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APRESENTACAO

A complexidade da redugao de riscos reside, em parte, no fato de que esta
deve ser parte do processo da tomada de decisdes, principalmente na formulagdo de
politicas publicas e no planejamento do desenvolvimento. Além disso, a gestao de
risco implica a participagdo, coordenagao, gestdao da informagdo e intervengdao 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 vdrios anos, faz-se necessario adotar estratégias orientadas a
reduzir a probabilidade de que ocorram danos e perdas devido a ameacgas, 0o que
significa agGes para reduzir desde as ameacas até a vulnerabilidade.

O Plano Estadual de Emergéncia em Saude 2016-2019 deve ser entendido como
o instrumento de referéncia para a atuacdo da SES no ambito estadual, na medida em
gue, a partir do diagndstico em salde, destaca os problemas e prioridades de
intervencdo para a melhoria da situacdo de salde da populacdo do Estado de Santa
Catarina.

O processo de construcdo deste Plano mobilizou a 4drea de Geréncia em Saude
Ambiental - GESAM da Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVS, da Secretaria de Estado
da Saude, que vem estruturando o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental dos
Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais (VIGIDESASTRES), com o objetivo de
"desenvolver um conjunto de ag¢des a serem adotadas continuamente pelas
autoridades de Saude Publica para reduzir a exposicdao da populacdo e do pessoal de
saude aos riscos de desastres e a redugao das doengas e agravos decorrentes dos
mesmos". Além de subsidiar os profissionais de saide na conduc¢do do sistema publico
estadual o documento pode servir de apoio as prefeituras e aos conselhos de saude
para a construgdo dos planos municipais como determina a Lei Federal 12.608/2012.

Alguns fatores fundamentais para que o Vigidesastres alcance seu objetivo sao
a gestao e a operacionalizagdo integrada do Programa com diversos atores
institucionais afeitos ao tema dos desastres, sobretudo em articulacdo com os érgaos
que integram o Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC), além da participac¢do social.
Entre as agOes estratégicas relevantes para operacionalizar as agdes do Vigidesastres
estao as abordagens multissetoriais, que possuam um enfoque técnico e uma visao
social e politica abrangente, capaz de visualizar o cendrio de forma plural e, assim,
constituir varias possibilidades de intervengao.

A elaboracdo deste plano seguiu as bases propositivas de contribuicdes.
Inicialmente apresenta-se uma andlise a despeito da situacdo de saude e seus
determinantes, a estrutura do sistema de saude, condi¢Ges sécio-sanitdrias e fluxos de
acesso a atencdo primaria, de média e alta complexidade. Segue ainda na orientagdao
dos esforcos para a prevencao de desastres, com o intuito de promover a intervengao
publica, normalmente aplicada apenas no momento pds-desastre.



Parte | - Aspectos Conceituais e Consideracdes Gerais

1. Introdugdo

O termo desastre reldne eventos que podem ser agrupados em duas categorias: os
desastres intensivos que ndao ocorrem com muita frequéncia, porém quando ocorrem
possuem um grande poder destrutivo (terremotos, tsunamis, erupc¢des vulcanicas,
furacGes etc), causando grande repercussdo nos meios de comunicacdo; os desastres
extensivos sao eventos que ocorrem com maior frequéncia, e embora ndo causem um
numero significativo de Obitos, causam grandes danos as habitagdes, plantagdes,
criacbes de animais, a infraestrutura local e condi¢Ges de vida das comunidades e
sociedades, principalmente as de baixa renda. Periodos de estiagem, deslizamentos,
inundacodes, erosao, entre outros, sao exemplos de desastres extensivos, que tendem a
ocorrer regularmente, sendo reconhecidos muitas vezes como uma situacdao normal e
por isso sao negligenciados.

O desastre natural trata-se de um evento que apresenta duas caracteristicas
importantes, que podem ser combinadas ou ndo. A primeira é resultar numa séria
interrupgao do funcionamento normal de uma comunidade ou sociedade, afetando
seu cotidiano. Essa interrup¢do envolve, simultaneamente, perdas materiais e
econdmicas, assim como danos ambientais e a saude das populacdes, através de
agravos e doengas que podem resultar em dbitos imediatos ou posteriores. A segunda
€ exceder a capacidade de uma comunidade ou sociedade afetada em lidar com a
situacdo utilizando seus préprios 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 determinados eventos fisicos se convertam
em ameacas para o meio ambiente e/ou saude da populacgdo, é necessario que sejam
intermediados pelas acbes humanas, o que exige que haja tanto a exposicdo, como
também condicoes de vulnerabilidade.

A ocorréncia de danos numa determinada localidade vai depender das condi¢Ges
de vulnerabilidades associadas as condi¢cdes do ambiente, uma vez que cada area tem
condicGes sociais, econbmicas, politicas, ambientais, climaticas, geograficas e
sanitarias peculiares. Essas condi¢cdes sdao compreendidas como relacionadas as
condi¢des de vida e infraestrutura, ou seja, sao condigdes sociais. As capacidades de
enfrentamento para a reducdo dos riscos envolvem medidas estruturais (atuacdo da
engenharia, por exemplo) e ndo estruturais (como as politicas publicas, o
planejamento territorial, a geragdao de informagdes como mapas de riscos que auxiliem
nas tomadas de decisOGes 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 no periodo de 1991 a 2012 relacionaram-se aos seguintes
eventos: estiagens e secas; inundacles; enxurradas; alagamentos; movimentos de
massa; erosdes; granizos; geadas; incéndios; tornados e vendavais, sendo que alguns
desses eventos adversos sao bastante recorrentes.
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Registros do total dos eventos no Estado de Santa Catarina de 1991 a 2012.

Com relacdo ao total dos registros, o maior nimero de ocorréncia foi na
Mesorregido Oeste Catarinense, composta pelo maior ndmero de municipios do
estado. A Mesorregido Vale do Itajai foi a segunda mais afetada. Na sequéncia, a Sul
Catarinense; a Serrana; a Norte Catarinense; e, por Ultimo, a Grande Floriandpolis.

As enxurradas, diretamente relacionadas ao aumento das precipita¢des
pluviométricas e sua concentracdo em curto periodo de tempo, estdo entre os
desastres naturais mais frequentes e vistos como um dos maiores problemas do
estado.
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Percentual dos desastres naturais mais recorrentes no Estado de Santa Catarina no
periodo de 1991 a 2012.



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 porque existem condi¢cdes de risco, e
gue todos os desastres sdo Unicos e com efeitos diferentes, ja que cada zona afetada
tem condicGes sociais, econdmicas, politicas, climaticas, geograficas e sanitarias
peculiares. Entretanto, os efeitos sobre a saude publica sdo similares e o seu
reconhecimento prévio pode permitir que as comunidades possam se preparar para
evitar, minimizar ou enfrentar esses riscos, e ainda facilitar o uso racional de recursos
do setor saude.

Os desastres podem afetar a saude publica por varias razdes, dentre as quais
citamos:

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

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

e Danificar ou destruir a infraestrutura de saude local e equipamentos podendo
alterar a prestacdo de servicos de rotina e acdes preventivas, com graves
consequéncias no curto, médio e longo prazo, em termos de
morbimortalidade;

e Destruir ou interromper os sistemas de producdo e distribuicdo de agua, bem
como dos servigos de drenagem, limpeza urbana e esgotamento sanitario,
favorecendo a ocorréncia e proliferacdao de doencas.

e Destruir ou interromper os servicos basicos como telecomunicacdes, energia,
represas, subestacdes e meios de transportes, aeroportos, rodovias, oleodutos
e gasodutos, entre outras.

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

e Contaminagdo microbiolégica devido a alagamentos de lixdes e aterros
sanitarios.

® Aumenta o risco de enfermidades psicoldgicas na populagdo afetada;

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

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



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

e Aumentar a vulnerabilidade das pessoas devido a uma maior exposi¢ao as
condicgdes climaticas.

2.1. Objetivos:

Gerais

Permitir a atuacdo da Secretaria Estadual de Saude em situacbes de epidemi@
e desastres que demandem emprego urgente de medidas de prevencao, de controle e
de contencdo de riscos, de danos e de agravos a saude publica, em tempo oportuno,
de forma qualificada e cooperativa.

Especificos

- Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) na
resposta as emergéncias em saude publica que superem a capacidade de atuacdo das
esferas estadual e municipal.

- Estabelecer atuacdo coordenada, no ambito da SES, para resposta as
emergéncias em saude publica, potencializando a utilizagdo de recursos.

- Permitir, por meio da atuacdo coordenada, a interlocu¢cdo com outras areas
do setor Saude e com orgdos intersetoriais para garantir uma resposta oportuna,
eficiente e eficaz.

- Adotar o Sistema de Comando de Operacdes (SCO) e o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude (Coes) como ferramentas para a gestdo e a coordenacdo da
resposta as emergéncias em saude publica.

- Identificar as fungdes e as responsabilidades das diferentes areas do setor
saude, durante uma emergéncia em saude publica.

- Promover o cumprimento dos requisitos legais e as responsabilidades da SES
na resposta as emergéncias em saude publica.

- Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos comuns para a
resposta as emergéncias em salde publica.

2.2, Aspectos Legais

e Portaria n? 1.378, de 09 de julho de 2013: Regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para a execugdo e financiamento das a¢des 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 e de emergéncia em saude publica, o Estado adotard as
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medidas de saude publica necessdrias para o seu enfrentamento . ..” (Art. 10 —
Paragrafo unico).

e |ein212.608, de 10 de abril de 2012: Institui a Politica Nacional de Protecdo e
Defesa Civil — PNPDEC, onde orienta que o gerenciamento de riscos e desastres
deve ser focado nas acdes de prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
recuperacdo, e estas acbes devem estar integradas as politicas de
ordenamento territorial, desenvolvimento urbano, salude, meio ambiente,
mudancas climaticas, gestdo de recursos hidricos, geologia, infraestrutura,
educacdo, ciéncia e tecnologia e as demais politicas setoriais, com o propdsito
de garantir a promoc¢do do desenvolvimento sustentavel.

e Decreto n?7.616, de 17 de novembro de 2011 (regulamentado pela Portaria n2
2.952, de 14 de dezembro de 2011): Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importdncia Nacional — ESPIN e institui a Forca Nacional
do Sistema Unico de Satde — FN-SUS. “A declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importéncia Nacional — ESPIN ocorrerd em situacbes que demandem
o0 emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contencgéo de riscos,
danos e agravos a saude publica. . .”. (Art. 29)."

e Decreto n? 7.257, de 04 de agosto de 2010: Inclui o Setor Saude na
composicao do Sistema Nacional de Defesa Civil, sob articulacdo, coordenacao
e supervisdo técnica da Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da
Integracdo Nacional.

e lei N2 12.187, de 29 de dezembro de 2009 (regulamentado pelo Decreto n2
7.390, de 09 de dezembro de 2010): Institui a Politica Nacional sobre Mudanca
do Clima. “O Plano Nacional Sobre mudang¢a do Clima serd integrado...pelos
planos setoriais de mitigagdo e de adaptacGo as mudangas climdticas...nos
servicos de saude...”.

3. Agdes de vigilancia e ateng¢ao a saltde para as situagoes de desastres.

SituagOes de desastres frequentemente levam o Setor Saude a sofrer uma
mudanga qualitativa e quantitativa em relagao 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 organizagdo e estruturas adequadas para o seu funcionamento,
garantindo o atendimento da populagdo local atingida, evitando a sobrecarga e
desorganizacao de outros servigos de saude.

Desta forma, é imprescindivel um planejamento prévio das acdes de Atencdo e
Vigilancia em Saude. E essencial a elaboracdo de um Planejamento para Situacdes de
Emergéncia em Saude ou o Plano de Preparacdo e Resposta a Desastres, que
contemple mecanismos de articulagdo e acordos prévios com outros setores,
municipios e estado, a fim de facilitar a cooperacdo e a garantia de recursos,
principalmente humano, material e de suprimentos de saude.
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3.1. Atengdo a saude

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

A rede de atengdo a saude esta organizada nos seguintes niveis de atengao:
atencdo bdsica e atencdo especializada de média e alta complexidade (assisténcia de
urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar).

3.1.1. Atengao Basica

A Atencdo Basica envolve um conjunto de intervencdes de salde no ambito
individual e coletivo que contempla: promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Deve ser a porta de entrada prioritaria de um sistema de saude Unico, que
pretende a integralidade como marco referencial de modo regionalizado e
hierarquizado.

A Atencdo Basica tem sido reconhecida atualmente como primordial no
processo de gestdo dos riscos dos desastres. Sua atuacdo perpassa por todas as fases
do processo, desde a preparacdo (antes da ocorréncia) até a resposta e reabilitacdo
(durante e apds). Em muitos casos, a Atencdo Basica serd a responsavel pelos
primeiros atendimentos as vitimas. Além disso, através dos programas de rotina
(Programa de Atencdo Integral a Saude do Idoso — PAISI, Programa de Atencdo Integral
a Saude da Crianca — PAISC, dentre outros) a Atencdo Basica pode identificar
previamente os principais grupos vulneraveis, alimentando os sistemas de informacao.

