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COMO O GUIA
FOI ELABORADO

Este Guia foi elaborado em 3 (trés) etapas, desenvolvidas no periodo de 2015 a
2017. Na primeira etapa, no ano de 2015, foi realizado um levantamento bibliogra-
fico de guias e materiais disponiveis nas literaturas internacional e nacional sobre
0 assunto, que gerou uma versdo preliminar do documento. Essa versao foi apre-
sentada e discutida em oficina realizada com 28 representantes do setor salude de
diferentes regides do Brasil, com experiéncia na area de desastres, durante o VIl
Seminério Nacional Saude em Desastres. Tendo como base os debates, sugestdes
e comentarios dos participantes dessa oficina, chegamos a uma verséo revisada do
Guia no final de 2015.

Na segunda etapa, em 2016, esta versao foi utilizada durante oficinas reali-
zadas para profissionais do setor saude de 9 municipios do estado da Bahia, de
diferentes tamanhos populacionais e exposi¢do a riscos de desastres (produtos
perigosos, inundagdes, deslizamentos e secas), envolvendo em torno de 60 pro-
fissionais. O Guia serviu como um instrutivo para a elaboragdo dos Planos de
Preparacdo e Resposta do Setor Saude (PPR) para desastres por parte desses
profissionais. Esta experiéncia nos deu a oportunidade de testar o instrumento e
proporcionou, ao final do ciclo de oficinas, reformular mais uma vez o documento
com base nas experiéncias vivenciadas na elaboracdo de PPR municipais do se-
tor saude e das sugestdes e comentarios dos participantes. Surge uma segunda
versdo atualizada do Guia no ano de 2016.

A terceira etapa foi realizada em margo de 2017 na Fundagédo Oswaldo Cruz
(RJ), quando foram reunidos 27 profissionais com experiéncias em pesquisa, ges-
tao e respostas aos desastres, de diferentes regides do pais, na “Oficina de Revi-
séo do Guia de Preparagéo e Respostas do Setor Salde aos Desastres”. O obje-
tivo geral desta oficina foi debater e aperfeicoar o Guia de Preparacédo e Resposta
do Setor Saude aos Desastres, com base no conhecimento e nas experiéncias
desses profissionais. Os resultados dos debates, sugestdes e comentarios dos
participantes foram incorporados, e o produto dessa oficina € a verséao final do do-
cumento aqui apresentada. Listamos a seguir os colaboradores e parceiros, com
suas respectivas instituicbes de origem, que participaram das 3 (irés) etapas da

elaboracao do material:



Primeira etapa

OFICINA PARA DISCUSSAO DO GUIA DE PREPARACAO E RESPOSTA DO
SETOR SAUDE AOS DESASTRES — CEPEDES/FIOCRUZ E VIGIDESASTRES/

MINISTERIO DA SAUDE
Brasilia, 08 de outubro de 2015

Aderita Ricarda Martins Sena

Adriane F. Valadares

Alexsandro Xavier Bueno

Ana Lucy Teixeira

Caio Leonedas de Barros

Camila V. Bonfim

Carlos Machado de Freitas

Cristina Parag6 Musmanno

Denise Cristina Silva de Oliveira

Elaine Silva Miranda

Eliane Lima e Silva

Imeide Pinheiro dos Santos

Jaqueline Francischetti

Joana D’Arc de Oliveira

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagéo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Secretaria de Saude de Tocantins — SESAU-TO

Secretaria de Estado de Saude de Sergipe
— Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental-
GVSAM/SES-SE

Secretaria de Estado de Saude do Amazonas —
SES-AM

Ministério da Saude/Secretaria de Estado de
Saude de Campo Grande — SES-MS

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/ Fundagéo Oswaldo Cruz
— CEPEDES/FIOCRUZ

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Secretaria Municipal de Saude de Natal — Rio
Grande do Norte / Divisdo de Vigilancia em Saude
Ambiental e do Trabalhador — SMS/DIVISA

Universidade Federal Fluminense/ Faculdade de
Farmacia — UFF

Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Secretaria de Estado de Salude da Bahia/Diretoria
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental — SES-BA/
DIVISA

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do
Norte — Vigilancia Sanitaria — SES-RN/VISA
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Jussara Araujo de Siqueira

Lourenco Ricardo Oliveira

Luisa Gregorio

Maira Lopes Mazoto

Marcelo Roepcke

Maria Luacia Compton da Silva

Mauro Kruter Kotlhar

Michele Macon Telles Prado

Natécia Monteiro Santos

Natiela B. de O. Kanashino

Plinio Ediro Toniolo

Rafael do Nascimento Pinheiro

Sueli Scotelaro Porto

Tais de Moura Ariza Alpino

Vania da Rocha

Secretaria de Saude de Itapetim — Pernambuco —
SESAU

Secretaria Municipal de Saude de Salvador — Bahia
— Vigilancia em Saude Ambiental — SMS/VISAMB

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagédo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Secretaria Municipal de Saude de Blumenau —
Santa Catarina/Vigilancia Sanitaria — SEMUS/VISA

Secretaria Municipal de Saude de Anama-
Amazonas — SMS

Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do
Sul/ Vigilancia em Saude Ambiental aos Desastres
— SES-RS/ Vigidesastres

Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina —
SES-SC

Secretaria de Estado de Saude do AcreVigilancia
em Saude Ambiental aos Desastres — SES-AC/
Vigidesastres

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Secretaria de Estado da Saude do Parana/
Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Solo
Contaminado — SES-PR/VIGISOLO

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro —
Rio de Janeiro/ Vigilancia Ambiental em Saude — SMS

Secretaria Municipal de Saude de Nova Friburgo —
Rio de Janeiro/SMS

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundacgdo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagéo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ



Segunda etapa
OFICINA COM AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ORGANIZADORES:

Secretaria de Saude do Estado da Bahia/ Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
- SESAB/DIVISA

Imeide Pinheiro dos Santos

Adilson Bispo Sacramento

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude/ Fundacao
Oswaldo Cruz - CEPEDES/FIOCRUZ

Carlos Machado de Freitas

Isadora Vida de Mefano e Silva

Maira Lopes Mazoto

Mariano Andrade da Silva

Thamiris Cristina Carqueija Mello

Vania da Rocha

Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude — MS/SVS

Eliane Lima e Silva
Carla Ribeiro

PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

Adriana Pena Godoy Secretaria Municipal de Saude de Salvador-Bahia/
Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/SVA

Aida Maria S. Gongalves Secretaria Municipal de Saude de Candeias-
Bahia/Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/VSA

Alberto Azevedo Gomes Peixoto da Silva Secretaria Estadual de Satde da Bahia/Vigilancia em
Saude Ambiental NRS Centro Norte/SES-BA/VSA

Ana Claudia da Silva Miranda Secretaria Municipal de Saude de Eunapolis- BA/
Vigilancia em Saude/SMS/VISA

Barbara Daisy de Carvalho Santos Secretaria Municipal de Saiude de Camacgari- BA/
Média e Alta Complexidade/SMS

Benedito Fernandes da Silva Filho Secretaria Municipal de Satde de Camacari- BA/
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia/SMS/SAMU

Carla Mirelle Silva de Aragdo Secretaria Municipal de Saude de Paulo Afonso-
BA/Vigiancia Epidemiologica/SMS/VIEP

Claudine Telles de Aratjo Secretaria Estadual de Saude da Bahia/Vigilancia
em Saude/SES-BA/VISA

Claudio Figueredo Abreu Secretaria Municipal de Satude de Camagari-BA/
Vigilancia em Saude/SMS/VISA

Elen Mary Barros Domiciano Secretaria Municipal de Saude de Porto Seguro-
BA/Vigilancia em Saiude/SMS/VISA
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Ericka Helena Costa Martins

Gelliane Pereira Souza

Gregorio Neto Batista de Sousa

Hildebrando Ribeiro da Silva

Joyce Desiré Cavalcante Gomes

Karine Oliveira Andrade de Barros

Leandro Lima dos Santos

Lourenco R. Oliveira

Marulda Santos Guarani

Oswaldo A. B. Neto

Patricia Drumond Martins de

Oliveira

Radija Milcent Rocha

Renata Silva Oliveira

Ruteane da Silva dos Santos

Sandra Maria Souza de Oliveira

Shirley Rocha Silveira de Souza

Sinesia Maria Gongalves do

Nascimento

Thiago B. Bonfim

Wilkerson Araujo de Jesus

Secretaria Estadual de Satde da Bahia/Vigilancia em
Saude Ambiental/SES-BA/VSA

Secretaria Municipal de Saude de Candeias-Bahia/
Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/VSA

Secretaria Municipal de Saude de Porto Seguro- BA/
Atencéo Basica/SMS

Secretaria Estadual de Saude da Bahia/Vigilancia em
Saude Ambiental NRS Oeste/SES-BA/VSA

Secretaria Muncipal de Saude de Paulo Afonso- BA/
Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/VSA

Secretaria Municipal de Salde de Madre de Deus-
BA/Urgéncia e Emergéncia/SMS

Secretaria Municipal de Saude de Madre de Deus-
BA/Vigilancia em Saude/SMS/VISA

Secretaria Municipal de Saude de Salvador-BA/
Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/VSA

Secretaria Municipal de Salde de Juazeiro-BA/
Atencao Basica/SMS

Secretaria Municipal de Saude de Madre de Deus-BA/
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia-SMS/SAMU

Secretaria Municipal de Saude de Salvador- BA/
Vigilancia em Saude Ambiental/SMS/VSA

Secretaria Municipal de Saude de Camacari-BA/
Vigilancia em Saude do Trabalhador/SMS/VISAT

Secretaria Municipal de Saude de Camacari-BA/
Atencao Basica/SMS

Secretaria Municipal de Saude de Camacari- BA/
Vigilancia em Saude/SMS/VISA

Secretaria Estadual de Saude da Bahia/Vigilancia em
Saude Ambiental NRS Norte/SES-BA/VSA

Secretaria Municipal de Saude de Camacari- BA/
Vigilancia Epidemiolégica/SMS/VIEP

Secretaria Estadual de Saude da Bahia/Vigilancia em
Saude Epidemiologica NRS Norte/SES-BA/VSA

Secretaria Municipal de Saude de Camacari-BA/
Vigilancia em Saude/SMS/VISA

Secretaria Municipal de Saude de Eunapolis-BA/Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia/SMS/SAMU



Terceira etapa

OFICINA DE REVISAO DO GUIA DE PREPARACAO E RESPOSTA DO SETOR
SAUDE AOS DESASTRES — CEPEDES/FIOCRUZ

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude/
Fundacao Oswaldo Cruz - CEPEDES/FIOCRUZ
Rio de Janeiro, 8 a 10 de marco de 2017

Bernardino Claudio de Albuquerque

Carla Ribeiro

Carlos Machado de Freitas

Christovam Barcellos

Claudia Garcia Serpa Osorio de Castro

Cleomar Alves

Cristiane Maria Tranquillini Rezende

Cristina Freire da Silva

Débora da Silva Noal

Diana Pinheiro Marinho

Elaine Silva Miranda

Fernando Guilherme da Costa

Imeide Pinheiro dos Santos

Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas
- FVS-AM

Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundacéo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz/Instituto de
Comunicagéao e Informacéo Cientifica e
Tecnologia em Saude — FIOCRUZ/ ICICT

Fundagao Oswaldo Cruz/Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ/ENSP

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro-
Rio de Janeiro. Vigilancia em Saude Ambiental
aos Desastres — SMS/Vigidesastres

Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo/
Diretoria Técnica de Saude Il

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro/
Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia
em Salde — SES-RJ/CIEVS

Universidade de Brasilia-UNB e Médicos sem
Fronteiras-MSF

Fundacéao Oswaldo Cruz/Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ/ENSP

Universidade Federal Fluminense/ Faculdade de
Farmacia — UFF

Fundacéao Oswaldo Cruz/Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ/ENSP

Secretaria de Salde do Estado da Bahia — Diretoria
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental- SESAB/DIVISA
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Isadora Vida de Mefano e Silva

Maira Lopes Mazoto

Marcelo Roepcke

Mariano Andrade da Silva

Marina Imaculada Ferreira Caldeira

Murilo Ribeiro Brito

Rodrigo Matias de Souza Resende

Roselene Hans Santos

Sara Solange Alves Ferraz

Simone Santos Oliveira

Sueli Scotelaro Porto

Tais de Moura Ariza Alpino

Thamiris Cristina Carqueija Mello

Vania da Rocha

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagdo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagdo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Secretaria Municipal de Saude de Blumenau- Santa
Catarina/Vigilancia Sanitaria — SEMUS/VISA

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagéo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/
Vigilancia Ambiental — SES-MG

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins/Diretoria
de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador —
SESAU/DSAST

Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude — MS/SVS

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco/
Vigilancia Ambiental — SES-PE

Associagao Brasileira de Profissionais de
Epidemiologia de Campo — ProEpi

Fundacédo Oswaldo Cruz/ Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca — FIOCRUZ/ENSP

Secretaria Municipal de Satde de Nova Friburgo —
Rio de Janeiro/SMS

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundacgéo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundacgdo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude/Fundagdo Oswaldo Cruz —
CEPEDES/FIOCRUZ



SIGLAS

AB - Atengao Bésica

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ADAN - Avaliacdo de Danos e Analise de Necessidades

AF - Assisténcia Farmacéutica

AlH - Emisséo de Autorizagao de Internacao Hospitalar

AMBCD - Associagéo de Moradores do Bairro do Corrego d’Antas

AMBU - Bolsa-valva-méscara

AVADAN - Avaliacédo de Danos

CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial

CCZ - Centro de Controle de Zoonoses

CGVAM - Coordenagédo Geral e Vigilancia em Saude Ambiental

CEMADEN - Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais
CGSH/DAE/SAS/MS - Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados do
Departamento de Atencao Especializada da Subsecretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia e Resposta em Saude
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CRID - Centro Regional de Informacién sobre Desastres

COE - Comité Operativo de Emergéncias

COMDEC - Coordenagéo Municipal de Defesa Civil

CVZ - Controle de Vetores e Zoonoses

DAHU - Atencao Hospitalar e Urgéncia

DAPES - Acdes Programaticas Estratégicas

DDA - Doenca Diarreica Aguda

DSAST - Departamento de Vigilancia Ambiental e Satude do Trabalhador

ESF - Estratégia Saude da Familia

FIDE - Formulario de Informagdes de Desastres

GLP - Gas Liquefeito de Petréleo

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IMRAS - Informacgéo e Monitoramento de Servigos e Redes de Atengéo a Saude
MS - Ministério da Saude

MSF - Médicos sem Fronteiras

NUDEC - Nucleos Comunitarios de Defesa Civil
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OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizagéo das Nagoes Unidas

PAISC - Programas de rotina: Programa de Atengéo Integral a Saude da Crianca
PAISI - Programa de Atencgéo Integral a Saude do Idoso

PO - Planejamento e Orgamento

PPR - Plano de Preparacéo e Resposta

PNPDEC - Politica Nacional de Protecéao e Defesa Civil

P2R2 - Plano Nacional de Prevencéao, Preparacéo e Resposta Rapida a Emergéncias
Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos

RAC - Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas

RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

Reger-CD - Rede de Gestao de Risco da Bacia do Coérrego d’Antas
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APRESENTACAO

No Brasil, assim como em outros paises, ha uma tendéncia de crescimento dos
desastres de origem natural (como as inundagdes, secas e deslizamentos) e tecnol6-
gicos (quimicos e radioativos, por exemplo) e de seus impactos humanos (incluindo
os impactos sobre a saude), ambientais e materiais. Paralelamente a esse crescimen-
to, observa-se que o tema dos desastres vem ganhando cada vez mais espaco nas
agendas de governos e da sociedade de modo geral, num esforco de estarmos cada
vez mais preparados para reduzir os seus riscos e principalmente os seus impactos.

Os desastres sao variados e muitas vezes imprevisiveis, mas sua recorréncia ao
longo dos anos permite identificar tipos mais frequentes e municipios e regides mais
afetados. No entanto, mesmo que possamos identificar e caracterizar os desastres,
€ importante observar que cada um deles tem uma particularidade em relagéo ao
tipo de evento, sua complexidade, ao tamanho da area afetada e as caracteristicas
da populagéo exposta, bem como diferentes condicées socioambientais presentes
no territorio, que podem afetar de formas variadas a saude das populacgoes.

A gestao de risco de desastres exige um processo de antecipacao, planejamento
e preparacgdo para resposta, envolvendo os diferentes setores e esferas de governo
(municipal, estadual e federal), assim como a sociedade organizada e as comunida-
des suscetiveis. Nesse processo, a organizagdo governamental do municipio, en-
volvendo os seus diferentes setores, é de fundamental importancia, ja que situa¢des
de desastres ocorrem no territério € o0 municipio € o primeiro respondedor.

Como referéncias internacionais de politicas voltadas a gestdo de risco de de-
sastres e do envolvimento do setor saude nesse processo, utilizamos o “Marco de
Hyogo” (EIRD, 2005), que indica a redu¢éo de risco de desastre como uma acao
prioritaria em todos os niveis de atuagdo. O “Regulamento Sanitario Internacional”
(BRASIL, 2005) € o documento que apresenta a reducéo do impacto das emergéncias
em saude como uma das fun¢des essenciais da Saude Publica. Dez anos depois de
publicados esses documentos, o “Marco de Sendai” para a “Reducédo do Risco de
Desastres 2015-2030” (EIRD, 2015) estabelece que, para a redu¢éo de riscos de de-
sastres, deve-se aumentar a resiliéncia dos sistemas nacionais de saude por meio da
integracdo da gestao do risco de desastres no atendimento de saude, especialmente
em nivel local e “Os Principios de Bangkok (2015)” atentam para a implementagéo de
aspectos relacionados a saude na reducéo de riscos de desastre.

O setor saude tem grande responsabilidade nesse processo, ja que os impactos dos
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desastres resultam em efeitos diretos (curto, médio e longo prazos) e indiretos sobre a
saude e o bem-estar das popula¢des. Desse modo, os desafios s&o muitos e exigem
que o municipio planeje, prepare, teste € mantenha um plano “vivo” de resposta aos
desastres de origem natural ou tecnoldgica, integrando-o as estratégias j& existentes do
setor saude e as licdes aprendidas no passado com eventos similares. Esse processo
de preparacéo exige um trabalho continuo de pesquisa e construcao de informacdes
para identificacéo das &reas vulneraveis e das populagbes expostas aos riscos de de-
sastres — 0 que exige combinar dados socioambientais, caracteristicas da populacao
e de sua situacdo de salude, assim como 0s recursos e as capacidades de respostas
envolvendo a prevencéo de doengas, a atengcéo e o cuidado a salde e a promogao da
saude nessas areas, definindo os territérios vulneraveis e prioritarios para acdes em
mapas. Lembre-se de que a realidade é dindmica; tdo importante quanto elaborar um
plano e mapas € atualiza-los periodicamente, com informacdes e dados recentes.
Cabe ressaltar que cada plano € unico e distinto para cada municipio, pois os tipos
de eventos ou situa¢des detonadores de desastres, 0s processos e fatores de risco,
as condicdes de vulnerabilidades, assim como as capacidades de respostas, sédo dife-
rentes ndo somente entre estados e municipios, mas também entre as diferentes éare-
as e territorios dentro dos municipios. Além disso, as diferencas séo espaciais (esta-
dos, municipios, distritos, bairros, areas etc.) e temporais, ja que alguns efeitos sobre
a saude exigem respostas e acdes imediatas, enquanto outros irdo durar ou ocorrer a
médio e longo prazos. Neste tema, como em tantos outros da Saude Publica, tempo,
lugar e pessoas sao os pilares para compreensao e gestao de risco de desastres.
Este Guia resulta do trabalho conjunto entre as instituicbes do Ministério da Saude,
envolvendo a Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do Departamento de Vigi-
lancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador (DSAST), e a Fundag&o Oswaldo
Cruz, por meio do Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres em
Saude (CEPEDES), contando com a colaboragéo e participacéo de varias secretarias
estaduais e municipais de satde que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
elaborado com o objetivo de subsidiar o SUS na desafiadora tarefa de elaborar planos

de preparacéo e resposta para emergéncia em saude publica por desastres.

Daniela Buosi
Diretora do Departamento de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador - SVS/MS

Marco Antonio Carneiro Menezes
Vice-Presidente de Ambiente, Atencdo e Promocéo da Saude - FIOCRUZ
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INTRODUCAO

No inicio deste Guia, apresentamos conceitos que ajudam a compreender 0 que
€ importante saber para reduzir os riscos de desastres. Em seguida, elaboramos
uma sintese dos processos fundamentais para gestédo de risco de desastres, bem
como politicas e agdes especificas do setor saude. A preparacao e a resposta aos
desastres no setor saude devem considerar algumas premissas e alinhar-se aos
principios do SUS. Assim, incluimos um item sobre este assunto e em seguida apre-
sentamos como o setor saude deve se preparar para responder aos desastres, a
partir de etapas como: estruturar COE-Saulde; levantar informagdes sobre desas-
tres e vulnerabilidades; levantar capacidade de resposta; mapear vulnerabilidades
e capacidade de resposta; preparar o setor saude para responder aos desastres; e
capacitar profissionais e realizar exercicios simulados.

Essas etapas séo detalhadas ao longo do texto, utilizando exemplos relaciona-
dos a desastres como seca, inundagbes/deslizamentos e acidentes com produtos
perigosos. Apresentamos também alguns anexos que ajudam a aprofundar assun-

tos, trazendo modelos aplicaveis e cenarios para exercicios simulados.

O que é importante saber para reduzir os
riscos de desastres?

Em 2008, diversas cidades sofreram com as chuvas intensas que causaram a
morte de 126 pessoas, vitimas de deslizamentos e inundacées em um estado do
sul do pais. O evento obrigou cerca de 80 mil pessoas a abandonarem suas casas,
interditou trechos das principais rodovias, fechou um porto e interrompeu o abas-
tecimento de energia, 4gua potével e coleta de lixo na maioria das cidades. Um
municipio ficou isolado por 16 horas, dez decretaram estado de calamidade publica
e varios permaneceram com agua e lama por quase uma semana. Os prejuizos
econodmicos foram estimados em R$ 358 milhdes, e o governo deste estado previu
a perda de 15% na arrecadacgéo anual.

A cidade mais afetada sofreu um colapso no atendimento dos servigos de
saude, pois a demanda de atendimento gerada pelo evento ultrapassou a ca-
pacidade de resposta das unidades existentes. Além disso, a principal unidade
de emergéncia sofreu inundagdes parciais. Transtornos no transito impediram

o deslocamento de vitimas e dificultaram o atendimento dos casos de emer-
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géncias pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Dias apds o desastre,
foi registrado o aumento do numero de casos de diarreia na populagdo, espe-
cialmente em idosos e criangas que permaneceram nos abrigos improvisados.
Houve o registro de grande quantidade de animais de pequeno e médio portes
mortos no desastre, ou vitimas de agravos apos ele. O manejo dos cadaveres se
tornou uma grande preocupag¢do, em razao da incapacidade dos servi¢os locais
para atender a demanda e do risco de transmisséo de doencas que eles repre-
sentam. O prefeito solicitou ajuda do estado e este ao governo federal. A cidade
que, antes mesmo do desastre, situava-se entre as mais pobres do estado, teve
sua situacdo socioecondémica agravada.

Aregiado foi acometida por um desastre, e a maioria dos municipios afetados
ndo tinha um Plano de Preparacdo e Resposta para o setor saude, embora
chuvas intensas fossem frequentes ali a cada ano. Podemos caracterizar esse
evento como um desastre por meio de trés principais situacées. Em primeiro
lugar, uma potencial ameaca (chuvas intensas e frequentes) que resultou em
um desastre e envolveu perdas materiais e econbmicas, assim como danos
ambientais e a saude das populagdes, com a exposi¢cdo a fatores de risco,
agravos e doencas que resultaram em o6bitos imediatos e posteriores. Em se-
gundo lugar, o evento excedeu a capacidade de alguns municipios de lidar
com a situagéo utilizando seus préprios recursos. O resultado foi a ampliagéao
das perdas e danos ambientais e de saude além dos limites dos lugares onde
o desastre ocorreu, em relagdo as condi¢cdes de vulnerabilidade do local. Em
terceiro lugar, por suas proprias caracteristicas e dindmica, o desastre ndo sé
atualizou uma situacdo de risco e vulnerabilidade, mas também criou novos
cenarios de riscos e vulnerabilidades, de modo a exigir politicas continuas para
a sua reducao.

Um desastre ndo se realiza sem que haja ameacas, que se relacionam com
a qualidade das situagdes ou eventos fisicos, os quais podem ser gerados pela
dindmica da natureza (meteoroldgicos, hidrologicos, climatologicos, biolégicos,
geofisicos/geoldgicos e extraterrestres) e/ou da sociedade (degradacédo ambien-
tal ou ameacas tecnoldgicas como os acidentes quimicos e radionucleares). As
ameacas podem ser individuais, combinadas ou sequenciais em suas origens e
efeitos. No cenario apresentado, as chuvas intensas foram a ameaga capaz de de-
sencadear o desastre. Cada tipo de ameaca tem qualidades que séo especificas

por sua localizacdo, magnitude, intensidade, frequéncia e probabilidade (EIRD,
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2005; Narvaez, Lavell e Ortega, 2009). No entanto, a ameaga sozinha dificilmente
se transforma em desastres, pois para que determinados eventos fisicos se con-

vertam em ameacas é necessario que haja a exposicao de populagoes.

O que é um desastre?

Para que um evento se constitua em um desastre, é necessdrio que combine ameacas (natu-
rais e/ou tecnoldgicas), exposicio, condigdes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade de
respostas (medidas para reduzir as consequéncias negativas e potenciais do risco) (Narvdez,
Lavell e Ortega, 2009).

Figura 1 - Transformacéao do cenario de risco em novo cenario apés um desastre

provavel ocorréncia ocorre um condicoes fisicas,
de um evento fisico evento fisico sociais e sanitarias
causas desastre efeitos

CENARIO DE RISCO ATUAL CENARIO DE DESASTRE NOVO CENARIO DE RISCO

Fonte: Adaptado de Navaez e col., 2009

A exposicao & um conceito-chave na saude ambiental, pois € o que permite
estabelecer as possiveis inter-relagdes entre a populacéo ou determinados grupos
populacionais (criangas, idosos, mulheres etc.) e as situacées ambientais alteradas
por eventos fisicos ou condicbes latentes de degradacado ambiental. A exposicéo
ocorre em contextos espaciais (pais, estado, municipio, bairro, setor censitério, as-
sentamento rural, distrito sanitario etc.) e temporais (dias, semanas, meses, anos)
especificos. No cenario aqui mostrado, a exposi¢do estd condicionada a varias si-
tuacoes que vao desde a presenca de lixo gerado pela falta de coleta, expondo a
populacéo a risco de contaminacdo, até a aglomeracdo de pessoas em abrigos
improvisados, 0 que aumenta os riscos de doencas transmissiveis, intoxicacao ali-

mentar e violéncia doméstica, entre outros.
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Os efeitos sobre a saude se diferenciam ao longo do tempo, como também tém
sua ampliacdo ou reducédo diretamente relacionadas as capacidades de resposta
imediata, recuperacao e reconstrucdo a médio e longo prazos, conforme podemos

ver na figura a sequir.

Figura 2 — Recursos requeridos e potencial impacto sobre a saude
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Resgate Recuperacao Reconstrucao Tempo

E importante ressaltar que embora o conceito de desastre envolva, entre outros aspectos, o
dano ambiental e a satide, nem sempre é possivel estabelecer uma relagao direta entre a expo-

sicdo da popula¢io aos eventos e seus efeitos sobre a satde.

Fonte: EIRD, 2011

No cenario de inundagéo apresentado, alguns dias apos o desastre foi registrado
0 aumento do numero de casos de doencgas diarreicas na populacao, especialmente
em idosos e criangas que permaneceram nos abrigos improvisados. Se providén-
cias necessarias nao forem tomadas nas primeiras horas, os casos podem evoluir
para um surto; ou, ainda, pacientes nao tratados corretamente podem ir a obito
semanas depois. S&o exemplos de efeitos diretos na salde e que precisam de
acoOes imediatas. Como efeitos indiretos, podemos citar o agravamento da situag¢éo
socioeconOmica local, que pode gerar fome, desnutricdo, problemas psicossociais e

outros agravos a saude a longo prazo.
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A exposicédo ndo ocorre do mesmo modo em todos os lugares e para toda a
populagéo, sendo diferenciada pelas condi¢des de vulnerabilidade. Essas con-
dicbes de vulnerabilidade resultam tanto das condi¢bes socioeconémicas e de
vida de determinados grupos populacionais em territérios especificos como tam-
bém da propensao de certas comunidades ou sociedades sofrerem desastres.
Ao mesmo tempo, essas mesmas condicdes de vulnerabilidades que contribuem
para aumentar os riscos de desastres e suas consequéncias diminuem as capa-
cidades de reducédo dos seus riscos nas comunidades e nas instituicées (Saude,
Defesa Civil, Meio Ambiente, entre outras). No cenario apresentado, havia na
cidade uma propensao de sofrer maiores perdas e danos ao serem impactadas
por um evento fisico (ameaga), em razao das vulnerabilidades expressas nas
precarias condi¢cdes de vida e infraestrutura (auséncia de habitagdes saudaveis
e seguras, precarias condicdes de emprego e renda, baixo nivel educacional,
saneamento ambiental inadequado, setor saude pouco estruturado para atender

as necessidades de saude da populagéo, por exemplo).

A condigio de vulnerabilidade resulta de numerosos processos decisérios que vao do nivel

global ao local. Assim, reduzir os riscos de desastres necessariamente implica reduzir ou eli-

minar as condigées de vulnerabilidade, por meio de agdes que melhorem néo s6 as condigoes

de vida e infraestrutura como também as capacidades de enfrentamento que eliminem ou

reduzam os impactos dos desastres.

As condi¢gbes de vulnerabilidade correspondem a expressdes particulares de
processos sociais, politicos, econémicos, bioldgicos e ambientais da sociedade, que
podem influenciar tanto as condi¢des de vida de diferentes grupos da populagéo em
determinados lugares como também as proprias capacidades de respostas do setor
salde para esses riscos, gerando situagcdes vulneraveis de saude. Ao elaborar um
PPR para o setor saude, é fundamental levar em consideracao o conjunto de vulne-
rabilidades encontradas na area de abrangéncia do plano.

As capacidades de enfrentamento ou capacidade de resposta para a redu-
¢éo dos riscos ndao podem ser dissociadas das condi¢bes de vulnerabilidade, que
por sua vez relacionam-se aos processos politicos e sociais que limitam os recursos

institucionais, financeiros e politicos, assim como as habilidades e a infraestrutura
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necessarias para reduzir os niveis de riscos. A reducado de riscos de desastres &

fundamental para aumentar a resiliéncia de uma comunidade ou sociedade.

A resiliéncia se expressa no fortalecimento das capacidades de uma comunidade ou sociedade

em restabelecer-se, recuperar-se e reconstituir-se, apds a ocorréncia de um desastre, habilitan-

do-a a aprender com ele para se adaptar, resistir ou se transformar para alcancar e manter um

nivel aceitdvel de funcionamento e estrutura, bem como gerar melhor protecio futura.

Areducéo de riscos de desastres e a construcdo da resiliéncia envolvem proces-
s0s que sao de vital importancia para a gestao dos mesmos. Essa gestdo envolve
o conjunto de decisdes administrativas, de organizacao e de conhecimentos ope-
racionais desenvolvidos por sociedades e comunidades para implementar politicas,
estratégias e fortalecer suas capacidades de enfrentamento, a fim de reduzir os

impactos de ameacas naturais e desastres naturais e tecnolégicos consequentes.

