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1. OBJETIVO:

Desenvolver a¢gBes continuas no ambito da salude publica passiveis de
prevenir, mitigar e recuperar 0s possiveis danos oriundos de uma
Emergéncia em Saude Publica (ESP).

2. FINALIDADE

Dotar os Orgdos componentes do Sistema Municipal de Protecdo e
Defesa Civil de mecanismos que visem a preservacdo de vidas e bens
perante eventos extraordinarios que possam afetar adversamente a saude
da populacéo ou que possa apresentar perigo grave e direto, e que exige
uma resposta coordenada e imediata (Portaria SES n° 614,2021).

3. ABRANGENCIA DO PLANO

O presente plano compreende toda a area do Municipio de Urubici,
e tem vigéncia pelo periodo de 15 meses.

4. DADOS DO MUNICIPIO ORIGEM

Urubici € um municipio do estado de Santa Catarina. Em 06/12/19586,
através da lei n°. 274, o distrito foi elevado a categoria de municipio, com
terras desmembradas de S&o Joaquim. Aos 03/02/1957, foi solenemente
instalado o municipio.

4.1.POPULACAO:

De acordo com o ultimo Censo do IBGE de 2020, Urubici tem 11.273
habitantes. A populacdo da cidade cresceu de forma mais acentuada desde
o referido ano (2020).

4.2.LOCALIZACAO E CARACTERES GEOGRAFICOS

Municipios Limitrofes: Bom Retiro, Rio Rufino, Urupema, S&o Joaquim,
Bom Jardim da Serra, Orleans, Grdo-Para, Rio Fortuna, Santa Rosa de
Lima, Anitapolis.

Suas caracteristicas geograficas sao:

e Area: 1019,232kmz2.

e Densidade: 11 hab./kmz2.
e Altitude: 918 metros.

e Clima: subtropical.

e Latitude: 28° 00' 54" S.

e Longitude: 49° 35" 30" W.



4.3. HIDROGRAFIA

O municipio de Urubici esta localizado nas sub-bacias hidrograficas do Rio
Canoas e do Rio Pelotas. A bacia hidrogréfica do Rio Pelotas apresenta
uma declividade média elevada e uma rede de drenagem densa, com seus
cursos d'‘agua possuindo, também, fortes declividades. Essas
caracteristicas, aliadas as caracteristicas geoldgicas, de solos (de um modo
geral, pouco profundos e pouco permeaveis), cobertura vegetal com
predominio de pastagens e lavouras e um regime climatico que apresenta
na maior parte da bacia, mais de 1.000mm anuais de excedentes hidricos,
propiciam escoamentos superficiais rdpidos, dando origem a regimes
torrenciais no Rio Pelotas e seus afluentes. Como consequéncia, tem-se
tempos de concentragéo reduzidos na bacia e sub-bacias e, por ocasiao de
precipitacdes intensas, formam-se ondas de cheias muito rapidas. Como os
vales sdo estreitos e profundos, estas ondas de cheia sdo também
elevadas, com altos picos (CAMPO BELO DO SUL, 2004).

4.4.PERIODO CHUVOSO

O clima na Serra Catarinense é quente e temperado. Existe uma
pluviosidade significativa ao longo do ano em Urubici. Mesmo o més mais
seco ainda assim tem muita pluviosidade. 2103 mm € a pluviosidade média
anual.

As chuvas estao presentes durante todo o ano, porém, entre 0s meses de
marcgo a agosto, o indice de chuvas € menor.

Entre os meses de setembro e dezembro o tempo fica imido e a chuva
aumenta.

Os meses de janeiro e fevereiro sdo 0s mais chuvosos.

5. PRINCIPAIS CONCEITOS

5.1.PLANO DE CONTINGENCIA

E um documento desenvolvido com o intuito de organizar, orientar,
facilitar, agilizar e uniformizar as acdes necessarias as respostas de
controle e combate as ocorréncias anormais.