Antes da ocorréncia de um desastre, a Atencdo Basica deve estar envolvida na
identificacdo dos riscos e vulnerabilidades da populacdo, promover acdes especificas
de educacdo em saude e estabelecer um plano de acdo integrado para preparacgao e
resposta. Durante e apds o desastre é fundamental garantir a continuidade e
integralidade das agdes da atengao basica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de Atencdo Bdésica, tem
sido uma grande aliada nas agbes de preparacao e resposta a desastres visto que a
valorizacao do acumulo de conhecimento que a equipe tem em relacdo ao territério,
de agdes em saude e do vinculo com a populagdo, pode facilitar a atuagao das equipes
de emergéncia, Vigilancia e Defesa Civil. Na fase de prevengao, os profissionais da ESF
podem contribuir com os levantamentos e a avaliagao de areas de risco ja mapeadas e
identificagdo de populagdes expostas; contribuir na avaliagdao da infraestrutura fisica e
funcional das unidades de saude; identificar na sua area de abrangéncia os recursos
humanos disponiveis e necessarios para atender em situagdes de desastres; a¢des de
educacdo em saude para a populacdao dando orientacdes de como proceder numa
situagdo de crise (vinculo com a populagdo).

Durante desastres, as unidades basicas de saude podem ser utilizadas como
base de avaliacdo da situacdo de saude local, unidade estabilizadora (primeiro
atendimento), base local de armazenamento e distribuicio de medicamentos e
insumos. Além disso, a ESF pode ser uma fonte de dados imediatos do numero
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estimado da populacdo atingida, condi¢Oes locais e das moradias, utilizando o cadastro
da populacdo local (ADAN-Saude). Apds o desastre, ela pode ser responsavel pelo
acompanhamento e avaliagao da situagdao de saude em conjunto com a Vigilancia em
Saude (notificacdes) e Defesa Civil, na orientacdo a populacdo e no planejamento das
acoes preventivas de futuros agravos, tanto a saude como ao ambiente.

3.1.2. Atengdo especializada de média e alta complexidade — Rede Hospitalar

E importante ressaltar que, a depender do tipo e da magnitude do desastre,
essa rede ndo sera demandada. Nos desastres extensivos como, por exemplo, em
casos de seca, a Atencdo Bdsica sera o carro-chefe da atencdo a saude. 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 situacao de desastres, a capacidade local de atendimento
pode ser extrapolada. O Plano de Preparacdo e Resposta a Desastres do Setor Saude
deve estabelecer previamente um processo de priorizagdo de atendimentos e
deslocamento de pacientes aos hospitais. Esse processo deve contemplar a
classificacdo das vitimas de acordo com a gravidade de suas lesGes, baseado na
probabilidade de sobrevivéncia e recursos médicos disponiveis.

A OPAS (Organizacdo Pan Americana de Saude) disponibiliza um processo de
triagem para situaces de desastres que apresenta 3 (trés) niveis:

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

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

e Triagem de evacuacdao (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 saude mais préximas.

Outra perspectiva possivel é a rede de salde ser atingida ou ter a sua
infraestrutura danificada ou destruida pelo desastre, o que também aumentard a
demanda por atendimento. Dessa forma, o Plano de Preparacdo e Resposta a
Desastres do Setor Saude deve abordar a questao da seguranga da infraestrutura da
rede de saude. E importante estabelecer medidas de mitigacdo e prepara¢do para
diminuir os riscos e o0s impactos sobre a estrutura fisica e evitar que novos
estabelecimentos sejam construidos ou reconstruidos em dreas de risco de desastres.
Sendo assim, pode-se melhorar a capacidade de resposta e garantir que os servigos de
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saude permanegam disponiveis nos momentos em que a populagdo mais necessita,
funcionando na sua capacidade maxima instalada.

Destaca-se que mesmo em situacdes 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 é
importante uma perfeita articulagao entre estado e municipio pautada no sistema de
regulagdo, além da articulagao com a vigilancia.

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

3.1.3. Atengdo Psicossocial

Os desastres naturais causam rupturas que tém um forte impacto na saude
mental dos individuos envolvidos (populacdo e profissionais). 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, depressdo, angustia, ansiedade, inseguranca, sindrome
de estresse pos-traumatico e suicidio. Como as redes de protegcdo ficam muito
fragilizadas, problemas como o aumento do uso abusivo do alcool e outras drogas e
situagdes de violéncia sao frequentes.

Diante disso a Atengdo Psicossocial deve estar contemplada no Plano de
Preparacdo e Resposta a Desastres do Setor Saude desde a fase de prevencdo
(percepcdo de risco, fortalecimento de parcerias e canais de comunicacdo 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
reabilitacdo/reconstrucdo (volta para a casa, auséncia de entes familiares).

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

Vale destacar que uma Rede de Atengao Psicossocial forte e resolutiva ird
influenciar de forma decisiva sobre a capacidade de resposta local a uma situagao de
desastre. Dessa forma, o diagndstico da rede é fundamental para o planejamento das
acoes e deve estar contemplado no Plano de Preparacdo e Resposta do Setor Saude a

14



desastres. Assim, a gestdo local do SUS deve ter um mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial disponivel, bem como um conhecimento sobre as condi¢des de saude
mental da comunidade que considere questdes como, por exemplo, a prevaléncia de
transtornos mentais e a identificacdo dos riscos. Além disso, é necessario preparar os
profissionais de saude do SUS e profissionais do CAPS para identificagdo, acolhimento
e manejo dos efeitos psicossociais dos desastres na comunidade. Os CAPS, juntamente
com a Atengdo Basica, ndo devem esperar que a populagao procure o atendimento,
mas sim organizar equipes moéveis de aten¢do para desenvolvimento de agdes nos
abrigos e nas residéncias (busca ativa e visitas domiciliares).

Na fase pds desastre, deve ser realizada uma avaliagdo de danos e identificagdo
de necessidades que leve em consideracdo o contexto sociocultural, questdes de
género, faixa etaria, identificagdo de liderangas e identificacdo das necessidades
imediatas.

E importante ressaltar que as equipes/servicos n3o devem priorizar 0s
atendimentos individuais, mas sim estratégias coletivas que visem a reestruturagao da
comunidade. A constituicdo 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 criancas e adolescentes,
mulheres, idosos, pessoas com transtornos mentais prévios, portadores de deficiéncia
e profissionais em atuacdo no desastre sao 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 lesGes fisicas, traumas emocionais, doengas infecciosas,
além de aumentar a mortalidade por doencgas cronicas. Dessa forma, a AF torna-se
especialmente importante para sanar os problemas de saude.

A preparacao da Assisténcia Farmacéutica para desastres deve comecar pela
selecdo de medicamentos, estes devem ser voltados para atender ocorréncias
relacionadas as principais ameacas identificadas. E relevante considerar que pode
também haver o aumento da necessidade de medicamentos para tratar condi¢Bes
cronicas dado o estresse fisico e mental da populagdo afetada. Nesse sentido, para a
provisao da quantidade de medicamentos apropriada, a programacgdo deve considerar
a manutengao da rotina e as necessidades advindas do desastre.

Dessa forma, o Plano Emergencial do Setor Saude deve contemplar o
planejamento de ag¢Bes para garantir o acesso a medicamentos que,
consequentemente, irdo diminuir os impactos na saude da populagdo atingida. Essas
acOes devem abarcar também a avaliagdo de danos nas unidades de saude onde os
produtos sao estocados, e estratégias de remanejamento desses, quando necessario.

Além do suprimento adequado de medicamentos, uma questdao especialmente
importante em situagdes de desastres é o descarte desses produtos, visto que a
demanda esta aumentada. Essa demanda pode aumentar ainda mais com a chegada
das doagdes. Por isso, um sistema de descarte adequado de residuos deve ser
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estabelecido no plano visando oferecer um destino adequado aos medicamentos nado
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 agGes preventivas e/ou emergenciais
para garantir o adequado atendimento das necessidades da populagao em caso de
interrup¢ao da produgdao ou incremento da demanda em desastres de grande
magnitude. Além disso, o Setor Saude deve qualificar, quantificar e georreferenciar os
recursos de saude (recursos humanos, infraestrutura, locais alternativos, transporte,
comunicagdo, dentre outros) disponiveis no local que serdo Uteis na operacionalizagao
das agdes correspondentes ao processo de gestdo dos riscos de desastre.

A Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de
Atencdo Especializada, da Subsecretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(CGSH/DAE/SAS/MS) é o 6rgdo responsavel pela orientacdo acerca da adogdo de
medidas de abrangéncia nacional relacionados aos estoques de hemocomponentes.
Em Santa Catarina, o Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia tem o HEMOSC
como coordenador da Hemorrede Publica do Estado, contribuindo na formulacdo da
Politica Estadual de Hematologia e Hemoterapia.

3.2. Vigilancia a Saude

A Vigilancia em Saldde envolve todas as acdes de vigilancia, prevencao e
controle de doengas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas crbonicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do
trabalhador e também pela andlise de situagdo de saude da populagao brasileira. Em
situagcdes de desastres, a vigilancia em saude ira atuar em diversas frentes. No
entanto, as acbes dessa area requerem continua articulacdo e integracdo intra e
intersetorial em todas as fases de gestao de risco dos desastres.

3.2.1. Vigilancia Epidemiolégica (VE)

A ocorréncia de um desastre tende a aumentar a morbidade e mortalidade,
devido as diversas doencas e agravos decorrentes destes, por exemplo: célera,
leptospirose, dengue, doengas respiratdrias, doengas diarreicas, hepatite, doengas
parasitarias, rotavirus, shigelose e febre tifoide, dentre outras. A funcdo da VE é
detectar e controlar os surtos de doencas e os agravos, a fim de evitar potencial risco
de epidemias, assim como, fornecer informacGes para a atuacdo de outras areas
necessarias atuantes nas acoes de resposta.
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Na fase de preparacdo, é preciso conhecer com antecedéncia o perfil
epidemioldgico da regidao, com o propdsito de conhecer os riscos aos quais a
populagdo esta exposta e elaborar medidas de intervengdao pertinentes. Esse
diagnodstico deve ser feito no momento da elaboragao do plano, facilitando o processo
de organiza¢gdo e gerando subsidios para as a¢des da VE. E preciso, portanto,
estabelecer no plano medidas e estratégias de atuagdo integrada para cada doenga,
programa ou situagao, em particular, além de capacitar os profissionais da VE para a
autuagao em situagdes extremas.

A VE deve, em situagbes de desastres, implantar uma Sala de Situagdo para
monitoramento didrio do evento; analisar os dados do ADAN-Saude para fazer uma
avaliagdo epidemioldgica rapida (estabelecer as prioridades de atuagdo); prover o COE-
Saude com informagbes imediatas e oportunas sobre a situagdo para subsidiar a
tomada de decisdes; consolidar diariamente e enviar a regional de sua abrangéncia e
ao CIEVS ou estrutura equivalente.

As atribuicdes e responsabilidades da equipe da Vigilancia Epidemioldgica (VE)
numa situagao de emergéncia sao, portanto:

e Capacitar os profissionais da vigilancia em saude quanto a avaliagdo
epidemioldgica rapida e a organizagdo da sala de situagao ante as situagdes de
emergéncia levando em consideragao o risco potencial epidémico;

e Implantar Sala de Situacdo para monitoramento didrio do evento;

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

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

e Prover o COE-Saude com informagdes imediatas e oportunas sobre a situagdo
para subsidiar a tomada de decisdes e informar a Regional de Saude e a
Secretaria de Estado de Saude;

e Estabelecer um fluxo diario com as unidades notificadoras para receber e
monitorar as notificacdes e um fluxo de retroalimentacdo da informacdo para
disseminar, de forma adequada e oportuna, os informes epidemiolégicos sobre
a situacdo local, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo e o
aperfeicoamento do processo de gestao;

e 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;

e a DIVE-SES devera consolidar a(s) planilha(s) e enviar imediatamente os dados
as areas correspondentes a cada doenca ou agravo e ao CIEVS sem prejuizo do
registro das notificacbes pelos procedimentos rotineiros do SINAN (a
notificacdo também poderd ser feita por meio do formuladrio de notificacao
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 doengas notificadas;

e |dentificar e monitorar grupos susceptiveis ao risco de adoecer;

® Detectar precocemente 0s surtos e executar agdes para o controle imediato;
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e Dispor de equipe e acesso prioritario aos servicos de laboratdrios publicos e
privados para apoio diagndstico urgente e necessario para vigilancia e controle
das possiveis doencgas e agravos;

e Analisar a série historica de pelo menos cinco anos, por semana
epidemioldgica, nos periodos correspondentes a ocorréncia do desastre, das
doengas e agravos relacionados as inundagdes.

3.2.2. Vigilancia Sanitaria (VS)

A Vigilancia Sanitaria é responsdvel pela protecdo e defesa da saude da
populacdo por meio do controle sanitario de servicos e produtos destinados ao
consumo e decorrentes dos processos de producdao e comercializacdo que apresentam
potencial risco a saude humana e ao meio ambiente.

As inspecOes e fiscalizagcbes sdo os principais objetivos da vigilancia sanitaria.
Sado desenvolvidas com a finalidade de garantir a segurancga sanitaria e a manutencdo
da continuidade dos padrées de qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas
atividades avaliam possiveis riscos a saide humana e intervém preventivamente para
evitar agravos ou para solucionar problemas.