A redugio de riscos envolve medidas estruturais (como as de engenharia, por exemplo, relacionadas

a protegio de estruturas e infraestruturas para reduzir ou evitar o possivel impacto de ameagas) e

n3o estruturais (como as politicas publicas, o planejamento territorial, a geragio de informagoes

como mapas de riscos que auxiliem nas tomadas de decisées preventivas, conscientizagao dos ges-

tores a populacio, desenvolvimento de conhecimento cientifico, métodos ou prticas operativas).

O cenario apresentado foi elaborado a partir de um caso real com o objetivo
de facilitar a compreensao de alguns conceitos importantes para entender o que
sdo os desastres e como o setor saude pode se preparar melhor para lidar com
tais situa¢des. Partimos do exemplo de um desastre intensivo, como inundagéo e
deslizamento. No entanto, os desastres extensivos, como as secas e estiagens,
seguem a mesma logica, pois necessitam da combinagéo entre ameaca, exposi¢céo,
condicbes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade de respostas para se ca-
racterizarem como um desastre. Como os desastres estéo ligados as condigbes de
risco da localidade, faz-se necessario conhecer esses riscos e suas especificidades

para priorizar politicas pUblicas visando a uma gestao de risco.
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L+

Desastres intensivos: sio caracterizados por apresentarem baixa frequéncia de even-

tos, porém sio geograficamente concentrados e com grande potencial de perdas, da-

nos e mortalidade. Exemplos: terremotos, tsunamis, erupgdes vulcinicas, furagoes,

inundagodes abruptas.

Desastres extensivos: apresentam alta frequéncia, ndo causam ntimeros significativos

de ébitos, mas sao responsdveis por grande propor¢ao de danos a infraestrutura local

e as habitacoes e condi¢coes de vida das comunidades e sociedades de baixa renda.

Exemplos: seca, inundagoes graduais, erosio.

Processos de gestao de riscos de desastres

A gestéo de riscos abrange um conjunto de agdes que tém como finalidade
prevenir, reduzir e controlar ao maximo os fatores de risco presentes na localidade
para diminuir o impacto dos desastres. No Quadro 1, apresentamos uma sintese
dos cinco processos fundamentais para gestao de riscos de desastres e como o
setor saude se enquadra por meio de politicas e acdes especificas.

Embora reconhecendo que todos os processos sao fundamentais para a re-
ducédo de riscos de desastres, neste Guia nos concentramos nos processos 3 e
4 que, combinados, correspondem a fortalecer a capacidade de preparacdo e
resposta do setor salude. Isso porque consideramos que uma boa preparacao
para respostas fornece um conjunto de informacgdes, capacidades de organiza-
cdo e articulagdes intersetoriais que sado fundamentais para que o setor saude
contribua para os processos de prevencdo de riscos futuros, de reducéo dos
riscos existentes e de recuperagao da saude envolvendo a reconstrucéo de co-
munidades afetadas.

Nesse processo de preparacéo e resposta do setor saude, € fundamental o
envolvimento da gestdo municipal, por meio dos profissionais das Secretarias Mu-
nicipais de Saude (SMS), que constituem o nivel mais préximo da atencéo e vi-
gilancia para as populagdes expostas e os territérios afetados. Elaborar um bom
Plano de Preparacao e Resposta para o Setor Saude (PPR) é uma das principais

acOes desse processo.
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Quadro 1 - Sintese dos processos fundamentais para gestao de risco de desastres e politicas

e acoes especificas do setor satde

Processo

Sintese

Setor saude

1 Prevenir
riscos
futuros

A prevencado de riscos futuros € o
principal processo especifico da re-
dugao de riscos de desastres. Requer
um enfoque integral com relagdo aos
potenciais danos e a origem de todas
ou cada uma das emergéncias ou de-
sastres possiveis na realidade do pais

Encontra-se em consonancia com a promog¢éo da
saude, a sustentabilidade ambiental e a equidade
social. Aponta para a formulagdo de politicas e agdes
de saude sobre os processos de determinacdo so-
cial dos riscos de desastres e de seus impactos so-
bre a saide. Demanda articulagdo intersetorial, parti-
cularmente com a gestdo ambiental e territorial, para
limitar ndo sé a ocupacédo de areas de riscos por
habitacbes e estabelecimentos industriais, agricolas
e comerciais, mas também das unidades de saude.
Envolve a articulagdo das politicas de saide com um
conjunto de politicas publicas relacionadas aos de-
terminantes e condicionantes da salide, como as de
geracao de emprego e renda, educacao, habitacao,
meio ambiente, entre outras, que possibilitem que as
pessoas vivam em lugares e habitagdes saudaveis
e seguras.

2 Reduzir
riscos
existentes

A prevengao de riscos futuros deve ser
realizada simultaneamente com politi-
cas e acdes de salde para minimizar
os fatores de riscos ja existentes em
areas e populacoes que se encontram
em condigdes de vulnerabilidade na
atualidade, de modo a limitar o impacto
adverso das ameacas expressas em si-
tuacoes ou eventos.

De modo geral, os desastres potencializam a am-
pliacdo e/ou agravamento dos riscos de doencgas
e agravos ja existentes nas populagdes e areas
afetadas. Isso significa que as acdes de prevencao
em saude que ja sao realizadas devem estar inte-
gradas com as de prevencao de riscos de desas-
tres e de surgimento de novas doencas e agravos,
evitando ou reduzindo a sobreposigao de riscos a
saude.

3  Preparar as
respostas

A preparagéo envolve o desenvolvi-
mento de capacidades, instrumentos
€ mecanismos que permitem antecipa-
damente assegurar uma resposta ade-
quada e efetiva aos desastres. Sao ele-
mentos importantes a estruturagéo de
sistemas de deteccado e identificacao
de ameagas/perigos; alertas precoces;
monitoramento e avaliacdo dos riscos
de desastres; repasse imediato de in-
formacgdes essenciais disponiveis para
a protecdo das populagdes em areas
em que ameacas podem se tornar de-
sastres ou em que desastres ja tenham
ocorrido.

A preparacao do setor saude tem como objetivo
melhorar a capacidade de resposta na atengao e
na vigilancia em saude e evitar que agdes inade-
quadas produzam um segundo desastre (poten-
cializando doengas e agravos ja existentes, bem
como gerando outros problemas que poderiam ser
evitados com medidas preventivas), intensifican-
do os impactos do desastre e comprometendo as
acodes de recuperacao e reconstrucao.
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Processo

Sintese

Setor saude

4  Responder
aos desastres
e reabilitar as
condigdes de
vida

Compreende as acdes que se-
rdo executadas apdés a ocor-
réncia de um desastre, mas que
foram preparadas antes dele e
tém por objetivo salvar vidas,
reduzir o sofrimento humano e
diminuir as perdas materiais. Al-
guns exemplos de atividades ti-
picas dessa etapa sé@o a busca e
o resgate das pessoas afetadas,
a assisténcia médica de emer-
géncia, a organizagdo de abri-
gos temporarios, a distribuigcao
de agua, alimentos e roupas e a
avaliagao dos danos.

Envolve desde acbes de curto e médio prazos, como
cuidado e atencao para os que sofrem agravos e do-
encas imediatas, bem como acodes de vigilancia e mo-
nitoramento para implementagao imediata de medidas
de controle e prevencao de novos fatores de riscos
que sdo gerados por um desastre, como por exem-
plo doengas geradas pelo acesso a agua e a alimentos
contaminados, bem como por vetores e hospedei-
ros de doengas no pos-desastre. Nao s6 a resposta
e a reabilitagdo serdo mais efetivas a curto e médio
prazos, se baseadas na preparag@o para respostas,
como também evitardo que se prolonguem no tempo
se estiverem articuladas com projetos e processos de
recuperacao e reconstrugao das comunidades e socie-
dades afetadas.

5 Recuperar e
reconstruir
comunidades

E o processo de reparacdo da
infraestrutura fisica e do funcio-
namento definitivo dos servicos
da comunidade, que ao mesmo
tempo envolve a promogao das
mudangas necessdrias para a
reducéo de riscos de desastres
futuros. Exemplos: restabeleci-
mento de servicos de abasteci-
mento de agua, coleta de lixo,
reparos e reconstrugao de hos-
pitais, postos de saude, estra-
das, pontes de acesso e demais
edificagdes

Para isso, o setor saude ndo s6 deve proporcionar a
continuidade de agdes de atencdo para recuperacao
e reabilitacdo da saude no pds- desastres em conso-
nancia com acgodes de vigilancia em saude como, tam-
bém, articula-las com as medidas de reconstrugédo da
comunidade. Recuperar, reabilitar e reconstruir séo
acoes que devem ser realizadas com o objetivo de
transformar o desastre em ligdo e oportunidade para
desenvolver e aplicar medidas para reduzir o risco de
desastres futuros e tornar as comunidades mais resi-
lientes, promovendo a saude por meio da sustentabili-
dade ambiental e equidade social.

Obs.: Adaptado de Marco de Acdo de Hyogo (EIRD, 2005) e Narvaez, Lavell e Ortega (2009).

Premissas basicas e principios do SUS para
preparacao e resposta do setor saude aos desastres

O processo de preparagdo e resposta aos desastres no setor saude deve con-

siderar algumas premissas basicas dos Planos de Preparacédo e Respostas, assim

como alinhar-se aos principios do SUS como parte integrante de um projeto que

assume e consagra os principios da universalidade, equidade e integralidade da

atencéo a saude da populacao brasileira.
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+ Primeira premissa: os Planos de Preparacdo e Respostas aos
Desastres devem considerar ndo somente os desastres intensivos
(aqueles com menor frequéncia, mas grandes impactos — explosdes,
deslizamentos de terra e inundacgdes bruscas que resultam em gran-
de numero de populacdes expostas, morbidade e mortalidade) como
também os desastres extensivos (aqueles com maior frequéncia,
que acabam sendo considerados como “normais”, como as secas no
semiarido e as inundacbes graduais na Regido Norte, os pequenos
deslizamentos de terra e as enchentes anuais, que nao resultam em
grande numero de 6bitos e morbidade, ainda que envolvam grande
numero de populacéo exposta).

- Segunda premissa: os Planos de Preparagdo e Respostas aos
Desastres ndo sdo estaticos, mas se transformam em funcéo de
contextos e situagdes concretas de risco, sendo expressdo de um
processo continuado do planejamento que detalharemos ao longo
deste documento.

+ Terceira premissa: os Planos de Preparacdo e Respostas aos
Desastres no setor saude ndo podem estar centrados somente na
Atencédo em Saude (desde a Rede de Atencéo Basica as Redes de
Urgéncia e Emergéncia) e Vigilancia em Saude para os riscos, da-
nos, doencas e agravos de curto prazo, mas também estruturados
para acbes de médio e longo prazos a depender do tipo e magnitude

do desastre.

Dentre os principios bases do SUS, a universalidade, no contexto dos desas-
tres, contempla a atencdo a todos os grupos populacionais vulneraveis, expos-
tos e afetados, tanto ocupacional (independentemente da sua forma de insercéo
no mercado de trabalho) como ambientalmente (em assentamentos humanos
legalizados ou ndo). Da mesma forma, a equidade nos desastres contempla a
necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais”, compreendendo que 0s
desastres afetam as populacdes de forma desigual. Desse modo, deve-se inten-
sificar as a¢gdes de saude principalmente em &reas mais necessitadas, de modo
a se alcancar a igualdade de oportunidades para todos 0s grupos sociais e po-

pulacionais que apresentam condi¢des desiguais diante do desastre, do adoecer
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e/ou do morrer, para se garantirem condi¢cdes de vida e saude mais iguais para
todos. E finalmente a integralidade nos desastres contempla um conjunto de
acOes que envolvam a vigilancia em saude, a promocéo da saude, a prevencao
de riscos e agravos, a assisténcia e a recuperacédo em saude, para os efeitos de
curto, médio e longo prazos ocasionados pelos desastres (Teixeira, 2011).

Além desses principios bases, 0s planos para desastres no setor saude de-
vem seguir os principios estratégicos do SUS como diretrizes capazes de ga-
rantir que as acoes de resposta aos desastres tenham uma natureza universal,

integral e equanime. Séo eles:

Descentralizacao: a descentralizagéo diz respeito a uma gestéo de de-
sastres com direcao Unica em cada nivel de governo, ou seja, cada nivel
(municipal, regional, nacional) redefine suas fungdes e responsabilida-
des em relagéo a conducgéo politica administrativa do seu sistema de

gestao de desastre em seu respectivo territorio.

Em 2008, os moradores do Vale do Itajai enfrentaram um dos piores desastres da histéria de
Santa Catarina — cerca de 1,5 milhdo de pessoas foram atingidas. Em alguns municipios, o
setor satide teve que atuar em seus trés niveis de governo para oferecer resposta as emergéncias,

pactuando fungdes e responsabilidades de cada nivel em relagao a tomada de decisao.

Regionalizacao: o conjunto de acles, instalagbes e recursos de
saude (profissionais, leitos, laboratérios etc.) deve ser organizado
de modo a superar as limitagées municipais e considerar a delimita-
¢do de uma base territorial regional para as respostas do setor sau-
de aos desastres, ampliando a area de abrangéncia do plano para
além do nivel municipal e envolvendo as regides e redes de atencéo
existentes no nivel estadual. Em regidées onde ha municipios muito
desiguais do ponto de vista da oferta de servicos, da capacidade
técnica, financeira e de organizacdo, as redes negociadas podem
constituir estratégias a serem previstas no PPR para situacdes de
desastre, mesmo que ndo sejam estruturadas ou utilizadas em tem-

pos de “normalidade”.

-+
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Por ocasido do rompimento da barragem da Samarco em 2015, no municipio de Mariana, a

Vigilancia em Sadde Ambiental do estado de Minas Gerais ofereceu suporte ao processo de

vigilancia da qualidade da dgua a todos os municipios e regiées atingidas, constituindo um

importante ator em uma rede de agdes para gerenciar riscos de contaminagoes.

Hierarquizacao: diz respeito a hierarquizagéo dos servigcos de sau-
de para atender vitimas dos desastres, ou seja, ao estabelecimento
de uma rede que articule os diferentes niveis de complexidade das
unidades de atendimento de saude, por meio de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia de usuarios e de informacgdes e es-
tabelecimento de vinculos especificos entre unidades que prestam
servigos de natureza mais especifica, como rede de atendimento a
urgéncias/emergéncias e rede de atencéo basica. A depender do
tipo de desastre, os primeiros atendimentos podem ocorrer tanto
pela urgéncia/emergéncia (desastres intensivos) quanto pela aten-

¢ao basica (desastres extensivos).

Apés o desastre ocorrido na regiao serrana do Rio de Janeiro em 2011, que levou a

ébito cerca de 900 pessoas, o municipio de Nova Friburgo passou a contemplar em seu

plano de Preparagao e Resposta a rede de referéncia de alta e média complexidade para

multiplas vitimas.

Participacédo Social: a participagcdo da comunidade e dos profissio-
nais de saude envolvidos nos processos de preparacao e respostas
aos desastres deve se dar em todas as etapas do processo. Dessa
forma, deve possibilitar o compartilhamento de conhecimentos diferen-
ciados (técnicos, cientificos e comunitarios) essenciais para subsidiar
a construgdo do plano de preparagdo e resposta, assim como uma
aprendizagem coletiva fundamental para a reducéo de riscos de de-
sastres e garantia da sustentabilidade das acdes do plano dentro dos

setores e das comunidades suscetiveis.
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Desde o desastre da Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro, em 2011, institui¢oes

atuam no sentido de compreender e diminuir os riscos da regido. Em 2013, o laboratério
GEOHEGO-UFR] e a AMBCD (Associacio de Moradores do Bairro do Cérrego d’Antas)

se reuniram para discutir a gestao de desastres e outras questoes relevantes para a comunida-

de. Desse encontro surgiu a Rede de Gestao de Risco da Bacia do Cérrego d’Antas (Reger-

-CD), um exemplo de participagao social que jd executou diversas acoes em conjunto entre

as institui¢des e as comunidades, no sentido da promog¢io de uma cultura de seguranga e de

gestdo de risco participativo na Bacia do Cérrego d’Antas.

Complementando todos esses principios, destaca-se com igual importancia
o direito a informacgdo e & comunicacao das populacdes expostas aos desas-
tres, que deve ser exercido no que diz respeito ndo apenas ao acesso a infor-
macodes sobre os investimentos e acbes publicas para reducéo de riscos de de-
sastres como também a areas e populacdes vulneraveis e expostas aos riscos.
Isso envolve o direito a informacao sobre as acdes de prevencgao, preparacéo,
resposta e mitigacao previstas e/ou adotadas, assim como a informacéo sobre
o estado da saude dos individuos e grupos expostos aos desastres, ressaltan-

do-se a garantia da confidencialidade dos dados de saude individuais.

Como o setor saude deve se preparar para responder
aos desastres?

A preparacdo inicia-se muito antes de o desastre propriamente dito acontecer.
Desta forma, é muito importante prever e sistematizar as a¢des do setor satde em
um Plano de Preparacao e Resposta (PPR). A seguir, apresentamos as seis eta-
pas para elaborar um PPR do setor saude e posteriormente detalharemos cada uma

delas, incluindo subsidios necessarios.
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ETAPAS:

1. Estruturar COE-Saude

2. Levantar informacoes sobre
desastres e vulnerabilidades

3. Levantar capacidade de resposta

4. Mapear vulnerabilidades e
capacidade de resposta

5. Preparar o setor saude para
responder aos desastres

6. Capacitar profissionais e realizar
exercicios simulados




ETAPA 1

Sala de Situagao para
monitorar semanalmente
0s municipios em situagao
de emergéncia no combate
a dengue no Pr.

Foto Arnaldo Alves (ANPr)

ESTRUTURAR COE-SAUDE

Os eventos adversos exigem a coordenacgéo e a articulagéo de profissionais de

diferentes setores para agdes de preparacao e resposta. A coordenagdo interseto-
rial é feita pelo Comité Operativo de Emergéncias Geral (COE-GERAL), que, com
seu carater multidisciplinar e multissetorial, agrupa diversos setores governamen-
tais (niveis federal, estadual e municipal) e ndo governamentais, além de setores
privados e empresas. Dentre os numerosos atores institucionais, podemos citar
Defesa Civil, Assisténcia Social, Seguranca Publica, Orgéos de Meio Ambiente,
Exército Brasileiro (atuando tanto nos desastres relacionados a seca com ope-
ragdo carro-pipa como também nos que envolvem produtos perigosos — QBRN),
Instituto de Radioprotecao e Dossimetria (IRD) e Comissé@o Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) no caso de eventos radioativos ou radiolégicos, bem como os
responsaveis pelos sistemas ou solugdes alternativas coletivas de abastecimento
de agua para consumo humano. Ao se levar em conta a importancia da partici-
pagéo social, temos como exemplo os proprios conselhos municipais de salde,
que devem ser considerados. Esses atores devem ser previamente identificados
para participarem no planejamento e organizacao das atividades de resposta ante
um evento adverso. Os diferentes atores e setores contribuem com informagdes
e diagnosticos para subsidiar a analise da situacao e o processo de tomada de
decisOes. Manifestam também suas necessidades de apoio para dar continuidade
as operagdes e solucionar problemas que extrapolam suas competéncias e capa-

cidades, principalmente quando tratarmos de desastres tecnolégicos envolvendo
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Figura 3 - Niveis de Organizacao do COE

substancias ou agentes quimicos, biologicos, radiolégicos e nucleares (QBRN).
O COE deve ser organizado em nivel municipal/local, podendo ser acionados os
niveis estadual, regional ou ainda federal, de acordo com a gravidade da situagéo, o
numero de municipios envolvidos e individuos ameagados, a capacidade de respos-
ta local a uma emergéncia em salude ou desastre e a probabilidade de mortalidade

e emergéncia. A Figura 3 mostra os niveis de organizacdo do COE.

Nivel Federal

Nivel Regional

Nivel Estadual

Nivel Municipal Local Fonte: Elaborado pelos autores, 2017

Como visto na Figura 3, os niveis de coordenagéo se replicam em menor escala
nos niveis estadual e municipal e também interagem com outras ferramentas de
gestao e controle de operacoes.

No caso do setor salde, a coordenagéo intrassetorial é feita pelo COE-Saude, que
€ uma estrutura de coordenagéo que envolve todas as areas com responsabilidade
na resposta aos desastres e se articula com o COE-Geral. Assim, o primeiro passo na
etapa de preparagdo para a resposta aos desastres é a constituicdo de um COE do
setor saude (o COE-Saude), ou seja, uma comisséo, comité ou coordenagéo de ope-
racdo de emergéncia que envolve todas as areas com responsabilidade na resposta
aos desastres (vigilancia, atengéo, logistica, entre outras). No COE-Saude sera feita
toda a gestdo da emergéncia ou desastre pelo setor saude (desde a etapa de prepa-
racéo até a recuperacgao), tendo como base o monitoramento cuidadoso da evolugéo
dos efeitos produzidos por ele para o planejamento das agbes necessarias a uma res-
posta efetiva e oportuna. Assim, os profissionais do COE-Salude devem articular com
o COE-Geral os processos de trabalho, fungdes e responsabilidades integrados e
articulados de tal forma que possam estabelecer trocas permanentes de informacéao.

O esquema a seguir apresenta um exemplo de composicdo de COE-Geral e sua

articulagao com o COE-Saude.
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Figura 4 — O COE-Saude e o COE-Geral em Desastres

Assisténcia
Social

Ministério

Outros Publico

Seguranca

Educacao Publica

Corpo de

Setor privado Bombeiros

Companhia
de agua e
saneamento

Defesa Civil

Orgaos

Forcas : .
ambientais

Armadas

Fonte: Adaptado de Lima, 2016 - MS

O COE-Saude deve ser organizado independentemente do COE-Geral, ainda
gue em muitos momentos se articule com este Ultimo. Podem existir casos também
em que o COE-Saude, ampliado com a participagdo de outros setores e atores,
assumira o papel de COE-Geral. Dessa forma, é importante ficar atento a essa fle-
xibilidade nas acoes.

Esse comité, constituido na Secretaria Municipal de Salde, identifica quais as
areas da SMS tém responsabilidade e estardo envolvidas, definindo de forma clara
o papel de cada uma delas a fim de responder adequadamente as necessidades
de salude — sejam elas emergéncias em saude ou desastres — e fazer com que as

decisdes tomadas se baseiem em evidéncias e conhecimentos técnicos.
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As acles estratégicas do COE-Saude consistem em:

Quadro 2 - Acoes do COE-Saude antes de um desastre, durante e ap6s

Antes

Durante

Apos

Levantar informacdes sobre os
tipos e frequéncia dos desastres
ocorridos no municipio pelo me-
nos nos ultimos dez anos.

Disponibilizar dados e informa-
coes referentes ao processo de
gestdo - instalacdo da sala de
situagao.

Fornecer informacdes sobre o even-
to, as medidas adotadas e as con-
sequéncias sobre a saude da popu-
lacéo.

Levantar dados sobre areas afe-
tadas e populacoes expostas aos
desastres no municipio pelo me-
nos nos ultimos dez anos.

Identificar areas e populagdes
expostas com maior vulnerabili-
dade de modo a organizar a res-
posta considerando os principios
de universalidade (atencédo a to-
dos os grupos populacionais vul-
neraveis, expostos e afetados),
equidade (definindo as areas e
populagdes em que se deve in-
tensificar as acdes de saude) e
integralidade (organizando uma
resposta que contemple a redu-
cao de riscos e de doencas de
curto a longo prazos).

Contextualizar, por meio de indica-
dores epidemioldgicos, a situagdo
de saude e os padrdes espaciais e
temporais de doencas e agravos
no municipio, possibilitando esta-
belecer referéncias para avaliagoes
pos-desastres dos efeitos sobre a
saude, identificando novos e o agra-
vamento dos existentes, subsidian-
do a formulagéo de politicas e ava-
liagdo de intervencbes especificas
no campo da saude com base nos
principios de universalidade, equida-
de e integralidade.

34

Levantar dados de morbidade e
mortalidade relacionados a ocor-
réncia de desastres pelo menos
nos ultimos dez anos.

Contextualizar, por meio de indi-
cadores epidemioldgicos, a situa-
c¢ao de saude e os padrbes espa-
ciais e temporais das doencgas e
agravos no municipio.

Estabelecer padrdes de referén-
cias para avaliagdes pos- desas-
tres dos efeitos sobre a saude,
identificando novos riscos e o
agravamento dos existentes, sub-
sidiando a formulagéo de politicas
e avaliagao de intervencoes espe-
cificas no campo da saude.

Coordenar as agdes de manejo e
resposta ao evento com base nos
principios de universalidade, equi-
dade e integralidade.

Coordenar as agdes de recuperagao
e reabilitagdo com base nos princi-
pios de universalidade, equidade e
integralidade.
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Antes

Durante

Apos

Levantar informacdes sobre a ca-
pacidade de resposta do munici-
pio: unidades de saude, hospitais,
abrigos, recursos humanos, por
exemplo, tendo como base os
principios estratégicos do SUS de
descentralizagao e regionalizagao
nos ambitos intramunicipal e in-
termunicipal.

Coordenar as agdes de manejo e
resposta ao evento com base nos
principios estratégicos do SUS de
descentralizacao e regionalizagcao
no ambito intramunicipal.

Coordenar as acdes de recuperacao
e reabilitacdo da saude de modo
descentralizado e regionalizado in-
tramunicipalmente, de modo a ga-
rantir a universalidade, a equidade e
a integralidade no acesso saude.

Levantar recursos complementa-
res, dentro do setor saude (regio-
nalizagado e parcerias intermunici-
pais e com a SES) e fora (outras
instituicdbes do setor publico,
bem como do setor privado, or-
ganizagdes nao governamentais,
por exemplo), que possam vir a
ser necessarios e realizar parce-
rias com érgaos/instituicées para
cooperagao em situagdes de
emergéncia.

Coordenar as acdes de manejo
e resposta ao evento interse-
torialmente (envolvendo outros
setores para além do setor sau-
de) e regionalmente (envolvendo
outras secretarias municipais de
saude, além da Secretaria Esta-
dual de Saude).

Produzir relatério sobre o evento e
atualizar o plano de preparacéo e
resposta do setor salide com base
nas licdes aprendidas, fortalecendo
as capacidades municipais de res-
postas e a articulagao intersetorial,
intermunicipal e com a Secretaria
Estadual de Saude.

Levantar dados socioeconémi-
cos, demogréficos e territoriais,
reunindo os niveis municipal e
intramunicipal (setor censitario,
bairros, distritos e regides) para
identificar e mapear as popula-
¢oes e dreas mais vulneraveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Contextualizar as areas e popu-
lagbes mais vulneraveis expos-
tas aos desastres para adocao
dos principios de universalida-
de, equidade e integralidade nas
respostas.

Produzir relatério sobre o evento e
atualizar o Plano de preparacéo e
resposta do setor saude conside-
rando o contexto das areas e po-
pulacées mais vulneraveis afetadas
pelos desastres para, segundo os
principios de universalidade, equi-
dade e integralidade, bem como de
descentralizacdo e regionalizagao,
organizar melhor as capacidades de
preparacdo articuladas com acoes
de prevencao de riscos.

Quem sao os componentes do COE-Saude? Ele integra e articula profissionais

das diversas areas do setor saude (Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Assistén-
cia Farmacéutica, Urgéncias e Emergéncias, Atencéo Psicossocial e Saude Mental,
entre outras). Cada uma dessas areas ja tem suas responsabilidades definidas na
atuacéo cotidiana. Em situacdo de emergéncia ou desastre, essas responsabilida-
des devem ser integradas em processos que resultem nas respostas necessarias,

mantendo o funcionamento normal dos servi¢os de rotina. Para tanto, é importante
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consultar documentos institucionais e conhecer muito bem a estrutura organizacio-
nal e os processos do setor saude do seu municipio. Outro ponto importante é cons-
truir coletivamente uma matriz de cenarios e responsabilidades contendo o cenario
ou evento adverso, sendo tanto as areas da Secretaria Municipal de Saude como
0s 6rgaos municipais os responsaveis pelas respostas (Figura 5). Lembramos que é
importante que os profissionais envolvidos no COE tenham, além de outras caracte-

risticas desejaveis (lideranca, proatividade etc.), capacidade deciséria.

Figura 5 - Formulario para construcao da matriz de
cenarios e responsabilidades institucionais

MATRIZ DE CENARIOS E o
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS %4

CENARIOS

(&)
N
Q
N
(2
s

Fonte: Brasil, 2014 (p. 37). C- coordenador R - responsavel A - Apoio

O numero de setores envolvidos depende da estrutura organizacional do setor
saude presente no municipio ou regido. No entanto, ressaltamos a importancia de
envolver nessa tarefa todos aqueles necessarios a uma resposta eficiente.

A seguir apresentamos dois exemplos de composigdo do COE-Saude de dois
municipios com estruturas organizacionais ou organogramas distintos. Reforcamos
que essa estrutura podera ser reduzida ou ampliada, a depender da magnitude e
do tipo de evento, do porte populacional e estrutura organizacional do setor saude
no municipio. Ou seja, cada municipio deve definir os membros do COE-Saude de

acordo com as particularidades locorregionais.
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Exemplo 1. Organograma da Secretaria Municipal de Satiide de um municipio do Estado da Bahia.

Conselho Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude —I

Diretoria de Assisténcia Coordenagéo de

L ——  Planejamento Ac.om~panhamento
e Avaliacao
| Departamento de Coordenagao
vigilancia a saude 45 AcdeiEneE

Coordenagao de da média
Atencao Basica | complexidade

| Diviséo de educacéo
permanente

Coordenagao de |

PACS/PSF Regulacédo

Vigilancia sanitaria e
| ambiental

Coordenagao de |

Saude Bucal A . L
Vigilancia epidemiolégica

Divisao do sistema de
informacéao

Saude do trabalhador

No exemplo 1, a estrutura sugerida do COE-Saude do municipio seria:

Fundo municipal de
saude

Departamento
administrativo financeiro

Divisédo de RH

Divisdo de material
permanente e servico
geral

do COE-Saude poder ser o Secretario Municipal de Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacao de Atencéo Basica

Coordenacao de PACS/PSF

Coordenacao de Saude Bucal

Departamento de Vigilancia em Saude

Coordenacao de Assisténcia na Média Complexidade

Gestor da Secretaria Municipal ou substituto — COORDENADOR; em alguns casos, o coordenador
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Exemplo 2. Organograma da Secretaria Municipal de Saide de um municipio do Estado de Sao Paulo.