5.2.DEFESA CIVIL

Conjunto de acbes preventivas, socorristas, assistenciais e
recuperativas destinadas a evitar desastres, minimizar seus impactos
para a populacdo e restabelecer a normalidade social.



5.3.DESASTRE

Resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem,
sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais
ou ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais.

a) Desastres de nivel | - aqueles em que h& somente danos
humanos consideraveis e que a situacdo de normalidade pode ser
restabelecida com os recursos mobilizados em nivel local ou
complementados com o aporte de recursos estaduais e federais.
(enseja a Situacao de Emergéncia).

b) Desastres de nivel Il - aqueles em que os danos e prejuizos séo
suportaveis e superaveis pelos governos locais e a situacdo de
normalidade pode ser restabelecida com 0s recursos
mobilizados em nivel local, ou complementados com o
aporte de recursos estaduais e federais. (enseja a Situacao de
Emergéncia).

c) Desastres de nivel Ill - aqueles em que os danos e prejuizos
nao sao superaveis e suportaveis pelos governos locais e o
restabelecimento da situacdo de normalidade dependem da
mobilizacdo e da acdo coordenada das trés esferas de atuacao do
Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC) e, em
alguns casos, de ajuda internacional. (enseja o Estado de
Calamidade Publica).

5.4.SITUACAO DE EMERGENCIA

Situacdo anormal provocada por desastres, causando danos e
prejuizos que impliquem o comprometimento parcial da capacidade de
resposta do Poder Publico do ente atingido.

5.5.ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

Situacdo anormal provocada por desastres, causando danos e
prejuizos que impliguem no comprometimento substancial da capacidade
de resposta do Poder Publico do ente atingido.

5.6. ACOES DE SOCORRO

Acles imediatas de resposta aos desastres com 0 objetivo de socorrer a
populacéo atingida, incluindo a busca e salvamento, 0s primeiros-socorros,
o atendimento pré-hospitalar e o atendimento médico e cirurgico de urgéncia,
entre outras estabelecidas pelo Ministério da Integracdo Nacional.



5.7. ACOES DE ASSISTENCIA AS VITIMAS

AcOes imediatas destinadas a garantir condicdes de incolumidade e
cidadania aos atingidos, incluindo o fornecimento de &agua potavel, a
provisdo e meios de preparacdo de alimentos, o suprimento de material
de abrigamento, de vestuario, de limpeza e de higiene pessoal, a
instalacdo de lavanderias, banheiros, o0 apoio logistico as equipes
empenhadas no desenvolvimento dessas acfes, a Atencdo integral a
saude, ao manejo de mortos, entre outras estabelecidas pelo Ministério
da Integracao Nacional.

5.8.ACOES DE RESTABELECIMENTO DE SERVICOS
ESSENCIAIS

Acbes de carater emergencial destinadas ao restabelecimento das
condicdes de seguranca e habitabilidade da éarea atingida pelo desastre,
incluindo a desmontagem de edificacbes e de obras-de-arte com
estruturas comprometidas, o suprimento e distribuicdo de energia elétrica,
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem das aguas
pluviais, transporte coletivo, trafegabilidade, comunicacdes, abastecimento
de agua potavel e desobstrucdo e remocdo de escombros, entre outras
estabelecidas pelo Ministério da Integracéo Nacional.

5.9.ACOES DE RECONSTRUCAO

Acdes de carater definitivo destinadas a restabelecer o cenario
destruido pelo desastre, como a reconstrucdo ou recuperacdo de
unidades habitacionais, infraestrutura publica, sistema de
abastecimento de agua, acudes, pequenas barragens, estradas
vicinais, prédios publicos e comunitérios, cursos d'agua, contengdo de
encostas, entre outras estabelecidas pelo Ministério da Integracao
Nacional.

5.10.ACOES DE PREVENCAO

AcOes destinadas a reduzir a ocorréncia e a intensidade de desastres, por
meio da identificagdo, mapeamento e monitoramento de riscos, ameacas e
vulnerabilidades locais, incluindo a capacitacdo da sociedade em
atividades de defesa civil, entre outras estabelecidas pelo Ministério da
Integracao Nacional.