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

Em relagdo aos abrigos e acampamentos temporarios, eles sao considerados
espacos de circulagdo de novos riscos a saude e, portanto, devem-se estabelecer
medidas prévias de controle sanitario para reduzir a exposi¢ao da populagdo. Diante
deste contexto, no Plano de Preparagdo e Resposta deve-se: definir previamente junto
a defesa civil, um local que servird de abrigo ou acampamento temporario (deve estar
fora da area de risco de desastre) e avaliar o local pré-estabelecido para determinar as
condicbes e adequd-lo as necessidades de um abrigo temporario (considerando
ventilacdo, temperatura, banheiros masculinos e femininos, cozinha, lavanderia,
acesso a agua, energia, transporte, acesso a servicos de aten¢do a saude com
atendimento no local ou préximo ao abrigo, seguranga, acesso facil as escolas, vias de
locomogao, etc.).

A Vigilancia Sanitaria deve também realizar o controle sanitario das doagoes
(medicamentos, vacinas e alimentos) que chegam ao local atingido. O plano deve
conter também medidas de avaliacdo do almoxarifado para verificar as condicGes
fisicas, de higiene e de infraestrutura necessarias, visando garantir a qualidade
adequada dos produtos e seu armazenamento, assim como, impedir a deterioracdo e
perda dos mesmos. Dessa forma, deve estar previsto local seguro na necessidade de
remanejar os medicamentos, vacinas e insumos estratégicos em saude, alimentos,
refrigeradores, termometros, caixas de gelo, geradores, logistica de transporte e
remanejamento, embalagens apropriadas para alguns tipos de medicamentos, gelo
seco.
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Para a efetivacdo do Plano deverdo ser avaliados os planos de contingéncia:
inundacao, seca, entre outros.
Pontualmente, sao atribui¢des da Vigilancia Sanitaria em eventos emergenciais:

e Implementar e supervisionar as a¢bes de saude publica, o controle de
gualidade da &gua, dos alimentos, fiscalizar estabelecimentos comerciais e de
atendimento ao publico, visando evitar a manifestacdo de risco a saude das
populacdes das areas atingidas;

e Contactar as Geréncias de Saude e técnicos de referéncia (pontos focais) nos
municipios para levantamento inicial da situacdo (avaliar os danos e identificar as
necessidades descritas nas atribuicdes municipais). Nos casos em que os municipios ou
GERSAs perdem a capacidade de resposta, fazer contato com o Comando da Defesa
Civil;

e Orientar as Geréncias Regionais de Saude das Secretarias de Desenvolvimento
Regionais, para que elaborem plano de agdo preventivo, para emprego de recursos
humanos, materiais e outros equipamentos em situagdes emergenciais;

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

e Avaliar com o gestor as necessidades e danos levantados, pontos criticos como
abastecimento de agua, destinacdo de residuos sélidos e esgotamento sanitario,
animais mortos, alimentos, farmdcias, estabelecimentos de saude publica e privada,
laboratérios, condigdes higiénico-sanitarias dos abrigos, logistica disponivel e
necessaria, necessidade ou ndo de suporte técnico junto as geréncias de saude e
municipios;

e Facilitar a articulacdo entre os servicos de vigilancia sanitaria, laboratorios
centrais de saude publica e vigilancias ambiental e epidemioldgica, para atuarem em
conjunto nas investigacOes de surtos de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(DTHA), por meio da Rede de Comunicacdo, Vigilancia e Investigacdo de Surtos
Alimentares.

® Planejamento, mobilizagao e organizagao de equipes de campo, reunido diaria
de todas as equipes para troca de informacgdes, com atualizacdo diaria de relatorios
para a SES, Defesa Civil, MS e Vigilancia em Saude;

¢ |dentificar, direcionar e fortalecer agGes de atengdo integral a saude da
populagdo atingida por desastres, incluindo a atengao psicossocial.

e Cooperar com os profissionais de saude, em todas as esferas do SUS, na
prevencao dos riscos decorrentes de desastres e no restabelecimento do atendimento
na rede dos servicos de saude;

e Estabelecer acdes de comunicacdo e educacdo a populacdo, prevenindo e
orientando quanto a agravos decorrentes dos desastres.

3.2.3. Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)
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A VSA consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e
a deteccao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas
de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionadas as doencas ou a
outros agravos a saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental é composta pela Vigilancia dos Riscos
Decorrentes de Desastres de Origem Natural (VIGIDESASTRES), Vigilancia da Qualidade
da Agua para o Consumo Humano (VIGIAGUA) e Vigildncia em Satde Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres Tecnoldgicos. No Estado de Santa Catarina, a
organizacao apresenta-se como na figura abaixo:

ESTADO DE SANTA CATARINA

ORGAN OG RAMA SECRETARIA DEES'IADOAUAS.QL'IUE =
SUPERINTEMDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRECAO

: ANAP
Ass;_ssnr_la da Nicleo de Andlise de
irecao

Processos Administratives

Cligue nas geréncias para
mais informagoes

ANARQ
Nicleo de Andlise de
Projetos Arquitetdnicos

Nicleo de
Descentralizacao

Nicleo de
Comunicacao

Niicleo Administratvo
e Financeiro

Niicleo de Tecnologia
da Informatica

Divisao de Divisao de
Recursos Humanes Transportes

GEIPS GESAT GESAM GETOF

Geréncia de Inspecao de Geréncia de Salde do Geréncia em Salde Geréncia de Hema,
Produtos e Servicos de Saide Trabalhador Ambiental Farmaco e Toxicovigilancia
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GESAM

ORGANOGRAMA

Geréncia em Sadde
Ambiental

Divisao Orientacao e Divisao de Vigilancia da Divisao de Prevencao e Divisao de Orientacao
Inspeco de Residuos Agua para Consumo Controle dos Riscos e Inspecao de Efluentes
Sdlidos e de Servicos Humano Ambientais

de Sadde

ViGIQuim

Setor de Cadastro, =
VIGIAPP

Monitoramento e
Supervisao do SISAGUA

Setor de Acompanhamento
e Inspecao de
Residuos Sélidos

Setor de Inspecan e VIGIDESASTRES
Vigilancia da Qualidade
da Agua

Setor de Andlise e Avaliagao
do Plano de Gerenciamento
de Residuo de Servicos
de Salde

3.2.3.1. VIGIDESASTRES

O VIGIDESASTRES visa desenvolver agdes para reduzir ou evitar a exposi¢ao da
populacdo e dos profissionais de saude aos riscos decorrentes de desastres e,
conseqlientemente, a reducao das doengas e agravos decorrentes dos mesmos;
contribuir para que os sistemas, procedimentos e recursos fisicos, humanos,
financeiros e tecnoldgicos estejam preparados para proporcionar uma assisténcia
rapida e efetiva a populacdo atingida por desastres. Essas medidas facilitardo a
vigilancia, a assisténcia e o restabelecimento da rede de salde para o bem-estar da
populacdo. Atribui-se também a este setor, a articulacio e acompanhamento da
previsdo de tempo e ameacas de alertas junto a Defesa Civil, ou 6rgdo equivalente, e
outras instituicdes necessarias, a fim de preparar os Estados em alerta para uma
possivel resposta. Todas essas acdes, no entanto, devem ser previamente planejadas
no Plano de Preparacdo e Resposta do Setor Salde para situacdes de desastres.

Além das acdes que compdem o VIGIDESASTRES, a agenda de Mudangas
Climaticas também é de responsabilidade dessa area de atuacao.

3.2.3.2. VIGIAGUA

O suprimento de agua potavel pode ser afetado em ocorréncia de desastres,
principalmente naqueles casos em que os sistemas de abastecimento de agua sao
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danificados ou contaminados, a exemplos de inundagdes ou secas. Os alimentos
também podem ser contaminados quando em contato com a 4gua contaminada,
expondo ainda mais a populagdo ao risco de doengas.

O setor saude é responsavel pela adogao 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 populagdo o
acesso a uma agua potavel e em quantidade adequada, incluindo o mesmo para os
abrigos tempordrios 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 atuagao da FUNASA nas
situacOes de desastres ocasionados por inundagdes e tem como objetivo apoiar os
municipios, nas atividades de resposta, por meio de a¢des relacionadas ao apoio: 1) ao
controle da qualidade da agua para consumo humano; 2) as atividades educativas e de
mobilizagdo social; e 3) as a¢des destinadas a avaliagdo e vistoria dos sistemas de
abastecimento de dgua e/ou solucdes alternativas coletivas. E fundamental também, a
articulacdo e integracdo com os laboratdrios de referéncia para andlise de agua e com
a area responsavel pela distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5%.

Essas acGes de controle e vigilancia, além de vias alternativas de abastecimento
e a articulagdo 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 episédios de seca.

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

3.2.3.3. Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
Tecnoldgicos

A Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
Tecnoldgicos, que integra o programa VIGIDESASTRES, tem por objeto de atuagdo os
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que interferem na Saude
Publica, associadas as ameacas tecnoldgicas. O modelo de atuacdo do VIGIDESASTRES,
gue se baseia na gestdo dos riscos de desastres, exige uma abordagem intrasetorial e
intersetorial (previsto como atribuicdo do COE-Saude) a fim de reduzir os fatores de
riscos que contribuiram para a ocorréncia de desastre tecnoldgico como evento
secundario iniciado apds um desastre de origem natural resultante de inundacao.

Para tanto, o Plano de Emergéncia em Saude deve conter:
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Propor a criagdo e participagdo de um comité técnico intrasetorial de

acompanhamento aos municipios na estruturacdo e na elaboragcdo de normas

pertinentes a reducdo de riscos de desastres;

Assessorar 0s municipios na identificagdo das areas de risco para a saude

publica e a populagdo exposta;

Assessorar os municipios na avaliacdao dos danos e necessidades em saude em

situacdo de desastre;

Coordenar e supervisionar as a¢oes de vigilancia em saude ambiental dos riscos

decorrentes dos desastres naturais, com énfase naquelas que exija

simultaneidade em mais de um municipio;

Participar, em conjunto com as demais dreas de atuacdo da Secretaria Estadual

de Saude na consolidacdo de mapas de riscos e recursos (fisicos) disponiveis e

necessarios de abrangéncia estadual para a gestdo dos desastres, a partir dos

mapas municipais.

Executar agdes de vigilancia em saude ambiental dos riscos decorrentes dos

desastres naturais em cardter excepcional, de forma complementar a atuacao

dos municipios, nas seguintes situagoes:

- Em circunstancias especiais de risco a saude que superem a capacidade de
resposta do nivel municipal; e/ou

- que envolva mais de um municipio;

Coordenar e executar as atividades relativas a comunicacdo de risco a saude

decorrente dos desastres naturais;

Propor e executar programas de desenvolvimento de recursos humanos em

vigilancia ambiental dos riscos decorrentes dos desastres naturais;

Fomentar, propor e executar programas de capacitagdo comunitaria,

relacionadas aos riscos decorrentes dos desastres naturais;

Interagir com outras instituicdes na elaboragao de normas e mecanismos de

controle nos aspectos de interesse a vigilancia em saude ambiental dos riscos

decorrentes dos desastres naturais;

Articular com a Defesa Civil e assessorar no que for pertinente.

Identificacdo das atividades e empreendimentos que utilizam produtos

perigosos e que podem representar risco, direta ou indiretamente, para a

saude publica apds inundacgdo;

Localizagdao das atividades e empreendimentos nos mapas de riscos contidos

nos Planos de Contingéncia; caracterizacdo da populacdo vulneravel ao

Desastre Tecnoldgico, em funcdo de caracteristicas sociais, econdmicas,

politicas, geograficas, ambientais e de condicdo de saude, que podem

potencializar o risco de exposicdo e intoxicacdo por produtos perigosos;

Definicao de medidas para intensificar as agdes de promogao e recuperagao da

saude da populagdo exposta, intoxicada ou com risco de exposicdo por

produtos perigosos.

Informacdes sobre as popula¢cdes que moram, trabalham ou apenas circulam

pelo local;

Definicdo de mecanismos de alerta e de orientacdo a populacdo e ao Setor

Saude;
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e Estabelecimento de rotina para garantir, a populagao potencialmente exposta,
o fornecimento de agua, alimentos, medicamentos, antidotos e cuidados
necessarios para recuperacao das condi¢des de vida ou do estado de saude das
pessoas atingidas;

e Construgdo de fluxo de comunicagdo com os demais servigos do SUS e com
outros atores, com responsabilidades no tema Desastre Tecnolégico, para
definicao de cenarios e de linhas de atuagao para intervengao;

e Definicdo de medidas para resposta e controle do Desastre Tecnoldgico
embasadas nas caracteristicas do evento;

A analise do risco de um desastre tecnoldgico deve levar em consideragdo: o
potencial de periculosidade (toxicidade) dos produtos utilizados na atividade ou
empreendimento e as formas de exposicdo da populacdo (ocupacional, acidental,
voluntaria ou ambiental) direta e indiretamente (contaminac¢do do ar, do solo e de
corpos hidricos).

3.2.3.4. Saude do Trabalhador

A insercdo dos trabalhadores no mercado de trabalho é de fundamental
importancia no processo saude-doenga. Diante deste contexto, ha a preocupagdao com
a saude 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 agbes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condig¢des de trabalho. Assim, deve-se planejar a saude dos trabalhadores
expostos, tanto dos estabelecimentos e empreendimentos envolvidos em desastres,
como dos trabalhadores que atuam nas respostas as emergéncias, como bombeiros,
policiais, funcionarios da defesa civil e profissionais de saude, por exemplo.