Conselho Municipal de Saude

Fundo Municipal de Saide =~ - = = = = = = = = = = -I- ----------- Conselho Municipal de Saude

Setor de Tecnologia e Informatica

Diretoria Divisdo de Divis&o de Divis&o de Servigos Divisdo de Diviséo de servicos BivicEe e
Administrativa  Vigilanciaem  Planejamento e de média e alta Servigos de da Unidade de educacio
e Financeira Saude Avaliagdo complexidades atencao basica Pronto Atendimento, permanente,

responsavel técnico
de enfermagem - UPA
24h e SAMU 192

humanizagao
e ouvidoria

Setor de Setor de Vigilancia Setor de Ambulatério de Setor de distrito
suprimentos e epidemiolégica regulacéo dos referéncia de sanitario |
manutencéo servicos desaide  ggpecialidades Setor
| | | | Administrativo
Setor de Setor de_ng_iIéncia Setor de avaliacdo | Setor de distrito
L sanitaria  Coiials Setor de sanitario Il
patrimonio diagnéstico
I I I complementar I
Setor de Setor de controle Setor de Setor de distrito
transporte de endemias faturamento sanitario Il
e animais Setor de salude
I pecgonhentos mental I
Setor de apoio
administrativo Setor de assisténcia farmacéutica odS:r:?t;IgSia

e insumos estratégicos

No Exemplo 2, a estrutura sugerida do COE-Saude do municipio seria:

Gestor da Secretaria Municipal ou substituto - COORDENADOR; em alguns casos, o coordenador do
COE-Saude poder ser o Secretario Municipal de Saude

Divisédo Administrativa e Financeira

Diviséo de Vigilancia em Saude

Diviséo de Planejamento e Avaliacéo

Diviséo de Servicos de Média e Alta Complexidade

Diviséo de Servicos de Atencéo Basica

Diviséo de Servigos da Unidade de Pronto Atendimento, responsavel técnico de Enfermagem — UPA
24h e SAMU 192

Divisdo de Educagao Permanente, Humanizagéo e Ouvidoria

Para auxiliar e subsidiar as medidas necessarias para a atuacdo da saude, se-
gundo prioridades identificadas, sugere-se a participacdo, nas reunides do comité,
de membros convidados das instituicbes de apoio de diferentes &reas, conforme

indicado no Quadro 4.
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Nos exemplos 3 e 4, s&o utilizados os organogramas de dois municipios para

ilustrar os membros que podem ser convidados para integrar o COE-Saude.

Exemplo 3. Organograma da Prefeitura de um municipio do Estado de Pernambuco.

Prefeito

Gabinete do Prefeito

Gabinete do Vice-Prefeito

Secretarias municipais

Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria

municipal municipal de municipal municipal municipal de municipal de municipal

de obras saude do trabalho, de viacao educacao agricultura para assuntos
e servicos habilitacdo e transporte e do pdlo

publicos assisténcia transito petroquimico

social
Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria
municipal municipal de municipal de municipal de municipal de municipal de municipal de municipal de municipal de municipal de
de Desen- Turismo e Governo Juventude, Meio Ambiente Coordenacéo e Fazenda Administragao Compras e Gestao em
volvimento Cultura Esporte e Planejamento e Recursos Licitagbes e Rotinas,
Econdémico Lazer Humanos Contratos Métodos e
Desburocrati-
zagdo

Atores convidados para integrar o COE-Saude do municipio:

Secretaria Municipal de Obras e Servicos Publicos

Secretaria Municipal de Trabalho, Habitagcéo e Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Viagao, Transporte e Transito

Secretaria Municipal de Agricultura

Secretaria Municipal para Assuntos do Polo Petroquimico
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico

Secretaria Municipal de Meio Ambiente

Secretaria Municipal de Compras, Licitagbes e Contratos
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Exemplo 4. Organograma da Prefeitura de um municipio do Estado do Piaui.

Prefeito Municipal

r--- IPMP
1
r--- ASERPA
. . 1
Secretaria de Governo Secretaria de Governo .
L--< EMPA
Controladoria Geral Controladoria Geral
Secretaria Secretaria Secretaria de Secretaria Secretaria Secretaria de Secretaria de
de Fazenda de Gestao Projetos de Educagéo de Saude Desenvolvimento Trabalho e Defesa
Especiais e Social e Cidadania do Consumidor
Desenvolvimento
Econémico
Secretaria Secretaria Secretaria de Secretaria de Secretaria do Secretaria de Reg. Secretaria de
de Meio de Esportes Transportes, Infraestrutura Setor Prim. e Fund. e Habitacao Servigos Urb. e
Ambiente e Lazer Transito Art. F. Abastecimento Defesa Civil
e Recursos Seguranga
Hidricos
—— Administracédo direta — — — Administragdo indireta

Atores convidados para integrar o COE-Saude do municipio:

Secretaria de Gestao

Secretaria de Proj. Espec. e Desenvolvimento Econémico
Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos
Secretaria de Transp. Tréns. Art. F. Seguranca

Secretaria de Infraestrutura

Secretaria do Setor Prim. e Abastecimento

Secretaria de Reg. Fund. e Habita¢éo

Secretaria de Servigos Urb. e Defesa Civil

40 Guia de Preparacao e Resposta do Setor Saude aos Desastres



ETAPA 1

Em eventos de média e grande magnitude, como o desastre ambiental ocorri-

do em Mariana (MG), sera necessario incluir como participantes no COE-Saude,

por exemplo, os 6rgdos ambientais, além de solicitar reforcos de instituicdes fe-

derais e estaduais para responder ao desastre. Isso reforca a necessidade de se

pensar a estrutura do COE de acordo com o tipo de desastre e sua magnitude.

Vejamos o Quadro 3:

Quadro 3 — Exemplos de instituicdes das esferas federal e estadual que podem ser convidadas
a compor o COE-Saude no caso de desastres tecnolégicos

Esfera de Participante externo Cenario
Governo
Federal Policia Rodoviaria Federal (PRF) Tombamento de veiculo com produtos quimicos em rodovias.
Instituto de Radioprotecéo e Monitoramento do transporte de uranio que sai do municipio de
Dossimetria (IRD) Caetité (Bahia) para o municipio de Resende (Rio de Janeiro),
monitoramento de fontes ionizantes etc.
Associagéo Brasileira de Indus- Mapeamento e monitoramento de industrias e polos petroqui-
trias Quimicas (Abiquim) micos etc.
Exército Brasileiro (EB) Medidas de seguranca e identificacdo de substancias/agentes
quimicos etc
Instituto Brasileiro do Meio Am- Licenciamento ambiental.
biente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (Ibama)
Agéncia Nacional de Vigilancia Regulamentacdo de uso de substancias/agentes quimicos, au-
Sanitaria (Anvisa) torizacdo de importagéo de equipamentos e produtos para sau-
de que utilizam fontes ionizantes etc.
Companhia Ambiental do Estado Vazamento com substancias/agentes quimicos em rodovias,
de Sao Paulo (Cetesb) portos, fabricas, plantas fixas etc.
Estadual

Fundagdo Estadual do Meio
Ambiente de Minas Gerais
(Feam)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Preservagao e correcéo da poluicao ou da degradagao ambien-
tal provocada pelas atividades industriais, minerarias e de infra-
estrutura (saneamento, projetos urbanisticos, rodovias, geragéo
de energia e postos de combustiveis) etc.

41



ETAPA 1

Antes de iniciar a ativagdo do COE-Saude, é necessario formaliza-lo por meio de
uma portaria publicada em Diario Oficial. Dessa forma, assegura-se a governabilida-
de das acles previstas e planejadas. Os membros da Secretaria Municipal de Sau-
de, tendo como base a estrutura organizacional e os processos de gestédo e agéo,
devem definir todos os itens que ndo podem faltar nessa portaria. Ja o setor juridico
do municipio deve ser consultado para fornecer orienta¢cdes de como proceder para
colocé-la em vigor. No Anexo 1, apresentamos um guia para elaboracéo de portaria
e um modelo. E importante ressaltar, porém, que deve-se buscar respaldo em leis,
portarias ou decretos ja existentes em niveis federal, estadual e municipal, usando
essa base legal para fortalecer a portaria do municipio.

No Quadro 4, sdo apresentados exemplos de base legal que podem fortalecer a

portaria do COE do municipio.

Quadro 4 — Exemplos de base legal

Esfera

Base legal

Do que trata?

Internacional

Regulamento Sanitario Inter-
nacional (RSI), 2005

Responsabiliza as autoridades nacionais diante de algum even-
to inusitado de saude publica que possa representar ameaca
para a populagéo em qualquer parte do mundo.

Federal

Lei Federal n° 8.080/90

Art. 18 — estabelece que compete a direcdo municipal do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) coordenar e executar as agdes de
vigilancia.

Constituicdo Federal de 1988

Saude é direito de todos e responsabilidade do Estado.

Lei n° 12.608 — Politica Na-
cional de Protecao e Defesa
Civil (PNPDEC)

Dispbe sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Ci-
vil (SINPDEC) e o Conselho Nacional de Protecao e Defesa Civil
(CONPDEC); autoriza a criagdo de sistema de informagdes e
monitoramento de desastres e da outras providéncias.

Decreto n°® 7.616, de 17 de
novembro de 2011

Dispbe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do
Sistema Unico de Satide (FN-SUS).

Portaria n° 30, de 7 de julho
de 2005

Institui o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude, define suas atribuicées, composicao e coordenagéao.
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Continuacao do Quadro 4

Esfera Base legal Do que trata?
Portaria n° 1.627, de 31 de Institui o Comité Estadual de Resposta as Emergéncias de Sau-
Estadual outubro de 2011 de Publica — Comité Cevesp, no estado da Bahia.

Portaria n° 1.847, de 16 de
julho de 2007

Institui a Coordenacédo Estadual de Vigilancia as Emergéncias
de Saude Publica (Cevesp), dentro da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (Divep), define suas atribuicoes, composicao e

coordenagao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Algumas dicas importantes para a formulagéo do COE-Saude:

+ O coordenador pode ser o proprio Secretario de Salude ou quem ele
designar para a funcéo.

+ O coordenador deve formular mecanismos claros de coordenacao das
atividades com os demais setores envolvidos e estruturar um plano de
trabalho, definindo com os participantes o conjunto de atividades neces-
sérias para que o PPR-Saude seja concluido.

+ A participacdo de um profissional da comunicagé@o é importante para
informar e comunicar as decisdes tomadas no ambito do COE.

+ Conhecer os Planos de Preparacéo e Resposta dos setores envolvidos
facilita a identificacao de possibilidades de cooperagéo.

* Quando se fizer necessario, convidar para participar do COE-Saude
atores externos, principalmente quando se tratar de acidente/incidente
com substancias ou agentes quimicos, bioldgicos, radioldégicos e nucle-

ar, conforme exemplos nos Quadros 4 e 5.

E importante ressaltar que o COE-Salde tem carater permanente e deve ser uti-

lizado também para o processo decisorio em emergéncias de saude publica, como

epidemias de febre amarela, HIN1, dengue ou zika, por exemplo. Assim, as reu-

nides ndo devem acontecer apenas no momento em que ocorre um desastre ou

emergéncia. O plano é fruto de uma preparagéo anterior, de modo que o ideal é re-

sultar de uma agenda de reunibes e atividades periédicas, a depender dos cenarios

de riscos e necessidades identificados.

Definir o fluxo de informagdes também é fundamental para o funcionamento efe-

tivo do COE-Saude. Esse fluxo deve levar em consideragéo a realidade, o tipo e
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a magnitude do evento, a estrutura organizacional e os recursos disponiveis
no municipio, dentre outros fatores. Assim, as informagdes podem chegar, por
exemplo, via Defesa Civil, em municipios com boa organizacédo e articulacéo
com ela. Também podem chegar via meios de comunicac&o ou redes sociais.

Além disso, deve-se destacar que o funcionamento efetivo do COE depende
de informacbes provenientes de diferentes instituicbes e atores que estdo no
local da emergéncia ou desastre. No entanto, essas informacdes devem passar
por um processo de analise para posterior tomada de decisdes. Esse processo
de analise das informacgdes é realizado na sala de situacgéao.

A sala de situacédo € um espaco fisico independente com o intuito de rece-
ber, sistematizar, processar e disponibilizar informacdes estratégicas a respeito
de um determinado local tanto em situacdes de normalidade (ou seja, antes de
um evento ocorrer) como na iminéncia de uma situacédo de emergéncia ou logo
apo6s. Em situactes de desastres, as informacdes processadas devem ser atua-
lizadas diariamente, por meio da producéo de informes. Também deve-se forne-
cer uma analise agil capaz de identificar imediatamente a extenséo territorial, a
populagéo atingida e os danos e necessidades de saude.

As principais fun¢des da sala de situagéo séo:

— Coleta e monitoramento de informacdes provenientes de fontes dire-
tas, assim como dos meios de comunicagéo social.

— Processamento e andlise da informagéo.

— Preparacéao dos informes graficos, estatisticas, tendéncias, narrativas.

— Preparacéo de material, como insumo para os boletins informativos oficiais.

Para o cumprimento dessas funcgdes, a sala de situagdo deve estar apropriada-
mente organizada e equipada com:
— Pessoal: pessoal técnico multidisciplinar € um técnico em sistemas.
— Equipamento: computadores, acesso a internet, TV, telefone, fax, ra-
dios, pacotes de informacao, base de dados, material de escritério etc.

— Fontes alternativas de energia elétrica, agua, comunicacgéao.

Nos municipios que possuem sala de situacao, sugere-se que o COE-Saude
se reuna nesse espaco. No entanto, em casos onde ndo houver essa estrutura
disponivel, os membros do COE-Saude devem eleger um espa¢o adequado

para as reunioes.
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O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia e Resposta em Sau-
de (CIEVS), presente em 26 estados, no Distrito Federal e em quatro muni-
cipios estratégicos do pais, compde a Rede Nacional de Alerta e Resposta
as Emergéncias em Saude Publica. Ele funciona como uma “sala de situa-
¢ao” equipada com recursos tecnoldgicos para receber informacgdes sobre a
ocorréncia de eventos que coloquem em risco a saude da populacédo. Além
da atuacédo em situacOes de crise, o CIEVS funciona diariamente no moni-
toramento de ocorréncias que possam se tornar uma emergéncia de salde
publica. Os casos de relevancia nacional serao investigados e monitorados
por meio do acionamento de técnicos, especialistas, redes de profissionais,
secretarias de saude, laboratérios e institutos de pesquisa. Ainda que a
maioria dos municipios ndo possuam uma estrutura similar, o0 mais impor-
tante é que essa mesma logica deva ser adotada para a sala de situacéo
de saude neles.

E quando desativar a sala de situagdo? A medida que forem sendo forne-
cidas respostas eficazes aos desastres, as acdes poderdo ser desacelera-
das. Assim, por exemplo, quando um surto de determinada doen¢a comeca
a ser estabilizado, a ativagcdo do COE-Saude podera decrescer de nivel,
desmobilizando alguns profissionais e retornando a atividades antes sus-
pensas. Assim, da mesma forma que devem ser estabelecidos protocolos
para ativacdo do COE-Saude, devem ser estabelecidos também para sua
desativacdo.

E recomendado que as licdes aprendidas durante o periodo de desastre
sejam documentadas, 0 que ajuda a analisar o desempenho das respostas
e aprimora-las, além de constituir uma memoria importante para novos pro-

fissionais e equipes.
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LEVANTAR INFORMACOES
SOBRE DESASTRES E
VULNERABILIDADES

Durante a ocorréncia de desastre, o setor saude deve estar preparado e
seus recursos dimensionados para responder de maneira adequada a situacéo
de emergéncia instaurada. Para tanto, os gestores e profissionais de saude
devem conhecer a realidade relacionada aos riscos de desastres em seu mu-
nicipio, a fim de identificar necessidades para os diferentes tipos de eventos,
grupos populacionais e areas do municipio.

Realizar um levantamento dos desastres mais frequentes e das vulnerabilida-
des locais constitui um recurso fundamental para a elaboracédo de um Plano de
Preparacéo da Resposta do Setor Saude (PPR), uma vez que subsidiara as acdes
com informagdes sobre os tipos de eventos mais comuns, populacdes (quem) e
areas (onde) expostas a eles e estabelecer os diferentes cenarios de riscos pre-
sentes no municipio. Isso permitird ndo somente a definicdo de estratégias para
reducéo de riscos ap0s os desastres, mas também que o setor salde se engaje
ativamente na defesa e nas agdes de prevencao de riscos de desastres, cumprin-
do assim o principio da integralidade do SUS nos desastres, o que contempla um
conjunto de ag¢des que envolvam a vigilancia em saude, a promocéao da saude, a
prevencdo de riscos e agravos, a assisténcia e a recuperagdo em saude, para 0s
efeitos de curto, médio e longo prazos ocasionados pelos desastres.

O primeiro passo € levantar informagdes sobre desastres no municipio ou
regido. Para isso é preciso levantar o historico dos eventos ja ocorridos nos
ultimos dez anos, o que permite identificar os tipos mais frequentes de eventos
(se de origem tecnoldgica, como os acidentes envolvendo produtos quimicos, ou
natural, como secas e inundac¢des), as areas e populacdes expostas, os impac-
tos humanos, os danos materiais e principais setores afetados (incluindo o setor
saude, que pode ter seus servicos comprometidos).

Para esse levantamento, é fundamental que se tenha como orientag¢éo a pri-

meira premissa para os PPR, ou seja, que se deve considerar ndo somente
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+)

os desastres intensivos (aqueles com menor frequéncia mas grandes impactos,
como explosdes, deslizamentos de terra e inundagdes bruscas que resultam em
grande numero de populacdes expostas, morbidade e mortalidade) como tam-
bém os desastres extensivos (aqueles com maior frequéncia, que acabam sendo
considerados “normais”, como as secas no semiarido e as inundacgdes graduais
na Regido Norte, os pequenos deslizamentos de terra e as enchentes anuais),
que néo resultam em grande nimero de 6bitos e morbidade, ainda que envolvam
grande numero de populagédo exposta.

Nem sempre os dados e informacdes para tais levantamentos se encontram
rapidamente disponiveis, mas sdo possiveis de se obter e constituem um dos
primeiros passos a se tomar. O levantamento dos desastres e seus impactos
nao é uma tarefa simples e exige dedicacédo dos profissionais responsaveis
pela elaboragdo do PPR. Como no Brasil ainda ndo ha um sistema unico de in-
formacdes que agregue todos os tipos de desatares (naturais e tecnoldgicos),
as informagdes necessarias podem estar distribuidas em diferentes bancos
de dados ou em relatorios de areas especificas (como Defesa Civil, Meio Am-
biente, Agricultura e Pecuéaria, Transporte, por exemplo). Em alguns casos o
acesso é limitado a profissionais de determinados 6rgaos, exigindo autorizacéo
ou pedido prévio, o que torna o processo moroso; ou ainda as informag¢des nem
sempre estédo atualizadas. A padronizac&o dos dados por escala é outra dificul-
dade. Alguns érgaos possuem relatorios por regidao ou estado; outros incluem
dados de municipios, e dificilmente encontramos dados disponiveis especifi-
cos para outras escalas geograficas intramunicipais (bairros, setor censitario,
distrito, regiéo, entre outros).

Por esses motivos, incluimos neste Guia algumas fontes de consulta mais
utilizadas. No entanto, estas ndo sao as Unicas; cada equipe tera a tarefa
de buscar nos 6rgaos federais, estaduais e principalmente municipais fontes
complementares para a realizacdo de um levantamento preciso sobre desas-

tres que contribua efetivamente para a elaboracédo do PPR do setor saude.

No Tutorial “Como levantar informagées sobre desastres e vulnerabilidades” (elaborado pelo

CEPEDES/FIOCRUZ e disponivel na internet), encontra-se um passo a passo de como acessar

as informagoes nos sites aqui indicados.
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Desastres naturais — onde buscar informacgoes?

Para os desastres naturais, informagdes para os municipios podem ser obti-
das na péagina da Secretaria Nacional de Defesa Civil, do Ministério da Integra-
¢do Nacional, no Sistema Integrado de Informagbes sobre Desastres (S2ID).
Basta clicar no icone do “arquivos digitais” e realizar a busca para o seu munici-
pio. Outra fonte de informacéao disponivel na pagina é o Atlas Brasileiro de De-
sastres Naturais—1991 a 2012, que permite levantar informacdes para o estado
e seus municipios. Para ambos, o link é: https://goo.gl/AmsPTv

No Quadro 5 incluimos os tipos de informagbes basicas que encontramos nos
registros do Sistema Nacional de Protecao e Defesa Civil (SINDEC) relaciona-
dos aos danos humanos causados pelos desastres nos dois tipos de documen-
tos, o formulario de avaliagéo de danos (AVADAN) e o formulario de informagdes

de desastres (FIDE).

49



ETAPA 2

)

No ano de 2013, o formuldrio AVADAN foi substituido pelo Formuldrio FIDE dentro do
Sistema Integrado de Informagées sobre Desastres (S2ID), porém ambos podem ser utilizados

como fonte de consulta quando realizamos um histérico sobre os desastres por municipio.

Informacdes sobre danos a instalagcdes publicas de saude, contaminacéo
de agua, solo e ar e servi¢os essenciais afetados como assisténcia meédica,
saude publica e atendimento de emergéncias médicas, sistema de limpeza
urbana e de recolhimento e destinacédo do lixo e sistema de desinfestacao e
desinfec¢ado do habitat e de controle de pragas e vetores também sédo encon-
trados nesses registros.

No Quadro 6 estdo informagdes importantes para o setor saude, que podem

ser complementares as informagdes basicas mencionadas no quadro anterior.

Quadro 6 - Informag6es importantes para o setor saude

Tipo de documento Danos humanos

Instalagdes publicas de saude

Poluicéo ou contaminagéo da agua

Poluicdo ou contaminagédo do ar

Poluicao ou contaminagao do solo

Assisténcia médica, saude publica e atendimento de

Andlise municipal de tipologia de . L .
emergéncias médicas

desastres (elaborado a partir de
formularios FIDE)

Abastecimento de agua potavel

Esgoto de aguas pluviais e sistema de esgotos sanitarios

Sistema de limpeza urbana e de recolhimento e destinagéo do lixo

Sistema de desinfestacéo e desinfeccdo do habitat e de controle
de pragas e vetores

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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O Ministério da Integracao Nacional, por meio do S2ID, registra os munici-
pios reconhecidos como “em situacédo de emergéncia” ou “em estado de cala-
midade publica”. A maior parte dos reconhecimentos é por seca e estiagem.
As chuvas que incluem inundacdes, deslizamentos, enxurradas, trombas-
-d’agua e granizo também tém um numero expressivo de reconhecimentos.
Hé& ainda registros de doencas infecciosas, infestacdes e erosbes costeiras
e fluviais. Desse modo, o link (https://goo.gl/RtBCun) pode contribuir para a
realizacado de um historico dos desastres que causaram maior impacto e sua
recorréncia no municipio.

Vale lembrar que os 6rgdos de protecao e defesa civil estaduais e mu-
nicipais podem dispor de relatérios e informacdes mais especificas, como
mapeamentos de areas de riscos, levantamento de &reas inundéaveis, ocor-
réncia de deslizamentos, por exemplo, além de outros materiais que podem
ser Uteis para o levantamento do historico dos desastres no municipio ou em

areas especificas.

Em relagio aos dados especificos sobre satde (feridos, enfermos, mortos), é impor-
tante ampliar a avaliagio do perfil epidemiolégico para além dos sete dias registrados
por meio do formuldrio FIDE, utilizando os sistemas de informagao especifico da
drea da satde. Sabemos que os efeitos sobre a satide provocados pelos desastres nao
se limitam somente aos de curto prazo, mas envolvem também os de médio e longo
prazos. Assim, tao importante quanto buscar essas informacées no FIDE ¢é registrar
nos sistemas de informagées do setor satide os efeitos diretos e indiretos sobre a satde

causados pelos desastres, criando condi¢des de analisar o impacto dos desastres na

saude das populagoes.
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Para os desastres tecnologicos, informacdes para os estados podem ser
obtidas na pagina do Plano Nacional de Prevencéo, Preparacédo e Resposta
Réapida a Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos (P2R2),
do Ministério do Meio Ambiente. Para os municipios que foram afetados, po-
de-se clicar no mapa Plotagem da Localidade dos Acidentes para encon-
trar os municipios que ja foram afetados por acidentes envolvendo produtos
perigosos de origem quimica. Ao clicar em Informacdes sobre os Produtos
Quimicos com o nome da substancia ou numero da ONU, encontram-se infor-
macdes sobre seus riscos ambientais e para a satde. O link para o P2R2 é:
https://goo.gl/4T2mps

No caso do P2R2, o banco de dados é alimentado por registros realizados
pelos érgéos estaduais e municipais relacionados ao meio ambiente. Ao con-
trario do setor saude, que tem presenca em todos os municipios do pais, nem
todos os municipios possuem na sua estrutura 6rgdos exclusivos de defesa
civil e meio ambiente; estes existem no nivel estadual, de modo que devem
ser solicitadas formalmente informacdes sobre desastres naturais para o 6r-
gao de defesa civil e sobre acidentes com produtos perigosos para o 6rgao
de meio ambiente.

Para os desastres tecnoldgicos envolvendo barragens, como o provocado pela
empresa Samarco e que atingiu 35 municipios em Minas Gerais e trés municipios
no Espirito Santo, setores ligados aos recursos hidricos e minera¢do podem ser
fontes de dados para desastres envolvendo barragens. Na Agéncia Nacional de
Aguas (ANA), podem ser encontrados os Relatérios de Seguranca de Barragens
(https://goo.gl/AvdasM), contendo informagdes sobre acidentes desde 2011.

Por fim, no Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis, encontram-se relatérios anuais de acidentes ambientais desde
2006/2007 (https://goo.gl/ZR3rj8). Ainda que limitado em termos de informacdes
para os municipios, é uma importante fonte de informacgdes para esses tipos de
desastres por estado.

O mais importante nessa etapa de levantamento é que a equipe de salde
responsavel pela elaboragdo do PPR acumule um conjunto de informacgdes so-
bre os desastres (evolugdo temporal e distribuicdo espacial), exposi¢des (areas
e populagdes), seus impactos e acdes realizadas nos ultimos dez anos (0 que

nao impede de se estabelecer uma abrangéncia temporal maior ou mesmo me-
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nor diante da auséncia de dados), de modo a poder aprender com os eventos

passados e prever riscos futuros.

Na impossibilidade de se obterem dados por meio de bancos e sites oficiais (por limita-
¢oes destes ou auséncia de dados sobre determinada drea, ou ainda quando se quer obter
detalhes de um acidente ou desastre), podemos recorrer a consultas pessoais a moradores
mais idosos, lideres comunitdrios, funciondrios mais antigos de industrias e gestores de

setores publicos ou privados envolvidos.

As condicbes de vulnerabilidade correspondem a expressdes particulares
de processos sociais, politicos, econdmicos e ambientais mais gerais da so-
ciedade que podem deteriorar as condi¢cdes de vida de diferentes grupos da
populacdo em determinados lugares, gerando situag¢des vulneraveis de saude.
Assim, quando uma area, um grupo populacional, uma comunidade ou mesmo
uma sociedade apresentam condi¢cdes de vulnerabilidade, aumentam os riscos
de que determinados eventos de origem natural ou tecnolégica transformem-se
em desastres.

Esse tipo de levantamento é fundamental quando tomamos como referén-
cia dois principios basicos do SUS: a universalidade (necessidade de con-
siderar todos o0s grupos populacionais vulneraveis, expostos e afetados) e
a equidade (intensificar as acbes de saude principalmente em areas mais
necessitadas, de modo a se alcancar a igualdade de oportunidades para to-
dos os grupos sociais e populacionais que apresentam condi¢des desiguais
diante do desastre, do adoecer e/ou do morrer, de modo a garantir condi¢cdes
de vida e salude mais iguais para todos). Assim, ao elaborar um PPR para
o setor saude, é fundamental levar em consideracéo as vulnerabilidades da
area de abrangéncia do plano.

Para o levantamento das vulnerabilidades, alguns passos sao importantes:

1) Identificar as areas vulneraveis aos desastres.

2) Identificar os grupos populacionais vulneraveis.
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Para o levantamento de areas vulneraveis a desastres naturais, envolvendo
os riscos relacionados aos deslizamentos ou inundagdes, o Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (CEMADEN) vem monitorando
municipios no pais. O objetivo desse monitoramento é identificar as areas de
riscos para processos hidrologicos e geoldgicos identificados, mapeados e geor-
referenciados, constituindo um conjunto importante de informacdes para o Plano
de Preparagdo e Resposta aos desastres. No CEMADEN, também podem ser
encontradas vérias outras informacdes relacionas a previsdes e alertas que de-
vem ser também integradas. O link para o CEMADEN é: https://goo.gl/P9Qfd2

O Servigo Geologico do Brasil, também conhecido por Companhia de Pesquisa
de Recursos Minerais (CPRM), € um setor ligado ao Ministério de Minas e Energia
com a missao estratégica de organizar e sistematizar o conhecimento geologico
do territorio brasileiro. Tem em seu site o item Gestéo Territorial, no qual podemos
encontrar o item Setorizacdo de Riscos Geoldgicos, contendo relatorios e imagens
de satélite de areas de risco de enchentes e movimentos de massa de varios muni-
cipios brasileiros, que podem contribuir para o levantamento das areas de risco. O
link para acessar esse material é: https://goo.gl/7XvaAh

Para levantamento de &reas vulneraveis a desastres tecnoldgicos, principal-
mente envolvendo produtos perigosos, € fundamental que a equipe responsavel
pela elaboracéo do PPR disponha das informacdes existentes nos érgaos ambien-
tais sobre as instalacbes fixas que produzem e armazenam produtos perigosos
(incluindo informacdes sobre quais sé&o os produtos) com potencial de explosdes,
incéndios e vazamentos que podem afetar a saude das popula¢des expostas (tra-
balhadores e comunidades vizinhas). O mesmo é valido para os acidentes envol-
vendo produtos perigosos nas rodovias, pois é importante se conhecerem as vias
€ seus pontos com maior frequéncia de acidentes, bem como os produtos perigo-
s0s mais comuns. Para instalagcdes fixas, informacdes podem ser encontradas nos
orgaos ambientais, responsaveis pelo licenciamento de atividades de producéo e
armazenamento de produtos perigosos. Para acidentes nas rodovias, informacdes
podem ser obtidas no 6rgdo ambiental e/ou policia rodoviéria.

Para as situagbes envolvendo barragens, a ANA fornecesse acesso ao Mapa de
Distribuicéo das Barragens (https://goo.gl/pjfmMF), que permite identificar a localizagcéo
€ a categoria de risco delas.

As informacgdes citadas nos paragrafos anteriores séo importantes para iden-

tificar as areas vulneraveis, por conta de sua ocupagado por moradias ou em-
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presas, bem como as rodovias e seus pontos com maior frequéncia de acidentes
envolvendo produtos perigosos (0s quais podem envolver tanto fontes de capta-
¢cdo de 4gua como também areas e populagdes com maior exposicao).

Nas areas vulneraveis aos desastres, em geral, had populagbes vulneraveis,
constituidas por determinados grupos sociais que vivem em condicdes precérias
de habitagdo e saneamento, por sua condi¢do socioeconémica (com niveis mais
baixos de educacgéo e de renda, podendo ser pobres ou miseraveis) ou biologica/
social (criancas e adolescentes, mulheres e idosos, pacientes crénicos ou pessoas
com necessidades especiais, por exemplo).