6. HIPOTESES DE DESASTRES NO MUNICIPIO

No municipio de Urubici, as possibilidades de desastres naturais estdo
relacionadas a:

a)

b)

9)

Enchentes: situacdo em que ha transbordamento das aguas do
rio Canoas ou de outros rios cuja drenagem possa estar sendo
insuficiente em relacdo ao volume de agua.

Inundacgéo: tipo particular de enchente onde a elevacdo do nivel
da agua normal atinge tal magnitude que as aguas nao se limitam
a calha principal do rio, extravasando para é&reas marginais,
habitualmente ndo ocupadas pelas aguas. Uma inundacao pode ser
0 resultado de uma chuva que nao foi suficientemente absorvida
pelo solo e outras formas de escoamento, causando
transbordamentos. Também pode ser provocada de forma induzida
pelo homem através da construcdo de barragens e pela abertura ou

rompimento de compotas de represas.

Alagamento: acumulo momentaneo de agua em determinados
locais por deficiéncia do sistema de drenagem.

Enxurrada: grande quantidade de agua que corre com violéncia
resultante de chuvas abundantes.

Tempestade: € um fendmeno meteorolégico caracterizado pela
elevada instabilidade atmosférica; podem ser acompanhadas de
ventos de alta velocidade, chuvas intensas e volumosas, queda de
granizo, descargas elétricas, e trovoadas.

Vendaval: os vendavais sao provocados pelo deslocamento violento
de uma massa de ar. Normalmente sdo acompanhados de
precipitacdes hidricas intensas e concentradas, que caracterizam as
tempestades.

Os vendavais ou tempestades derrubam arvores e causam danos
as plantacdes; derrubam a fiacdo e provocam interrupcbes no
fornecimento de energia elétrica e nas comunicacdes telefnicas,
provocam enxurradas e alagamentos, produzem danos em
habitacbes mal construidas e/ou mal situadas, provocam
destelhamento em edificagdes, causam traumatismos provocados
pelo impacto de objetos transportados pelo vento, por afogamento e
por deslizamentos ou desmoronamentos. No Brasil, os vendavais
sdo mais frequentes nos Estados da Regidao Sul: Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana.

Escorregamento/deslizamento: sao causados por fatores de
ordem natural e também por atividade humana. A regido onde a
cidade de Urubici estd implantada faz parte de uma importante



h)

unidade geotectbnica denominada de Bacia Sedimentar do Parana.
Essa sedimentacdo encontra-se representada na regido
principalmente por espessos pacotes de folhelhos finamente
laminados, intercalados irregularmente camadas de siltitos
intensamente fraturados e, subordinadamente, camadas de arenitos
finos, um complicador geotécnico que contribui bastante para os
potenciais erosivos e de escorregamentos.

Fenémeno da “ratada” (alta incidéncia de roedores silvestres e
risco de surto de hantavirose): fenbmeno sazonal que consiste no
aumento exacerbado do numero de roedores silvestres (animais que
podem atuar como reservatérios de hantavirus). Em 2022 a regido
de Urubici passou pela floragdo de bambuzais e taquaras gerando
uma oferta abundante de sementes — grande fonte de alimento para
os roedores. Este fendmeno é raro e conta com o apoio técnico de
diversas esferas para acompanhar o fendbmeno e prevenir a
contaminagao.

7. FASES DOS DESASTRES
7.1.PREVENCAO

E ne
condi¢

cessario que seja elaborado um bom estudo e planejamento das
des mais vulneraveis do municipio de forma a adotar um conjunto de

medidas que evitem ou minimizem ao maximo a consequéncia oriunda de
tragédias que possam afetar, direta ou indiretamente, a saude e o bem-estar
da sua populacdo. E importante que se efetue:

Criacdo de um plano de Contingéncia;
Fiscalizacdo quanto a construcdes em area de risco;
Capacitacéo dos agentes da Defesa Civil;

Monitoramento através do servico meteorologico visando convocar as
equipes em caso de alerta;

Formas de informar a populagcdo quanto aos possiveis riscos,
utilizando de diversos meios de comunicacao;

Promocdo de Campanhas de Prevengdo e Conscientizacdo da
populacdo das areas de risco;

Monitoramento dos recursos disponiveis junto aos Orgdos Municipais,
Estaduais e Federais.