3.2.3.5. Rede de Laboratérios

As respostas aos desastres envolvem inumeras atividades laboratoriais
pertinentes as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Saude Ambiental, bem como
atividades especificas de controle de doengas. A base desse sistema de laboratérios
estd fortemente apoiada na Rede de Laboratdrios Estaduais de Saude Publica, os
LACEN.

Assim, é importante definir previamente no Plano de Emergéncia exames
(subsididrios) para confirmagdao diagndstica dos principais agravos esperados,
orientando a coleta adequada e oportuna, fluxo de encaminhamento de amostras,
processamento, encaminhamento de resultados e insumos necessdrios para o LACEN.
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3.3. Capacitar e qualificar profissionais da satude, voluntarios e comunidades.

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 gestdo de desastres.

Os programas de capacitagao 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
populagdao local acerca das caracteristicas do territério onde vivem, grupos
vulneraveis, percepcao de risco, dentre outros. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
envolvimento direto dela na elaboragao de estratégias voltadas para a capacitagao.

A Lei 12.608, de 10 de abril de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo
e Defesa Civil no Brasil prevé que os curriculos do ensino fundamental e médio devem
incluir os conteudos de defesa civil e a educagao ambiental de forma integrada aos
conteudos obrigatorios 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-Saude devem ser capacitados,
garantindo assim, uma boa comunicagdo entre os atores envolvidos e a populagdo,
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 sio
disponibilizados guias, atlas, sistemas de informacao, artigos cientificos, cursos de pds-
graduacdo, redes de pesquisadores, seminarios, etc.

Parte Il - Modelo de Atuag¢ao da Vigilancia em Saude Ambiental
dos Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais

O principio da precaucdo trata das acGes antecipatorias para proteger a saude
das pessoas e dos ecossistemas. Precaug¢do é um dos principios que guia as atividades
humanas e incorpora parte de outros conceitos como justica, equidade, respeito,
SENSO comum e prevengao.
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1. Campo de Atuagao

Desastres Naturais relacionados a Geodindmica Terrestre Externa

|. Desastres naturais de causa edlica

¢ Vendavais ou tempestades

¢ VVendavais muito intensos ou ciclones extratropicais

¢ Vendavais extremamente intensos, furacdes, tufdes ou ciclones tropicais
e 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

e Granizos

* Geadas

¢ Ondas de calor

¢ Ventos quentes e secos

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

¢ Enchentes ou inundac¢6es graduais

e Enxurradas ou inundagGes bruscas

¢ Alagamentos

¢ Inundac0es litoraneas provocadas pela brusca invasao do mar

IV. Desastres naturais relacionados com a intensa redugdo das precipitacdes hidricas
e Estiagens

e Seca

¢ Queda intensa da umidade relativa do ar

¢ Incéndios florestais

2. Abrangéncia

A populagao de interesse sao os grupos de pessoas expostas aos riscos de
desastres naturais, caracterizadas pelas vulnerabilidades anteriormente citadas.

3. Forma de Atuagao

A atuacgdo do VIGIDESASTRES serd baseada na gestao do risco, que integra a
organizacao, implementacdo e controle dirigido a sua reduc¢do, o gerenciamento do
desastre e a recuperacao dos efeitos a saide humana. A gestdo do risco de desastres
envolve decisdes na drea administrativa, organizacional e operativa para a
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implementacdo de politicas e estratégias de acdo que fortaleca a capacidade do
governo e da comunidade para reduzir os diferentes impactos, através das acOes inter
e intrasetoriais, contemplando-o em todo o seu ciclo:

* Antes do desastre - prevencdo, mitigacdo, preparacao e alerta;
* Durante - fase de resposta;

* Depois - reabilitacdo e reconstrucao.

GESTAO DO RISCO DE DESASTRES

Adaptado de Narvéez et al, 2009

Alerta N

Resposta

3.1. Redug¢ao 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. Prevengdo: compreende as agdes destinadas a eliminar ou reduzir o risco,
evitando a apresentacdo 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 prevengdao adquire sua maior importancia e
maxima aplicacdo nos processos de desenvolvimento futuro, quando se planeja, por
exemplo, a construcdo de edificacOes, particularmente os hospitais ou postos de
saude, incluindo o conceito de preven¢do como uma varidvel a mais nos critérios de
tomada de decisao.

Exemplos de acdo: - Elaboracdo de regulamentos e instrumentos técnicos ou
politicos para evitar a geracao de novos riscos nos territorios;

- Planos de desenvolvimento territorial e setorial,

incluindo cédigos de urbanismo e de construcdo.
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3.1.2. Mitigagdo: é o conjunto de acOes destinadas a reduzir os efeitos gerados pela
apresentacdo de um evento. Sua implementacdo tem como objetivo diminuir a
magnitude do evento e, consequentemente reduzir ao maximo os danos. Devemos
lembrar que os desastres agravam os riscos de doengas ja existentes no territorio,
sendo fundamental compreender como as acdes de prevencdo em salde sdo
realizadas em consonancia com as de prevengdo de riscos de desastres em saude.
Algumas de suas atividades s3ao: a instrumentagdao e a investigacdo de fendmenos
potencialmente perigosos, a identificagcdo de dreas de risco e da populagao exposta.

Exemplos de acdo: - Identificagdo da percepgao social de riscos de desastres
nas comunidades que vivem em areas com risco consolidado, incluindo o inventario
das dareas de riscos de desastres e de maior vulnerabilidade, dos grupos populacionais
vulnerdveis (criancas, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais), bem
como aspectos relacionados as precarias habitagdes e condigdes de vida.

3.2. Gerenciamento dos Desastres

Nesta etapa se prevé a melhor forma de enfrentar o impacto dos desastres e
seus efeitos a salde humana; engloba também a execucdo daquelas a¢des necessarias
para uma resposta oportuna. Contempla trés componentes, a saber:

3.2.1. Preparagéo: é o conjunto de medidas e ac¢Ges visando reduzir ao minimo as
perdas de vidas humanas e outros danos. Compreende atividades de desenvolvimento
de planos de contingéncia ou de procedimentos segundo a natureza do risco e seu
grau de afetacdo, bem como acompanhar a elaboracdo de planos para a busca, o
resgate, o socorro e a assisténcia as vitimas. Tem a proposta de evitar que respostas
inadequadas de atengao e vigilancia produzam um segundo desastres, agravando os
impactos do desastre de origem. Para isso deve-se desenvolver: sistemas de alertas
precoces; evacuacoes de populacdes de areas de riscos; e preparacao do Setor Saude
para as a¢des de atengdo e vigilancia em saude, em articulagdo com outras instituicdes
da sociedade.

Exemplos de acdo: - Elaboragao de cenarios 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 circulagao de produtos perigosos, organizacdao de grandes eventos, como
Carnaval, Oktoberfest, Shows, entre outros.

3.2.2. Alerta: Informagao oportuna e eficaz, realizada geralmente pela Defesa civil e
Setor Saude,que permite aos individuos e comunidades expostas aos perigos/ameacas
(naturais e tecnoldgicos), realizar agGes para reduzir os danos na iminéncia de um
desastre. Os sistemas de alerta precoce sdo acionados quando ameagas constituem
riscos de se tornarem desastres. Possui carater preventivo e de acionamento de
respostas. Inclui trés elementos bdasicos: 1. Conhecimento e mapeamento dos
perigos/ameacas (naturais e tecnoldgicos); 2. Monitoramento e progndstico de
eventos eminentes (as ameacas identificadas podem ou ndo se converter em desastres
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a depender de sua intensidade, extensdo e caracteristicas da populacdo afetada); 3.
Processo e difusdo de alertas compreensiveis as autoridades publicas e populagdo,
assim como adog¢ao de medidas apropriadas e oportunas para redug¢ao dos danos
decorrentes dos desastres.

Exemplos de acdo: - Implantagdo de sistemas de monitoramento das
ameacas (satélites, radares, etc.) conectados a sistemas de alerta em diferentes
instituicdes envolvidas nas respostas aos desastres, e a populacdo, e ainda como
sistemas de comunicacdao como TV, radio, internet.

3.2.3. Resposta: compreende as acOes 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 acdo: - Busca e resgaste das pessoas afetadas; assisténcia
médica; abrigo temporario; distribuicao da agua, alimentos e roupas, avaliagao dos
danos.

3.3. Recuperacao dos efeitos

Nesta etapa implantam-se as medidas que iniciam o processo de
restabelecimento das condicGes de vida da comunidade afetada. Engloba dois grandes
aspectos, onde o primeiro esta voltado ao restabelecimento dos servicos bdasicos
indispensaveis, entre eles o abastecimento da agua e esgotamento sanitario, a energia
elétrica, o sistema de comunicacdo; num curto prazo e de forma transitdria, e no
segundo momento, direcionam-se as solucdes permanentes e de longo prazo. A
recuperacdo € uma oportunidade para desenvolver e aplicar as medidas de reducdo de
risco de desastres futuros.

Identificam-se dois componentes:

3.3.1. Reabilitagdo: compreende o periodo de transicdo que se inicia ao final da
resposta. Nesta fase, por exemplo, os servigcos de saude e de saneamento que forem
atingidos devem ter reiniciado o seu funcionamento ou reconstruidos para continuar a
prestar assisténcia aos afetados.
Exemplos de acdo: - Retorno de servicos de abastecimento de dgua potavel,
de coleta de residuos, de fornecimento de energia elétrica;
- AgOes de vigilancia em saude.

3.3.2. Reconstrugdo: é o processo de reparagao da infraestrutura fisica e do
funcionamento definitivo dos servigos da comunidade.

Exemplos de acdo: - Reparos e reconstrucdao dos hospitais, postos de salde,
estradas, pontes de acesso e demais edificacGes.

AcOes estratégicas
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e Articulagdo intra e interinstitucional;

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

e Acoes de Educacdo em Saude especificas para desastres naturais;

e (Capacitacdo de pessoal;

¢ Normatizagao;

e Desenvolvimento de estudos e pesquisas junto as universidades e centros de
estudos;

e |dentificacdo dos fatores de risco e das popula¢des vulneraveis a exposi¢cdo de
risco de desastres através da construcdo de mapa de riscos;

e Comunicagado do risco ambiental com impacto na saude humana;

e Avaliagdo continuada do Plano Estadual do VIGIDESASTRES;

® Apoio as iniciativas de outras instituicdes que trabalhem na area de desastres
naturais para atender as expectativas do setor saude;

e Ajuda humanitaria

Acoes basicas para a gestdo dos riscos dos desastres naturais compreendendo as acées
para a reducdo do risco, o gerenciamento dos desastres e a recuperacdo dos efeitos.

Acoes basicas para a reducdo do risco

e |dentificacdo das areas de risco de desastres com probabilidade de impacto na
salde humana;

e |dentificagdo das comunidades vulneraveis e caracterizagdo dessas
vulnerabilidades;

e Elaboragao de mapas de riscos a saude humana relacionados aos desastres
naturais em agao conjunta com outros 6rgaos e a comunidade;

® Monitoramento das populagdes humanas expostas aos fatores de risco dos
desastres naturais;

e Estabelecimento de indicadores, sistemas de informag¢ao e avaliagdo das
ameacas a saude humana;

e Elaboragao de plano de contingéncia de vigilancia em saude ambiental
relacionado aos desastres naturais;

e Elaboracdo da Avaliacdo de Impacto do desastre natural na saude humana;

e Acompanhamento das acbes de prevencdo, mitigacdo e de formulacdo de
estratégias de reducdo do risco;

e Adogao de medidas que facilitem a tomada de decisao das instituigdes visando
a reducdo do risco.

Parte lll - Estratégias operacionais
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eliane.lima
Realce
Creio que neste tópico seria mais adequado, no lugar de estratégias para a implantação e implementação do Vigidesastres, apontar as Estratégias Operacionais para a implementação deste Plano. Por exemplo:- Articulação no SUS;- Articulação interinstitucionais;- Estabelecimento de documentos norteadores da atuação setorial (protocolos e procedimentos específicos de cada área);
- Elaboração de Plano de Contingência, por tipologia de desastre;- Organização da atuação do COES (protocolos de atuação por tipo de emergência e desastre);-Realização de simulações (simulados de mesa, simulacros)


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

Desenvolvimento de recursos humanos

O alcance de respostas efetivas implica em competéncia, habilidades e
capacitagcdo dos profissionais para a execug¢ao das atividades, sendo importante o
desenvolvimento de programas de capacitagdo e educagao continuada na gestao de
risco para os técnicos das unidades de vigilancia em saude ambiental das secretarias
de saude estaduais, municipais, bem como para os gestores das institui¢des afins.

Estruturacdao de uma rede laboratorial de vigilancia em satide ambiental

A estruturagdo de uma rede laboratorial de vigilancia em saude ambiental
possibilitara o monitoramento dos efeitos dos desastres naturais na saide humana
permitindo a ado¢dao das medidas preventivas e de protecdo a populacdo afetada.