Para levantar informacdes sobre a vulnerabilidade relacionada as condicoes
socioecondmicas no nivel municipal, o Altas do Desenvolvimento Humano no
Brasil traz no seu Glossario um conjunto de indicadores de demografia e salde,
renda, educagdo, trabalho e habitacdo que podem ser utilizados para tracar o
perfil da populagdo vulneravel encontrada no municipio. O link para acesso é€:
https://goo.gl/63D2Uu

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é outra fonte de con-
sulta importante sobre informag¢des em escala municipal. Permite obter dados
sobre populagao (total, rural, urbana, por sexo); trabalho e renda, educacéo,
habitacdo e saneamento; servicos de saude, entre outros. O link para acesso é:
https://goo.gl/ABp5dq

O Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua) € um instrumento do Programa Nacional de Vigilancia da Qua-
lidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), tendo como objetivo auxiliar
0 gerenciamento de riscos a saude associados a qualidade da agua destinada
ao consumo humano, como parte integrante das acbes de prevencéo de agravos
e de promogao da saude, previstas no Sistema Unico de Salde. Neste sistema,
podemos encontrar o percentual de cobertura de abastecimento de agua e da
populacdo que recebe agua tratada, importante fonte de informag¢édo associada
a populagdes vulneraveis. Aléem disso, por meio do Sisagua pode-se levantar os
pontos geograficos onde existe captacdo de agua (mananciais, pocos, acudes,
cisternas) que necessitam de monitoramento em situagdo de desastres. O link
para acesso é: https://goo.gl/QWrhge

No Quadro 7, apresentamos alguns componentes de vulnerabilidade social e
exemplos de indicadores que podem contribuir para o levantamento das popula-

¢coes vulneraveis.
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Quadro 7 — Componentes de vulnerabilidade social e exemplos de indicadores

Componentes de

vulnerabilidade social Por que usar este componente? Exemplos de indicadores

Recursos néo estdo igualmente distribuidos na sociedade
para homens e mulheres. As iniquidades ligadas ao géne-
ro sdo responsaveis por limitar a autonomia, a educacao,
os meios de subsisténcia, a saude, a seguranga e a repre-
sentagdo politica de mulheres e criangas do sexo femini-
Género no, além do fato de as mulheres possuirem renda inferior % mulheres em uma po-
a dos homens. Dados sobre desastres no nivel global re- pulacio

velam que mulheres, junto com as criancas, tém 14 vezes
mais chances de morrer nesses eventos. Ao mesmo tem-
po, desempenham um papel fundamental na recuperacao
e reconstrucdo no pods-desastre. Sdo simultaneamente
vulneraveis e uma forga no processo de reconstrucéo e
recuperacao das comunidades

Raca, cor e etnia séo fatores que influenciam diretamente
as condigdes de vulnerabilidade, pois individuos/grupos
Raca e etnia nao brancos sao os que mais sofrem com injusticas sociais
e ambientais, vivendo nas areas e habitagdes mais vulne-
raveis, com piores indicadores de acesso ao saneamento
ambiental adequado, educagao, emprego e renda.

% individuos ndo brancos
em uma populacao

Limitada capacidade de se autoproteger, tornando-se grupos
especialmente vulneraveis a desastres. Criancas tém metabo-
lismo e comportamento diferenciado em relacdo aos adultos,
sendo altamente vulneraveis a qualquer risco ambiental.

% criancas (0 a 14 anos)

Idade
Idosos que vivem isolados, com baixa capacidade funcio-

nal e saude prejudicada, tém mais chances de sofrer os
impactos dos desastres, incluindo ébito. Idosos que séo
dependentes de outras pessoas da familia com limitagdes % individuos acima dos
econdmicas (renda ndo suficiente para as necessidades ba- | 60 anos de idade

sicas) ficam fragilizados numa situacao de desastre na qual
0S recursos se tornam escassos. lIdosos cujas familias ndo
se responsabilizam pelo apoio social podem ter dificuldades
de adaptacgao diante de situa¢des de desastres.

Tém saude mais fragil devido a algum tipo de limitacao
ou incapacidade fisica, mental ou social. Sdo incapazes
Portadores de neces- de se autoproteger, o que os torna especialmente vulne-
sidades especiais raveis. Sua condicdo de saude pode causar limitagdes de
locomogao e percepgao de risco. Apresentam menores
chances de insercao no mercado de trabalho = renda in-
suficiente. Sdo excluidos do processo de gestao de risco
de desastres.

% individuos portadores
de necessidades especiais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Componentes de
vulnerabilidade social

Por que usar este componente?

Exemplos de indicadores

Educacao

Escolaridade esta intimamente associada com a pobreza e
a marginalizacdo. Individuos com baixa escolaridade vivem
em areas de risco e tém menor representacao politica. Menor
escolaridade = menor capacidade de prover seus proprios
recursos (menos ativos para mobilizar). Individuos com baixa
escolaridade tém menor percepgéo de risco e sdo, geralmen-
te, excluidos do processo de gestdo de risco de desastres
— dificuldades na compreensao de informagoes.

% de analfabetos em
uma populagao

Populagao

Populagdes com rapido crescimento populacional apresen-
tam maior propensao a crescerem desordenadamente e, por-
tanto, terem uma infraestrutura fisica mais vulneravel. Proces-
so de urbanizagéo desordenado leva a populagéo a procurar
residéncia em locais de risco. Adensamento populacional =
servigos basicos precarios = surgimento de doengas.

Densidade populacional

Condigdes de habitagédo
e saneamento

Qualidade e situacéo das habitacées e infraestrutura pu-
blica determinam a vulnerabilidade fisica aos impactos
imediatos de eventos adversos, configurando-se como
locais de sobreposicao de riscos.

% individuos residindo
em aglomerados sub-
normais*

A qualidade da infraestrutura sanitaria e a disponibili-
dade de agua potavel para o consumo humano estao
diretamente ligadas a infraestrutura fisica local e tam-
bém fortemente associadas as condi¢gdes de saude da
populacéao.

% populagcdo sem sani-
tarios

% populagcdo sem agua
tratada

% populacdo sem trata-
mento de esgoto

% populacado sem coleta
de lixo

Emprego e renda

Emprego € a principal fonte de renda do individuo. De-
sempregado = sem renda, ativos e recursos para mobili-
zar = incapaz de enfrentar ou responder adequadamente
a qualquer situagao de emergéncia.

Taxa de desemprego

Quanto maior a renda, maior a capacidade de mobilizar
recursos e ativos para enfrentar adequadamente uma si-
tuagcao de desastre e responder a ela; maior a percepgao
de risco e maior a capacidade de recuperacdo pds-even-
to. Renda influencia na qualidade e no local de sua mora-
dia = casas menos seguras e em areas de risco.

% individuos com baixa
renda

Desigualdade social exerce papel importante no estudo
da vulnerabilidade. Ela corresponde a menor acesso e
capacidade de gestao de recursos. Significa condicoes
sociais que afetam negativamente o desempenho.

Razao de renda

*Aglomerado subnormal é um conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais (barracos, casas...) carentes, em sua maioria de servigos publicos essenciais, ocupando
ou sendo ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa (IBGE, 2011).
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L+

Esses sé@o os indicadores relacionados as condi¢cbes socioecondmicas
mais frequentemente utilizados no nivel municipal. Além deles, a equipe res-
ponsavel pela elaboracdo do PPR do setor salude deve inserir os que retratem
as particularidades referentes as vulnerabilidades locais. Exemplos: munici-
pios com populacdes indigenas e quilombolas devem incluir como indicador
o percentual dessa populacé&o; municipios acometidos por seca e estiagens
devem levantar populacdes que utilizam Solugcao Alternativa Individual (SAI)
de abastecimento de dgua para consumo humano (cisternas, poc¢os); munici-
pios com alto indice de populacdo de baixa renda podem levantar o numero
de familias que recebem complementacdo por meio de programas sociais,
como Bolsa Familia.

Além dos indicadores que revelam populagdes vulneraveis por sua condigdo
socioecondmica, sdo importantes outros referentes a condigc&o bioldgica/social,
como os relacionados a criancas e adolescentes, mulheres e idosos, pacientes
crénicos ou pessoas com necessidades especiais, por exemplo.

Nos municipios e areas com cobertura populacional da Estratégia Saude
da Familia, que chega a cobrir até 98% em alguns estados e 100% em mui-
tos municipios, esses levantamentos devem ser sistematizados, permitindo
identificar grupos populacionais que podem ter suas situacdes de risco a
saude potencializadas em situacdes de desastres, sendo estes por idade
(como grupos de criancas até 1 ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 14 anos; ido-
sos com 60 anos ou mais); por género (meninas de 10 a 14 anos e de 15 a
19 anos); os pacientes cronicos (diabetes e hipertensos, por exemplo); os
com problemas relacionados a satde mental, alcool e outras drogas; e o0s
portadores de necessidades especiais. No item 2.1.1 — Coleta e analise de
dados relacionados ao territério, que se encontra nos Cadernos de Atencéo
Basica n° 39 (https://goo.gl/Y8RejY), hd um bom roteiro para levantamento
de informacdes e analises no territorio que pode subsidiar o trabalho da

equipe responsavel pelo PPR.

Partindo de dados levantados sobre cada municipio, que indicadores podem contribuir

para tragar um perfil das popula¢oes vulnerdveis?
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Em sintese, podemos considerar que as vulnerabilidades se expressam pe-
las condi¢bes de vida e de saude, obtidas por meio do levantamento de areas
vulneraveis e da populacdo vulneravel. E necessario também levantar a capaci-
dade de resposta do setor saude para obter informacdes do quéo vulneraveis se

encontram as instituicoes.
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LEVANTAR CAPACIDADE
DE RESPOSTA

Em situagbes de desastres, normalmente o setor satde do municipio sofre uma
mudanca qualitativa e quantitativa em rela¢do a sua rotina. Eles tanto podem alterar
o fluxo da rotina dos servicos como podem, a depender de sua magnitude, extrapo-
lar a capacidade de resposta local.

Nesse contexto, € necessario que o PPR para desastres do setor saude do
municipio realize, além do levantamento dos desastres e vulnerabilidades da po-
pulacéo e do territério, o levantamento dos recursos disponiveis, levando-se em
consideracdo sua quantidade, localizagdo, acesso, complexidade, capacidade
operacional e técnica.

Tal levantamento deve ser realizado tendo como base premissas e principios
do SUS, como a premissa de que os PPR no setor satde ndo podem estar cen-
trados somente na atencao e vigilancia em saude para os riscos, danos, doencas
e agravos de curto prazo, mas também estruturados para acdes de médio e lon-
go prazos a depender dos tipos de desastres mais comuns e seus cenarios de
riscos a saude e ao meio ambiente. Isso significa ndo s6 considerar os servigos
de pronto atendimento, urgéncias e emergéncias como também todos os outros
necessarios a recuperacao e reabilitacdo em saude. Além disso, tal premissa
remete ao principio de integralidade das a¢des de saude nos desastres, que
contempla, além da atencéo e da vigilancia em saude, a promocéo da saude e a
prevencéo de riscos e agravos.

Lembramos sempre que 0S recursos necessarios para o atendimento das neces-
sidades de salde da populacao exposta aos riscos ou afetada por uma emergéncia
ou desastre dependeré&o do tipo de evento e da magnitude dele. Além disso, deve-se
estar atento a propria estrutura e legislagdo do SUS, especialmente no que tange a
hierarquizacéo e regionalizacéo dos servi¢os de saude.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), ha um numero adequado de
estabelecimentos de salde para satisfazer as necessidades de salde essenciais da

populagéo afetada por um desastre:
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- 1 unidade basica de salde para cada 10.000 pessoas;
- 1 centro de salde para cada 50.000 pessoas;

- 10 leitos de hospitais para cada 10.000 pessoas.

Além disso, a OMS preconiza um numero adequado de profissionais de sau-
de qualificados para atendimento da populacado em situa¢do de normalidade e que

pode ser utilizado também como referéncia:
- no minimo 1 médico para cada 10.000 pessoas;
- no minimo 1 enfermeiro para cada 10.000 pessoas.
A Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, apre-

senta numeros para a assisténcia em saude em caso de urgéncia e emergéncia

baseando-se na classificacao de porte populacional dos municipios. Veja a seguir.

Quadro 8 — Assisténcia a saide no SUS em caso de urgéncia e emergéncia

Porte Populacao N° de N° de médicos | N° de leitos de | Percentual de Percentual de

da regiao de | atendimentos por plantao observacao pacientes em | encaminhamentos
cobertura médicos em observacao para internacao
24 horas

| 50-75 mil 100 1 pediatra 6 leitos
habitantes pacientes 1 clinico

I 75-150 mil 300 2 pediatras 12 leitos
habitantes pacientes 2 clinicos 10% 3%
150-250 mil 450 3 pediatras 18 leitos

1] . . .
habitantes pacientes 3 clinicos

Fonte: Brasil, MS, 2002.
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No entanto, € importante destacar que esses numeros e a composicao das equi-
pes mudardo de acordo com a realidade territorial e populacional, tomando-se em
conta a sazonalidade dos riscos, doencgas e agravos e o perfil de morbimortalidade.

Deve-se ressaltar também que municipios com menos de 50.000 habitantes de-
vem incluir no levantamento da capacidade de resposta (CR) os recursos comple-
mentares, ou seja, recursos que 0 municipio ou regido nao possui, mas pode vir a
necessitar para atendimento da populagdo. E necessario ainda um mapeamento
prévio dos hospitais de referéncia existentes no municipio ou na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) da regiéo, principalmente em casos de acidentes tecnologicos.

Sugere-se também uma consulta a Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos de
Saude (RENASES), que compreende todas as a¢des e servicos que o SUS oferece
para o atendimento da integralidade da assisténcia a saude, o que envolve:

1) acdes e servigos da atencéo basica (primaria);

2) acles e servicos da urgéncia e emergéncia;

3) acbes e servicos da atencao psicossocial;

4) acOes e servicos da atencao ambulatorial especializada e hospitalar;

5) acdes e servigos da vigilancia em saude. A portaria que regula a RENASES
encontra-se disponivel em: https://goo.gl/zbWpJf

Nos Cadernos de Informagao de Saude (disponiveis em: <https://goo.gl/beXSUH)
podem ser encontradas informagdes por regides, estados e municipios sobre os esta-
belecimentos de saude, os recursos humanos e equipamentos. A seguir encontra-se,

como exemplo, a lista:

Lista dos estabelecimentos de satude

Central de Regulagéo de Servigcos de Saude

Centro de Atencao Hemoterapica e ou Hematologica

Centro de Atencéo Psicossocial

Centro de Apoio a Saude da Familia

Centro de Parto Normal

Centro de Salde/Unidade Basica de Saude

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado

Consultério Isolado

Cooperativa

Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmécia Popular
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Hospital Dia

Hospital Especializado

Hospital Geral
Laboratério Central de Satde Publica — LACEN

Policlinica

Posto de Saude

Pronto Socorro Especializado

Pronto Socorro Geral

Secretaria de Saude

Unid Mista - atend 24h: atengéo basica, intern/urg

Unidade de Atencdo a Saude Indigena

Unidade de Servi¢o de Apoio de Diagnose e Terapia

Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade Mével Fluvial

Unidade Movel Pré-Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia

Unidade Moével Terrestre

Tipo de estabelecimento ndo informado

A definicdo dos recursos necessérios para a resposta a um evento ocorrido se
dara por meio da avaliacdo dos danos e necessidades do setor saude, pautada
sempre na legislacdo vigente do SUS (ver modelo nos anexos).

Ainda pensando na avaliagcéo de danos e necessidades em saude, seguem algu-

mas perguntas basicas a serem feitas:

- Qual a quantidade de recursos necessdria para responder ao evento?

- Quando os recursos serao necessarios?

- Quais capacidades esses recursos precisam possuir? Existem limitagoes?
- Quais seriam os recursos complementares necessdrios?

- Como e onde buscar os recursos necessarios?

- Qual o custo para buscar ou ter esses recursos disponiveis?

Além de realizar o inventario dos recursos disponiveis nos municipios para a resposta
aos desastres, é importante avaliar quantos desses recursos permanecerao funcionando
ou disponiveis em caso de desastres. Pensando nisso, recomenda-se que as unidades
de saude sejam construidas em locais seguros, garantindo o atendimento & popula¢éo no

momento da anormalidade. Um bom exemplo foi o ocorrido na Regiéo Serrana do Estado
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do Rio de Janeiro em 2011: os servi¢os de saude, embora bem equipados, estavam loca-

lizados em &reas de risco e, sendo muitos totalmente ou parcialmente afetados, deixaram

a populagéo sem atendimento. Nesse contexto, além do inventéario de recursos, faz-se

necessario o mapeamento deles (veremos mais adiante, neste Guia).

Ao considerar que a literatura disponivel ndo define um escopo minimo de re-

CUrsos necessarios para a preparagao e resposta a uma situacéo de emergéncia,

tentaremos aqui listar os recursos a serem inventariados pelo setor saude no &mbito

da preparacdo para a resposta a emergéncias especificas.

No Quadro 9 sao listados os recursos minimos a serem inventariados pelo setor

saude: recursos humanos, recursos fisicos — estabelecimentos de saude, recursos

materiais —, equipamentos e meios de transporte e recursos legais.

Quadro 9 — Recursos minimos a serem inventariados pelo setor saude e as fontes

das informacoes

Recursos humanos

Médicos; Enfermeiros; Auxiliares; Técnicos; Profissionais da Vigilancia em Saude; Profis-
sionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) — no caso de o municipio possuir cobertura
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Recursos fisicos —
estabelecimentos
de saude

Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS); Central de Regulagédo; Farmacia — assisténcia
farmacéutica; Hospital Geral e hospitais de referéncia; Laboratérios — suporte as agdes
de vigilancia em saude; Unidades basicas de saude/centros de saude/unidades de pron-
to atendimento

Recursos materiais
— equipamentos

Aparelhos de raio X - fixos e méveis; Desfibrilador; Reanimador mascara-valva-reservato-
rio; Tomoégrafos; Ventilador mecanico

Recursos materiais -
meios de transporte

Ambulancias; Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia

Recursos legais*

Leis, portarias, decretos e recursos. Exemplos:

- Regulamento Sanitario Internacional (2005);

- Lei n° 8.080 do SUS (1990);

- Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil - PNPDEC (2012);

- Programa Nacional de Universalizaco do Acesso e Uso da Agua — “Agua para Todos” (2011);
- Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011: procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade;

- Portaria n® 1.172, de 15 de junho de 2004: competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal na area de Vigilancia em Saude;

- Politica Nacional de Atengéo Basica (2011);

- Politica Nacional de Irrigagédo (2013);

- Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias (2006); - Decreto n° 7.508 (2011);

- Portaria n° 4.279 (2010).

*Pode haver legislacdes, decretos e portarias especificos do municipio ou estado
para cada tipo de evento. Ndo deixe de consulta-los. Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Cientes da complexidade do tema e das limitagbes existentes, optou-se por apre-
sentar neste material cenarios e situagbes hipotéticas que pudessem auxiliar no
raciocinio e incentivar cada municipio a “olhar para si mesmo” e elaborar o seu
inventario de recursos disponiveis e complementares. Assim, vamos pensar no ce-

nério hipotético de um desastre:

CENARIO 1. INUNDAGCAO COM DESLIZAMENTOS

O municipio de Palmira possui uma populacdo de 137.127 habitantes e esté
localizado na regiéo noroeste do estado de Lua Nova. O clima é tropical semi-
Umido, com grandes volumes de chuva no verdo. Palmira tem como atividades
econdmicas o turismo e a agricultura com monocultura de frutas, basicamen-
te, que abastece o comércio local e algumas cidades do entorno. Banhada
pelo rio Figueira, a cidade sofre ha anos com inunda¢des abruptas, que nos
ultimos trinta anos se tornaram intensas e frequentes em consequéncia de um
processo de urbanizagéo acelerado e da ocupagéo desordenada do solo. Em
novembro de 2012, o municipio registrou indices pluviométricos bem acima
da normalidade. Os sistemas de alerta do tipo sirene tocaram as 17h03min do
dia 2 de dezembro de 2001, trinta minutos antes do evento caracterizado por
inundagdes acompanhadas por deslizamentos de massa Umida nas encos-
tas da area central da cidade, que ficou praticamente inundada por 24 horas
consecutivas. Bairros inteiros foram alagados e, em alguns pontos, as fortes e
constantes chuvas provocaram enxurradas, causando mortes e destruicédo. A
intensidade das aguas atingiu o sistema de abastecimento de agua da cidade
e levou a interrupcéo do servico. Um numero expressivo de agravos a saude
provocados pelo desastre foi registrado, sendo os mais relevantes diarreia e

leptospirose, especialmente em idosos e criangas.

Supondo que vocé é um profissional do setor saude do municipio de Palmira, va-
MOS pensar NOs recursos Minimos necessarios para a resposta a essa emergéncia.
No Quadro 10 estéo listados os recursos minimos do setor saude para res-
ponder a emergéncia ocorrida no municipio de Palmira, especificamente no
que tange aos seguintes danos a saude: diarreia e leptospirose. Diante desse
cenario, serdo necessarios: recursos humanos, recursos fisicos — estabeleci-

mentos de saude, recursos materiais —, equipamentos e meios de transporte.
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Veja a seguir.

Quadro 10 — Recursos minimos do setor satde para responder a emergéncia no municipio de
Palmira — diarreia e leptospirose

Recursos humanos

Médicos — emergencistas, infectologistas; Enfermeiros; Técnicos e auxiliares de enferma-
gem; Profissionais da vigilancia em salde — sanitaria e epidemiolégica; Técnicos de labo-
ratério; Técnicos operacionais

Recursos fisicos -
estabelecimentos
de saude

Central de regulagao; Farmacia — assisténcia farmacéutica; Hospital geral; Laboratorios —
suporte as agdes de vigilancia em saude; Unidades basicas de saude/centros de saude/
unidades de pronto atendimento; Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2)

Recursos materiais

) Multiparametros; Kit para andlise da qualidade da agua
- equipamentos

Recursos materiais —
meios de transporte

Ambulancias; Unidade mével de nivel pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

As necessidades do setor saude irdao depender, como dito anteriormente,
do tipo de evento e dos danos causados por ele. No caso da seca, por exem-
plo, dentre 0s recursos necessarios para resposta, se 0 municipio possuir
cobertura, deveriamos incluir a Estratégia Saude da Familia (ESF). Como
a seca caracteriza-se por ser um desastre do tipo extensivo, é necessario o
acompanhamento dos agravos (antes do desastre, durante e ap6s) e acdes
de promocgéo da saude (educacdo em salde) para mitigacdo e controle de
tais doencas. Nos demais tipos de eventos (inundacdes, deslizamentos e
acidentes com produtos perigosos), a ESF faz-se (til na etapa de preparacéao
para a resposta, dando informacdes acerca da populacdo, especialmente no
que tange aos grupos vulneraveis.

Problematizando um pouco mais o cenario, vamos acrescentar as inundacdes
ocorridas deslizamentos em diversas areas do municipio com agravos do tipo le-
sbes e traumas. Quais recursos seriam necessarios agora?

O Quadro 11 lista os recursos humanos, fisicos e materiais necessarios ao setor
saude para atendimento dos quadros de lesdo e traumas causados pelas inunda-

cOes e deslizamentos ocorridos no municipio de Palmira. Veja a seguir.
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Quadro 11 — Recursos minimos do setor saude para responder a emergéncia no municipio de

Palmira — traumas e les6es
Médicos — emergencistas, traumatologistas Enfermeiros; Técnicos e auxiliares
Recursos humanos de enfermagem; Técnicos de laboratério; Técnicos operacionais; Técnico de
tomaografo; Técnico de radiologia.
Recursos fisicos — Central de regulagdo; Farmacia — assisténcia farmacéutica Hospital geral;
estabelecimentos de saude Unidades basicas de saude/centros de saude/unidades de pronto atendimento

Recursos materiais
— equipamentos

Aparelho de raio x; Bolsa-valva-mascara (AMBU); Ventilador mecénico - fixo e
movel; Equipamentos de imobilizacao; Tomégrafo; Oximetro; Multiparametros

Recursos materiais —
meios de transporte

Ambulancias; Unidade movel de nivel pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Problematizando um pouco mais: suponhamos que, com o grande volume de
agua, postos de gasolina foram inundados, contaminando a agua dos lencéis fre-
aticos da regido afetada. Ap6s alguns dias, surgem queixas de nauseas, vomitos,
dores de cabeca e alguns casos mais graves, com convulsdes e perda de consci-
éncia, provavelmente causadas pela ingestdao do benzeno, um dos componentes da
gasolina. Quais recursos seriam necessarios agora?

O Quadro 12 apresenta um levantamento dos recursos minimos necessarios ao
setor saude para atender aos casos de intoxicagdo por benzeno ocorridos em Pal-

mira, divididos em: recursos humanos, fisicos e materiais. Veja a seguir.

Quadro 12 — Recursos minimos do setor satde para responder a emergéncia no municipio de
Palmira — intoxicacao por benzeno

Recursos humanos

Médicos — emergencistas, toxicologistas; Enfermeiros; Técnicos e auxiliares de
enfermagem; Técnicos de laboratdrio; Técnicos operacionais

Recursos fisicos —

Central de regulacdo; Farméacia — assisténcia farmacéutica; Hospital geral; Laboratdrios;

estabelecimentos de saude Unidades basicas de saude/centros de saude/unidades de pronto atendimento

Recursos materiais — Bolsa-valva-mascara (AMBU); Ventilador mecéanico; Tomdgrafo; Oximetro;

equipamentos

Multiparametros

Recursos materiais
meios de transporte

Ambulancias; Unidade movel de nivel pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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O local (municipio/distrito/regiao etc.) deve responder ao desastre com recursos
proprios disponiveis e, no caso de o evento exceder sua capacidade de respos-
ta, solicitar suporte dos niveis estaduais e federal, nessa sequéncia, a depender
da necessidade. Orgdos e instituicdes parceiras também poderéo ser acionados.
Portanto, € importante quantificar no inventario de recursos, no caso de recursos
humanos e fisicos, quantos pertencem ao Sistema Unico de Satde e quantos sdo
privados. Lembrando que a legislacdo do SUS prevé parcerias com instituicdes
privadas no pais, em caso de necessidade, além dos consorcios intermunicipais.
Esses numeros serédo importantes para se ter uma real dimenséo da capacidade
instalada no local para resposta a uma emergéncia, e 0s recursos terdo que ser
solicitados/acionados no momento de crise.

Estudos apontam que quanto menor o porte populacional do municipio, me-
nor sua capacidade de resposta ante um evento adverso, apresentando carén-
cias e/ou deficiéncias no que diz respeito a instrumentos de gerenciamento de
riscos. Dessa forma, caso o0 setor salde do municipio ndo seja capaz, por Si
s6, de responder a um determinado evento, é previsto na legislacdo do SUS
(Portaria n° 4.279, 30/12/2010) a organizagdo das RAS como estratégia para
articular e integrar todos os equipamentos da saude e ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuéarios em situacdo de emergéncia (ver
Regionalizac&o, na Introducéo deste Guia). Além disso, sédo previstos os con-
sércios intermunicipais de salude que nada mais sdo do que instrumentos de
cooperagao entre municipios, visando a realizagdo conjunta de atividades de
promoc¢ao, protecéo e recuperagdo da saude, promovendo maior ordenamento
na utilizacao dos recursos disponiveis.

A depender, por exemplo, da gravidade dos impactos e danos a saude causa-
dos pelo evento ocorrido, podem surgir outras necessidades de recursos que nédo
estdo disponiveis no municipio, os chamados — para fins deste documento — re-
cursos complementares.

Pensando nisso, o PPR-Salude para desastres do municipio deve listar tam-
bém os recursos complementares a serem acionados no momento da emer-
géncia. Eles serédo identificados e quantificados no momento da avaliagcao de
danos e necessidades (AVADAN). E necessario avaliar se ha recursos huma-
nos suficientes para atendimento da emergéncia (médicos, enfermeiros); se
ha recursos fisicos suficientes (ha hospitais especializados no caso de atendi-

mentos de alta complexidade?); se ha recursos materiais suficientes (ha veicu-
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los de tracéo em caso de necessidade de acessar locais de dificil acesso?). Ha
medicamentos suficientes para atender as necessidades da populagdo? Tudo
isso deve ser planejado e incluido no PPR-Saudde e, em caso de o setor saude
local néo contar com esses recursos, deve-se incluir no planejamento como e
onde buscar tais recursos para que a resposta seja dada de forma oportuna
e adequada. Veja no Quadro 13 um exemplo de como planejar isso, ainda to-

mando como base o cenario hipotético de inunda¢cées com deslizamentos no

municipio de Palmira.

Quadro 13 — Recursos complementares do setor satde

70

Recursos Humanos

Médicos

Existe médico infectologista no municipio de Palmira? Em caso negativo, onde buscar?

Enfermeiros

Existem enfermeiros em ndmero suficiente para atendimento da populagéo? 1:10.000 pessoas? Em
caso negativo, onde buscar?

Recursos Fisicos

Hospitais
especializados

De acordo com o tipo de agravo e da magnitude dele, a central de regulagcdo encaminhara os afetados
para hospitais de alta complexidade. Ha hospitais desse porte no local afetado pelo desastre? Em caso
negativo, é preciso ja se ter em maos para onde levar esses pacientes e os contatos necessarios para
tal agdo. O PPR deve conter essas informacgdes para que, em caso de necessidade, o socorro as vitimas
de maior gravidade seja realizado em tempo habil para salvar suas vidas.

Equipamentos

Como vimos nos exemplos citados anteriormente, para cada agravo causado pelo evento ha
equipamentos especificos para o atendimento. Assim, em caso de o local afetado ndo possuir tais
equipamentos, € preciso solicitar ajuda externa. Sabemos, por exemplo, que existem equipamentos
sofisticados que ndo estao presentes em todos os municipios (devido ao perfil epidemioldgico
deles), tendo esses municipios que recorrer a RAS da sua regido. O PPR deve conter essas
informagdes para que, em caso de necessidade, o socorro as vitimas de maior gravidade seja
realizado em tempo habil para salvar suas vidas.

Recursos Materiais

Meios de
transporte

De acordo com o tipo de desastre e as suas consequéncias, o municipio necessitara dos meios de
transporte utilizados na situagéo de normalidade e de outros com caracteristicas especificas, como por
exemplo pick-ups, helicopteros, 6nibus, barcos de campanha, unidade basica/ambulatorial de saude
fluvial (comum na regido Norte do pais: ambulanchas), dentre outros.
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Continuacao do Quadro 13

Recursos Materiais

Medicamentos Em casos especificos, podem ser necessarios medicamentos e insumos estratégicos ndo disponiveis
ou disponiveis em quantidades nao suficientes nas unidades de saude do local afetado. Dessa forma,
sera necessario solicitar ajuda externa para o atendimento da populagdo. Por exemplo: existem
vacinas que nao estao disponiveis nas rotinas de servicos de saude e devem ser solicitadas ao MS, em
caso de necessidade. A Portaria n® 2.365, de 18 de outubro de 2012, define a composigéao do kit de
medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo Ministério da Saude para a assisténcia
farmacéutica as unidades da federagéo atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas,
ventos e granizo e define os respectivos fluxos de solicitagéo e envio.

Cada kit tera capacidade para atender até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas, por um periodo de
trés meses. A solicitagdo dos kits deve ser encaminhada pela Secretaria de Saide Municipal interessada
a respectiva Secretaria de Satde estadual, devidamente instruida com relatério de avaliagéo dos danos
e das necessidades identificadas em razdo do desastre de origem natural. Verificada a impossibilidade
de apoio integral pela Secretaria de Saude Estadual, esta encaminhara solicitagédo de apoio adicional
ao DSAST/SVS/MS, com indicacdo das razbes da sua impossibilidade de atendimento. A DSAST/
SVS/MS avaliara o pedido e em, caso positivo, encaminhara os kits solicitados. Lista completa dos
medicamentos disponiveis no kit em: https://goo.gl/X2VzZWM

Sugere-se também a consulta @ RENAME, disponivel em: https://goo.gl/83bvQp

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

As informagbes necessarias para o inventario de recursos do setor satde estéo
disponiveis em:

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): informacdes sobre
0s principais recursos de saude: https://goo.gl/e729bN

- JusBrasil: informagdes sobre recursos legais e financeiros: https://goo.gl/jXzxMK

Clique na aba “legislacdo”. Nela ha decretos, leis, medidas provisorias etc. E

possivel fazer um filtro por periodo (ano).

As informacgdes locorregionais, mesmo que informais, podem ser de gran-
de importéncia.