Promocdo e acompanhamento em relacdo a limpeza e manutencao
dos canais, corregos e valdes, assim como a desobstrucdo dos
sistemas pluviais e de esgoto.



7.2.PREPARACAO/ALERTA

O risco e o iminente perigo sao fatores primordiais para o acionamento do
Comité de Crise, deixando de prontidao todos os setores e equipamentos
necessarios a resposta aos desastres como:

Maquinas;

Alimentos, agua;

Materiais de primeiros socorros;

Equipamentos de resgate;

Outros instrumentos que sejam necessarios, como local de abrigo
para a populacao vulneravel, etc.

E importante que se mantenha a comunicacdo constante entre todos os
agentes e setores envolvidos para o acionamento da Defesa Civil e demais
autoridades necessérias, realizando um monitoramento ininterrupto da
situacdo, assim como € de vital importancia a disponibilidade de veiculos
pertinentes a uma resposta mais rapida e adequada diante da situacéo.

7.3.RESPOSTA

Ocorrido um evento adverso, capaz de criar impactos e desequilibrio da
normalidade da popula¢cdo da comunidade, ou parte dela, faz-se necessario
o acionamento do Comité de Gerenciamento de Crise, no qual todos os
setores da Prefeitura deverdo se manter disponivel e alerta em realizar as
atribuicdes designadas por este Pano de Contingéncia:

Identificar as areas atingidas;
Acionar as equipes de socorro;
Verificar as vias de acesso e evacuar as areas de risco;

Informar, através dos mais diversos meios de comunicacdo, a
populacao sobre 0s riscos;

Organizar um local adequado para armazenamento e distribuicdo de
alimentos, remédios, roupas e demais suprimentos necessarios para
a populacéo vulneravel,

Equipar e organizar os abrigos para receber a populacao vitimada;
Fazer o cadastramento das familias que realmente necessitam da
assisténcia durante o periodo do desastre;

Disponibilizar servigos sanitarios e funebres, quando for o caso,
tornando estes servi¢os acessiveis;

Isolar as areas atingidas;

Realizar busca e salvamento das vitimas;

Atendimento pré-hospitalar;

Atendimento médico especializado;

Divulgacéo para a imprensa quanto a situacdo do desastre e suas
consequéncias;



e Monitoramento realizado pela Vigilancia Sanitaria em relacdo a
epidemias;

¢ Iniciar a avaliacdo dos danos e prejuizos ocasionados pelo evento;

e Manter o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil informados
sobre os danos criados e acionar ajuda federal se necessario;

e Alimentar o Sistema Integrado de Informacdo de Desastres do
Governo Federal.

7.4.RECONSTRUCAO

Durante esta fase, temos como responsabilidade reconstruir tanto os
aspectos fisicos/materiais, quanto sociais, da area atingida; para tanto, é
necessario o engajamento de todas as Secretarias Municipais e de todos os
Orgdo Governamentais de resposta e de apoio. Os Orgdos n&o-
governamentais e o0s voluntarios deverdo proceder segundo suas
competéncias estabelecidas neste plano e pelo Comité de Gerenciamento
de Crises.

