial? Atendimento a Salude Mental
H4 atuagéo da Vigilancia Ambiental? B Controle de vetores e zoonoses,
Ha atuacéo da Educagéo em Saiide? e InformagGes basicas de salde
individual e coletiva
Ha atuagéo da Assisténcia Social?
Ha atuagao de outras instituigdes publicas? Especificar:
lAlimentos, Medicamentos, Materiais de Limpeza: i | Sim | Nao  Descrigao/Observagoes
A Geréncia do abrigo mantém controle dos alimentos? ' Recebimento, validade,
larmazenamento, manuseio,|

conservagio e processamenio |

O processamentc de alimentos & feito com acompanhamento d
nutricionista?

Diario / alternado
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Sao repassadas orientagdes sobre higienizacdo das maos antes das
refeicbes?

A Geréncia do abrigo mantém controle da entrada de medicamentos?

Recebimento, validade,
armazenamento, manuseio,
conservacgao & processamento

Os medicamentos sa&o mantidos sob estrita guarda e soment
dispensados apos recomendado por profissional habilitado?

(Os materiais de limpeza, higiene, desinfecgao e outros sao armazenados,
e distribuidos regularmente a populagéo abrigada?

Manutencao: Sim

Nao  Descrigcao/Observacgoes

E realizada manuteng&o nas instalacoes do abrige?
Sao executadas agbes de desratizagéo e desinsetizagao nas Instalagoes,
por pessoal qualificado?

 Empresa especializada

Gerenciamento dos Residuos Solidos: Sim

Nao

Sao disponibilizadas lixeiras em quantidade adequada?

Os sacos contendo os residuos sélidos gerados no abrigo sao
lacondicicnados em contentores devidamente fechados?

O tempo de permanéncia dos contentores nos abrigos é rigorosament
observado? j

Material Informativo/Educativo: - Sim

Néo

E distribuido material informativo a populagac abrigada sobre
higienizagdo das habitagdes, limpeza e desinfeccédo das caixas d'agua,
dentre outros?

A populagdo abrigada recebe informagoes necessarias sobre os
lprocedimentos a serem adotados no retorno as residéncias?

Cuidados com choques!
elétricos, animais pegonhentos,|
contato com agua e lama das
inundagdes, cuidados com
acidentes com materiais,
cortantes, quedas elc. |

IDesmobilizacdo do Abrigo: s
E procedida limpeza geral no abrigo ao final da ccupagéo?

1 'sim

A Vigilancia Sanitaria realizou a distribuicac de Hipoclorito de Sédio 2,5%
laos moradores afetados pelo evento?

OBS: A Autoridade de Saude, no exercicio de suas alribuiges, podera exigir além dos itens relacionados neste
roteiro, outros que se fizerem necessarios para a garantia da salide dos abrigados.

V - Inspegédo do Veiculo Transportador de Agua Potavel em Situacoes de Desastres NAO SE APLICA:
Exigéncias Sim | Nao | Referéncia
Existem informagdes sobre a origem da agua? Anexo XX da Portaria de

Consolidaggo MS n° 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) — Art. 14 XX. NT DIVS
04/2021 itens 2.5e 2.7.

Se sim, qual a fonte, data e horario do abastecimento:

Existem informagoes sobre a qualidade da agua?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagae MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) — Art. 14 |, Xlll. NT DIVS
04/2021 item 2.8

Existe autorizagao para o transporte e fornecimento de agua?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagdgo MS n°® 005/2017
(substituide pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 14 XIX, 16 |, V. NT
DIVS 04/2021 itens 1.4 e 2.1

O velculo possui a identificagao “AGUA POTAVEL" no tanque?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagdo MS n® 0052017
(substituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 16 VII. NT DIVS
04/2021 item 2.3
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O tanque do caminhdo é de material anticorresivo e nao
toxico?

Anexo XX da Portaria de
Consolidaggo MS n® 005/2017
(substituide pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 16 Ill, IV. NT DIVS
04/2021 item 3.3

Os tanques sdo providos de bocais protegidos, de modo a
prevenir a contaminagao da agua?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagdo MS n°® 0052017
(subslituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 16 1ll, IV. NT DIVS
04/2021itens2.4e 2.6

O estado de conservagao do tanque ¢ satisfatorio?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagdo MS n° 005/2017
(substituido pela Porlaria GM/MS n°®
888/2021) — Art. 16 Ill, IV. NT DIVS
04/2021 item 2.4 e 2.6

O tanque ¢ provido de tampa adequada, inclusive para

inspegac e higienizagao?