Definicao de indicadores

E de fundamental importancia definir indicadores de vulnerabilidade e de risco,
considerando aspectos macroecon0micos, sociais, institucionais, técnicos, de
processos e de resultados que permitam o desenvolvimento do Programa e a avaliacdo
dos impactos das acoes de vigilancia na saude da populacdo.

Os indicadores sdo ferramentas fundamentais para a tomada de decisGes,
fornecendo informacdes de maneira mais simples, de facil entendimento e
possibilitando o intercdmbio das informacdes entre os diversos setores e atores
participantes. E podem, ainda, contribuir para o aprimoramento da gestdo e a
implementacdo de politicas publicas.

Os indicadores devem ser qualificados definindo os conceitos, os métodos de
calculo e as fontes de informagao.

Mapeamento dos riscos

A construgdo do mapa de riscos utiliza-se do levantamento de dados de bases
oficiais, visando contribuir com a tomada de decisdes na elaboracdo das varias fases
estratégicas de gestdo de riscos, oferecendo as instituicdes, autoridades e a
comunidade ferramentas para executar agdes que ajudem a reduzir o risco.
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Disponibiliza¢cao de informagoes

A disponibilizagdao de informagdes devera ser de forma permanente, e para sua
utilizagdo adequada é necessario definir os canais apropriados de divulgagdo. Podera
ser adotada a elaboragdo de boletins informativos, dirigidos a imprensa para
divulgagao a populagao pelos meios de comunicagao de massa, a exemplo do radio, da
televisdo ou outras formas disponiveis nos locais.

Deverao ser identificados todos os recursos tecnoldgicos de comunicacdo que
possam estar disponiveis em uma situagdo de emergéncia, uma vez que 0s recursos
formais como a telefonia e a energia elétrica, podem vir a falhar durante a emergéncia.
Também deverdao ser definidas estratégias de comunicacdo para os diferentes
publicos, dentro e fora da area atingida, através das associagdes de moradores,
radioamadores, escolas e locais de trabalho.

A educagdo em saude e mobilizagao social

A educacdo em saude e a mobilizacdo social devem fazer parte de uma
estratégia de comunicacdo de risco, e desempenhar um importante papel na reducao
das consequéncias adversas a salude humana relacionadas com a exposi¢do aos riscos
de ocorréncia de desastres naturais. Esta estratégia deve proporcionar aos cidaddos o
conhecimento dos riscos a que estdo expostos, aumentar a percep¢ao do risco e
incentivar a participacao na prevencao e na mitigacao.

PARTE IV - ATUACAO DO SETOR SAUDE

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

O Sistema Integrado de Informacgdes sobre Desastres — S2ID — (Secretaria
Nacional de Protecdo e Defesa Civil / Centro Universitario de Estudos e Pesquisas
sobre Desastres — CEPED/UFSC) refere, no periodo de 2010 a 2015, que as enxurrada
e inundacgdes sdo as tipologias de desastres de maior recorréncia no Estado.

Do total de 1.290 eventos registrados nesse periodo, aproximadamente 62%
correspondem a eventos hidrologicos, principalmente inundagbes bruscas e
alagamentos. Os eventos hidroldgicos afetaram quase 6,6 milhGes de pessoas no
Estado, apresentando os maiores impactos a saude em relagdo ao numero de
mortalidade, morbidade e pessoas diretamente expostas.

Diante da ocorréncia de um desastre, o setor salde deve assumir suas
responsabilidades e atribui¢des, respeitando as especificidades de cada componente
do processo. E importante ressaltar que as acdes sdo direcionadas para a prevencdo,
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mitigacdo, preparacao, alerta, resposta, reabilitacdo e recuperacdo da saude, devendo
ser oportunamente programadas e difundidas pelas diversas areas e procedimentos
afins, a saber:

1.1. Centro Operativo de Emergéncia em Saude - COE Saude

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) publicou o Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, que prevé a instituicdo do Centro de Operacbes de
Emergéncia em Saude (COES), a partir de um Sistema de Comando de Operagdes
(SCO), como mecanismo de coordenacdo e estratégia para ampliar a capacidade da
Secretaria Estadual de Saude de intervir, oportunamente, na resposta as emergéncias
de saude publica.

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

O COES é o responsavel pela coordenagao das ag¢Bes de resposta as
emergéncias em saude publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de saldde e a articulacdo da informacdo entre as trés
esferas de gestdo do SUS. E responsavel ainda por identificar a necessidade do envio
de missdo exploratdria da FN-SUS (envio de profissionais da FN-SUS ao local da
emergéncia para diagndstico da situagdo, em parceria com as autoridades de saude
local, para identificagdao das necessidades, subsidiando o COES na defini¢ao do nivel de
emergéncia). O COES dever3 ser acionado quando o evento representar risco a saude
publica seja pela probabilidade de propagacdo no estado ou pela superagdo da
capacidade de resposta local.

Essa estrutura de coordenagdo se replica em menor escala nos niveis
municipais e também interage com outras ferramentas de gestdo e controle de
operacgdes, tais como as salas de situacdo, os postos de comando de incidentes e os
centros de operacdao de emergéncia setoriais.

Dessa forma propGe-se um COE-Saude composto por representantes das 5
Superintendéncias da Secretaria Estadual de Saude, e suas respectivas Diretorias:

- Superintendéncia de Compras e Logistica

- Superintendéncia de Gestdo Administrativa

- Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacao
- Superintendéncia de Vigilancia em Saude

- Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais.

O COE SAUDE DENTRO DO SISTEMA DE ATENCAO AOS DESASTRES
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A utilizacdo de um sistema de coordenacdo predefinido permite uma
articulacdo adequada das acdes e o melhor aproveitamento dos recursos, otimizando
os resultados. O Ministério da Saude define um rol de agGes necessarias a organizacao
da capacidade de resposta e pode ser apresentado da seguinte forma:

e |dentificacdo dos niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que podem
participar na resposta a um evento de emergéncia.

e |dentificacdo das responsabilidades especificas das areas técnicas da
estrutura funcional da Secretaria de Vigilancia em Saude.

e |dentificagdo do comando e da cadeia hierarquica das autoridades tendo em
vista os custos que implicam o deslocamento de recursos (humanos e materiais) em
uma situagao de emergéncia.

e Estabelecimento de mecanismos de coordenacgado, entre os atores envolvidos
na resposta as emergéncias em saude publica.

» Elaboracdo de protocolos especificos de acdo para a gestdao de emergéncias
visando definir funcbes e responsabilidades dos profissionais de saude, bem como o
deslocamento de recursos materiais.

» Estabelecimento de lista de contatos para a localizacao, em tempo oportuno,
dos setores internos e externos, envolvidos na resposta. Essas listas devem conter os
numeros de telefone e os enderecos de e-mail, assim como a responsabilidade
especifica de cada profissional que atua no plano de resposta. Os dados contidos na
lista devem ser institucionais, tendo em vista a possivel rotatividade dos profissionais
envolvidos.

e Manutencdo de um inventario atualizado dos recursos humanos, fisicos e
financeiros considerados essenciais para o plano de resposta, especificando as suas
localizagGes, bem como a forma de aciona-los e desloca-los para o local da
emergéncia.
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* Realizacdo de analise das necessidades, assim como das deficiéncias reais ou
potenciais da capacidade de resposta, com vistas a identificar o que é preciso para o
seu fortalecimento.

e Capacitagdo dos profissionais envolvidos na resposta as emergéncias em
saude, para que possuam formacdo especifica de acordo com as funcbes e as
responsabilidades que irdo desempenhar.

* Execugdo de exercicios e simulagdes periodicas e regulares de complexidade
variada. Esses exercicios deverdao ser desenhados de modo a ressaltar certos
componentes do plano de resposta, permitindo avaliar a capacidade de resposta no
nivel maximo de exigéncia.

 Avaliagdao das capacidades existentes tendo como base os resultados de cada
exercicio/simulado (licdes aprendidas). Ao final de uma simulagdo ou exercicio, o
grupo deve ser capaz de responder a duas perguntas basicas: 1) o que deu certo diante
dos desafios propostos? e 2) o que deve ser melhorado no futuro?

e Realizagdo de revisao periddica dos protocolos e dos procedimentos com
base nas licdes aprendidas de eventos reais ou simulados.

e Definir servicos de referéncia de atencdo basica, assisténcia hospitalar e
laboratorio e estabelecer o fluxo de pacientes graves e o fluxograma para confirmacao
diagndstica dos principais agravos esperados orientando a coleta adequada e
oportuna, o encaminhamento de amostras e de resultados;

e Articular com o 6rgdo de meteorologia para receber comunicados sobre o
risco de chuvas intensas ou prolongadas com a finalidade de tomar as medidas
preventivas necessarias.

1.2. Realizar avalia¢ao de danos e necessidades (ADAN-Satide)

A Avaliacdo de Danos e Anadlise de Necessidade (ADAN) compreende uma
estimativa do impacto e do efeito causado pela ocorréncia de um desastre (tipologia,
localizacdo), qualificando e quantificando os danos humanos, populacdo exposta,
fatores de risco, condi¢Bes de acesso, comunicacdo, danos as instalacGes fisicas e aos
servicos da rede de saude (recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros do setor
saude e funcionalidade da rede de saude), 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
populacdo. A ADAN ira orientar a necessidade de recursos extras (humanos e
materiais, equipamentos, medicamentos, insumos, etc) e, posteriormente, o
conhecimento dos valores a serem gastos nas a¢des de resposta e recuperagao.

Nos casos dos desastres intensivos, as acdes de ADAN-Saude devem ser
realizadas em 2 (dois) momentos: logo apds o evento, ou seja, nas primeiras 24 horas,
e apo6s as 24 horas mais criticas. Nas primeiras 24 horas apds a ocorréncia do desastre
é necessario que cada setor realize a sua ADAN (por exemplo, engenharia de saude
publica — avaliagdo de infraestrutura e dos servigos de saude; prestador de servigo —
avaliagdo do abastecimento de agua, de energia elétrica; Defesa Civil e Atengao

35



Primaria — quantificacdo e qualificacdo do niumero de desabrigadose do numero de
desalojados, etc). Essas avaliagdes devem ser atualizadas e complementadas nos
periodos subsequentes. Apds a fase aguda, as avaliagdes podem ser conduzidas menos
frequentemente (Modelo Anexo).

As equipes responsaveis pela ADAN-Saude precisam estar previamente
capacitadas para preencher adequadamente os formularios. No entanto, é preciso
considerar que estes dados podem ser subdimensionados, devido ao curto espago de
tempo para a coleta. Portanto, as equipes devem estar sempre preparadas para
mobilizar um aparato extra para o atendimento.

1.3. Atencdo a Saude

As acdes de saude a serem desenvolvidas na fase de resposta dependerao do
tipo de ocorréncia e magnitude do desastre. No entanto, suas prioridades serao
definidas de acordo com os danos e necessidades de saude identificados. O Setor
Saude devera também informa a Defesa Civil sobre as agdes de saude implementadas
no local. Além de promover agdes educativas para a populagdo, principalmente nos
abrigos, quando for o caso de desastres intensivos, como inundagdes e deslizamentos,
por exemplo. As a¢des desenvolvidas nos desastres pelas equipes de atengdo a saude
sdo as de redugdo do risco (como a orientagdo a populagdo), 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 ateng¢ao a saude com foco nas
emergéncias e desastres, sendo esta a For¢a Nacional do Sistema Unico de Saude
(FN/SUS), ancorada na Rede de Atencgdo as Urgéncias na Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS), no Ministério da Saude. Sua estrutura prevé hospitais de campanha, veiculos de
intervencdo rapida e ambulancias, kit de medicamentos e insumos hospitalares.

1.3.1. Atengdo Basica (AB):

Durante o desastres, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), se ndo atingida,
pode ser convertida como um importante recurso que serve de base para avaliagdo,
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 populagdo local (ADAN-Saude).

Nos abrigos, por sua vez, a ESF deve contribuir para organizar e redirecionar a
referéncia das agdes para os moradores. Apds o desastre ela pode atuar no
acompanhamento e avaliagao da situagdao de saude em conjunto com a Vigilancia em
Saude (notificacOes) e Defesa Civil, na orientacdo a populacdo e no planejamento das
acOes preventivas de futuros agravos, tanto a saude quanto ao ambiente.

Diante deste contexto, faz-se necessaria a capacitacdo prévia dos profissionais
da AB para a atuagao de desastres.
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1.3.2. Atencgdo 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
classificagdo das vitimas de acordo com a gravidade de suas lesdes, e que se baseia na
probabilidade de sobrevivéncia e nos recursos médicos disponiveis no local,
destacando que, mesmo em situagdes de desastres, o atendimento hospitalar deve
obedecer a sistematica de referéncia ja implantada pelo SUS (pacientes com média e
alta complexidade devem ser atendidos em unidades especificas).

Outro ponto importante a considerar diz respeito a decisao de redistribuir
pacientes a outros hospitais. Esta decisdao sé deve ser tomada com base em alguns
critérios: situagdo das instalagdes do hospital, que limite de maneira importante seu
funcionamento e capacidade de operagao; falta de recursos suficientes para atender a
demanda extraordinaria e se a severidade das lesdes dos pacientes requer atencdo em
hospitais de outro nivel. Todos os deslocamentos, se necessarios, devem ser realizados
e controlados administrativamente para garantir os recursos e logistica de transporte
necessarios. Além disso, a comunica¢do entre os servicos de saude é fundamental
nesse processo.