No processo de reconstru¢cado devemos considerar:

e Promocao de servi¢cos publicos essenciais;

e Condicdes das estruturas basicas (pontes, estradas, etc.);

e Comprometimento da economia local;

e Relocacao da populacédo e construcao de moradias seguras;

e Ordenacéo do espaco urbano;

e Recuperacao das areas degradadas;

e Recuperacao do bem-estar da populacao;

e Controle de pragas e epidemias pela equipe da Vigilancia em Saude;
e Avaliacdo dos danos e elaboracéo de laudos técnicos;

e Mobilizagdo de equipes de demoli¢cdo e de remoc¢ao de escombros;

e Reestruturacdo de servicos essenciais: energia elétrica, agua
potavel, comunicacao, rede de esgoto, coleta de lixo, suprimento de
alimentos, combustivel, etc.;

e Limpeza, descontaminacao, desinfeccéo, desinfestacao das escolas,
prédios publicos, casas e logradouros publicos (mercado, igreja,
etc.);

e Ordenacéo do espaco urbano e humano.

e Promover seguranga e assisténcia aqueles em situacdes maiores de
vulnerabilidade e risco.
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8. AREAS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO A MOVIMENTOS DE
MASSA E ENXENTES

Regides onde ndo s&o recomendadas construcoes de casas ou
instalacOes, pois s&8o0 muito expostas a desastres naturais como
desmoronamentos e inundacgdes.

Em setembro de 2012 a Defesa Civil recebeu do Servico Geoldgico do
Brasil/CPRM um mapeamento das principais areas de risco no municipio de
Urubici. As seguintes areas de risco foram identificadas:

Urubici- Santa Catarina
Setembro de 2012

SC_UR_SR_O1_CPRM
Localizagao: Bairro Nossa Senhora de Fatima
UTM 22 ) 638348 E/ 6899418 S

Urubici- Santa Catarina
Setembro de 2012
SC_UR_SR_02-CPRM

Localizagao: Riacho/Centro
UTM 22 J 638460 E/ 6900396 S

&g earth
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Urubici- Santa Catarina
Setembro de 2012

SC_UR_SR_03-CPRM
Localizagao: Rio Urubici/ Bairro Fett
UTM 22 J 638400 E / 690330896 S

Urubici - Santa Catarina
Setembro 2012
SC_UR_SR_04_CPRM

Localizagao: Bairro Baiana
UTM 22 J 638483 E 6900044 S
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Urubici - Santa Catarina
Setembro de 2012

SC_UR_SR_05_CPRM
LocalizagcGo: Bairro Cascalheira
UTM 22 J 639723 E/ 6904247 S

Urubici - Santa Catarina
Setembro 2012
SC_UR_SR_06_CPRM
Localizagao: CENTRO
UTM 22 J 639507 E / 6900044 S

13



9. MONITORAMENTO DO RISCO

Promover visitas e vistorias com o intuito de obter diagndsticos sobre as
areas de riscos e orientar as comunidades inseridas nestas areas
objetivando a protecédo das vidas e bens.

10. AGOES DA DEFESA CIVIL

Atuacdo dos Orgaos pertencentes ao Sistema Municipal de Defesa Civil,
das mais diferentes esferas, mediante o emprego de recursos humanos e
materiais visando a protecdo das comunidades atingidas pelo evento
catastrofico.

Os objetivos basicos da Defesa Civil Municipal sao:

e Educar as comunidades municipais para sua autodefesa em caso
de eventos anormais e adversos;

e Servir como canal de comunicacdo das comunidades municipais
com os sistemas de protecéo civil existentes nas 4 fases de acdes
de defesa civil (preventiva, de socorro, assistencial e recuperativa);

e Atender a todo chamado de emergéncia e informacdes de utilidade
publica nas localidades em que o uso do telefone néo justifique a
utilizacdo de outros terminais de emergéncia com finalidades
especificas previstas pelo sistema de telefonia municipal.

10.1. CRITERIOS E CONDICOES DE ACIONAMENTO

O Plano de Contingéncia sera monitorado por meio das previsdes
meteoroldgicas e pelos indices de precipitacdes pluviométricas. Os
critérios e condicdes de acionamento obedecerdo a uma escala evolutiva
com a finalidade de manter o Sistema Municipal de Defesa Civil informado
e preparado para acionamentos emergenciais.