Anexa XX da Portaria de
Consolidagdo MS n° 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) - Art. 16 IV, NT DIVS
04/2021 item 3.2

Os dispositivos de abastecimento de agua sdo adequados e
sanitariamente seguros?

Existe controle de qualidade da agua?

Anexo XX da [Portaria de
Consolidagao MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) — Art. 14 1I, 18 IlI, IV. NT
DIVS 04/2021 item 3.2

Anexo XX da Portaria de
Consolidagago MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) — Art. 14 |, XI. Decreto n°
1846/2018 Art. 51 e 52. NT DIVS
04/2021 itens 2.8 e 3.1

Existemn registros sobre a qualidade da agua transportada?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagge MS n° 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 14 XII, XII. NT
DIVS 04/2021 itens 2.8 e 3.1

O teor de clore residual minimo na 4gua é observado?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagéo MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) - Art. 16 VI. NT DIVS
04/2021 item 2.9

As mangueiras estao protegidas durante o transporte?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagge MS n°® 005/2017
(subsfituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) — Art. 14 Il, 16 IV. NT
DIVS 04/2021 item 3.2

E realizada a desinfeccgéo periodica no tanque?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagao MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n°
888/2021) - Art. 16 lll. NT DIVS
04/2021 item 3.5

O caminhdo pipa possui licenga (Alvara Sanitario) para
aperar?

Anexo XX da Portaria de
Consolidagéo MS n® 005/2017
(substituido pela Portaria GM/MS n®
888/2021) - Art. 16, | e Il. NT DIVS

Nome do Responsavel:

Autoridade de Satde:

04/2021 item 2.2
il

DATA: [
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ANEXO V

AREA DE ALTO E MUITO ALTO RISCO A ENCHENTES

Foto: saida para Tangara

TR
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Descricao: local saida para Tangara na BR 135, € na parte baixa e central moradias e
comércios com padrdo construtivo de médio e alto porte, que evidenciam alta vulnerabilidade

de alagamento.
Tipologia do processo: Enxurrada e enchente brusca

Grau de risco; Alto Quantidade de imoveis em risco: casas 40, comércios 32, 1Ginasio de

esporte, 02 escolas, 02 bancos.
Quantidade de pessoas em risco: 160

OBS: O numero de pessoas e moradias e comércios &€ aproximado, devendo a Defesa Civil

realizar a contagem exata dentro do setor.

Os locais que atualmente ndo possuem moradias, mas pertencem a planicie de inundacdo no
futuro podem se tornar areas de risco caso construgdes ou intervengdes inadequadas sejam
realizadas.

Sugestdes de intervencao

° Implantacdo de medidas de controle institucionais, no sentido de limitar as

intervencdes e construgdo em areas de risco inundacéo.

° Remocao da populagdo em casos de cheias.

o Implantacdo de sistema de alerta e monitoramento periédicos das areas de
risco.

° Formacao de lideres comunitarios para apoiar a Defesa Civil Municipal.

Fonte: Prefeitura Municipal

Descricdo: Com potencial risco de inundacéo e alagamento.
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ANEXO VI

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA — INSUMOS DISPONIVEIS EM CASOS DE

DESASTRES.

TIPO DO EQUIPAMENTO

Fios de Sutura.

Luva de procedimentos estéeril e naoc estéril.

Gazes.

Soro fisiolégico.

Micropore e/ou esparadrapo.

Atadura crepom.

Anestésicos (lidocaina 2% e lidocaina com vasoconstritor).

Alcool 70%.

|. Desastres naturais de causa eolica.

Vendavais ou tempestades.
Vendavais muito intensos ou ciclones extratropicais.
Vendavais extremamente intensos, furacdes, tufées ou ciclones tropicais Tornados e

trombas d’agua.

Il. Desastres naturais relacionados com temperaturas extremas.

Ondas de Frio intenso

Nevadas

Nevascas ou tempestade de neve
Aludes ou avalanches de neve
Granizo

Geada

Ondas de calor

Ventos quentes e secos.

Ill. Desastres naturais relacionados com o incremento das precipitacdes hidricas e com as

inundacgbes.

Enchentes ou inundagdes graduais
Enxurradas ou inundagdes bruscas
Alagamentos

Inundacgdes litoraneas provocadas pela brusca invasédo do mar
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IV. Desastres naturais relacionados com a intensa reducéo das precipitactes hidricas.
s Estiagens
e Seca
e Queda intensa da umidade relativa do ar

e [ncéndios florestais.
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