Como dito anteriormente, 0s recursos necessarios para a resposta a uma emer-
géncia dependeréo do tipo e da magnitude dela. Pensando num evento de grande
magnitude, podem ser necessarios, por exemplo, voluntarios de salude (médicos,
enfermeiros, psicélogos etc.), quando a quantidade de recursos humanos disponivel
no local néo for suficiente para o atendimento da populagéo afetada.

Os voluntarios de salde devem ser previamente cadastrados e capacitados

para que ndo se transformem em mais um problema de gestédo para o setor. Além
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disso, suas acoes devem estar em sintonia com 0s 0rgdos oficiais responséaveis
pela coordenacgao das acdes de resposta. No Brasil, equipes de voluntérios pres-
taram assisténcia as vitimas de desastres no Vale do ltajai, em Santa Catarina
(SC) em 2008, Regido Serrana do Rio de Janeiro (RJ) em 2011, Santa Maria (RS)
em 2013 e Buritis (RO) em 2015. Atualmente, a Forga Nacional do SUS possui um
sistema de cadastro com pelo menos 12.869 voluntarios capacitados para atuar
em situacdes de emergéncias, como os desastres naturais. E importante ressaltar
também que eles devem ser orientados a ndo dar depoimentos ou entrevistas
para a midia sobre o andamento das a¢des de resposta, pois esta deve ficar sob
a responsabilidade do COE-Saude.

A Forca Nacional do SUS (FN-SUS) foi criada por meio do Decreto Presidencial
n°7.616, de 17 de novembro de 2011, e regulamentada no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) pela Portaria Ministerial GM/MS n° 2.952, de 14 de dezembro de
2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN), demandas urgentes de medidas de prevencéo, controle
e contencéo de riscos, danos e agravos a saude. Ela poderé ser convocada pelo
Ministro da Saude em caso de declaragéo de ESPIN, incluindo situa¢des de emer-
géncias provocadas por desastres. A FN-SUS atuou no incéndio ocorrido em Santa
Maria (RS) em 2013, por exemplo.

A necessidade de doagbes em uma situagdo de desastre também sera detecta-
da na avaliacdo dos danos e necessidades do setor saude. No entanto, para que
nao acarrete problemas futuros, € preciso um sistema de gestdo do processo que
devera compreender todas as etapas: recepcéo, classificacéo, transporte, armaze-
namento e distribuicdo, cuja responsabilidade é da Defesa Civil. Ao Setor Saude
(Vigilancia em Saude) pode ser solicitado respaldo técnico no caso de alimentos ou
agua doados, no que diz respeito a seguranca alimentar da populagéo afetada. Com
relacéo as doacdes de medicamentos, o Ministério da Saude orienta que ndo sejam
realizadas por questdes de seguranca.

Ainda pensando em eventos de grande porte, pode-se fazer necessaria a assis-
téncia humanitéaria, que visa prestar assisténcia em situacées de desastre de acor-
do com as necessidades da populagéo afetada, principalmente no fornecimento de
bens e servicos (alimentos, medicamentos, vacinas, abastecimento de agua, apoio
psicossocial, abrigo etc.), evitando e aliviando o sofrimento humano e respeitando
os seus direitos basicos. A Cruz Vermelha Internacional e os Médicos sem Frontei-

ras (MSF) sédo exemplos de organizagdes internacionais que ja prestaram assistén-

Guia de Preparacao e Resposta do Setor Saude aos Desastres



ETAPA 3 LEVANTAR CAPACIDADE DE RESPOSTA

cia as vitimas de desastres no Brasil, como no incéndio de Santa Maria (RS) e nos
deslizamentos de terra da Regido Serrana (RJ).

E importante pensar também nos recursos de comunicagéo. A comunicag&o es-
truturada e bem planejada entre os locais e os atores envolvidos nas a¢des de pre-
paracao e resposta é um dos pontos essenciais para o processo de gestéo de risco
dos desastres em todas as fases. No Plano de Preparacéo e Resposta, deve-se ter
previamente organizados a estratégia e os fluxos de comunicacéo. Isso facilitara as
acoes de resposta num momento de crise.

Em casos de desastres em que haja destruicdo ou interrupgéo dos servigos de
telecomunicacdes, as necessidades extrapolam os recursos disponiveis e deve-se
avaliar os recursos complementares de comunica¢do necessarios ao setor saude.
E importante lembrar que esses recursos devem ser adequados as necessidades
e caracteristicas locais, compativeis com os ja existentes e de fécil utilizacéo, visto
que havera pouco tempo para o aprendizado. Exemplos: radios comunitarias, carros
de som, radioamador etc.

Deve-se prever também a interrup¢do do fornecimento de energia elétrica, recur-
so fundamental para pacientes que dependem de equipamentos para manutengcéo
da vida. Por isso, informagdes acerca da existéncia ou ndo de geradores também
devem ser levantadas.

Em alguns casos de doencas e agravos que exijam a realizacdo de exames
laboratoriais para diagnéstico, é necessario prever ainda a disponibilidade de labo-
ratorios moveis. No estado do Tocantins, a experiéncia de parceria com a Fundacgéo
Nacional de Saude (Funasa), por exemplo, obteve éxito. Esse tipo de parceria pode
ser efetivo também no caso de seca.

Lembramos que todos 0s recursos necessarios para pronta resposta (sejam eles
do préprio municipio ou complementares) a emergéncia e/ou desastre devem ser
previamente levantados e mapeados no PPR, fazendo com que eles estejam facil-
mente disponiveis no momento oportuno. Ressalta-se hovamente que 0s recursos
necessarios para preparacéo e resposta a emergéncias causadas por desastres
dependeréo da tipologia e magnitude do evento e das doengas e agravos causados
por eles, além, é claro, da realidade de cada municipio. O desafio é planejar e pre-
parar a resposta a partir dos recursos disponiveis no local, prevendo parcerias caso

a emergéncia extrapole a capacidade local de resposta.
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MAPEAR
VULNERABILIDADES E
CAPACIDADE DE RESPOSTA

Mapeamento para Plano de Preparacao e Resposta

As informagdes obtidas com os levantamentos realizados nas etapas anterio-
res devem ser sistematizadas em mapas contendo informagdes simplificadas que
possam contribuir para analise da situacédo e tomada de decisdo, assim como para
facilitar trabalhos de campo quando necessarios em resposta a desastres ou ainda
subsidiar agdes preventivas.

Em casos de emergéncia de desastres, quando o funcionamento das instalagées
de saude foge da normalidade, é essencial que os gestores e funcionarios tenham to-
tal conhecimento das unidades que estao localizadas nas areas mais vulneraveis e da
populacdo que dependerd mais ou até inteiramente dos servigcos publicos de salude.
Portanto, fazer o historico dos desastres e promover o levantamento das vulnerabi-
lidades e da capacidade de resposta sdo agbes fundamentais para a elaboracéo de
um mapeamento. A territorializacdo e a espacializacdo desses elementos auxiliarédo
na prevengao e preparagdo para resposta aos desastres. O maior conhecimento das
condi¢des de vulnerabilidades e das areas de risco otimiza a gestéo do risco.

O setor salide nao precisa necessariamente ficar responsavel pela tarefa de ela-
borar mapas, pois esta atividade exige um nivel de conhecimento técnico especifico,
nem sempre de dominio dos profissionais da area. Porém, cabe aos profissionais de
saude realizar a articulagdo com outras areas ou setores e indicar aos profissionais
responsaveis pelo mapeamento os itens fundamentais a serem mapeados.

Principais elementos a serem mapeados:

1) As areas vulneraveis — o histérico dos desastres naturais e tecnolégicos e o levan-
tamento de areas vulneraveis servirdo como subsidio para mapear as areas de risco.

2) Os grupos vulneraveis — o levantamento das populagdes vulneraveis, a par-
tir tanto da dimens&o socioecondémica como da vulnerabilidade bioldgica, servira

para esse fim.
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3) Os estabelecimentos de salude — o levantamento da capacidade de resposta
do setor saude contribuira para inser¢cdo de unidades de saude, hospitais, labora-
térios, entre outros estabelecimentos, principalmente 0s que possuem recursos e
equipamentos especificos para determinada situacéo.

4) Outros elementos — importantes de acordo com as areas de risco e o tipo de

desastre mais frequentes no municipio.

Para exemplificar o item 4, nas areas sujeitas a desastres intensivos como inun-
dacdes, enxurradas, deslizamentos e desastres tecnoldgicos, 0 mapa deve conter
rotas de fuga e trajetos alternativos para ambuléncia, chegada de insumos, princi-
palmente quando ha unidades de saude localizadas em areas de risco. E importante
que no PPR haja um plano de evacuacgédo e logistica de suprimentos, como pontos
de encontro bem definidos, &reas propicias para utilizagdo de heliporto e mapea-
mento de abrigos instalados, por exemplo.

As fontes de captacdo de agua (mananciais, pogos, acudes, cisternas) de for-
ma generalizada também séo elementos importantes para constar nos mapas, pois
além de ser fundamental para a execu¢do dos servigos de saude, a 4gua deve ser
monitorada em situagbes de desastres. Conforme indicamos no item “Levantamento
de informacdes sobre desastres”, por meio do Sisagua pode-se levantar os pontos
geogréficos onde existem captacéo de agua.

As estruturas de comunica¢des, embora ndo sejam de responsabilidade do setor
saude, sdo fundamentais para os servicos em situacdo de desastres intensivos.
E muito comum os servicos de salde ficarem sem rede de telefonia ou internet;
sugere-se, entdo, que estratégias de alternativas de comunicag¢é@o sejam um ponto
especifico dentro do mapeamento, possibilitando que se relacionem os meios mais
comuns de utilizagdo de estrutura de comunicacao, assim como os recursos huma-
Nnos que serao necessarios para a efetivagcdo do servico de comunicacao (carro de
som, radioamador). Para essa tarefa, o setor satde deve procurar auxilio técnico e
setores que possam ter estabelecido estratégias alternativas, como Defesa Civil e
Corpo de Bombeiros.

Apbs o levantamento dos dados e suas respectivas coordenadas, ou seja, suas
ocorréncias no territorio, é necessario algum aplicativo de mapeamento para sua es-
pacializagéo. Caso a equipe que realizara o0 mapeamento nao dispuser de nenhum
computador, podera fazer esse reconhecimento do territério por meio de um mapa

fisico do municipio, como os mapas didaticos distribuidos pelo IBGE.
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Orgaos municipais relacionados a planejamento urbano, transporte, defesa civil, seguranca publica

ou mesmo setores da satide como Vigilancia em Satde ou Atengao Bisica, por meio da Estratégia

Satde da Familia, podem ter mapas elaborados com elementos importantes para situagoes de desas-

tres e com possibilidade de inserir elementos complementares tteis a0 PPR do setor satde.

Outra alternativa é realizar esse mapeamento por meio do uso do aplicativo
Google Earth, que é uma ferramenta gratuita, disponivel para download na inter-
net (https://goo.gl/zbv3tu) e que contempla diversos artificios Uteis para um mape-
amento de ameacas e vulnerabilidades. Uma das vantagens desse aplicativo € a
possibilidade de aproximacé&o da escala de analise.

Uma questao importante no mapeamento sdo as escalas. Aproximar a esca-
la de andlise significa que os elementos a se mapear poderdo ser observados
com maior proximidade. Por exemplo, num mapa que abrange 0 municipio inteiro,
sera possivel identificar os seus distritos e localidades, aproximadamente suas
instalacdes de saude e, por meio do conhecimento prévio do territorio, os grupos
mais vulneraveis de cada distrito e localidade, sendo importante também associar
as causas que tornam esses grupos mais ou menos vulneraveis que outros (por
exemplo: em casos de seca, a distancia de fontes alternativas de agua torna gru-
pos mais vulneraveis do que outros).

Com o uso de aplicativos de mapeamento, como o Google Earth, é possivel in-
serir detalhes de cada elemento a ser mapeado. Por exemplo: no caso dos grupos
vulneraveis, é possivel identificar cada familia vulneravel, onde é o seu local de
moradia e qual fator exatamente os torna mais ou menos vulneravel.

Com um mapa na escala em que esta a imagem do Mapa 1, do municipio hi-
potético de Ibagué, do cenério 2, que sofre recorrentes situacdes de emergéncia
por conta da seca, um gestor ou funcionario do setor satde que tenha conhe-
cimento sobre o territério se mostrara capaz de identificar quais localidades ou
distritos sdo mais vulneraveis, tanto por serem mais distantes de fontes de agua
quanto por néo terem estacdes de tratamento de agua, ou por terem as comu-
nidades com menores rendas, niveis de educacédo e situa¢des de vida precarias
em geral. A propria comunidade pode ser envolvida nessa tarefa, pois além de
conhecer bem os locais, pode sugerir rotas alternativas e outros elementos des-

conhecidos pelos técnicos.
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Por esse mapa, partindo de um conhecimento prévio do territério, também é
possivel analisar a situacéo das instala¢cdes de salude e a relagdo de sua espacia-

lizagdo com os grupos e as areas vulneraveis.

Mapa 1 — Municipio hipotético de Ibagué, do cenario 2.

o Manacial de Agua :

Fornecimento para drea Urbana

|@ Distrito Sede - Nova Esperanca
Area Urbana

|® Distrito de Areal

Area Rural

|@ Distrito de Parreiras

Area Rural
©2016 Cnes/Spot Image

9 hcude BOpaly o momst oo , :Google Earth

Fonte de agua dos distritos rurais

Data das imagens: 8 0 2 42°19'20.26"0 elev. 637 m:_ altitude do ponto de'visao: 71.55 km

Tais andlises, nessa escala de observagao, podem ser feitas em qualquer mapa
que tenha o recorte do municipio, pela interpretacdo de um gestor ou funcionério
com um conhecimento prévio do territério. Esse mapa, especificamente, foi gera-
do por meio do aplicativo do Google Earth. Mas os responséveis pela elaboragéo
podem utilizar qualquer mapa que tenha o recorte municipal, fazendo as devidas
marcagdes com qualquer material de que dispuserem, mesmo que seja apenas
um lapis, caneta e borracha. O importante é fazer um reconhecimento do territério,

das pessoas vulneraveis e das instalagdes de saude.
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Em alguns casos, o impacto do desastre é tdo intenso que a drea de abrangéncia fica irreconhe-
civel. Para tais situacoes, é importante que os estabelecimentos de satide tenham algum tipo de
marcagio no telhado que possa ser identificado em sobrevoos, como uma cor prépria ou uma

letra identificando que ali existe uma instalacao de satde.

Nas imagens a seguir, que ilustram o municipio hipotético de Palmira, do ce-
nario 1, é possivel observar trés escalas de analise diferentes, vantagem especi-
fica de se realizar um mapeamento por meio do aplicativo do Google Earth. Com
a observacdo em escala mais aproximada, € possivel identificar alguns pontos
especificos que ndo apareceriam com esse nivel de detalhamento em escalas
de analise mais afastadas. As informagbes dos agentes comunitérios de salde,
por exemplo, que tém o registro de todas as familias de suas microareas de atu-
acdo, podem ser facilmente incorporadas nessas imagens do Google Earth com

a escala de anélise aproximada.

Mapa 2 — Mapa em escala afastada do municipio hipotético de Palmira, do cenario 1.
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Mapa 3 — Escala aproximada da area urbana do municipio hipotético de Palmira, cenario 1, com
suas areas de risco de deslizamento e inundacéao e suas instalagcoes de saude. Nota-se que uma
instalacao de saude se encontra dentro de uma area de risco de deslizamento.

Area urbana
' Area de risco de deslizamento
0 Area de Risco de Inundacéo

mage © 2016 CNES / Astrium

& PSE Image © 2016 DigitalGlobe Google Eal:th\

Mapa 4 — Escala de analise aproximada em uma area de risco de inundacéao especifica do municipio
de Palmira, do cenario 1 especializando também os grupos vulneraveis.
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No tutorial “GOOGLE EARTH?” (elaborado pelo CEPEDES/FIOCRUZ e disponivel na

internet), vocés encontrardo um passo a passo de como acessar e utilizar esta ferramenta.

O conhecimento sobre areas de risco, grupos vulneraveis e capacidade de
resposta do setor saude disponiveis e como esses elementos se espacializam
no territério € essencial para o planejamento das acbes de saude em casos de
desastres em todas as suas fases (antes, durante e depois).

Considerando que o Brasil possui mais de cinco mil municipios distribuidos
em regides com particularidades socieconémicas e culturais, o resultado do ma-
peamento sera também um retrato dessas especificidades. Lembramos ainda
que a realidade é dinamica, portanto os mapas devem ser atualizados com certa

frequéncia, assim como o préprio PPR do setor saude.
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PREPARAR O SETOR
SAUDE PARA RESPONDER
AOS DESASTRES

Apos a realizagéo do levantamento e do mapeamento de vulnerabilidades, de-
sastres e capacidade de resposta, o setor salde precisa se preparar para respon-
der aos desastres e emergéncias, visando garantir o atendimento da populagéo
local atingida sem a sobrecarga e a desorganizacao de outros servicos de saude.
Dessa forma, é imprescindivel um planejamento prévio das ac¢des de Atencéo e
Vigilancia em Saude.

Destaca-se que, mesmo em situagdes de desastre e/ou emergéncia, o atendi-
mento 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 articulacéo entre estado e mu-
nicipio pautada no sistema de regulacéo, além da articulagdo com a vigilancia. E
fundamental, portanto, que o PPR do Setor Saude estabele¢a previamente meca-
nismos de articulag@o e acordos prévios com outros setores, municipios e estado,
a fim de facilitar a cooperacgéo e a garantia de recursos, principalmente humanos,
materiais e de suprimentos de salde. Isso inclui os contatos dos hospitais locais e
da regido e as estratégias de comunicagao para organizar o fluxo de transferéncia
das vitimas de forma segura, rapida e eficiente (transporte, capacidade de recebi-
mento e atendimento etc.).

Para organizar o setor saude é necessario, primeiramente, que sejam realizadas
as seguintes agoes:

— avaliar os danos e necessidades da populacéo afetada;

— identificar, no caso de mortes e doencas, as principais causas de morbidade e
mortalidade — perfil de morbimortalidade;

—desenvolver um sistema de informacéo/comunicagéo do setor saude para iden-
tificar epidemias e orientar as intervengcdes necessarias.

E importante destacar que cada sistema publico de emergéncia é diferente e

deve ser moldado para as situagdes existentes. Dessa forma, ha a necessidade de
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se avaliar quais as prioridades da populagédo no momento para que sejam desenvol-
vidos planos de intervencao.

Os PPR do Setor Saude para desastres devem prever o provimento de:

- Agua potdvel e segura (distribui¢ao de hipoclorito deve ser avaliada);
- Acesso adequado a saneamento;

- Imunizagao;

- Seguranga alimentar;

- Abrigos;

- Servicos clinicos bésicos.

Além disso, para garantir o0 acesso aos servi¢cos de saude, é essencial:

— identificar grupos vulneraveis e suas necessidades especiais;
— organizar servigos para melhorar o acesso dos grupos vulneraveis;
— envolver membros da comunidade e outros grupos na avaliagdo inicial e no

desenvolvimento de agdes de intervencgéo.

E importante lembrar que o envolvimento da comunidade ou a participagéo
social é fundamental em todas as etapas do processo de gestado do risco de de-
sastres, desde a prevencdo até a reconstrugdo. Além disso, a legislacéo reforca o
papel da populagé@o na gestédo e no funcionamento do SUS, atuando por meio dos
Conselhos de Saude.

O setor saude ira atuar durante todo o ciclo do evento, portanto as agdes de-
vem ser planejadas temporalmente. Algumas seréo introduzidas durante a fase
aguda do desastre, enquanto outras deverao ser planejadas, mas nao implemen-
tadas até a fase pds-evento.

O Quadro 14 apresenta os servigcos de saude prioritarios em emergéncias nas
diferentes fases do evento. E fundamental ressaltar que todas as acdes listadas no
quadro so serao factiveis caso haja uma gestao organizada, ativa e coesa capaz de

garantir a governabilidade do processo.
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Quadro 14 — Acoes do setor saude antes do evento, durante e apés

Area

Servico de saude

Antes do evento

Durante o evento

Fase pdés-evento

Atencao
a saude

Atencéo
Basica (AB)*

- |dentificar grupos vulne-
raveis;

- |dentificar riscos e vulne-
rabilidades;

- Avaliar os recursos dis-
poniveis no setor saude;

- Avaliar a estrutura fisica
e funcional das unidades
de saude;

- Definir protocolos e siste-
mas de acompanhamento
e controle de doengas;

- Realizar agdes de pro-
mogao a saude e preven-
¢ao de agravos;

- Realizar acdes de educa-
¢édo em salde;

- Imunizar a populagéo;

- Manter os programas de
rotina: Programa de Aten-
¢éo Integral a Saude da
Crianga (PAISC) e outros;
- Aplicar protocolos de
triagem e priorizagao de
atendimentos;

- Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS): veremos
com detalhes adiante.

- Aplicar protocolos e
sistemas de acompa-
nhamento e controle de
doencas;

- Fornecer os primeiros
socorros as vitimas (uni-
dade estabilizadora);

- Avaliar a situacao de
saude local e armazenar
e distribuir medicamen-
tos e insumos;

- Manejar doencgas e

agravos decorrentes
de desastres - diarreia,
doencas  pulmonares,

malaria, infecgdes cuta-
neas, anemia;

- Realizar agbes de pro-
mogado a saude e pre-
vencao de agravos;

- Imunizar a populagao;
- lIdentificar casos de
subnutricdo e referen-
ciar para o tratamento;

- Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS): ve-
remos com detalhes
adiante.

- Aplicar protocolos
e sistemas de acom-
panhamento e con-
trole de doencas;

- Considerar doen-
cas cronicas: diabe-
tes mellitus, hiper-
tenséo etc.

- Manter os progra-
mas de rotina: Pro-
grama de Atengao
Integral a Saude do
Idoso (PAISI) e ou-
tros;

- Orientar a popula-
¢éo;

- Planejar acoes pre-
ventivas de futuros
agravos;

- Acompanhar e ava-
liar a situacao de
saude em conjunto
com a Vigilancia em
Saude (notificagoes);
- Avaliar a estrutura
fisica e funcional das
unidades de saude;

- Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS):
veremos com deta-
lhes adiante.

Urgéncia e Emer-
géncia (Média Com-
plexidade)™ e Alta
Complexidade

- Aplicar protocolos de tria-
gem e priorizagdo de aten-
dimentos, além de desloca-
mentos de pacientes.***

- Manejar doencgas e
agravos decorrentes de
desastres;

- Realizar triagem;

- Realizar regulagao;

- Definir  protocolos
basicos para procedi-
mentos de tratamento,
incluindo admissbes e
referéncia e contrarrefe-
réncia.

- Realizar cirurgias
para condigdes cro-
nicas.
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(continuacao)
Quadro 14 — Acoes do setor saude antes do evento, durante e apés

Area Serwgo Antes do evento Durante o evento Fase pds-evento
de saude
- Realizar o controle de - Gerenciar a redugdo dos ris- - Realizar o controle de qua-
qualidade sanitaria de cos nos abrigos - controle hi- lidade sanitaria de servigos e
servicos e produtos des- giénico-sanitario dos alimen- produtos destinados ao con-
tinados ao consumo. tos, agua (inclusive doagdes), sumo;
medicamentos, vacinas e es- - Gerenciar a redugao dos ris-
trutura fisica. cos nos abrigos - controle hi-
giénico-sanitario dos alimen-
tos, agua (inclusive doacgoes),
medicamentos, vacinas e es-
trutura fisica.
- Conhecer o perfil epide- - Detectar e controlar os sur- - Detectar e controlar os sur-
mioldgico da populagéo - tos de doencas e agravos de- tos de doengas e agravos
identificar os riscos para correntes de desastres; decorrentes de desastres —
organizar agoes da VE; - Notificar ébitos - Declaracao especialmente no caso de
de Obito (DO); abrigos;
- Implantar uma sala de situa- - Fornecer informacdes para
¢éo para monitoramento diario o COE-Saude, para a regional
do evento e seus agravos; e para o CIEVS ou estrutura
Vigilancia em - Analisar os dados do AVA- equivalente.
saude (VS) DAN - avaliagdo epidemiolégi-
ca e definicdo de prioridades
de atuagao;

- Fornecer informagdes para
o COE-Saude, para a regional
e para o CIEVS ou estrutura

equivalente.

- Planejar acdes voltadas - Executar/realizar agdes vol- - Executar/realizar e planejar
para a protecao da sau- tadas para a protecao da sau- acOes voltadas para a pro-
de dos trabalhadores en- de dos trabalhadores expos- tecdo da saude dos traba-
volvidos nas atividades tos a riscos decorrentes dos Ihadores expostos a riscos
produtivas e da popula- desastres, assim como dos decorrentes dos desastres,
¢ao exposta aos impac- trabalhadores envolvidos nas assim como dos trabalhado-
tos ambientais e sociais respostas as emergéncias. res envolvidos na reconstru-
decorrentes deles. ¢ao e reabilitacao.

* No caso de desastres extensivos, como em secas, por exemplo, a AB é o carro-chefe da Atengao a Saude.

** A depender do tipo e da magnitude do evento, esses servicos podem nao ser demandados.

** Em desastres extensivos, esse trabalho deve ser continuo, em razio da rotina de armazenamento de agua e da contratagé@o de carros-pipa.
*** Deve estar previsto no PPR (inventario de recursos), especialmente no caso de necessidade de ajuda externa (recursos complementares).
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(continuacao)

Quadro 14 — Acoes do setor saude antes do evento, durante e apés

Servico

s de saude

Antes do evento

Durante o evento

Fase pés-evento

Vigilancia em
saude (VS)

- Planejar acbes para
a redugdo da exposi-
¢ao da populagédo em
todas as etapas do
processo de gestao de
riscos de desastres na-
turais e tecnoldgicos;

- Articular e acompa-
nhar a previsao do tem-
po e ameacas de aler-
tas junto a Defesa Civil;
- |dentificar ameacas,
riscos e vulnerabilida-
des presentes no ter-
ritério;

- Definir mecanismos
e fluxos de comunica-
¢ao com a populagao
e com os demais seto-
res do SUS;

- Monitorar a qualida-
de da agua para con-
sumo humano;

- Avaliar continuamen-
te o perfil alimentar e
nutricional da popula-
¢ao, assim como seus
fatores determinantes;
- Levantar grupos vul-
neraveis e/ou em situ-
acdo de inseguranca
alimentar.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

- Implementar agdes para a redu-
¢ao da exposicao da populacéo
aos riscos decorrentes de desas-
tres naturais e tecnoldgicos;

- Articular e acompanhar a pre-
visdo do tempo e ameacas de
alertas junto a Defesa Civil;

- Realizar inspecédo sanitaria dos
sistemas de abastecimento de
agua e/ou solugdes alternativas
coletivas;

- Monitorar a qualidade da agua
para consumo humano, espe-
cialmente no caso de necessi-
dade de suprimento externo de
dgua ou solugdes alternativas
coletivas;

- Distribuir hipoclorito de sédio
2,5%;

- Realizar agbdes educativas
quanto ao manuseio e armaze-
namento adequado de agua, lim-
peza e desinfeccao de reservaté-
rios e tratamento intradomiciliar
por meio do uso do hipoclorito
de sodio 2,5%;

- Realizar barreiras sanitarias,
em articulagdo com a Vigilancia
Sanitdria e outros parceiros, para
fiscalizar os veiculos transpor-
tadores de agua para consumo
humano (ex.: carros-pipa);

- Avaliar os dados epidemiologi-
cos das doengas de transmissao
hidrica em conjunto com os da-
dos de qualidade da &gua para
consumo humano (ver Portaria
MS n® 2.914/2011 - artigo 44);

- Atuar em conjunto com a VE
e com a AB para deteccéo de
agravos nutricionais na popula-
cao afetada;

- Realizar agbes de intervencao
adequadas para cada situacao
identificada.

- Implementar acdes para
a redugao da exposicao da
populacédo aos riscos decor-
rentes de desastres naturais e
tecnoldgicos;

- Articular e acompanhar a
previsao do tempo e ameacas
de alertas junto a Defesa Civil;
- Monitorar a qualidade da
agua para consumo humano,
especialmente no caso de
necessidade de suprimento
externo de agua ou solugdes
alternativas coletivas;***

- Distribuir hipoclorito de s6-
dio 2,5%;

- Realizar agdes educativas
quanto ao manuseio e ar-
mazenamento adequado de
agua, limpeza e desinfeccao
de reservatérios e tratamen-
to intradomiciliar por meio do
uso do hipoclorito de sédio
2,5%;

- Realizar barreiras sanitarias,
em articulagdo com a Vigilan-
cia Sanitaria e outros parcei-
ros, para fiscalizar os veiculos
transportadores de agua para
consumo humano (ex.: car-
ros-pipa);

- Avaliar os dados epide-
mioldgicos das doengas de
transmissdo hidrica em con-
junto com os dados de qua-
lidade da agua para consumo
humano;

- Atuar em conjunto com a VE
e com a AB para deteccéao de
agravos nutricionais na popu-
lacéo afetada;

- Realizar agées de interven-
¢ao adequadas para cada si-
tuacao identificada.
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Importante:

A Estratégia Satide da Familia (ESF), como modelo da Atengao Bésica (AB), vem sendo uma

grande aliada nas acoes de preparacdo e resposta a desastres, considerando o actimulo de co-

nhecimento que a equipe tem em relagdo ao territério e o vinculo com a popula¢io, o que

pode facilitar a atuacio das equipes de Emergéncia, Vigilancia e Defesa Civil. Ela pode ser

uma fonte de dados imediatos do niimero estimado da populacio atingida, condigées locais

etc. — ADAN-Satde. Além disso, tem atuagio importante nos abrigos, realizando agoes de

educagio em satide e promogio a satde.

Além dos setores citados no quadro anterior, listamos a seguir outros servigos

importantes que devem ser pensados no PPR do setor saude para desastres.

Os desastres naturais causam rupturas que tém forte impacto na satde mental
das pessoas afetadas diretamente (populacéo e profissionais). Dentre as conse-
quéncias possiveis de um desastre, estdo: ruptura da rotina, perda de referéncias,
perda do trabalho e fontes de renda, isolamento social e forte sofrimento psiquico,
além de desencadear de forma aguda e/ou a médio e longo prazos distarbios
mentais, ansiedade, depressao, angustia, ansiedade, inseguranc¢a, sindrome de
estresse pds-traumético e suicidio. Tendo em vista que as redes de protecéo ficam
muito fragilizadas, problemas como 0 aumento do uso abusivo de alcool e outras
drogas e situacbes de violéncia fisica, psicoldgica e sexual séo frequentes.

A ESF e/ou outras estruturas da AB sdo primordiais como ferramentas de conhe-
cimento, acesso e acompanhamento da saude mental das pessoas afetadas, em
especial as que residem em areas de riscos.

Em municipios que possuem Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), este € uma
ferramenta fundamental da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e que desempenha
funcao estratégica de articulador do cuidado na Rede de Saude local. Os CAPS devem
buscar uma integracéo permanente com as equipes de Atencéo Basica de saude locais.