1.3.3. Atencgdo Psicossocial e aos Grupos Populacionais Vulneraveis

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

A atengdo psicossocial é importante também para fornecer apoio aos afetados,
familiares e amigos de vitimas fatais e desaparecidos, especialmente no momento de
identificagdo dos cadaveres. E prioritaria a prontid3o e a certeza da informacéo, além
da garantia do respeito as crengas e habitos culturais e religiosos.

Nos abrigos, os profissionais da atengao 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 intervengbes 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 atengao especial do Setor Saude
durante a fase de resposta, e estes grupos devem ter sido identificados previamente
no levantamento das vulnerabilidades locais. Sdo eles: idosos, criangas, gestantes,
pessoas com necessidades especiais, portadores de doengas mentais e cronicas.
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1.3.4. Assisténcia Farmacéutica (AF)

Além das atitudes esperadas ja citadas anteriormente, compete a Assisténcia
Farmacéutica adotar os procedimentos necessarios para execugdo do processo de
aquisicdo dos kits de medicamentos e insumos estratégicos, conforme esclarece a
Portaria n2 2.365/2012/MS, que define a composi¢cdo do kit de medicamentos e
insumos estratégicos a ser encaminhado pelo Ministério da Saude para a assisténcia
farmacéutica as Unidades da Federagao atingidas por desastres de origem natural.
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Avaliacdo da vulnerabilidade diante dos desastres para estabelecimento assistencial de satude

ANEXOS

1. Identificagdo do Estabelecimento

Municipio

Icrs

N2 Reg.

Nome

Enderego

|CNES

Tipo de EAS

Area Construida m

2 Ne pavimentos

Tipo

Ultima vistoria

Vinculo:

Prédio proprio

Coordenadas geograficas

2. Ameacas Quanto a Localizagdo Geografica

Ameaca

Inexistente

Baixa

Média

Alta

Observagdes

1 Deslizamento

Enxurrada (inundagdo brusca)

W IN

pluvial)

lAlagamento (drea urbana - falha sist.

Enchente (inundagdo gradual)

\Vendavais e/ou granizo

Outra:

wlo|u|s

Vulnerabilidade Estrutural

Vulnerabilidade

Inexistente

Baixa

Média

Alta

Observagdes

Fundagdes (diretas ou indiretas)

Supraestrutura (colunas, vigas, lajes)

Paredes portantes

Estrutura de telhado

Muros de contengdo ou arrimo

PlIUOR[WIN[F

Vulnerabilidade Ndo Estrutural

\Vulnerabilidade

Inexis-tente

Baixa

Média

Alta Observagdes

Esquadrias (portas e janelas, etc)

Paredes divisorias

Revestimentos de paredes

Pisos internos (revestimentos, integridade, etc)

VR [WIN[EF

Cobertura (telhas, estruturas, calhas, etc)
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Responsavel pela avaliacdo:

6 Patio interno, cercas e jardins
7 InstalagBes elétricas (redes, quadros e inst. diversas)
8 Gerador de energia elétrica
9 Fornecimento de energia elétrica
10 [Telecomunicagdes (telefonia, internet, etc)
11 |Gases medicinais (seguranga e armazenamento)
12  [Drenagem pluvial
13  |Afastamento de esgoto cloacal
14  |Armazenamento de dgua potavel
15 |Acesso (condigdo de ruas, pontes, calgamentos, etc)
16  [Back up computadores
17  [Plano de Protegdo Contra Incéndio
Vulnerabilidade Exis- Inexis- Em Alta
tente tente Implantaga
o
1 Capacitagdo para emergéncias e desastres
2 Plano Operativo para situagOes de desastres
3 Manutencgao preventiva e corretiva
4 Articulagdo c/ outras instituices (NUDEC, bombeiros,
etc)
Insumos e medicamentos: armazenamento protegido
7 Seguranga instal. Elétricas/eletrénicas
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ADAN-SUS PRELIMINAR (primeiras 24h e atualizagées)
Avaliagdo preliminar de estabelecimentos assistenciais de saude em desastres (por telefone)

Identificacdo do Estabelecimento

Municipio Tipo de Evento:
Nome Tipo de EAS:
Endereco
Contato Fungao: Tel.:
Data Contato / / Vinculo do prédio: ( ) Préprio ( ) Alugado

RESUMO DAS INFORMAGOES RECEBIDAS

Discriminagao Impacto

Atendimento Sem danos Moderado Severo Perda Total

/Acesso ao Estabelecimento

Edificacdo

Energia Elétrica

Agua Potével

TelecomunicagGes

Equipamentos

Medicamentos/insumos

Recursos Humanos

Recursos Necessarios para Restabelecer o Atendimento




* POR MUNICIPIO
1. Informacgdes gerais:

Data da ocorréncia:

Evento adverso (fen6meno):

Municipio: UF:
Sede/Bairros afetados:

Comunidades rurais afetadas:

Breve descricdo do evento adverso

Cdd. IBGE:

2. Efeitos do evento adverso sobre a populacdo:

Danos humanos *Abrigos
Desabrigados Desalojados Afetados Feridos Desaparecidos Mortos N2 de abrigos
utilizados
3. Efeitos do evento adverso sobre a rede de saude:
InstalagGes de Saude (em n2 de instalagGes Observagoes

Sem Danificada | Destruid Isolada
danos a

Descreva os principais servigos de saude afetados: (laboratério, pronto socorro, internagdo, imunizagdo, sala cirurgica, referéncia e contrarreferéncia etc.)

4. Impacto do evento adverso sobre os servigos publicos

Sistema de abastecimento de 4gua | Tempo estimado para
o restabelecimento

Observacdes
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(horas)

Sem Danificado | Destruid
danos o

Sistema de energia elétrica Tempo estimado para Observagoes
Sem Danificado | Destruid o restabelecimento
danos o (horas)
Sistema de telecomunicagoes Tempo estimado para Observagoes
Sem Danificado | Destruid o restabelecimento
danos o (horas)
Esgotamento sanitario Tempo estimado para Observacoes
Sem Danificado | Destruid o restabelecimento
danos o) (horas)
Coleta de lixo Tempo estimado para o Observagdes
Sem Precério Sem restabelecimento
danos coleta (horas)
5. CondigGes de acesso (x)
Terrestre Aéreo Fluvial
Normal | Precari | Interrompid | Ndose | Precari | Interrompid N3o se Precario Interrompido
o o aplica o aplica
Observacgdes:
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6. Principais a¢Ges que estdo sendo realizadas pela SMS

7. Foi decretado situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica?
()Sim( )Na&o

Quiais sdo as necessidades mais urgentes identificadas pela SMS?
[ ]Kits de medicamentos e insumos estratégicos

[ ]Recursos humanos (especificar especialidades)

[ ] Material educativo

[ ]Sangue e hemoderivados (bolsas)

[ ] Veiculos (especificar)

[ ]Laboratério

[ ] outros (especificar)

Responsdvel pela informagao:

Tel.: e-mail:
Outro contato:

Tel.: e-mail:
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Formulario de avaliacdo do fornecimento de dgua para consumo humano

(por Sistema de Abastecimento de Agua-SAA)

Municipio

Nome e Instituicdo do técnico responsavel pela informagao

Nome do Prestador Responsavel pelo Abastecimento de Agua

Tipo de Manancial de captacdo de agua: ( )Subterrdneo ( ) Superficial (rio, lago, corrego)

Numero de domicilios com abastecimento de dgua interrompido

1 - Assinale com um x as opcdes sobre a situacdo do Abastecimento Publico de Agua

1. Nome do sistema

Sem Dano

Danificado

Destruido

Inexistente

Ponto de Captagao

Adutora

Estacdo de tratamento de agua

Reservatorio

Redes de distribuicao

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

2. Nome do sistema

Sem Dano

Danificado

Destruido

Inexistente

Ponto de Captacao

Adutora

Estacdo de tratamento de dgua

Reservatorio

Redes de distribuicao

Tempo de estimado para a normalidade de abastecimento (em horas)
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2 - Em caso de interrupgdo no abastecimento de dgua, o municipio esta sendo abastecido por outro(s) municipio(s)?

( )N&o ( )Sim Qual(is)?
3 - Em caso de interrupg¢do no abastecimento de agua informe as alternativas adotadas (assinale com um x)
Agua
i E | t T .
Carro Pipa mbalagens adaptadas Pogos individuais Mineral Outros
(sacos, garrafas)
(envasada)
Com Sem Com Sem Com Sem

desinfecgao

desinfeccdo

desinfeccao

desinfeccdo

desinfeccao

desinfeccao

Unidades
de saude

Abrigos

Populagdo
geral

Qual a procedéncia da dgua dos carros-pipa?

Realizar coleta de dgua dos mananciais e outros locais especificados para fazer andlise de célera no Lacen.

Responsavel pelas informacgdes:

E-mail:

Tel.:
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Avaliagdo rapida de estabelecimentos assistenciais de satide em desastres

Identificacdo do Estabelecimento

Municipio Tipo de Evento:
Nome Tipo de EAS:
Endereco

Coordenadas

Data Vistoria Vinculo:

Area: ‘ m? N2 Pavtos: Tipo de Material:

A. AVALIACAO RESUMIDA - Principais Impactos

Impacto s/ a Edificagdo

Obs.:

Impacto s/ a Atendimento

Impacto s/ os Medicamentos

B. AVALIACAO DETALHADA

Impacto Sobre a Edificagdo e Acesso Publico

Discriminacao Impacto Obs.:
Fundacdes e muros de contencgdo
Supraestrutura (colunas, vigas, lajes)
Paredes
Acabamentos (revestimentos, pinturas, etc)
Cobertura
Esquadrias (portas e janelas)
Acessibilidade (vias, estradas, pontes, etc)
Impacto Sobre as Instalagdes Hidrossanitarias e Coleta de Residuos
Discriminacao Impacto Obs.:

Abastecimento de Agua

Esgoto Cloacal

Coleta Agua Pluvial

Coleta de Residuos

Impacto Sobre as InstalagGes de Energia Elétrica e Telecomunicagdes

Discriminagao

Impacto

Obs.:
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Abastecimento de Energia Elétrica

Telefonia fixa e movel

Internet e/ou Intranet, Rede Ldgica

Impacto Sobre Medicamentos (Perdas e Logistica)

Discriminagao Impacto Obs.:

Estoque de medicamentos

Laboratorio

Logistica de entrega de medicamentos

Impacto Sobre Atendimento e Recursos Humanos do Estabelecimento

Discriminagao Impacto Déficit Recursos Humanos

Apoio Administrativo

Equipe de Saude

Limpeza, Conservagao e Seguranga

Atendimento mdvel (ambulancias, etc.)

Necessidades




ADAN-SUS — DIAGNOSTICO SANITARIO DO ABRIGO

DADOS GERAIS
Municipio: Data da ocorréncia : [/ Data do diagndstico: [/
Nome do abrigo: Numero do abrigo:
Enderego: Tel:
Abrigo estruturado em: ( ) Ginasio poliesportivo ( ) Escola ( )lgreja ( ) Outro.Qual?
Responsavel pelo abrigo:
Capacidade maxima abrigada: pessoas  Populagdo predominante: ( ) Urbana () Rural
DEMOGRAFIA
N2 de familias no abrigo ................ total
Distribuicao da populagao por individuo TOTAL
<1ano l1a4 5al4 15a 59 > 60
SITUACAO DA SAUDE
Preencher de acordo com a quantidade
N2 Feridos N2 Deficientes Fisicos N2 Doentes cronicos N2 Sinais e sintomas

[ ]1Traumatismo (batidas) [ ] Visual [ ]1Doenga de Chagas [ ]Febre

[ 1Laceragdo (cortes) [ ]Auditiva [ 1Alcoolismo [ ]1Tosse

[ ]Fraturas [ ]Locomogdo [ ]Cardiopatia [ ]1Dor

[ ] Mordedura ou arranhadura | [ ] Outros [ ] Diabetes [ ]Vomito

por animais [ ]1Hepatico [ ] Diarreia

[ ]1Renal [ 1Doengas de pele
Outros [ ] Hanseniase [ ]Escabiose
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[ ]Gestantes [ ] Tuberculose [ ]Piolhos
[ ]1Orfios [ ]1HIV/AIDS [ ]Hemorragia

[ ] Deficiente Mental [ ]Outros

Outros problemas:

Houve remanejamento de profissionais de satde para atendimento no abrigo? ( ) 1-Sim 2-Ndo 3-lIgnorado
Foi constituida uma equipe de satide no abrigo? ( ) 1—Sim 2 —Né&o 3 —lIgnorado
Existe equipe ESF no abrigo? ( ) 1—Sim 2-N3o 3-lIgnorado



SITUAGCAO DO ABRIGO E SANEAMENTO BASICO
Existe dgua para consumo humano? ( )Sim ( ) Nado

Origem da 4dgua para consumo humano no abrigo:
( ) Rede publica ( ) Pogo/nascente ( ) Cisterna ( ) Carro-pipa ( ) Aguaenvasada ( ) OULros .......ccccceevemene.

Armazenamento da agua:
( ) Caixa d’dgua vedada com tratamento ( ) Caixa d’dgua (sem vedagdo) ( ) Balde ( ) Potes/tambores
() Outros......cceue..