E importante destacar que uma RAPS forte e resolutiva ira influenciar de forma

decisiva na capacidade de resposta local a uma situa¢do de desastre. Dessa forma,
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o diagnéstico da rede é fundamental para o planejamento das acdes e deve estar
contemplado no PPR-Salde para desastres. Assim, a gestéo local do SUS deve ter
um mapeamento da RAPS disponivel, bem como um conhecimento sobre as condi-
¢cOes de salude mental da comunidade que considere questdes como, por exemplo,
a prevaléncia de transtornos mentais e a identificacdo dos riscos, vulnerabilidade e
estigmatizacao social. Além disso, € necessério preparar os profissionais de satude do
SUS e profissionais, principalmente da AB e da rede de saude mental, para identifica-
¢éo, acolhimento e manejo dos efeitos psicossociais dos desastres na comunidade.
Alguns grupos populacionais, tais como criangas e adolescentes, mulheres, ido-
S0s, pessoas com transtornos mentais prévios, portadores de deficiéncia e profissio-
nais em atuag¢@o no desastre, sdo mais vulneraveis e apresentam maior risco de so-

frerem danos psicossociais. Portanto, a aten¢do a esses grupos deve ser priorizada.

Os desastres causam lesoes fisicas, traumas emocionais, doengas infeccio-
sas, além de aumentar a mortalidade por doencgas crbénicas. Dessa forma, a AF
torna-se especialmente importante para sanar os problemas de saude.

A preparacdo da AF para desastres deve comecar pela selegcdo de medica-
mentos voltados para atender a ocorréncias relacionadas ao perfil dos principais
desastres identificados e ao perfil epidemiologico da populacéo residente. E re-
levante considerar que pode também haver o aumento da necessidade de me-
dicamentos para tratar condigdes crénicas em razdo do estresse fisico e mental
da populacéo afetada. Nesse sentido, para a provisdo da quantidade de medica-
mentos apropriada, a programacgao deve considerar a manutengdo da rotina e as
necessidades advindas do desastre.

A legislacéo brasileira prevé a possibilidade de dispensa de licitagdo em situ-
acOes “emergenciais ou calamitosas” (Lei n° 8.666/93 — art. 24). As condicdes de
armazenamento preconizadas na legislacéo sanitaria devem também ser asse-
guradas em situacdes de desastres visando a conservacéao e a garantia de qua-
lidade. Da mesma forma, com relagdo a utilizacdo, deve-se tomar os cuidados
necessarios para se assegurar o uso racional de medicamentos.

Dessa forma, o PPR do Setor Saude deve contemplar o planejamento de a¢des
para garantir o acesso a medicamentos que, consequentemente, irdo diminuir os

impactos na saude da populacdo atingida. Essas acbes devem abarcar também
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-

Baixe qualquer app
leitor de QR Code
no seu smartphone
e acesse 0 link.

O aplicativo usa

a camera de seu
smartphone para
ler os codigos, além
de salva-los para
futuras consultas ou
compartilhamentos.

a avaliagdo de danos nas unidades de saude onde os produtos s&o estocados e
estratégias de remanejamento destes, quando necessario.

Além do suprimento adequado de medicamentos, uma questdo especialmente
importante em situacdes de desastres é o descarte desses produtos, visto que a
demanda esta aumentada. Essa demanda pode aumentar ainda mais com a che-
gada das doagdes. Por isso, um sistema de descarte adequado de residuos deve
ser estabelecido no PPR-Saude visando oferecer um destino adequado aos medi-
camentos nao utilizados de acordo com a legislacéo vigente — Resolugdo CONAMA
n° 358, de 29 de abril de 2005.

E importante lembrar que o MS n&o aconselha o recebimento de doacdes de
medicamentos em situagdes de emergéncia, em razao dos riscos que isso pode
causar para uma populacéo ja exposta a multiplos riscos.

Em caso de necessidade de assisténcia farmacéutica as pessoas desabri-
gadas e desalojadas em decorréncia de desastres, o MS disponibiliza um kit

de medicamentos.

oFE0

PORTARIA N° 2.365, DE 18 DE OUTUBRO DE 2012, que define a compo-
sicdo do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo

Ministério da Saude Mais informag¢des em: https://goo.gl/Csgirt

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.

A Coordenagéo Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atengéao
Especializada da Subsecretaria de Atencéo a Saude do Ministério da Saude (CGSH/
DAE/SAS/MS) é o 6rgao responsavel pela orientacéo acerca da adocao de medidas

de abrangéncia nacional relacionadas aos estoques de hemocomponentes.

Rede de laboratérios

A resposta aos desastres envolve numerosas atividades laboratoriais per-

tinentes as Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria e Saude Ambiental, bem
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como atividades especificas de controle de doencas. A base desse sistema
de laboratérios esta fortemente apoiada na Rede de Laboratérios Estadu-
ais de Saude Publica, os Lacen. Assim, é importante definir previamente,
no PPR, exames (subsidiarios) para confirmacao diagnostica dos principais
agravos esperados, orientando a coleta adequada e oportuna, fluxo de enca-
minhamento de amostras, processamento, encaminhamento de resultados e
insumos necessarios para o Lacen.

Agora, seguindo a mesma logica utilizada no item anterior, vamos aplicar
0s conhecimentos trazidos. Utilizando como base o cenario do municipio de
Palmira, que sofreu com inundac¢des seguidas de deslizamentos, vamos pro-
blematizar: no caso de agravos do tipo diarreia e leptospirose causados pelo

evento, quais seriam os setores de salde demandados para o atendimento da

populacdo (acbes durante e apds o evento)?

Quadro 15 — Organizacao do setor saude para resposta aos casos de diarreia e leptospirose
decorrentes de inundacoes e deslizamentos no municipio de Palmira

Area Setor Acdes
- Realizar os primeiros atendimentos e atender os casos que ndo demandem
AB internacao hospitalar e/ou especialidades;
- Encaminhar pacientes com problemas mentais;
Atencdo a saude - Realizar a¢des de educacdo em saude para evitar a proliferagdo dos casos.
Urgéncia e No caso de agravamento da situacdo e necessidade de hospitalizagcao para
Emergéncia hidratag@o e outros procedimentos pertinentes ao quadro.

Vigilancia em saude (VS)

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

- Monitorar a qualidade da agua para consumo humano, especialmente no
caso de solucdes alternativas de abastecimento;

- Distribuir hipoclorito de sédio 2,5%;

- Realizar agbes educativas quanto ao manuseio e armazenamento adequa-
do de agua, limpeza e desinfecgao de reservatérios e tratamento intradomi-
ciliar por meio do uso do hipoclorito de sédio 2,5%;

- Realizar barreiras sanitarias, em articulagdo com a Vigilancia Sanitaria e
outros parceiros, para realizar a fiscalizacdo dos veiculos transportadores de
agua para consumo humano (ex.: carros-pipa);

(continua na pagina 92)
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(continuacao)

Quadro 15 — Organizacao do setor saude para resposta aos casos de diarreia e leptospirose
decorrentes de inundagoes e deslizamentos no municipio de Palmira

Area

Setor

Acoes

Vigilancia em saude (VS)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

- Avaliar os dados epidemioldgicos das doengas de transmissao hidrica em
conjunto com os dados de qualidade da dgua para consumo humano;

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

Agora vamos pensar em pacientes que chegam aos servicos de saude com le-

sbes/traumas e acidentes com animais peconhentos causados pelas inunda¢des

e deslizamentos. Quais seriam os setores da saude demandados nesses casos

(acdes durante e ap6s o evento)?

Quadro 16 — Organizacado do setor salde para resposta aos casos de les6es/traumas e
acidentes com animais peconhentos decorrentes de inundacoes e deslizamentos no mu-

nicipio de Palmira

Area

Setor

Acodes

Atencao a saude

AB

- Realizar os primeiros atendimentos e atender os casos que nao
demandem internacao hospitalar e/ou especialidades;

- Realizar agdes de educagao em saude para evitar novos casos;
- Identificar grupos vulneraveis;
- Identificar fatores de risco;

- Realizar imunizagdo/soroterapia.

Urgéncia e
Emergéncia

Em casos mais graves com necessidade de hospitalizagdo para realizagéo de
procedimentos pertinentes ao quadro (ex.: cirurgias).

Vigilancia em saude (VS)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Notificar casos; necessidade de articulagdo com rede de laboratérios para
diagnésticos.
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Saindo do cenério de desastres intensivos, vamos pensar agora em um

desastre extensivo.

CENARIO 2. SECA

O municipio de lIbagué esta localizado no interior do estado de
Pindorama, na regido do semiarido brasileiro, area geografica do pais
com 1.135 municipios em que vivem 11,8% da populacdo brasileira.

O clima do municipio é semiarido com recursos hidricos prove-
nientes de um manancial que abastece principalmente a area urbana
e um agude que fornece agua a dois distritos rurais — Areal e Parrei-
ras. A cobertura vegetal predominante é a de caatinga, o solo é do
tipo arenoargiloso e terras agricultdveis de potencial regular a bom
que se destinam preferencialmente a agricultura de subsisténcia.

O municipio enfrenta ha quatro anos um cenario de seca com ra-
cionamento de agua. A populagdo tem como habito estocar agua em
diversos recipientes e reservatérios para o uso em atividades do dia
a dia. Observa-se também o aumento do abastecimento de 4gua para
consumo humano por meio de carros-pipa ou de agua captada dire-
tamente de mananciais superficiais ou subterraneos sem tratamento
antes da distribuicdo. Veiculos irregulares tomam conta do sistema de
abastecimento do municipio, por meio de privilégios concedidos por
um politico da regido; esses carros-pipa tém exclusividade no abaste-
cimento de 4gua para a populacédo.

Nas unidades de saude registra-se o aumento vertiginoso de ca-
sos de doencas de transmissdo hidrica, em especial diarreia aguda e
infeccoes gastrointestinais. Ha também aumento no registro de casos
de doencas transmitidas por vetores, principalmente chikungunya e
zika. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) percebem aumento de

casos de depressao e alcoolismo.

Diante desse cenario e dos agravos decorrentes dele, quais setores da sau-

de serdo demandados para as ac¢des de resposta?
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Quadro 17 — Organizacao do setor satide para resposta aos agravos decorrentes da seca no
municipio de Ibagué

Area

Setor Acoes

Atencao a saude

- Realizar os primeiros atendimentos e atender os casos que nao demandem
internacéo hospitalar e/ou especialidades;

- Realizar agdes de educacao em saude para evitar novos casos - instrucoes
de como armazenar agua, como utilizar o hipoclorito de sodio, por exemplo;
- Identificar grupos vulneraveis;

- |dentificar fatores de risco;

- Realizar imunizagdo/soroterapia;

- Encaminhar os casos de depresséo e alcoolismo para a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS);

AB

Urgéncia e Em casos mais graves com necessidade de hospitalizagédo para realizagcao de
Emergéncia procedimentos pertinentes ao quadro (ex.: hidratagao).

- Realizar o controle higiénico-sanitario de alimentos e agua.

- Notificar casos;

- Realizar o controle de vetores - Centros de Controle de Zoonoses (CC2);

- Necessidade de articulagdo com rede de laboratérios para diagnosticos;

- Monitorar a qualidade da &dgua para consumo humano;

- Distribuir hipoclorito de sédio 2,5%;

- Realizar ag6es educativas quanto ao manuseio e armazenamento adequado

Vigilancia em satde (VS) de agua, limpeza e desinfeccio de reservatdrios e tratamento intradomiciliar

por meio do uso do hipoclorito de sédio 2,5%;

- Realizar barreiras sanitarias, em articulagdo com a Vigilancia Sanitaria e ou-
tros parceiros, para realizar a fiscalizagdo dos veiculos transportadores de
agua para consumo humano (ex.: carros-pipa);

- Avaliar os dados epidemioldgicos das doengas de transmisséo hidrica em
conjunto com os dados de qualidade da agua para consumo humano;

- Realizar agbes para protecdo da salde dos trabalhadores;

- Avaliar e acompanhar periodicamente o estado nutricional da populagao,
especialmente dos grupos vulneraveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

E importante reforcar que as atividades de rotina do setor satde devem ser
mantidas e preservadas durante uma situagao de desastre ou emergéncia. Por
exemplo: os atendimentos as gestantes da Rede Cegonha devem continuar
na AB. A ndo ser que, além dos agravos trazidos para discussdo nos cenarios
apresentados, o sistema de salde tenha que lidar com outra perspectiva pos-
sivel: a rede de salde ser atingida ou ter a sua infraestrutura danificada ou

destruida pelo desastre, 0 que também aumentara a demanda por atendimen-
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to. Dessa forma, o PPR do Setor Saude deve abordar também, dentre outras
questdes, a da seguranca da infraestrutura da rede de saude. Pensando nesse
cenario possivel e na experiéncia vivenciada em eventos passados, sugere-se:
realizar um perfil dos atendimentos hospitalares que podem sofrer impacto na
ocorréncia de um desastre e da area subjacente ao hospital (exemplo: danos
em pontes, interdicdo de vias) e propor rotas alternativas de acesso; estabe-
lecer um fluxo de remanejamento de equipamentos, insumos e servicos para
situacdes de emergéncia; estabelecer estratégias de evacuacéo de pacientes
numa situacdo de emergéncia; garantir suprimento de energia elétrica e 4gua
potavel em quantidade e qualidade suficiente durante todo o periodo de emer-
géncia; capacitar os profissionais do hospital para a atencéo a satde em situ-
acdes de emergéncia; prever e capacitar voluntarios para atuacao; estabelecer
fluxo diario de notificacdo das doencas e agravos relacionados ao evento.
Além disso, a definicao de estratégias e fluxos de comunicacgéo é imprescin-
divel para que a articulacdo intrassetorial se fortaleca e, principalmente, para
que as acodes planejadas no PPR sejam implementadas antes de uma situacéo
de emergéncia, apos e, especialmente, durante. Assim, devem estar explicitos

no plano para que sejam do conhecimento de todos os envolvidos.
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ETAPA 6

CAPACITAR PROFISSIONAIS
E REALIZAR EXERCICIOS
SIMULADOS

A formacgéo e capacitacdo permanente dos profissionais de saude é es-
sencial para o éxito das fases de preparacdo e resposta e deve incorporar
diferentes setores da saude responséveis pela gestao de risco de desas-
tres. O PPR do setor salude deve prever capacitagdes peridédicas de pro-
fissionais e promover exercicios simulados, tanto para testar como para
atualizar o plano elaborado.

Programas de capacitacédo profissional em saude e desastres podem ser
desenvolvidos por meio de um esfor¢co conjunto entre o setor saude, recursos
humanos e instituicdes de ensino, levando em conta a realidade local. Os conte-
Udos devem abordar conhecimentos sobre atencéo e vigildncia em desastres no
ambito de &reas especificas e como parte integrante da formacgéo profissional
em processo de trabalho. Isso significa que cada profissional de saude deve
estar capacitado em sua especialidade para agir em contexto de desastre, seja
de origem natural, seja tecnoldgico.

Em um cenério de inundacédo como o apresentado no inicio deste Guia, pro-
fissionais de urgéncia e emergéncia deverdo estar preparados em primeiros
socorros para os principais problemas, como escoria¢des, afogamentos, crises
de hipertensdo — além de profissionais de vigilancia capacitados para atuar na
vigilancia da agua, evitando risco de contaminagao. Os profissionais de apoio,
como telefonistas, recepcionistas, motoristas, seguranca e limpeza, também
devem ser capacitados, pois desempenham funcdes essenciais para uma res-
posta eficiente.

A capacitacdo pode ser feita de modo presencial, a distédncia ou integran-
do essas diferentes modalidades. Estratégias voltadas para a capacitagcdo em
saude e desastres tém sido oferecidas por instituicbes de ensino e pesquisa
por meio de cursos, palestras, com o uso de cartilhas, materiais educativos e

ambientes virtuais de aprendizagem.
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-

Baixe qualquer app
leitor de QR Code
no seu smartphone
e acesse o link.

O aplicativo usa

a camera de seu
smartphone para
ler os codigos, além
de salva-los para
futuras consultas ou
compartilhamentos.

A atuacdo em desastres deve ser intrassetorial e intersetorial. Dessa forma,
o ideal seria que todos os profissionais dos setores envolvidos na preparacéo
€ na resposta fossem capacitados e participassem de exercicios simulados pe-
riddicos. No entanto, isso ndo exime o setor saude de realizar suas proprias
capacitacdes e simulados, lembrando que as a¢des do setor ndo se limitam ao

momento da emergéncia; é necessario programar-se para as primeiras respos-

tas, para a recuperagao e reconstrucao.

Quadro 18 - Exemplos de cursos de capacitacao profissional em saude

e desastres

e Curso de Capacitagdao a Distancia em Saude,
Desastres e Desenvolvimento promovido pelo Instituto
de Estudos em Saude Coletiva da UFRJ
https://goo.gl/typWjG

e Curso de Capacitacdo de Agentes Locais em
Desastres Naturais promovido pelo Centro de
Estudos e Pesquisas em Emergéncias e Desastres
em Saude CEPEDES/FIOCRUZ
https://goo.gl/JGLpxz

e Curso Gestéo Local de Desastres Naturais para a
Atencéo Basica promovido pelo Instituto de Saude e
Sociedade da UNIFESP, com coordenagao técnico-
cientifica CEPEDES/FIOCRUZ

https://goo.gl/NSzXdC

e Curso Prevencdo, Preparacdo e Resposta a
Emergéncias e Desastres Quimicos, uma iniciativa da
OPAS/OMS, da Companhia Ambiental do Estado de
Sao Paulo (CETESB) e dos Ministérios da Saude do
Brasil e da Argentina

https://goo.gl/V\nWV27

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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E importante lembrar que capacitacdes fazem parte da formagéo permanente
dos profissionais de salde e estdo previstas em politicas publicas especificas
(PNAB, 2012). Desse modo, as capacitacées direcionadas para preparagao e
resposta a desastres devem ser contempladas em programas nacionais, estadu-
ais e municipais de formacao do setor saude, visando a todas as fases da gestéo
de risco num processo continuo de educag¢ao em saude.

Todos os profissionais devem ser capacitados em algum momento, mesmo
que em grupos separados por especialidade. Os responsaveis pela capacitagéo
devem considerar que existe uma rotatividade de pessoal em cargos e funcdes
dentro do setor saude, portanto este fator deve ser levado em conta ao se progra-

mar a periodicidade das capacitacoes.

Algumas metodologias de educacio permanente de profissionais de satde estabelecem a multi-
plicacdo como estratégia para formar maior nimero de pessoal em trabalho. Nesta estratégia, a
primeira turma de profissionais formada promove capacitagoes para seus colegas de profissao,
segundo a mesma metodologia e o material utilizado em sua formagao. A formagio de redes de

multiplicadores contribui para maior alcance e capilaridade do conhecimento adquirido.

Os exercicios simulados podem ser considerados parte das capacitagdes para
manter os profissionais atuantes no processo de gestdao dos riscos de desastres
permanentemente atualizados em suas fun¢des especificas e prontos para atuar
quando for necessario. Os simulados devem ser realizados contando com a parti-
cipacao de pessoas que tém poder de deciséo.

No entanto, é de igual importancia valorizar os conhecimentos e experiéncias de
profissionais que atuam diretamente com a popula¢do e conhecem caracteristicas
do territorio, os grupos vulneraveis, formas de percepcéo de risco, por exemplo.
Dessa forma, torna-se imprescindivel envolver profissionais como Agentes Comuni-

tarios de Saude nas estratégias voltadas para a capacita¢ao e nos simulados.

Orientacao para simulados

Para fins deste Guia, entendemos como simulado todo exercicio que recria

uma situacao hipotética de desastre nos quais os setores e atores envolvidos
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deverdo tomar decisbes baseadas nas informagdes disponibilizadas. O cenario
hipotético de enfrentamento devera recriar situa¢des que se assemelhem ao ma-
ximo com a realidade da gestéo de risco do setor saude da localidade, de modo
que as agdes de respostas sejam realizadas da maneira mais realista possivel. E
importante que os exercicios simulados sejam realizados periodicamente com o

objetivo de atualizar e revisar planos de preparacao e resposta.

O desenvolvimento de simulados visa preparar as equipes de satide para a resposta, mas
nio se limita a abranger apenas este aspecto do processo de gestio dos riscos. E importante
o setor satide participar de simulados mais amplos que envolvam outros setores, como por
exemplo Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, érgaos ambientais, Assisténcia Social, bem
como representantes das comunidades que vivem em dreas de risco para fortalecer a agio

articulada dos atores envolvidos.
Simulados de desastre tém como objetivo:
* Avaliar a capacidade do setor saude na tomada de decisdo em a¢des de prepa-
racao e resposta, durante a ocorréncia de situacdes de emergéncias ou desas-

tres, de acordo com o plano de agdo previamente estabelecido.

» Validar o plano de preparacédo e resposta as emergéncias desenvolvido

no municipio.
+ Capacitar o corpo técnico do municipio na tomada de decisdo e execugédo de
acoes de resposta as emergéncias durante a instalagéo de situacéo de crise e ges-

tao de informacéo.

« Contribuir, no inicio do processo de capacitagéo, para sensibilizar os profissionais

do setor saude sobre a necessidade de preparo para situacoes de desastres.
Caracteristicas metodolégicas
« Trata-se de exercicio tedrico que podera ser desenvolvido em colaboragéo com as
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equipes de respostas previamente definidas e espaco destinado a a¢des de organi-

zacgdo dos desastres, por exemplo no espaco fisico do COE-Saude.
+ A simulagéo se guiara por meio de um cenario de desastre. A partir da realidade
retratada, os participantes deverdo tomar as decisdes baseadas no Plano de Pre-

paracao e Resposta.

» Arealidade devera ser retratada considerando a temporalidade dos acontecimen-

tos, ou seja, 0 que acontece horas, dias, meses depois do desastre.

Tipos de simulados

A - Segundo o nivel de informagéo:

 Simulados previamente informados — toda a equipe convocada a patrticipar € infor-
mada com antecedéncia a respeito dos objetivos, da realidade de enfrentamento e
da hora de realiza¢do do exercicio.

» Simulados ndo informados — a maior parte dos participantes ndo é informada pre-
viamente a respeito dos objetivos e da probleméatica, apenas os coordenadores e
organizadores tém essas informagoes.

B - Segundo a abrangéncia do exercicio:

» Simulados especificos — exercicios especificos de enfrentamento de uma re-
alidade; tém como objetivo testar a cadeia de a¢des e resposta de um dos

setores envolvidos.

+ Simulados generalistas — séo realizados com interesse de testar diferentes meca-

nismos de acéo do plano e pretende-se que envolvam diversos setores.
C - Segundo a area de abrangéncia:
« Simulado parcial — quando o Plano de Preparagédo e Resposta é aplicado a uma
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area especifica; neste caso, deve-se abordar especificidades de uma area em

questao, como um hospital, por exemplo.

+ Simulado total — neste caso, deve-se aplicar o plano para todas as areas de abrangén-

cia do PPR, como equipe de unidade movel, hospital, laboratérios, Vigilancia em Saude.

D - Segundo o local de realizagéo:

+ Simulados préticos — quando séo realizados no préprio ambiente de trabalho dos

profissionais ou no local do desastre ficticio.

+ Simulados de mesa — realizados em uma sala ou escritério de trabalho em que os

participantes, munidos de informacdes e num cenario hipotético, tomam decisdes.

As equipes envolvidas na simulagdo poderao ser submetidas a condi¢cbes se-
melhantes a realidade de desastres, como por exemplo simular falhas nos servi-
¢os basicos (luz, 4gua, comunicac¢do), fornecimento de informagdes incompletas
e contraditérias, de maneira que os simulados assemelhem-se ao maximo a uma
situacéo real de emergéncia.

Por meio de simulados, o setor salde podera avaliar os sistemas e processos de
trabalho com os atores envolvidos. E importante enfatizar que tal procedimento tem
como objetivo exercitar a tomada de deciséo e articulacéo do processo de coordenacao.

Apbs o termino do simulado, as equipes envolvidas deverdo avaliar os resulta-
dos obtidos e identificar as areas criticas do processo, assim como 0s aspectos que
devem ser reforgados.

A seguir listamos algumas dicas para planejamento e execu¢cdo de um exer-

cicio simulado.

Planejamento

« Formar uma equipe de trabalho para realizar as tarefas necessarias para realiza-
¢éo do simulado. Basicamente é preciso um coordenador geral, um coordenador
para cada setor, elaboradores dos cenarios, responsaveis pela logistica, avaliado-

res e observadores.
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» Planejar o exercicio com base em seu propoésito, alcance, publico participante,

resultados esperados, metas de cada setor envolvido e tempo de duragéo.

* Produzir cenarios com as informacdes especificas sobre o local onde ocorre o pro-
blema e as situacdes a serem enfrentadas, em diferentes espacos de tempo (horas,

dias, meses). Ver exemplos apresentados a seguir.

« Elaborar um guia condutor das agdes esperadas e do papel dos participantes ao

se desenrolarem as situag¢des preestabelecidas no cenario.

* Produzir mensagens com tais situagbes com o objetivo de informar ou notificar

periodicamente profissionais e setores envolvidos.

+ Estabelecer métodos e instrumentos de avaliagéo.

+ Definir local, recursos e apoio necessario para execug¢do do exercicio.

Execucéo

* Todos os participantes devem estar identificados e com seus papéis definidos no

local destinado a realiza¢do do exercicio.

+ O coordenador deve explicar a metodologia de trabalho e os papéis de cada setor/

profissional durante o exercicio, bem como os recursos e materiais disponiveis no local.

+ O exercicio deve ser desenvolvido com base nas informagbes contidas nos
cenarios previamente elaborados, que sao apresentadas aos poucos pelo co-
ordenador no sentido de fazer as equipes envolvidas agirem de acordo com

cada situacéo.

« Os participantes tomam decisdes de forma individual ou coletiva, de acordo com a
exigéncia da situacdo apresentada. Nesse momento, é importante lembrar que as
acoes esperadas estdo anotadas em um guia para posterior avaliacdo do desenro-

lar do exercicio e verificagdo da capacidade de resposta.
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+ Os recursos disponiveis podem ser modificados ao longo do exercicio, assim os
participantes podem vivenciar situacées semelhantes as da realidade em um de-
sastre. Exemplos: auséncia de sinal de celulares; corte do fornecimento de agua;

reducdo do numero de veiculos de transporte.

+ Os observadores e avaliadores devem posicionar-se em locais estratégicos e pre-
encher os instrumentos de avaliagdo sem interromper o desenvolvimento do exer-

cicio ou interferir nele.

+ Discutir a avaliagdo e as anotacdes feitas pelos observadores apés o encerra-
mento do exercicio propriamente dito é fundamental para aproveitar o0 maximo

da experiéncia.

L+

Para mais informagées, consulte: Guia para el Desarrollo de Simulaciones y Simulacros de
Emergencias y Desastres:

Disponivel em: https://goo.gl/YAeofr

Exemplos de cenarios

Apresentamos trés exemplos de cenarios como contribui¢cdo para a elaboracgéo de
exercicios simulados de mesa com profissionais de saude, envolvendo varios setores.
Os cenérios contém informacgdes locais, situagbes a serem enfrentadas e questoes
para auxiliar na tomada de decisdo. Cada municipio podera adaptar esses cenarios a
sua realidade ou toma-los como exemplo na elaborac¢éo de exercicios semelhantes.

O primeiro traz uma situagdo de seca prolongada como ameaga, o segundo
uma inundagéo seguida de deslizamento e o terceiro um acidente com produtos
perigosos. Nos trés casos, partimos de situa¢des que recriam os principais agra-
vos a saude de acordo com condi¢des socioambientais hipotéticas especificas.

Procuramos incorporar a temporalidade como fator importante na tomada
de decisdo, lembrando que os efeitos do desastre sobre a saude se diferen-
ciam ao longo do tempo, assim como tém sua ampliacdo ou reducao direta-
mente relacionadas a capacidade de resposta imediata e do tempo que se

leva para a recuperacéo e para a reconstrucdo das areas afetadas.
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CENARIO 1. INUNDAGAO COM DESLIZAMENTOS

INFORMAGOES LOCAIS

O municipio de Palmira possui uma populagao de 137.127 habitantes e estéa locali-
zado na regiao noroeste do estado de Lua Nova. O clima é tropical semiumido, com gran-

des volumes de chuva no verdo. Os dados sociodemograficos estéo na tabela a seguir:

Tabela 1 - Dados sociodemograficos do municipio de Palmira

.

Populagao residente 137.127 habitantes
Populagao urbana 123.741 (90,2%)
Populagao rural 13.686 (10%)
Populagao idosa 39.668 (28,9%)
Populagiao feminina 69.215 (50,5%)
Populacao infantil 20.615 (15%)

% de pobres 16,27%

% de vulnerdveis a pobreza 40,62%

Densidade demogrifica (hab/km?) 17,5

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Palmira tem como atividades econémicas o turismo e a agricultura com mono-
cultura de frutas, basicamente, que abastece o comércio local e algumas cidades
do entorno. O uso de agrotéxicos foi intensificado nos Gltimos anos. No entanto, o
uso é doméstico e caracterizado por pouco ou henhum conhecimento a respeito dos
perigos a saude e adocao de medidas de protecéo.

Banhada pelo rio Figueira, a cidade sofre hd anos com inundagdes abruptas, que
nos ultimos trinta anos se tornaram intensas e frequentes em consequéncia de um

processo de urbanizagdo acelerado e da ocupagéo desordenada do solo.

SITUACAO A SER ENFRENTADA

Em novembro de 2012, o municipio registrou indices pluviométricos bem aci-
ma da normalidade. Os sistemas de alerta do tipo sirene tocaram as 17h03min

do dia 2 de dezembro de 2001, trinta minutos antes do evento caracterizado por

105



ETAPA 6 CAPACITAR PROFISSIONAIS E REALIZAR EXERCICIOS SIMULADOS

inundacbes acompanhadas por deslizamentos de massa Uumida nas encostas da
area central da cidade, que ficou praticamente inundada por 24 horas consecuti-
vas. Bairros inteiros foram alagados e, em alguns pontos, as fortes e constantes

chuvas provocaram enxurradas, causando mortes e destruicéo.

Efeitos imediatos — primeiras horas e primeiros dias

A intensidade das 4guas atingiu o sistema de abastecimento de 4gua da cidade
e levou a interrupcao do servico e, algumas horas depois, de energia elétrica e sinal
de telefone. Duas importantes vias de acesso aos bairros foram interditadas pelos
deslizamentos, dificultando o resgate e a assisténcia aos afetados residentes em
areas mais distantes. Em alguns locais s era possivel o acesso de veiculos de
tracdo, ndo disponiveis na frota do municipio. Assim, esses locais acabaram ficando
isolados por mais de 36 horas, sem agua, luz, telefone e alimentos.

Na zona rural, a situagéo se agravou por causa da inundacao de depositos clan-
destinos de agrotoxicos, poluindo o ambiente (agua, ar e solo) e, consequentemen-
te, as plantagbes e as 4guas subterraneas.

Seguem o0s numeros do desastre:

Tabela 2 - Danos humanos

Afetados 15.489 habitantes (11,3% pop. total)
Desalojados 3.840 (2,8% pop. total)
Desabrigados 6.031 (4,4% pop. total)

Mortos 37 (0,02% pop. total)

Feridos 5.356 (3,9% pop, total)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Nas primeiras horas da inundagéo, registraram-se 1.252 pessoas a procura de
algum tipo de atendimento emergencial nos dois maiores hospitais da cidade. Esse
numero chegou a 4.779 algumas horas depois, contando com atendimento nas uni-
dades de saude dos bairros mais afetados. Os efeitos diretos a saude causados di-
retamente pela inundacao, enxurradas e deslizamentos foram escoriacdes, traumas

e alguns casos de afogamento.
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Um dos hospitais da cidade, localizado em area de risco, teve que interromper o
atendimento 36 horas depois do alerta de inundacéo, pois o prédio comegou a apre-
sentar rachaduras. A Defesa Civil interditou parte do edificio, e 16 horas depois ele
foi atingido por um deslizamento. Alguns pacientes que ocupavam leitos, internados
mesmo antes do desastre, tiveram que ser deslocados para unidades de saude de
municipios vizinhos. Dez clinicas de Salude da Familia sofreram inundacgdes totais
ou parciais. Os transtornos no transito também impediram o deslocamento de pa-
cientes e dificultaram o atendimento dos casos de emergéncias.