N2. de banheiros (vaso sanitario): .............. () Proprios do abrigo ( ) Quimico ( ) Inexistente

Destino de fezes e urina ( ) Sistema de esgoto (rede geral) ( ) Fossa ( ) Céu aberto
Ne de chuveiros: ...............

O abrigo possui ventilagdo adequada? ( ) Sim ( ) N&o

Existe material de higiene pessoal no abrigo? ( )Sim ( ) N&o
Este material de higiene pessoal estd em quantidade adequada? ( ) Papel higiénico ( ) Sabonete ( ) Absorvente ( ) Fralda infantil
() Pastadedente ( )Escovadedente ( )Toalha ( )Copos

Residuos sdlidos: ( ) Recipiente para lixo ( ) Coleta externa
Existe drenagem de aguas pluviais? () Sim ( ) Nao

CONTROLE DE VETORES, RESERVATORIOS E ANIMAIS PECONHENTOS

Foi detectada a presenga de vetores, reservatorios e animais pegconhentos? ( ) 1-Sim 2-N3do 3-lIgnorado
Quais: ( ) insetos ( ) Cobras ( ) escorpides ( )aranhas ( ) roedores ( ) Outros

( ) Detecgdo de criadores/focos — QUAIS: ....c.ecveerverveeceerieeeeneennan

|Presenga de animais domésticos/estimagdo: ( )

|Quais?( ) Cdes ( ) Gatos ( ) Galinhas( )Passaros ( ) OULIOS....ccccoeeeviieeeciieeeeciieeeeieenn,

COZINHA 1-Sim 2-Nao 3-lIgnorado

() Comunitaria ( ) Familiar/Box
Condig8es sanitarias () Satisfatoria () Insatisfatéria () Precaria
Limpeza e higiene () satisfatoria () Insatisfatéria () Precaria

Tem alimentos suficientes para uma alimentagdo balanceada? ( )
Em relagdo aos alimentos os mesmos estdo em: () Embalagens integras ( ) Armazenamento adequado ( ) Dentro da validade ( ) Enlatados em estado adequado (

) Geladeira

AVALIACAO GERAL
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Condigdo geral do abrigo:

Higiene: () satisfatéria ( ) insatisfatoria
Instalagdes: () satisfatéria ( ) insatisfatoria
Seguranga: () satisfatéria ( ) insatisfatéria

NECESSIDADES GERAIS IDENTIFICADAS:

( ) Precéria
() Precéria
() Precéria

Responsavel(is) pelo diagndstico:

Telefone de contato:
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VIGILANCIA SANITARIA

Orientacdes quanto as Doacdes de Alimentos

Devem ser doados alimentos e bebidas ndo pereciveis, isto é, aqueles que
possuem tempo de durabilidade longo e ndo precisam ser mantidos sob refrigeragao,
congelamento ou aquecimento e podem ser armazenados a temperatura ambiente. Os
alimentos doados devem estar em suas embalagens originais onde estdo declaradas as
informacdes essenciais sobre o produto, inclusive prazo de validade, lista de
ingredientes e orientagdes sobre conservagao e consumo. As embalagens devem estar
fechadas a fim de minimizar problemas associados ao fracionamento e manipulagdo,
gue podem ser graves a populacdes vulneraveis, além de dificultarem no transporte.
Os alimentos e bebidas doados devem possuir prazo de validade vigente, ndo inferior a
trés meses.

12 etapa de doacao:

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

292 etapa de doacado:

Com a melhoria das condigdes de estrutura fisica da populagao, podem ser
doados também outros alimentos nao-pereciveis, como arroz, feijao, farinha, acucar,
sal, macarrao, leite em pd etc.

Orientacdes quanto ao Armazenamento e Transporte dos Alimentos

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

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

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

Servicos de Hemodidlise
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Identificar previamente os servigos de saude que prestam atendimento de
hemodidlise que se encontra em areas possiveis de serem atingidas por inundagdes;
- Inspecionar os servigos de saude atingidos pela inundagao que realizam tratamento
com hemodialise e estabelecer fluxo de atendimento para os pacientes.

Servicos de Saude

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

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

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

Residuos Perigosos

Avaliar e controlar estabelecimentos de salude, industrias e comércios que
armazenam e manipulam substancias perigosas que geram residuos perigosos com a
finalidade de identificar riscos para a saude humana;
- Fortalecer articulacdo junto a Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos do
municipio e do Estado para estabelecer medidas de reducdo de risco para a saude
humana.

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Em situagdes decorrentes de inundagao, os sistemas de abastecimento de agua
e as demais formas de abastecimento, tais como as solugdes alternativas de
abastecimento podem ser danificadas, destruidas ou contaminadas, afetando o
suprimento de agua, em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrao
de potabilidade para atender as necessidades basicas da populagao.

Os alimentos também podem ser contaminados quando em contato com essa
agua infectada com virus, protozodrios, bactérias, outros patégenos ou parasitas,
podendo causar diarreias e doengas parasitarias.

Dessa forma, a populagdo fica exposta a vdrios problemas de saude
decorrentes das condigdes inadequadas tanto de abastecimento de agua, quanto de
saneamento e higiene.

Ao setor saude compete planejar as intervenc¢des de controle e vigilancia da
gualidade da dgua para consumo humano, em conformidade com a Portaria MS n.°
2.914/2011.

Essa Portaria, em seu artigo 44, estabelece: “sempre que forem identificadas
situacGes de risco a saude, o responsavel pela operacdo do sistema ou solucdo
alternativa de abastecimento de agua e as autoridades de salude publica devem
estabelecer entendimentos para a elaboracdo de um plano de a¢do e tomada das
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medidas cabiveis, incluindo a eficaz comunicagdo a populagao, sem prejuizo das
providéncias imediatas para corre¢ao da anormalidade”.

A adogao rapida de medidas de controle e vigilancia da qualidade de dgua para

consumo humano é necessaria e indispensavel para assegurar a populagdo uma agua
com qualidade. As atribui¢cdes e responsabilidades da equipe da drea de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), em uma situacio de
emergéncia sao:

Avaliar os danos nos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solucdes
Alternativas Coletivas (SAC) e Solucbes Alternativas Individuais (SAl);

Avaliar a quantidade e a qualidade da agua nos abrigos;

Assegurar a qualidade da dgua para consumo humano dentro do padrdao de
potabilidade por meio de avaliacdo das diferentes formas de abastecimento de
agua: SAA, SAC e SAIl, segundo os dados e relatorios inseridos no “Sistema de
Informacdo em Vigilancia da Agua para Consumo Humano” (SISAGUA);
Priorizagdo do monitoramento dos parametros de turbidez, cloro residual, E.
Coli e coliformes termotolerantes;

Correlacdo entre a qualidade fisica, quimica e microbiolégica, em especial,
bactérias patogénicas, virus e/ou protozoarios, da agua e os riscos associados a
saude da populagao afetada;

Realizacdo de inspecdo sanitaria do sistema de abastecimento, do manancial e
em pontos de consumo nas areas danificadas em decorréncia do desastre por
inundacao;

Identificagdo e monitoramento de potenciais fatores de risco que possam
comprometer a potabilidade da agua;

Implementar um plano préprio de amostragem de controle e vigilancia da
qualidade da agua para identificar os pontos criticos e vulneraveis do sistema;
Medir cloro residual nas diferentes formas de abastecimento de agua para
avaliar a necessidade do aumento da concentracao de cloro, com intuito de
garantir a desinfec¢ao da dgua para consumo humano;

Orientar e divulgar para a populacdo quanto ao procedimento de desinfeccao
caseira da agua para consumo humano, limpeza e desinfeccdo da caixa d’agua,
desinfec¢cdo dos alimentos, embalagens, utensilios domésticos, pisos e etc.,
disponiveis na Cartilha com orientacdes a populacdo quanto aos cuidados com
a dgua para consumo humano, disponivel no sitio www.saude.gov.br/svs ;
Identificar a necessidade do acesso ao hipoclorito de sédio no municipio;
Disponibilizar hipoclorito de sédio a 2,5% para a populagdo, conforme
necessidade (o municipio deve prever o aumento na demanda e providenciar a
aquisicao deste produto). Ressalta-se que o hipoclorito de sédio fornecido pelo
Programa de Prevencdo da Colera, preferencialmente, ndo deve ser utilizado
para a situagao de emergéncia;

Participar do planejamento das agdes emergenciais voltadas para a bacia
hidrografica

E mananciais de abastecimento publico das areas afetadas;

Identificar outras fontes seguras de abastecimento de dgua, tais como: carro-
pipa, mananciais ou fontes naturais, pogos rasos ou profundos, dgua de chuva
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etc. E contribuir para o suprimento de dgua potavel para a populagdo atingida;
€,

e Elaborar um plano emergencial para monitoramento da qualidade da 4gua no
periodo da situacdo de emergéncia com a finalidade de assegurar a
manutencdo adequada das diferentes formas de abastecimento, juntamente
com os responsaveis pela operagao dos sistemas de abastecimento e solugdes
alternativas individuais e coletivas de agua.

Etapas para Construcdo de Plano de Emergéncia para Monitoramento da Agua

ETAPA 1 — Levantamento da Situacdo Emergencial

e Tomar conhecimento da situacdo atual do desastre, sobre os dados gerais de
danos e populacdo supostamente afetada;

e |dentificar os recursos humanos para tomada de decisGes nos diversos setores
envolvidos com a emergéncia (saude; servicos de abastecimento de 3agua;
servico de energia; telefonia; defesa civil; prefeitura etc.);

e |dentificar recursos humanos, financeiros e equipamentos de acordo com sua
potencialidade e localizagao dentro das diversas estruturas organizacionais do
governo ou entidades particulares;

e Avaliar a vulnerabilidade dos sistemas e solugbes alternativas coletivas de
abastecimento de agua (risco de inundacdo, riscos de derramamentos com
produtos quimicos no manancial etc.).

ETAPA 2 — Elaboracdo do Plano de Emergéncia

® Participar das reunioes do COE Saude para priorizar as acbes emergenciais, por
meio da andlise de vulnerabilidade, elaboracdo do plano de emergéncia
descritivo, definicdo do fluxo operacional com indicagao de todos os envolvidos
e suas responsabilidades nas a¢des a serem desenvolvidas;

e Fazer levantamento das necessidades locais para a demanda de recursos
materiais, financeiros e humanos para executar as a¢des previstas no Plano;

e Elaborar relagdo de todos os atores envolvidos com a gestao do
monitoramento da agua, contendo nome, endereco, telefone, e disponibilizar
aos envolvidos diretamente com o plano de emergéncia, além do
representante do poder executivo e legislativo local;

e Elaborar lista de todos os contatos dos setores ndo governamentais que
possam oferecer apoio logistico e, ou, operacional as ag¢des a serem
desenvolvidas (ex: industrias, comércio, universidades, radio, imprensa,
organizacdes ndo governamentais etc.).

ETAPA 3 — Principais AcBes para Execucdo, Acompanhamento e Avaliacdo do Fluxo de
Informacdes
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e Diante de uma situagdo de emergéncia definida pela autoridade publica, entrar
em contato com o responsavel do sistema ou solucdo alternativa de
abastecimento de agua para avaliar a situacdo destes;

e Participar das reunides do COE Saude para subsidiar e definir as agdes a serem
executadas;

e Desenvolver planilha para identificar a atuagao de todos os técnicos envolvidos
Nno processo;

e Executar as acGes emergenciais com a finalidade de proporcionar o retorno a
normalidade o mais rapido possivel;

e |dentificar as necessidades locais para definir recursos materiais, humanos e
financeiros;

e Comunicar aos setores governamentais e a populagao a situagao dos sistemas
de abastecimento de 4gua e as a¢Oes a serem executadas;

e Acompanhar ou executar as a¢cdes de campo;

e Avaliar periodicamente a eficacia das acbes desenvolvidas no plano para
possiveis alteracdes;

Vigilancia epidemioldgica

Aplicacdo da Epidemiologia em Desastres

Os desastres associados as inundagdes podem ocasionar traumas e lesdes e
aumentar a morbimortalidade das seguintes doengas e agravos: doengas diarréicas
agudas, leptospirose, hepatite A, doengas de transmissdo respiratéria (rubéola,
varicela, difteria, coqueluche, sindromes respiratdrias agudas e meningite), tétano
acidental, acidentes por animais peconhentos, doencas transmitidas por vetores. O
conhecimento do perfil epidemiolégico do municipio permitira avaliar o vinculo
epidemiolodgico dessas doencas e agravos com o respectivo periodo das chuvas, tendo
o propdsito de estabelecer a que riscos a populacdo esta exposta e facilitar a
orientacdo de atividades de vigilancia em saude a serem implementadas e/ou
intensificadas.

Endemias e Zoonoses

Leptospirose

Uma das principais ocorréncias epidemioldgicas apds as inundagdes é o
aparecimento de surtos de leptospirose, transmitida aos seres humanos pelo contato
com agua ou lama contaminada pela urina de roedores contaminados, principalmente
roedores domésticos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos).