As plantacdes foram inundadas e toneladas de alimentos foram perdidas em
supermercados da cidade.

Abrigos foram montados em escolas e igrejas para acolher a popula¢do desalo-
jada e deslocada.

Os primeiros voluntarios comegam a chegar.

Quais sao as prioridades?
Quais os setores da satide a serem envolvidos?

Existe um PPR do Setor Sadde?

Situagbes como essas estavam previstas?

Dias depois

Um numero expressivo de agravos a saude provocados pelo desastre foi regis-
trado: atendimento a hipertensos e cardiacos, além dos intoxicados por agrotoxicos
que comecaram a chegar com nuseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia, con-
fusdo mental e cefaleia.

Na maioria dos casos, os doentes crénicos perderam qualquer registro sobre
suas doencas e, principalmente, as receitas de medicamentos de uso continuo.

O tratamento de hemodidlise de pacientes renais cronicos foi suspenso devido a
falta de agua potavel na cidade.

Foi necessario o suprimento de agua para consumo humano por meio de cami-
nhdes-pipa, que tiveram alguma dificuldade para chegar ao local, devido & interdi-
¢ao de importantes vias.

Dias ap6s o desastre, foi registrado 0 aumento do nimero de surtos de diarreia

na populacéo, especialmente em idosos e criancas residentes nos abrigos.
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Houve o registro de grande quantidade de animais de pequeno e médio portes
mortos no desastre, e 0 manejo dos cadaveres se tornou uma grande preocupacao,
em razdo da incapacidade dos servicos locais para atender & demanda e do risco

de transmisséo de doengas que eles representam.

Situagbes como essas estavam previstas no PPR do setor satade?
O COE foi acionado?

Em que momento?

Quais os atores convocados?

E os convidados?

Meses depois

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) detecta os primeiros casos de agravos
nutricionais em pacientes imunodeprimidos e criancas. Ha dificuldade no acesso a
alimentos da cesta bésica nos abrigos e na cidade como um todo.

Nos abrigos, aumentam os registros de violéncia e casos de depresséo, insénia
e estresse pos-traumatico. Um caso de suicidio é registrado.

Sao registrados agravos a situacao de pacientes crénicos, especialmente aque-

les com medicagéao interrompida ap6s o desastre.

As agoes realizadas nas etapas anteriores foram suficientes para que
o cendrio ndo se agravasse meses apds o desastre?

Em caso negativo, como melhori-las?

Na ocorréncia de um novo desastre, o setor satide estaria mais bem

preparado para responder?
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CENARIO 2. SECA

INFORMACOES LOCAIS

O municipio do Ibagué esta localizado na regido do semiarido brasileiro, area ge-

ografica do pais com 1.135 municipios em que vivem 11,8% da populacéo brasileira.

Tabela 1 - Dados populacionais do municipio de Ibagué

Populagao residente 15.755 habitantes
Rural — 4.468 (28,3%) 4.468 (28,3%)
Urbana — 11.287 (71,6%) 11.287 (71,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

O semiarido brasileiro, ao ser comparado com o restante do Brasil, apresenta
maior situacdo de pobreza; maior indice de mortalidade infantil; menor nivel edu-
cacional (analfabetismo); menor expectativa de vida e menor indice de desenvolvi-
mento humano (IDH), apresentando uma situacdo de vulnerabilidade social.

O clima do municipio é semidrido com recursos hidricos provenientes de um
manancial que abastece principalmente a area urbana e um acude que fornece
agua a dois distritos rurais: Areal e Parreiras. A cobertura vegetal predominante é a
de caatinga, o solo é do tipo arenoargiloso e terras agricultaveis de potencial regu-
lar a bom que destinam-se preferencialmente a agricultura de subsisténcia. Existe
uma propriedade particular irrigada de cultivo de uvas para uma vinicola de capital
estrangeiro. As plantacdes estéo localizadas proximas as margens do rio Alta Vista,
que fornece agua para o plantio das parreiras ha mais de dez anos.

A populagéo pobre e extremamente pobre é alta, com baixo nivel de instrugéo.
Tais fatos refletem a situagdo do municipio em relacéo a falta de acesso, oportuni-
dade de renda e trabalho mais qualificado, o que consequentemente aumenta as
vulnerabilidades sociais da populacgéo.

Condigbes ambientais e sanitarias também refletem a situacdo de vulnerabilida-
de do municipio, com precario abastecimento de agua e esgotamento sanitario ina-
dequado. Acumulados de pluviometria demonstram a reducéo de chuvas ao longo

dos ultimos quatro anos (2012-2015).
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Tabela 2 - Dados sobre vulnerabilidade

Populagao idosa

> 60 anos — 1.744 (11%)

Populagao infantil

Até 1 ano — 259 (1,6%)
1-4 anos — 1.061 (6,7%)
5-10 anos — 1.807 (11,4%)
11-14 anos — 1.338 (8,5%)

Renda per capita

R$ 312,03

% de pobres 38,1%
% de extremamente pobres 17,9%
% de vulnerdveis a pobreza 64%
% de dependentes de Bolsa Familia 18%
% de dependentes de Bolsa Estiagem 11%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

SITUACAO A SER ENFRENTADA

Primeira semana

Os Agentes Comunitarios de Saude registram aumento do nimero de casos de
doencas de transmissédo hidrica, em especial diarreia aguda e infecces gastroin-
testinais no ultimo més.

O principal manancial de captacdo do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA)
esta com nivel muito abaixo do volume normal, com altera¢do da qualidade da agua,
presenca de altas concentracbes de cianobactérias e cianotoxinas abaixo do valor
médio permitido (VMP), estabelecido pela Portaria GM/MS n° 2.914/2011.

Gosto e odor na agua distribuida por meio da rede associados a possibilidade de
aumento da concentracdo de cianobactérias nos mananciais de captagcéo de agua

para consumo humano.

Quais as principais consequéncias?
Que agoes devem ser tomadas?
Quem sao os responsdveis?

Quem mobilizar?
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ApOs trés meses

A populacéo reclama de alteragcbes da qualidade da agua para consumo, da de-
gradacao do manancial e do racionamento da agua tratada. A situagéo é noticia nos
principais meios de comunicac¢ao (jornais, TV e radios).

O racionamento de agua é comunicado de forma oficial pelos responsaveis pelo
Servico de Abastecimento de Agua.

Sao estabelecidas restricdes e penalidades a populagéo para reduzir o consumo
de agua da rede publica de abastecimento.

Ha estocagem de agua pela populacdo em diversos recipientes e reservatérios,
devido a reducéo da oferta rotineira de d4gua da rede.

Areas dos dois distritos do municipio comegam a utilizar exclusivamente agua de
reservatérios de chuva e do agude para consumo humano.

Aumento do abastecimento de dgua para consumo humano por meio de carro-
-pipa ou de agua captada diretamente de mananciais superficiais ou subterrdneos

sem tratamento antes da distribuic&o.

Quais sao as prioridades?
Quem sdo os responsdveis?

Quais as instituicoes a serem envolvidas?

ApOs seis meses

Veiculos irregulares tomam conta do sistema de abastecimento do municipio,
por meio de privilégios concedidos por um politico da regido; esses carros-pipa tém
exclusividade no abastecimento de agua para a populacéo.

Continua o aumento do nimero de casos de doengas de transmissao hidrica,
em especial doenca diarreica aguda e infecgbes gastrointestinais. A Vigilancia Epi-
demiolégica suspeita que uma parte desses surtos de diarreia foi registrada em
sistemas estruturados de informacéo de saude (SIS). Porém, outra parte dos casos
so foi registrada em fontes de informacdes nédo estruturadas, disponiveis na internet,
na forma de blogs, postagens e noticias em midia eletrbnica.

Registro do aumento do numero de casos de doencas transmitidas por vetores,
principalmente chikungunya e zika. O grafico a seguir demonstra casos de dengue,

chikungunya e zika entre janeiro e dezembro de 2015.
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Grafico 1 - Dengue, chikungunya e zika entre janeiro e dezembro de 2015
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Duas enfermeiras gestantes, coordenadoras de equipes de Saude da Familia
do distrito de Areal, solicitaram licenga sem vencimentos com receio do aumento de

casos de zika virus na regido.

Existe um Plano de Preparagao e Resposta?
Situagoes como essas estavam previstas?

O COE foi acionado?

Em que momento?

Quem sdo os responsaveis?

Quais agoes ou dreas deveriam estar envolvidas na resposta?

Apé6s um ano

Casos graves (hospitalizados) e ébitos por doengas de veiculagdo hidrica. O
Grafico 2 demonstra numeros de internacdes, noticias veiculadas sobre o surto de
DDA e 6bitos pela doenca. A esquerda, internagées (SIH-SUS); e a direita, 6bitos

por DDA de janeiro a dezembro de 2015.
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Grafico 2 - Numeros de internac6es, noticias veiculadas sobre o surto de DDA e 6bitos pela doenca
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O setor responsavel pela Atengéo Psicossocial registra para a regido aumento de
casos de alcoolismo —em 2014, houve 51 registros. De janeiro a setembro de 2015,
153 pessoas procuraram ajuda nas unidades de saude, a maior parte homens entre
25 e 65 anos das zonas urbana e rural.

Agentes Comunitarios de Saude perceberam aumento de casos de depressao,
principalmente em mulheres entre 25 e 65 anos em 2015, porém néo ha sistema de
registro capaz de fornecer dados anteriores para acompanhamento preciso.

No distrito de Parreiras, areas préximas a uma propriedade particular com plantio
irrigado de uvas para a produgéo de vinhos, foram notificados 23 casos de intoxica-
¢céo por agrotoxicos entre maio e setembro de 2015. Nao ha registro pela Vigilancia
Ambiental de acidentes com produtos perigosos nesse periodo.

Ibagué foi incluida entre os 23 municipios do Brasil em situacdo de emergéncia.
O reconhecimento federal do Ministério da Integragao Nacional foi publicado em 23

de janeiro de 2016 no Diario Oficial da Uniao.

As agoes realizadas nas etapas anteriores foram suficientes para que o cendrio nao se agravasse

um ano apoés?
Em caso negativo, como melhori-las?

Na ocorréncia de um novo desastre, o setor satide estaria mais bem preparado para responder?
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CENARIO 3. ACIDENTES COM PRODUTOS PERIGOSOS

INFORMACOES LOCAIS

A cidade de Brasvile, localizada no litoral do estado do Pindorama, tem forte
influéncia de uma grande bacia hidrografica. O municipio obteve seu desenvol-
vimento econémico em razdo de atividades de producéo primaria como minério,
agricultura e pecuéria, e centraliza uma extensa cadeia de servicos, respondendo
a demanda dos municipios limitrofes. A partir dos anos 70, sofreu um processo de
industrializagdo que ocasionou intensa ocupacéo do solo de forma irregular. Nes-
se periodo, a populagéo era de pouco mais de 40 mil pessoas.

As empresas foram assentadas nos locais de maior caréncia, colocando parte
da populacao em exposicéo aos riscos industriais. Para servir ao modelo logistico
empresarial, o poder publico instalou uma ampla rede de transporte, favorecendo
a implantacdo dos modais rodoviario e hidroviario, aumentando assim a procura
do uso do modal maritimo. Na costa de Brasvile existe produ¢do de mariscos em
cativeiro, destinada a venda local, a regional e a exportacéo.

A partir dos anos 90, os problemas sociais se agravaram. Nesse periodo,
30% da populacdo da cidade encontrava-se instalada ao redor das industrias.
Atualmente, a regido é uma importante area de producéo de GLP (Gas Lique-
feito de Petrbleo), rota de produtos perigosos tanto de veiculos condutores
(carretas, caminhdes) quanto de dutovias com produtos como petréleo, gas
natural, produtos claros (gasolina, querosene e diesel) e escuros (6leo com-
bustivel e asfalto). Possui ainda um porto com movimentacédo e armazenagem
de substancias quimicas diversas. Os principais dados demograficos atuais

estdo na tabela a seguir.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos do municipio de Brasvile

Dados N %
Populagio residente 169.511
Populagio rural 6.221 4%
Populagao urbana 163.290 96%
Populagio de até 1 ano 2.387 1%
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Continuacao da Tabela 1

Dados N %
01 a 05 anos 9.396 6%
5a 10 anos 19.760 12%
11 a 14 anos 16.135 10%
15a 17 anos 8.888 5%
Populagio de 65 anos ou mais 14.107 8%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

SITUACAO A SER ENFRENTADA

No dia 07/03/2014, as 16h45min, houve um acidente: uma explosdo com cha-
mas altas, envolvendo uma empresa e um caminhdo-tanque com substancia qui-
mica nédo identificada (que exalava um cheiro forte). O acidente ocorreu préximo
a comunidade chamada Esperanca, localizada ao lado de um polo petroquimico

contendo tanques de armazenagem de produtos inflamaveis.

Condicoes climaticas
+ O tempo estava parcialmente encoberto, com 65% de probabilidade de chuvas.
+ Ventos vindos do sul com velocidade de 8 km/h.

- Temperatura variava entre 35°C (dia) e 24°C (noite).

Efeitos imediatos

Aintensidade da explosé&o atingiu trabalhadores da empresa. Naquele momento,
estavam na empresa cerca de 65 pessoas; dez foram a 6bito imediatamente e trinta
foram resgatadas por socorristas, com graves queimaduras.

Em decorréncia do incéndio, foi formada uma pluma de dispersdo atmosférica;
a brigada de incéndio do polo petroquimico atuou durante 16 horas para controlar o
fogo. Registrou-se dispersdo ambiental de agua contaminada, devido a declividade do
terreno, em um lago utilizado como manancial por 10% da populac¢éo. A captacéo de
agua na comunidade era realizada principalmente por po¢os artesianos, porém alguns
moradores consumiam agua do lago sem tratamento prévio para diversas atividades.

Nas primeiras horas, a unidade de saude mais proxima da regiéo registrou entrada

de cerca de mil pessoas a procura de atendimento médico. A maioria dos atendidos
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eram criancas, adolescentes e idosos. No dia seguinte, ainda pela manhd, esse nu-
mero chegou a seis mil pessoas. As principais ocorréncias foram relacionadas a pro-
blemas respiratorios e intenso lacrimejamento. Outros centros de saude, distantes do
foco do acidente, comecaram a registrar casos de pacientes com enjoos e vomitos.
A Vigilancia em Saude divulgou um relatorio informando que as ocorréncias de
problemas respiratérios estavam associadas a moradores préximos da empresa, po-
rém os casos de intoxica¢des estavam associados a moradores servidos pelo Servico

de Abastecimento de Agua (SAA), que captava agua do manancial contaminado.

Quais as principais consequéncias?
Existe um PPR do Setor Satide?
Quais sao as prioridades?

O COE foi acionado?

Em que momento?

Quais os atores envolvidos?

E os convidados?

Dias seguintes

O SAAimpactado interrompeu o fornecimento de agua e desassistiu em torno de
17 mil pessoas.

Os centros de saude registraram diversos agravos: atendimento a hipertensos, car-
diacos, doentes infectoparasitarios e casos de violéncia nas comunidades proximas.

Populares comentavam: os trabalhadores do polo petroquimico, que foram tem-
porariamente afastados de seus trabalhos, estavam desocupados e fazendo uso de
grande quantidade de alcool.

O principal SAA da regido informou que o fornecimento de acido hipocloroso
(HOCL) foi comprometido e seus estoques iriam durar poucas horas. Este sistema
serve 50% da populacéo.

Sao registrados agravos a situacao de pacientes crénicos, especialmente aque-
les com medicacao interrompida ap6s o acidente. Os Agentes Comunitarios de Sau-
de ndo sabiam informar os tipos de prevaléncias da populacéo, pois seus registros

estavam na area interditada.
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Quais as instituicoes a serem envolvidas?
Que assisténcia ou informagoes adicionais sio necessdrias?

Como e onde obté-las?

Semanas seguintes
A demanda espontanea por agua fornecida por meio de caminh&o-pipa aumen-
tou, 0o SAA nao interrompeu o fornecimento, porém a intermiténcia estava acentuada
em toda a regido. A populagcédo armazenava agua para consumo de forma irregular.
Um centro de hemodialise foi fechado apds registrar 6bito de sete pacientes; a
causa foi atribuida a ocorréncia de cianotoxina no seu reservatorio de agua. Pacien-

tes imunodeprimidos eram as principais vitimas de problemas relacionados a DDA.

Que agoes devem ser executadas a curto, médio e longo prazos?

Meses seguintes

A Vigilancia Epidemiolégica alerta para um aumento de casos de nascidos com
malformagbes congénitas no municipio.

Ha dificuldade no acesso a alimentos na cidade como um todo.

Nas comunidades proximas da empresa, aumentam os registros de violéncia e
de casos de depresséo, insbnia e estresse pds-traumatico.

O lencgol freatico esta contaminado; no entanto, parte da populagdo continua uti-

lizando 4gua de pocos e agudes.

As agoes realizadas nas etapas anteriores foram suficientes para que o
cendrio ndo se agravasse meses apos o desastre?

Em caso negativo, como melhord-las?

Na ocorréncia de um novo desastre, o setor satide estaria mais bem prepa-

rado para responder?
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As populagdes que se encontram em condi¢des de vulnerabilidade séo as prin-
cipais vitimas dos desastres. Agir na redugéo da vulnerabilidade por meio da redu-
céo dos fatores de risco é fundamental para minimizar os impactos dos desastres.
Entretanto, o setor saude pouco pode contribuir para mudancgas relacionadas a
distribuicdo de renda, condi¢des precérias de moradia, ocupacéo desordenada do
solo, falta de desenvolvimento socioeconémico e degradac¢ao ambiental. Por outro
lado, é na salude das populacdes que se expressam os efeitos mais perversos dos
desastres e, nesse sentido, cabe ao setor saude integrar as suas respostas aos
determinantes sociais, ambientais e econdmicos, bem como reunir esforgos para
reduzir as iniquidades em saude.

Assumir a responsabilidade de responder com dignidade aos afetados exige do
setor salde organizagéo para dar conta das numerosas necessidades que surgirdo
com a ocorréncia de um desastre, mas que podem ser previstas quando pensamos
estrategicamente. Por este motivo, esperamos que este Guia de Preparagéo e Res-
postas do Setor Saude para Desastres ofereca base metodoldgica e conceitual para
a elaboracao de um bom e eficiente PPR do setor satde ou mesmo contribua com
novos elementos para a atualizacdo de planos ja existentes.

Por fim, cabe lembrar que, apds a elaboragcéo de um plano municipal, cada area
do setor satde deve ter seu plano de ac¢éo especifico a ele integrado, exigindo tam-

bém atualizacdes periodicas.

Bom trabalho!
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ANEXO 1

Os desastres de origem natural (inundagdes, secas, deslizamentos) e os aciden-
tes tecnoldgicos (quimicos, radioativos e radioldgicos) tornaram-se cada vez mais
frequentes no Brasil e no mundo. Para minimizar os impactos sociais, ambientais,
econdmicos, culturais e na saude das populacbes afetadas é preciso que acgbes
para gestdo de risco de desastre tornem-se prioridade na atual agenda do setor
publico e da sociedade de modo geral.

A gestéo de risco de desastre exige planejamento e organiza¢do para que todos
estejam preparados para responder de forma adequada, minimizando os impactos.
Este processo requer o envolvimento de diferentes setores (incluindo o setor saude)
e niveis de governo (municipal, estadual e federal), bem como a participacdo da
sociedade e das comunidades vulneraveis.

A reducéo dos riscos de desastres é fun¢do essencial da Saude Publica por meio
do desenvolvimento de politicas, planejamento de agbes de prevencéo, resposta e
reabilitacdo, para reduzir o impacto dos desastres sobre a Saude Publica. O setor
saude tem grande responsabilidade neste processo, ja que os impactos dos desastres
resultam em efeitos diretos e indiretos sobre a salde e o bem-estar das popula¢des.

Portanto, cabe ao setor satde em seus diferentes niveis de atuacao organizar-
-se para assumir a responsabilidade de responder com competéncia a populagdo
afetada. Para tanto, necessita de um Plano de Preparacdo e Respostas do Setor
Saude aos Desastres que ofereca suporte para a tomada de deciséo frente a este
desafio. Uma das primeiras agoes previstas no plano é a constituicdo de um Comité
de Operagdes de Emergéncia (COE).

O COE é um Comité, Comissao ou Coordenagdo formado por profissionais,
representantes das diversas areas do setor saude que, munidos de informacgoes,
tomam decisdes frente a um evento adverso. Deve ter carater permanente, com
encontros periddicos, independente da ocorréncia ou ndo de um evento, visando
definir as estratégias necessarias a gestdo dos desastres através da elaboracéo do
Plano de Preparacao e Resposta do Setor Saude.

Para formalizar o COE-Salde é necessario elaborar uma portaria e estabelecer
uma agenda de reunides periddicas com finalidade de preparar o setor saude para
responder situagdes de emergéncia e desastres. Os técnicos da area de salde de-
finirdo todos os itens que ndo podem faltar na portaria. O setor juridico do municipio
devera ser consultado desde o inicio para fornecer orienta¢cdes de como proceder

para elaborar e colocé-la em vigor.
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Objetivo

O objetivo deste manual € facilitar o trabalho dos gestores, técnicos e servidores
responsaveis pela elaboragao de portaria para formalizar o Comité de Operagdes de
Emergéncia (COE) do setor salde, previsto no Plano de Preparacdo e Respostas

do Setor Saude aos Desastres.

Portarias — conceito e finalidade

Segundo o Manual de orientagéo para elaboragéo de portarias do Ministério da
Saude (2010),

“Portaria é o ato normativo interno pelo qual os ministros e seus secretarios,
estes somente no &mbito de sua competéncia material, estabelecem regras, baixam
instrugbes para aplicacéo das leis ou tratam da organizagdo e funcionamento de
servigos de acordo com a sua natureza administrativa” (MS, 2010).

Podemos dizer que a portaria é o instrumento legal pelo qual a autoridade
competente do setor ao qual esta vinculada determina normas administrativas e
procedimentos para contribuir ou garantir que um determinado servi¢o, programa,
plano seja cumprido. Em outras palavras, as portarias séo utilizadas no setor sau-
de para regulamentar situacdes previstas no ambito do Sistema Unico de Salde,
como por exemplo:

+ Institucionalizar politicas;

+ Estabelecer diretrizes;

* Nomear ocupantes de cargos;

* Aprovar plano de trabalho de apoio as acbes de saude;
+ Implantar planos e programas de saude;

+ Habilitar servigos especificos;

+ Permitir repasse de verbas;

« Criar planos e normas de procedimentos;

+ Formalizar comissdes, comités, grupos de trabalho.

O texto de uma portaria deve seguir uma determinada estrutura e seu contetdo
apresentado em forma de artigos, paragrafos, incisos, alineas e itens. A defini-
¢éo de cada um destes elementos encontra-se no Glossario na parte final deste
manual. Antes de comecar a redigir a portaria € importante fazer uma leitura atenta

deste instrumento de apoio.
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Estrutura das Portarias

Os técnicos responsaveis por redigir uma portaria devem seguir normas e di-
retrizes estabelecidas por meio de instrumentos legais e documentos preexisten-
tes sobre o tema. Dentre as referéncias podemos citar o “Manual de Redacgéo da
Presidéncia da Republica” e o “Manual de orientacdo para elaboragéo de portarias
do Ministério da Saude”. A seguir apresentamos uma sintese da estrutura de uma

portaria, elaborada a partir destes documentos.

- Subdivisao da estrutura das portarias:

A - Parte preliminar

- Epigrafe: titulo da espécie normativa (tipo da norma, nimero e data de
assinatura). E grafada em letra mailiscula, sem negrito, centralizada.

* Ementa: sintese ou resumo do assunto abordado na norma, de forma
clara e concisa. Se faz necessaria correlagdo com a ideia central do texto
e com o artigo 1° da Portaria. E alinhada & direita, com nove centimetros
de largura, devendo ser digitada em corpo 12 e “Times New Roman”.

« Predmbulo: deve conter a denominagédo da autoridade que expede o
ato (com letra mailscula e em negrito), a legislacdo que fundamenta para
promulgar a portaria e as consideragdes que justificam o ato normativo,
seguida da palavra “resolve” (com letra mindscula, sem negrito e sem es-
pacamento entre as letras).

- Considerandos: cada considerando deve iniciar com letra mailscula e
estar em paragrafos separados. Sua quantidade deve estar limitada ao
objetivo da portaria. Em caso de citagéo da legislacéo, deve-se obedecer
a hierarquia das normas e seguir a ordem cronoldgica. Exemplo: primeiro
aLein®8.080, de 19 de setembro de 1990, depois a Lei n° 10.972, de 2 de
dezembro de 2004, depois o Decreto n° 4.176, de 2002, depois a Resolu-
céo, e a Portaria n° 268, de 2009.
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Exemplo:

Epigrafe

/

PORTARIA N° 1024, DE 13 DE SETEMBRO DE 2009

Formalizar o Comité de Ope-
racdes de Emergéncia (COE)
do setor saude, para Respos-
ta aos Desastres naturais e
Acidentes tecnologicos.

Ementa

Preambulo

~S
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA de XXXXXX, no
uso das atribuicoes, e

/ Considerandos

Considerando, a necessidade de organizar a atuagao do Setor Saude
em situacdes de emergéncias em Saude Publica;

Considerando, o disposto no art. 18, inciso V da Lei Federal n°
8.089/12, que estabelece que compete ao Sistema Unico de Saude coordenar,
e em carater complementar, executar agcdes de emergéncia em saude;

Considerando, a Portaria n°® 5282/MS/2005, que aprova as diretri-
zes para execuc¢ao e financiamento das acbes de emergéncia em saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.

B - Parte Normativa
Compreende o texto da norma, o objeto de regulagéo disposto em forma de um

ou mais artigos, que podem se desdobrar em paragrafos, incisos, alineas e itens.

No artigo 1° descreve-se o texto da normatiza¢do e o ambito de aplica¢do do ato.
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Exemplo:

Resolve: / Artigo

Art. 1° Formalizar o Comité de Operag¢des de Emergéncia (COE) do setor
salde, para Resposta aos Desastres naturais e Acidentes tecnologicos, de carater
consultivo e deliberativo, para auxiliar na definicdo de diretrizes municipais para
atencao, vigilancia, prevengao e controle das emergéncias em Saude Publica, bem
como no acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude e demais instituicoes envolvidas em situagcéo de desastre.

Paragrafo
/ g

Paragrafo Unico. A constituicao de um Comité de Operagbes de Emergéncia
(COE) esté prevista como uma das primeiras a¢des no Plano Municipal de Prepara-
cao e Respostas a Desastres naturais e Acidentes tecnolégicos do Setor Saude.

Incisos
Art. 2° Sdo atribuicbes do Comité: /

| — elaborar o Plano Municipal de Preparacao e Respostas a Desastres
naturais e Acidentes tecnoldgicos do Setor Saude para o enfrentamento as ameacas
a saude da populacao.

Il — estabelecer uma agenda de encontros periédicos para elaboragao deste
plano.

[Il — acionar os 6rgéos publicos e setores privados envolvidos para execu-
¢ao do plano em situacéo de desastre.

IV - andlise da situagéo a partir de informagbes seguras e dados precisos
que subsidiem a tomada de decisédo no enfrentamento das ameacas.

V — definicao das acbes de emergéncia, atengao, vigilancia em saude e de
comunicagao social necessarias para garantir a resposta em curto, médio e longo
prazo do setor saude as populacdes afetadas.

VI - participacdo dos processos emergenciais para aquisicdo de recursos
humanos e outros insumos estratégicos para o enfrentamento das emergéncias de
salde publica; e

VIl - atualizagé@o periédica de dados, avaliacdo e operacionalizacdo das
acoes, e verificacdo da adequacgao as necessidades e caracteristicas locais.
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Art. 3° O Comité deve ser constituido por representantes dos seguin-
tes servigos e areas:

| — érgdos de assisténcia a saude: / Alinea
a) Servigcos de emergéncia

Itens

1. Unidades de Pronto Atendimento — UPA; /
2. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

C - Parte Final

Contém as disposigdes necessarias para implementar a norma, as disposigoes
transitérias, quando houver, a clausula de vigéncia e, quando necessério, a de re-

vogacéo. A vigéncia é estabelecida no penultimo artigo e a revogacgéo, no ultimo.

Exemplo:

Clausula de Vigéncia

k/////

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

/ Clausula de Revogacao

Art. 8° Fica revogada a Portaria CCD s/n de 3 de agosto de 2005.

A assinatura da autoridade competente € o que dara validade a norma, sendo a

assinatura grafada com letra mailscula, sem negrito e centralizada.

Redacao

A redacéo da portaria é de responsabilidade de gestores e técnicos da érea da
saude, pois sdo eles que definem os conteudos importantes que garantam as acdes
necessarias para a formalizagdo do COE - Saude. Para elaboragéo de uma portaria
consistente alguns itens ndo podem faltar, como: objetivo da portaria; atribuicées
do COE e os 6rgaos, areas, servicos e conselhos envolvidos na resposta ao de-
sastre natural ou acidente tecnoldgico.

Em primeiro lugar chamamos a atengdo para que o objetivo da portaria seja ex-

plicito e sintético, redigido logo no inicio da portaria. E por meio do objetivo que se
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define a finalidade do COE que se pretende estabelecer. Em geral, € na Ementa da

portaria que objetivo € apresentado.

Exemplos de objetivo de uma portaria municipal:

PORTARIA N° 1273, DE 19 DE SETEMBRO DE 2011

Criar Comité de Operacdes de

Ementa o
Emergéncia -COE para o enfrentamento de
\ eventos adversos a saude publica provoca-
dos por desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos no municipio XXXXX.

Exemplo de objetivo de uma portaria de abrangéncia regional:

PORTARIA N° 1.730, DE 29 DE AGOSTO DE 2010

Ementa ) (?onstituirl o Comité Operativo de
Emergéncia em Saude — COE para o enfren-
tamento de anormalidades nas atividades de

Saude em municipios atingidos por inunda-

¢Oes e deslizamentos, no ambito do Sistema
Unico de Satde na Regido XXXXX.

As atribuicoes do COE a ser instituido devem vir apresentadas logo a seguir em
forma de artigos e incisos. Paragrafos, alineas e itens devem ser usados quando

necessario para detalhar ou melhor especificar certas particularidades.

Exemplo:

Art 3° Em caso de desastre intensivo o COE sera acionado em cara-
ter de emergéncia para andlise da situagdo e enfrentamento das consequentes
ameacas a saude da populacéo, no tocante as doencas de carater epidémico,
endémico e pandémico; ¢—

Artigo

§ 1°. A andlise deve ser realizada a partir de informagbes precisas e
seguras para a definicdo das a¢des prioritarias de vigildncia em saude.
§ 2°. Atentar para a atualizagéo peridédica dos dados que subsidiardo a

avaliagéo. 4— 
Paragrafos
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Os 6rgéos, areas, servicos e conselhos de saude que possuem responsabilidade
diante da resposta ao desastre natural ou acidente tecnologico devem ser indicados.
Como trata-se de uma portaria para instituir o COE-Saude, priorizamos a indicacao
intrasetorial, ou seja, do proprio setor saude como: Atencdo a saude, Vigilancia em
saude, Assisténcia Farmacéutica, etc. Entretanto, pode-se ressaltar a necessidade do
setor saude interagir com outros setores em uma integracao intersetorial, como por
exemplo: Defesa Civil, Setor de Planejamento e Or¢camento, Servigo de Verificacdo de

Obitos, Assisténcia social, Seguranca pUblica, Companhia de Agua e Saneamento, etc.

Exemplos de 6rgaos, areas e servicos que constituem o COE-Saude de um

municipio com 421.240 habitantes:

Art. 3° O Comité deve ser constituido por representantes das seguin-
tes areas e servigos:

| — Secretaria de Saude

a) Secretario (a) Municipal de Saude ou Secretério (a) Adjunto

b) Assessoria de Comunicacao

Il — Geréncia de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia

Il - Diretoria de Unidades de Pronto Atendimento - UPA

a) UPA - Norte

b) UPA - Sul

IV — Diretoria de Atencédo Priméria a Saude

a) Geréncia de Atencdo Primaria

b) Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

V — Geréncia Regional do Centro de Atencao Psicossocial

VI — Diretoria de Vigilancia em Saude

a) Vigilancia Sanitaria e Ambiental

b) Vigilancia Epidemiologica

c) Geréncia de Laboratorios de Saude Publica

Art. 4° A Diretoria de Vigilancia em Saude deve tomar decisdes e agir de
forma integrada com a Companhia de Agua e Saneamento do municipio para ga-
rantia do controle sanitario em situacédo de desastre natural ou acidente tecnolégico.

Art. 5° O Conselho Municipal de Saude tem representacao garantida
no COE- Saude.

132 Guia de Preparacao e Resposta do Setor Saude aos Desastres



ANEXO 1 Elaboracao de Portaria para formalizar COE-Satde Manual de Orientacao

Art. 6° Para auxiliar e subsidiar as medidas necessérias para a atuagéo
da saude, segundo prioridades identificadas, sugere-se a participa¢éo, em carater
de membros convidados, nas reunides do comité, as seguintes instituicbes de
apoio de diferentes areas:

| - Defesa Civil

Il — Corpo de Bombeiros

Il - Assisténcia Social

a) Servico de Verificacdo de Obitos

b) Coordenagéo de Pontos de Apoio e Abrigos

IV - Companhia de Agua e Saneamento

V — Seguranca Puablica

VI - Setor de Planejamento e Orgamento

VIl — Hospitais Federais e Estaduais de Referéncia

VIII — Associa¢des Municipais

Exemplo de érgaos, areas e servicos que constituem o COE-Satide de um mu-

nicipio com 38.159 habitantes:

Art. 3° O Comité deve ser constituido por representantes das seguintes
areas e servigos:

| — Gestor da Secretaria Municipal ou Substituto

Il — Atencdo Bésica

a) Centro de Saude

b) Postos Comunitarios

Il — Atencéo Especializada

a) Vigilancia Sanitaria

b) Vigilancia Epidemioldgica

¢) Farméacia Municipal

d) Laboratério Municipal

IV — Departamento Administrativo

a) Emissao de Autorizacéo de Internacao Hospitalar - AIH
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Art. 4° Para auxiliar e subsidiar as medidas necessarias para a atu-
acdo da saude, segundo prioridades identificadas, sugere-se a participacao,
em carater de membros convidados, nas reunides do comité, as seguintes
instituicdes de apoio de diferentes areas:

| — Defesa Civil

Il — Corpo de Bombeiros

[ll — Setores da Agricultura e Meio Ambiente

IV — Companhia de Agua e Saneamento

V — Setor Financeiro e Administrativo

VI — Hospitais Federais e Estaduais localizados no Municipio ou em
Municipios vizinhos

Art. 5° O Conselho Municipal de Saude tem representagéo garantida

no COE - Saude.

Além das partes preliminar, normativa, final e dos contetdos basicos apresenta-
dos, uma portaria deve ser redigida de forma clara, precisa e seguindo uma ordem
l6gica dos conteudos apresentados.

A clareza na redacéo da portaria € uma importante caracteristica. Para obté-la
devemos tomar os seguintes cuidados:

+ Usar frases curtas e concisas.

+ Usar as palavras e expressdes em seu sentido comum e termos técnicos so-
mente quando a redacéo exige

+ Construir as oragdes na ordem direta, evitando termos dispensaveis

+ Buscar a uniformidade do tempo verbal em todo o texto

* As siglas de até trés letras devem ser escritas todas em maiusculas (SUS;
COE, etc.).

A precisao é outra caracteristica fundamental em uma portaria e para conseguir
uma redacao precisa é necessario:

+ Articular a linguagem (técnica ou comum) com clareza, permitindo a compreen-
sao do objetivo, do conteudo e o alcance da portaria.

+ Evitar termos ou expressdes com duplo sentido

+ Evitar expressoes locais ou regionais para ampliar a compreensao do conteudo

+ Usar siglas corretamente e sempre acompanhadas de seu significado.
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Exemplos: Fundacgédo Nacional de Saude (Funasa), Agéncia de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa).

» Apresentar numeros e percentuais acompanhados de escrita por extenso entre
parénteses. Exemplo: “Il — o prazo para substituicdo de um representante do COE-
-Saude em situacdo de emergéncia é de 4 (quatro) horas”.

+ Grafar as palavras e as expressdes em latim ou em outras linguas estrangeiras
em negrito.

« Citar datas da seguinte forma: 7 de marco de 2015; 1° de maio de 2012.

Para seguir uma ordem ldgica dos contetidos, recomenda-se que:

+ Cada artigo limite-se a um Unico contetudo ou assunto

* Aspectos complementares sejam apresentados em paragrafos

* Discriminacbes e enumeracoes sejam redigidas por meios de incisos, alineas

e itens.

Fluxo de elaboracao

Portarias que tratam de politicas de saude em nivel municipal, como esta que
pretendemos elaborar para formalizar o COE-Saude previsto no Plano de Prepa-
racéo e Repostas do Setor Saude aos Desastres, deverdo obedecer um fluxo de

informacdo. Abaixo apresentamos um exemplo de fluxo.

A area técnica (saude) deve elaborar o texto.

L

O dirigente da area técnica interessada encaminha a minuta de portaria
para a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para analise e posterior
aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude.

1

Apés aprovagao do Conselho Municipal de Saude a area técnica encami-
nha a minuta de portaria para o Gabinete do Secretario de Saude e este
encaminha para a Assessoria Juridica competente do municipio.

L

Atendidas as recomendacgdes da Assessoria Juridica pela area técnica, o
Gabinete do Secretario fara as adequacdes do texto as normas, providen-
ciara a assinatura do Secretario e enviara para a publicacao.

135



ANEXO 1 Elaboracao de Portaria para formalizar COE-Satde Manual de Orientacao

136

Consideracoes Finais

Ao elaborar uma portaria, a area técnica do setor saude deve consultar a area
juridica para checar se o assunto ndo esta contemplado em outro ato normativo.
Para evitar sobreposicdo, hd necessidade de controle interno quanto & numeracéo
das portarias para evitar que duas ou mais sejam publicadas com 0 mesmo numero
no mesmo ano. A participagédo da 4rea técnica é importante para garantir o conteu-
do necessario para o objetivo que se pretende com a portaria, evitando publica¢do
de portarias vagas ou inconsistentes. Lembramos também que as portarias podem
conter anexos, desde que estritamente necessario e apenas para tratar de assuntos
técnicos que nao se enquadram no corpo da portaria. Por fim, ressaltamos que a
designacao de membros ou representantes para grupos de trabalho, comités, co-
missdes devera ser feita por meio de memorando e nao constar na portaria, pois se
houver necessidade de alteracdo de algum membro ou representante seria neces-

sario revogar parcialmente a portaria.

Bom trabalho!

Guia de Preparacao e Resposta do Setor Saude aos Desastres
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Glossario

+ Artigo: parte que divide ou agrupa assuntos num determinado texto normati-
vo. Indicado pela abreviatura “Art.”, seguida de numeracao ordinal até o nono (Art.
9°), e cardinal seguido de ponto, a partir do dez (Art. 10.). Podem se desdobrar em
paragrafos ou incisos. Iniciam-se com letra mailUscula e terminam com ponto. Caso

tenha incisos, terminam com dois pontos.

+ Paragrafos: divisdo de um artigo para explica-lo ou complementa-lo. Repre-
sentado pelo sinal gréfico “§”, seguido de numeracéo ordinal até o nono (§ 9°) e
cardinal acompanhada de ponto, a partir do paragrafo dez (§ 10.). E grafado como
“Paragrafo Unico” se contiver apenas um paragrafo. Iniciados com letra mailscula e

encerrados com ponto ou dois pontos, caso se desdobre em incisos.

* Incisos: elementos discriminativos de artigo, caso o assunto tratado néo puder
abordado no préprio artigo ou for inadequado a compor o paragrafo. Indicados por
algarismo romano, seguido de hifen. O texto do inciso inicia-se com letra minuscula,
salvo quando se tratar de nome préprio, e termina com ponto e virgula (seguido da
conjuncao “e” ou “ou” no penultimo inciso), dois pontos (caso se desdobre em aline-

as) ou ponto (caso seja o ultimo).

+ Alineas: desdobramento dos incisos. Sdo grafadas em letras mindsculas na
ordem do alfabeto, seguida de paréntese. O texto de uma alinea inicia-se com letra
minudscula, salvo quando se tratar de nome proprio, e termina com ponto e virgula
(seguido da conjuncéo “e” ou “ou” na pendultima alinea), dois pontos (caso se des-
dobre em itens) ou ponto (caso seja a ultima e anteceda artigo ou paragrafo). Caso

anteceda inciso devera ser finalizada com ponto e virgula.

* Itens: desdobramento das alineas. S&o indicados por algarismos arabicos, segui-
dos de ponto e virgula. O texto de um item inicia-se com letra minuscula, salvo quando
se tratar de nome préprio, e termina com ponto e virgula (seguido da conjun¢éo “e” ou

“ou” no penultimo item) ou ponto (caso seja o Ultimo e anteceda artigo ou paragrafo).

» Secdo: conjunto de artigos que abordam o mesmo tema. S&o indicadas por

algarismos romanos e grafadas com letra minuscula em negrito.

Guia de Preparacao e Resposta do Setor Saude aos Desastres
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- Capitulo: agrupamento de secdes. E grafado com letra maiGscula, sem negrito
e indicados por algarismos romanos.
« Titulo: engloba um conjunto de capitulos. E numerado por algarismos romanos

e grafado em negrito com letras mailsculas.

- Livro: conjunto de titulos, podendo ser desdobrado em partes. E numerado por

algarismos romanos e grafado em negrito com letras maiusculas.

- Epigrafe: titulo da espécie normativa (tipo da norma, nimero e data de assina-

tura). E grafada em letra maitscula, sem negrito, centralizada.

* Ementa: sintese ou resumo do assunto abordado na norma, de forma clara e
concisa. Se faz necessaria correlacdo com a ideia central do texto e com o artigo
1° da Portaria. E alinhada a direita, com nove centimetros de largura, devendo ser

digitada em corpo 12 e “Times New Roman”.

» Preambulo: deve conter a denominagéo da autoridade que expede o ato (com
letra mailscula e em negrito), a legislacao que fundamenta para promulgar a porta-
ria e as considera¢des que justificam o ato normativo, seguida da palavra “resolve”

(com letra minascula, sem negrito e sem espacamento entre as letras).

» Considerandos: cada considerando deve iniciar com letra mailscula e estar
em paragrafos separados. Sua quantidade deve estar limitada ao objetivo da porta-
ria. Em caso de citagédo da legislacéo, deve-se obedecer a hierarquia das normas e
seguir a ordem cronoldgica. Exemplo: primeiro a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, depois a Lei n°® 10.972, de 2 de dezembro de 2004, depois o Decreto n° 4.176,
de 2002, depois a Resolugcéo, e a Portaria n° 268, de 2009.

* Intersetorial: que se processa entre varios setores, ou seja, envolve outros

setores além da saude como: Defesa Civil, Seguranga Publica, Assisténcia Social.

« Intrasetorial: que se processa em um Unico setor, ou seja, envolve areas do proprio

setor saude como: Atencao a saude, Vigilancia em salde, Assisténcia Farmacéutica.
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ANEXO 2

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

DESASTRES NATURAIS

ADAN-SUS/SP - A
Pagina 1

AVALIAGAO DE DANOS HUMANOS E SERVIGOS DE SAUDE - ADAN-SUS/SP - A

Parte | (preenchimento pelo municipio)
1 - Informagdes Gerais

Data da ocorréncia: | \ |

Tipo de evento:

[ ] Enchentes
[ ] Enxurradas

[ Escorregamentos ou deslizamentos

[ ] Exaurimento de recursos hidricos

[ ] Incéndios

[ ] Rompimento de barragem

Numero relato Defesa Civil:

[ ] Rompimento de adutora

[ Vendavais ou tempestades

] Inundagdes litoraneas por invasdgodomar [ __| Outros:
Municipio UF: Cad. IBGE:
Sede/Bairros afetados
Nome das comunidades rurais afetadas
Breve descricdo do evento:
2 - Efeitos do evento sobre a populagido
Danos humanos (em n° de pessoas)
Desabrigados* Desalojados Afetados Feridos Desaparecidos Mortos
2a - Especificagdo dos abrigos
Tipo de abrigo (em n° de abrigos)
Escola® Igreja/Templo Ginasio de esportes Hotel Galpao outros

Descri¢ao sucinta dos abrigos (incluindo area fisica):
3 - Efeitos do evento sobre a rede de satide (em numero de instalagdes):
Instalagbes de Saude Sem danos Danificada Destruida Isolada
1. Pronto Atendimento (PA)
2. Pronto Socorro (PS)
3. Unidades Basicas de Saude (UBS)
4. Unidade Mista
5. Hospital
6. Laboratério
7. Outros (especifique)

01_ADAN-SUS-SP-A (29/1212014) MR WORD
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ADAN-SUS/SP - A
Pagina 2

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

4 - Impacto do evento sobre os servigos publicos (em numero de servigos):

Sem danos Danificado Destruido Tempo estimado para o restabelecimento (horas)

<12 12-24 24-48 =48

Sistema de Abastecimento de Agua

Sistema de Energia Elétrica

Sistema de Telecomunicagdes

Esgotamento Sanitério

Coleta de Lixo

Gas encanado

Observagdes:

5 - Condigoes de acesso (assinalar com x)

Terrestre Aéreo Fluvial

Normal Precéario Interrompido Nao se aplica Precario Interrompido Nao se aplica Precario Interrompido

Observagdes

6 - Principais agdes que estdo sendo realizadas pelas dreas técnicas municipais de saude

Responsavel pelo preenchimento Area técnica

Tel. Contato

e-mail:

Enviar este instrumento, em até 48 horas da ocorréncia, para Regional de Vigilancia Sanitéria e/ou Epidemiolégica por fax ou e-mail

(01_ADAN-SUS-SP-A (29/12/2014) MR WORD
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Parte Il (preenchimento pela Regional de Vigilancia)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

ADAN-SUS/SP - A
Pagina 3

1 - Resumo das Acoes realizadas pela Regional de Vigilancia

Responsével pelo preenchimento

Area técnica

Tel. Contato

e-mail:

Enviar este instrumento para Central/CIEVS, em até 24 horas apés recebimento, através do e-mail: central@saude.sp.gov.br

01_ADAN-SUS-SP-A (29/1212014) MR WORD

ou excepcionalmente pelo FAX: (11) 3066-8132
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ANEXO 3

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

DESASTRES NATURAIS

ADAN-SUS/SP - B
Pagina 1

AVALIACAO DE DANOS E IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES EM SAUDE - ADAN-SUS/SP- B

Parte | (preenchimento pelo municipio)

1 - Informagdes Gerais

Data da ocorréncia: |

Tipo de evento:

[ ] Enchentes [ Escorregamentos ou deslizamentos || Incéndios

[ Enxurradas [ ] Exaurimento de recursos hidricos [ Rompimento de barragem

I:l Inundagdes litoraneas por invasao do mar

|:| Outros:

NUmero relato Defesa Civil:

] Rompimento de adutora

[ ] Vendavais ou tempestades

Municipio

UF:

Cdd. IBGE:

2 - Foi declarada: (Instrugéo Normativa GM/MI n° 1/2012)

situacdo de emergéncia?

estado de calamidade publica?

[ ] sm [ ] nao
[ ] sm [ ] nao

Se sim, justifique

3 - Quais sdo as necessidades mais urgentes identificadas pela Secretaria Municipal de Satude (SMS)?

|:| Medicamentos — preencher o Formulério de Solicitagdo de Medicamentos Desastres Naturais (Anexo I)

I:l Hipoclorito de Sédio 2,5% (50ml) — descrever quantidade (Anexo I)

[ ] Insumos - descrever quantidade de kits (Anexo Il

[ ] Sangue e hemoderivados

|:| Material educativo — especificar para qual agravo e quantidade

[ Outros - especificar:

Responsavel pelo preenchimento

Area técnica

Tel.: Contato

e-mail:

Enviar este instrumento, em até 48 horas da ocorréncia, para Regional de Vigilancia Sanitaria e/ou Epidemiolégica por fax ou e-mail.

02 ADAN-SUS-SP-B (06/042016) MR WORD
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ADAN-SUS/SP - B

Pagina 2
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
Parte Il (preenchimento pela Regional de Vigilancia)
NECESSIDADES EM SAUDE Medicamentos Insumos Hipoclorito de Sddio 2,5% - 50ml Sangue e hemoderivados Material Educativo* | Outros
1. Nao solicitado pelo municipio
2. Atendido parcialmente pela Regional
3. Atendido totalmente pela Regional
4. N&o atendido pela Regional
*Em caso de atendimento parcial, descrever a quantidade fornecida por tipo de material/insumo e agravo:
Observagdes
Responsavel pelo preenchimento Area técnica
Tel.: Contato
e-mail:

Enviar este instrumento para Central/CIEVS, em até 24 horas apés recebimento, através do e-mail: central@saude.sp.gov.br
ou excepcionalmente pelo FAX: (11) 3066-8132

02_ADAN-SUS-SP-B (06/04/2016) MR WORD
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

ADAN-SUS/SP - B
Pagina 3

ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS — AGRAVO POR OCASIAO DOS DESASTRES NATURAIS (POP P.1.9.6.002 CCTIES)

Este formulario é destinado a solicitacdo de medicamentos para uso exclusivo aos pacientes em situagido de agravo por ocasido das

enchentes
DRS: MUNICIPIOS:

Item Medicamentos Parametro maximo Quantidade Necessaria (pedido)
1 Albendazol 400mg comprimido 300
2 Amoxicilina 500 mg cépsula 1.400
3 Amoxicilina 250 mg/5ml pé para suspenséo oral 150
4 Besilato de Amlodipino 5mg comprimido 300
5 Benzilpenicilina Procaina + Potassica 300.000 Ul- injetavel 100
6 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul injetavel 50
7 Captopril 25 mg comprimido 1.000
8 Cefalexina 250 mg/5 ml p6 para suspensao oral 150
9 Cefalexina 500 mg capsula 1.000
10 Dexametasona 1 mg/g creme 100
11 Digoxina 0,25 mg comprimido 500
12 Dipirona 500 mg/ml gotas 100
13 Dipirona 500 comprimido 300
14 Furosemida 40 mg comprimido 1.000
15 Glibenclamida 5 mg comprimido 500
16 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 1.000
17 Hidroxido de Aluminio 6,2% susp oral 100
18 Ibuprofeno 300mg comprimido 500
19 Loratadina 10mg comprimido 200
20 Loratadina 1mg/ml xpe - Frasco 100
21 Maleato de enalapril 10mg comprimido 500
22 Metformina 850mg comprimido 500
23 Metildopa 250 mg comprimido revestido 500
24 Metoclopramida 10 mg comprimido 500
25 Metronidazol 250mg comprimido 500
26 Metronidazol 40 mg/ml suspenséo oral 50
27 Metronidazol 500 mg/5 g geléia vaginal 50
28 Miconazol 20mg/g creme vaginal bisnaga 50
29 Omeprazol 20mg caps 500
30 Paracetamol 200 mg/ml solugéo oral 100
31 Propranolol 40 mg comprimido 500
32 Sais para Reidratacéo Oral 700
33 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400:80 mg comprimido 500
34 Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40mg/5ml susp. oral 50
35 Sulfato Ferroso gotas 50
36 Sulfato Ferroso 40mg comprimido revestido 100
37 Hipoclorito de Sédio 2,5% - frasco 50ml 250

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO:
FARMACEUTICO RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E APROVAGAO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

OBS:

1. As quantidades solicitadas no pedido ndo podem ser superiores, mas podem ser inferiores, ao parametro indicado parta cada item;

2. As quantidades solicitadas devem ser mlltiplas das embalagens.

02_ADAN-SUS-SP-B (06/04/2016) MR WORD

147



ANEXO 3

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

ADAN-SUS/SP - B
Pagina 4

ANEXO Il - INSUMOS ESTRATEGICOS (Portaria GM 2.365 de 18/10/2012, republicada em 22/10/2012)

Categoria material Insumos Quantidade por Kit
BR0361762 Atadura de crepom 10 cm 12 unidades
BR0361770 Atadura de crepom 15 cm 12 unidades 12 unidades
BR0361768 Atadura de crepom 30 cm 12 unidades 12 unidades
BR0282631 Cateter de pungao intravenosa 18 50 unidades
BR0282632 Cateter de pungao intravenosa 20 50 unidades
BR0282633 Cateter de pungdo intravenosa 22 50 unidades
BR0282635 Cateter de pungéo intravenosa 24 50 unidades
BR0278499 Cateter de pungao tipo borboleta 21 100 unidades
BR0278497 Cateter de pungao tipo borboleta 23 100 unidades
BR0269971 Compressa de gaze 7,5 x 7,5 1.000 unidades
BR0364510 Equipo para soro Macrogotas 200 unidades
BR0278500 Esparadrapo 100 mm x 4,5 m 12 unidades
BR0269892 Luva para procedimento tamanho grande 200 unidades
BR0269893 Luva para procedimento tamanho medio 200 unidades
BR0269894 Luva para procedimento tamanho pequeno 300 unidades
BR0315901 Méscara descartavel 100 unidades
BR0298557 Seringa descartavel com agulha 25 x 7 - 10 ml 400 unidades
BR0292118 Seringa descartavel com agulha 25 x 7 - 5 ml 700 unidades

Obs.: 1 Kit é estimado para atender até 500 pessoas por trés meses

02_ADAN-SUS-SP-B (06/04/2016) MR WORD
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ANEXO 4

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

DESASTRES NATURAIS

ADAN-SUS/SP - C
Pagina 1

AVALIAGAO DO FORNECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO - ADAN-SUS/SP- C

Parte | (preenchimento pelo municipio)
1 - Informagdes Gerais

Data da ocorréncia: | |

Tipo de evento:

I:] Enchentes
[ ] Enxurradas

[ Inundagges litoraneas por invaso do mar

|:| Escorregamentos ou deslizamentos

[ Exaurimento de recursos hidricos

[] Outros:

|:| Incéndios

[ ] Rompimento de barragem

Numero relato Defesa Civil:

I:] Rompimento de adutora

[ Vendavais ou tempestades

Municipio

UF: Céd. IBGE:

Nome do Prestador Responsavel pelo Abastecimento de Agua:

Nome e Instituigdo do técnico responsavel pela informagéo:

Tipo de Manancial de captagéo de agua:
Subterraneo

[ Supericial rio, lago, corrego)

NUmero de domicilios com abastecimento de dgua interrompido:

2 - Assinale com um X as opgdes sobre a situagio do Abastecimento Piblico de Agua:

| a) Nome do sistema:

Sem Dano Danificado

Destruido Inexistente

Ponto de Captagéo

Adutora

Estacéo de tratamento de 4gua

Reservatorio

Redes de distribuicao

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

| b) Nome do sistema:

Sem Dano Danificado

Destruido Inexistente

Ponto de Captagéo

Adutora

Estacéo de tratamento de 4gua

Reservatorio

Redes de distribuicao

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

3 - Em caso de interrupgéo no abastecimento de dgua, assinale com um X as alternativas adotadas:

Carro Pipa

Embalagens adaptadas
(sacos, garrafas)

Pogos individuais

Agua Mineral

(envasada) Outros

Com desinfecgédo

Sem desinfecgdo

Com desinfecgédo Sem desinfecgdo

Com desinfecgao

Sem desinfecgdo

Unidades de satde

Abrigos

Populagéo geral

4 - Qual a procedéncia da agua dos carros pipa?

Responsavel pelo preenchimento

Area técnica

Tel.: Contato

e-mail:

Enviar este instrumento, em até 48 horas da ocorréncia, para Regional de Vigilancia Sanitaria e/ou Epidemioldgica por fax ou e-mail

03_ADAN-SUS-SP-C (29/1212014) MR WORD
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ADAN-SUS/SP - C

Pagina 2

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

Parte Il (preenchimento pela Regional de Vigilancia)

1 - Resumo das Agdes realizadas pela Regional de Vigilancia

Responsavel pelo preenchimento Area técnica

Tel.: Contato

e-mail:

Enviar este instrumento para Central/CIEVS, em até 24 horas apds recebimento, através do e-mail: central@saude.sp.gov.br
ou excepcionalmente pelo FAX: (11) 3066-8132

03_ADAN-SUS-SP-C (29/122014) MR WORD
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ANEXO 5

ADAN-SUS/SP -D
7 Pagina 1
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

B DESASTRES NATURAIS )
MONITORAMENTO - AVALIAGAO DE DANOS HUMANOS E SERVIGO DE SAUDE/FORNECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO - ADAN-SUS/SP-D

Parte | (preenchimento pelo municipio)
1 - Informagdes Gerais

Data do preenchimento: Numero relato Defesa Civil

Datadaocorréncia: | | | | N R A R A O F S A R

Tipo de evento:
Enchentes |:| Escorregamentos ou deslizamentos |:| Incéndios |:| Rompimento de adutora

[ Enxurradas [ Exaurimento de recursos hidricos [ Rompimento de barragem [ Vendavais ou tempestades

[ Inundagdes litoraneas por invasdodomar  [__| Outros:

Municipio UF: Cod. IBGE:

2 - Abrigos

2.1 - Ha desabrigados? I:] Sim |:] N&o
a)  Sesim quantos: |:|

b)  O(s) abrigo(s) esta(Zo) atendendo a demanda? []sm D N&o

Observagdes

2.2 Condigdes sanitarias do(s) abrigo(s):
a) Agua

a.1 Origem [ ] Rede pubiica [ ] Posw [ ] caminho pipa
a.2 Quantidade I:l Suficiente D Insuficiente
a.3 Qualidade l:l Potavel l:l Né&o potavel

b) Esgoto
I:l Rede publica D Solugéo individual (tanque séptico)
Se solugao individual: I:l Atende necessidade |:| Né&o atende necessidade
c) Lixo
c.1) Frequéncia da coleta |:| Regular |:| Irregular
¢.2) Existe abrigo para o lixo [ ] sm [ ] neo
d) Alimentos
Os alimentos s&o preparados no local? l:l Sim I:l Nao
Se sim, qual a condigo sanitaria do local de manipulaggo? |:| Adequada |:| Inadequada
Se ndo, os alimentos estdo devidamente acondicionados? I:l Sim I:l Nao
e) Controle de Vetores
E visivel a presenga de insetos e/ou roedores [ ]sim [ ] Nao
Se sim, quais?
Providéncias adotadas

f) Presenca de Animais Domésticos El Sim El Nao
Se sim, ha local apropriado para alojar os animais? I:] Sim |:| Nao

g) Local para Lavagem e Secagem de Roupas
g.1 Quantidade de tanques suficiente? D Sim ]:] Néo

9.2 Quantidade de varais ¢ suficiente? || Sim [ ] Nao
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h) Area fisica

Atende as recomendagdes? [ | Sim [ ] Nao

Observagdes:

3. Rede de Saude
3.1 Condigdes das instalagdes (em niimero de instalagdes)

Instalagées de Saude Sem danos Danificada Destruida Isolada

1. Pronto Atendimento (PA)

2. Pronto Socorro (PS)

3. Unidades Basicas de Saude (UBS)

4. Unidade Mista

5. Hospital

6. Laboratorio

7. Outros (especifique)

3.2 Condigoes de atendimento aos usuarios
l:l Sem atendimento D Atendimento parcial l:l Atendimento total

Se n3o ha atendimento ou ele é parcial ha redirecionamento dos atendimentos? |:| Sim El N3o

Especifique

4. Ha casos de 6bitos |:| Sim |:| Ndo

4.1 Se sim, como esta sendo realizada a identificagéo,

conservagao e enterro dos mortos?

5. Harelatos de alteragdes de satide ou algum surto de doenga? |:] Sim |:| Nao

Se sim, assinale o tipo e local de ocorréncia

[ ] Leptospirose [ Abrigo(s) [ Outros Locais
[ Hepatite [ Abrigo(s) [ Outros Locais
[ ] Diarreia [ Abrigo(s) [ Outros Locais

[] Doengas de transmisso respiratérias [ | Abrigo(s) [ | OutrosLocais  Especifique:

D Outras especifique:

6. Ha caso(s) suspeito(s) de agravo a satde que possa(m) ser relacionado(s) a exposigao a contaminantes quimicos?

[ ] Nao [ ] sim: ][] abrigo [ Outro local (especifique):

Tipo de contaminante:

7. Agravos notificados no SINAN (de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.271/2014)

Especifique:

8. Nazonal rural, houve mortandade de animais? I:] Sim |:| N&o I:] NA

Se sim, qual o destino das carcagas?
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9. As condigdes de acesso estdo normalizadas em toda a area afetada?

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

ADAN-SUS/SP - D
Pagina 3

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

9.1 Se ndo, qual o tempo previsto para reestabelecimento?

El Sim

[ ] Nao

[ INA

9.2 Quais medidas sao adotadas para o suprimento das necessidades basicas da populagédo? Aponte a origem e fornecedores de suprimentos

10. Os danos ocorridos no Sistema de Abastecimento Piblico de Agua ja foram sanados? |:| Sim |:| Nao

10.1 Se ndo, o que falta para o restabelecimento?

[ InA

10.2 Qual o prazo para o restabelecimento

11. Os demais servigos publicos afetados ja foram restabelecidos? |:| Sim

11.1 Se sim, quais foram restabelecidos?

[ ] Neo

[ ]Na

11,2. Se ndo, qual o tempo previsto para que isto ocorra?

12. Ha utilizagdo de carros-pipa neste momento? |:| Sim |:| Nao

12.1 Se sim o numero de carros-pipa é suficiente para atender a demanda?

l:l Sim

12.2 Se ndo, quais as medidas adotadas para suprir a deficiéncia do nimero de carros-pipa?

12.3 Na utilizagéo de carros-pipa é realizada a desinfecgdo periddica? El Sim

[ ] Nao

Responsavel pelo preenchimento Area técnica
Tel.: Contato
e-mail:
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ADAN-SUS/SP - D
Pagina 4

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

Enviar este instrumento, em até 21 dias da ocorréncia, para Regional de Vigilancia Sanitaria e/ou Epidemiolégica por fax ou e-mail.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

Parte Il (preenchimento pela Regional de Vigilancia)

1 - AgBes executadas pela Regional de Vigilancia para apoio e solugdo do problema:

2 - Classificagéo do Evento: I:l Encerrado I:l Em monitoramento (enviar novo ADAN-SUS/SP — D em 21 dias)
Observagdes
Responsavel pelo preenchimento Area técnica
Tel.: Contato
e-mail:

Enviar este instrumento para Central/CIEVS, em até 72 horas apés recebimento, através do e-mail: central@saude.sp.gov.br
excepcionalmente pelo FAX: (11) 3066-8132
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