O periodo de incubacdo da leptospirose é de 1 a 30 dias apds o contato com o
agente infeccioso. Os sintomas variam desde febre alta, cefaléia, dores musculares até
quadros mais graves, podendo ocorrer ictericia (coloragdio amarelada em pele e
mucosas), insuficiéncia renal e hemorragias, principalmente pulmonar, com altas taxas
de letalidade.
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A acdo oportuna e eficiente das secretarias municipais de saude pode evitar
Obitos e prevenir o surgimento de novos casos. Portanto, abaixo estdo descritas
algumas orientagdes técnicas para intensificagdo das acdes e ou medidas a serem
tomadas.

Perguntas e respostas sobre Leptospirose - O que saber sobre a doenga e o que fazer
a) O que é leptospirose?

E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na
urina do rato.

b) Como se pega a leptospirose?

Em situagOes de inundacdes, a urina dos ratos, presente em esgotos e bueiros,
mistura-se a agua e a lama das inundag¢Ges. Qualquer pessoa que tiver contato com a
agua ou lama contaminada podera se infectar. A Leptospira penetra no corpo pela
pele, principalmente se houver algum ferimento ou arranhado.

¢) Quais os sintomas?

Os sintomas mais frequentes sdao parecidos com os de outras doengas, como por
exemplo, da gripe, apresentando: febre, dor de cabeca, dores pelo corpo e
principalmente nas panturrilhas (batata da perna), podendo também ocorrer ictericia
(coloracdo amarelada da pele e das mucosas). Nas formas mais graves sdo necessarios
cuidados especiais, inclusive assisténcia hospitalar.

d) O que fazer ao manifestar esses sintomas?

Se vocé apresentar febre, dor de cabeca e dores no corpo, alguns dias depois de ter
entrado em contato com as aguas ou lamas de inunda¢Ges ou esgoto, procure
imediatamente a Unidade de Saude mais proxima de sua casa. Ndo se esqueca de
contar ao médico o seu contato com agua ou lama de inundagdes. Somente o médico
é capaz de diagnosticar e tratar corretamente a doenga. A leptospirose é uma doenga
curdvel; o diagndstico e o tratamento precoces sdo as melhores solugdes.

e) Quanto tempo demora em aparecer a doenga?

Os primeiros sintomas podem aparecer de 1 a 30 dias depois do contato com as
inundagdes. Na maior parte dos casos aparecem 7 a 14 dias apds o contato.

f) Como é feito o tratamento da leptospirose?

O tratamento é baseado no uso de antibidticos, hidratagao e suporte clinico, orientado
sempre por um médico, de acordo com os sintomas apresentados. Os casos leves
podem ser tratados nas unidades bdsicas de salde, mas os casos graves precisam de
assisténcia hospitalar.

g) Como evitar a doenga?

Evite o contato com dgua ou lama de inundagdes e impeca que criangas nadem ou
brinquem em ambientes que possam estar contaminados pela urina dos ratos. A¢des
de educacdo e higiene sanitaria no domicilio sdo fundamentais. Pessoas que trabalham
na limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas
de borracha (se isto ndo for possivel, usar sacos plasticos duplos amarrados nas maos e
nos pés). Também sdo necessarias medidas ligadas ao manejo ambiental, como o
controle de roedores, saneamento basico (abastecimento de agua, lixo e esgoto) e
melhorias nas habitacGes humanas.

h) E se o contato com a agua contaminada for inevitavel, como proceder?
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Neste caso, a uUnica forma de reduzir riscos a saude é permanecer o menor tempo
possivel em contato com essas aguas. Se houver inundagdes das residéncias, apds as
aguas baixarem serd necessario lavar e desinfetar a caixa d’dgua, o chao, as paredes e
os objetos caseiros com solucdo de hipoclorito de sddio a 2,5% ou, como segunda
alternativa, com dgua sanitaria. As roupas que entraram em contato com essas aguas
deverdo ser muito bem lavadas e, preferencialmente fervidas. Todo alimento que teve
contato com agua contaminada deve ser jogado fora, pois pode ter sido contaminado
aumentando o risco de transmitir a doenga.

i) Por quanto tempo a Leptospira sobrevive no meio ambiente?

A Leptospira pode sobreviver no ambiente até semanas ou meses, dependendo das
condicGes do ambiente (temperatura, umidade, lama ou aguas de superficie). Porém,
sdo bactérias sensiveis aos desinfetantes comuns e a determinadas condicOes
ambientais. Elas sdo rapidamente mortas por desinfetantes, como o hipoclorito de
sodio, presente na agua sanitdria, e quando expostas a luz solar direta.

j) E possivel determinar se dguas de corregos, lagoas ou represas estdo contaminadas
por Leptospira?

Pode ser que animais infectados, principalmente ratos, tenham acesso a estas aguas,
contaminando-as regularmente com leptospiras. Desta forma, é impossivel afirmar
gue estas aguas estejam livres da bactéria. Se coletarmos uma amostra dessa agua
para analise, o resultado ira representar apenas aguele momento e aquele local. O
resultado da anadlise sendo negativo, ndo significa que toda a area esteja livre da
presenca da bactéria. Em caso de duvida, solicite orientacdo das autoridades sanitarias
locais indagando sobre a ocorréncia de casos humanos da doenca nesses locais.
Lembrar que nunca deve ser indicado o uso de desinfetantes em grandes colecbes de
agua, pois além de ndo matarem as bactérias, contaminariam o ambiente e alterariam
as condigOes ecoldgicas do local.

k) Se o contato com aguas suspeitas ja ocorreu, qual o risco da pessoa se
contaminar?

Nesta situagdo, a contaminagdo da pessoa dependera de alguns fatores, como a
concentracdo de leptospiras na dgua, o tempo que a pessoa ficou em contato com a
agua e a possibilidade ou ndo da penetracdao da bactéria no corpo humano, entre
outros fatores. Deve-se ficar atento por alguns dias e, se a pessoa adoecer, deve
procurar o médico o mais breve possivel, ndo se esquecendo de relatar ter tido
contato com agua ou lama decorrente de inundagdes, podendo ter sido exposto a
leptospiras.

I) Quais sao as principais medidas para evitar ratos?

- Manter os alimentos armazenados em vasilhames tampados e a prova de roedores;

- acondicionar o lixo em sacos plasticos em locais elevados do solo, colocando-o para
fora pouco antes da coleta de lixo passar;

- caso existam animais no domicilio (c3es, gatos e outros), retirar e lavar os vasilhames
de alimento do animal todos os dias antes do anoitecer, pois ele também pode ser
contaminado pela urina do rato;

- manter os terrenos baldios limpos e desmatados;

- jamais jogar lixo a beira de corregos, pois além de atrair roedores, o lixo dificulta o
escoamento das aguas agravando o problema das inundagdes;
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- grama e mato devem ser mantidos rogados, para evitar que sirvam de abrigo para os
ratos;

- fechar buracos de telhas, paredes e rodapés para evitar o ingresso dos ratos para
dentro de sua casa;

- manter as caixas d’agua, ralos e vasos sanitarios fechados com tampas pesadas.

Por que o controle de roedores é importante para se diminuir o nimero de casos de
leptospirose?

Porque os ratos sao os principais transmissores da doenga para o homem,
eliminando as leptospiras pela sua urina contaminando o ambiente - agua, solo e
alimentos.

Nas cidades, a aglomeracdo humana associada a alta infestacdo de ratos
(principalmente ratazanas) e a grande quantidade de lixo, torna maior o risco de se
pegar leptospirose. Controlar a populacdo de ratos é a melhor forma de combater a
doenca. O controle de roedores deve ser feito o ano inteiro, principalmente nas areas
favoraveis, para que se obtenham resultados satisfatorios na diminuicdo de sua
populacdo.

Lembre-se:
- Acondicione os alimentos em vasilhames com tampas bem fechadas.
- Mantenha a sua casa e os arredores limpos, livres de mato, entulho e lixo.
- Impeca o acesso dos ratos para dentro de casa, fechando buracos e frestas.

AGUA + RATO + LIXO = LEPTOSPIROSE
Orientagdes técnicas para intensificagdo das agdes e assisténcia médica

e Alertar todos os servicos de saude do municipio quanto a probabilidade de
ocorréncia de surto de leptospirose;

* as equipes de vigilancia e da Atengao Primaria devem vistoriar as areas atingidas pela
inundacdo com o objetivo de determinar as caracteristicas da drea, a populacdo
atingida e o tempo de exposi¢ao, no intuito de definir estratégias para o atendimento
de doentes, busca ativa de casos, acbes de controle de roedores e acbes de
comunicagao e educagdao em saude;

® na vigéncia de uma situagdo de emergéncia e durante um periodo de pelo menos 30
dias apds as aguas baixarem indica-se a adogao da seguinte definigdo de caso suspeito
de leptospirose: Individuo com febre, cefaleia e mialgia que tenha tido contato fisico
com areas alagadas, lama ou esgoto, principalmente apds fortes chuvas ou ocorréncia
das inundagBes ou que resida ou trabalhe em areas de risco da doenca, nos 30 dias
antes do inicio dos sintomas.

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

e registrar no sistema de vigilancia epidemiolégica por meio do preenchimento da
Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Leptospirose e ser submetido a coleta de
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amostra sanguinea para exame soroldgico de leptospirose. Este paciente devera ser
acompanhado em carater ambulatorial, com o intuito de verificar evolugdao e
resultados de exames;

® casos que apresentarem também outros sinais e sintomas, considerados sinais de
alerta, como alteracdes do volume urindrio, hipotensdo, ictericia, sangramentos,
dispnéia, vomitos frequentes ou alteragdes neuroldgicas deverao ser encaminhados
imediatamente para uma unidade hospitalar de referéncia;

e garantir os meios para coleta e transporte de amostras de sangue ao Laboratério
Central de Saude Publica - Lacen para confirmagdo do diagndstico. Outros exames
importantes devem ser realizados, como: hemograma completo com plaquetas, uréia,
creatinina, sédio, potassio sérico, bilirrubina, transaminases e CPK;

e garantir medicacdo para o tratamento dos casos ambulatoriais (antibidticos e
sintomaticos) e o encaminhamento dos casos graves para os hospitais de referéncia,
cujos fluxos devem ser estabelecidos o mais prontamente possivel para facilitar a
internacao e o atendimento adequado desses casos,

Acidentes por Animais Peconhentos

Os animais peconhentos (escorpides, aranhas, lagartas) sdo frequentemente
encontrados na periferia das grandes cidades, nos meses quentes e chuvosos devido
ao aumento da atividade de procura por alimento e acasalamento.

OrientagOes para a popula¢ao

- Depois de uma inundacdo, a limpeza dos locais afetados deve ser feita sempre com
botas de cano alto ou botinas com perneiras, bem como luvas de raspa de couro ou
mangas de prote¢do. Os animais pegonhentos podem estar escondidos ao redor ou
mesmo no interior das casas, proximos a entulho, lixo e alimentos espalhados pelo
ambiente;

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

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

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

- 0s vaos de portas e muros devem ser tapados e as soleiras devem ser vedadas; e, -
ndao se deve tentar segurar quaisquer animais pegconhentos com as mdos. Mesmo
guando mortos, suas presas continuam representando risco de acidente.

Doencas de Transmissdo Hidrica

Frequentemente as inundacdes levam a contaminacdo da rede publica de
abastecimento de agua devido a entrada de agua poluida nos pontos de vazamento da
rede ou pela interrupgao temporaria das atividades das estacGes de tratamento. Como
o consumo de agua é uma necessidade bdasica, muitas vezes a populacdo acaba
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utilizando agua contaminada, expondo-se ao risco de ingerir bactérias, virus e
parasitos, podendo desenvolver doengas com sintomas agudos, como célera e outras
doencas diarreicas agudas, e/ou doengas com sintomas mais tardios como febre
tifoide, Hepatite A e infecgOes por parasitos intestinais.

Periodo de incubagao das doengas de transmissao hidrica:
- Célera e as demais doengas diarreicas agudas — periodo curto, variando de algumas
horas até 5 dias;
- Febre Tifoide — periodo médio - 15 dias;
- Hepatites A — periodo longo - 30 dias;
- Parasitoses intestinais — periodo que varia de 1 a 4 semanas.

OrientagOes técnicas para intensificacdo das agoes e assisténcia médica

- Evitar que a populacdo consuma agua inadequada, por meio da ado¢do de medidas
emergenciais, tais como: educa¢do em saude e distribuicdo de hipoclorito de sédio a
2,5% para desinfeccdo da 4gua para beber e para cozinhar. A ingestdo de agua
contaminada pode causar diarréias e doencas parasitarias;

- Orientar a populacdo a ndo usar dgua da enchente para beber, cozinhar, fazer gelo,
escovar os dentes, lavar roupas ou para fazer limpeza;

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

Quando o municipio passa por uma situacdo de emergéncia, a populacdo pode
ter dificuldade em ferver a dgua. Como segunda opc¢do, recomenda-se a desinfeccao
da dgua para beber com o uso de hipoclorito de sédio a 2,5%. Para isso, deve-se obter
agua de uma fonte que ndo tenha sido contaminada por esgoto e realizar a filtragao
(com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo), seguida pelo tratamento com
hipoclorito de sédio 2,5%.

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

- Alertar os servigos de saude para a possibilidade de ocorréncia de surtos de diarreia,
além de garantir, junto a regional ou a Secretaria Estadual de Saude, os meios para
diagnostico e tratamento dos casos.
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