O primeiro nivel de acionamento do Sistema Municipal de Defesa Civil &
o ‘Estado de Observacdo e Atencado’, disparado sempre que as
previsdbes meteoroldgicas avisarem sobre a possibilidade de ocorréncia
de chuvas leves a pouco moderadas.

O segundo nivel é o ‘Estado de Alerta’; este é disparado a partir de
avisos emitidos pelo Centro de Meteorologia acerca de chuvas
moderadas para a regido. Neste caso, todos os Orgédos do Sistema de
Defesa Civil deverdo manter suas equipes em estado de alerta para
quaisquer acionamentos resultantes dos efeitos das chuvas.

O terceiro nivel é o ‘Estado de Alerta e Prontidao’; é disparado por
avisos de chuvas fortes emitidos por 6rgaos oficiais. Nesta situacdo, todos
os Orgéos do Sistema de Defesa Civil deverdo manter suas equipes em
estado de prontidao para quaisquer acionamentos resultantes dos efeitos
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das chuvas, com um tempo de resposta compativel com a gravidade dos
problemas apresentados, que ndo devera exceder a 10 minutos.

O quarto e ultimo nivel é o ‘Nivel de Alerta Maximo’, que é disparado a
partir do momento que sao registrados danos provocados pelas chuvas,
com necessidade de acionamento de Orgdos de Apoio para o pronto
atendimento aos afetados.

E importante ressaltar que os momentos de maior dificuldade no
enfrentamento dos eventos adversos ocorrem fora do expediente normal
de trabalho; portanto, é imprescindivel que cada Orgdo do Sistema tenha
um plano préprio no acionamento de equipes, evitando assim, o
agravamento dos problemas que surgem com a crise.

O Comité de Gerenciamento de Crise sera acionado a partir do
momento em que o0s indices pluviométricos comecarem a sair da
normalidade, ou seja:

o 60mm de precipitacdo em até 24h;
o Chuvas continuas por mais de 72h; ou
o Por determinagéo do Prefeito Municipal.

11. SISTEMAS DE ALERTA E ALARME

Em conformidade com os ‘Critérios e Condicdes de Acionamento’, este
Sistema deve viabilizar a divulgacéo das informacfes pertinentes a toda a
populacdo, aos Orgdos integrantes deste plano e/ou apenas a area de
risco, dependendo da vulnerabilidade existente, através de veiculos de
comunicacao de todos os tipos: televisdo, veiculos de som (carros, motos,
bicicletas), sirenes, mensagens de SMS, redes sociais e até mesmo sino
de igreja.

12.VIGILANCIA EM SAUDE DOS RISCOS ASSCIADOS AOS
DESASTRES (VIGIDESASTRES)

A reducéo do risco de desastres € uma das funcbes essenciais da
saude publica, que deve considerar em seu processo de planejamento, a
insercdo de acOes para a prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
reabilitacdo, visando reduzir o impacto dos desastres sobre a saude
publica. Estabelece ainda que, no ambito da saude, a atuacdo em
situacOes de desastres deve ter um enfoque integral, com relacdo aos
danos e a sua origem, além do envolvimento de todo o sistema de salde,
e do estabelecimento de um processo de colaboragéo intersetorial e
interinstitucional voltado para redugcéo dos impactos de emergéncias ou
desastres, sejam eles de origem natural ou tecnoldgica.
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No Sistema Unico de Saude, a Vigilancia em Satde Ambiental dos riscos
associados aos desastres, estabelece estratégias para a atuacdo em
desastres de origem natural e tecnolégica. Nesse contexto, dentre seus
objetos de atuacdo estdo os desastres naturais (inundacdes, seca e
estiagem, deslizamentos, dentre outros), os acidentes com produtos
quimicos a emergéncia radiolégica e a nuclear. Sua organizacdo propde
uma atuacao baseada na gestéo do risco, contemplando acdes de redugéao
do risco, manejo dos desastres e recuperacdo dos seus efeitos. Além
disso, atua na articulacdo das agendas de mudancas climaticas e seus
efeitos a saude humana.

O Vigidesastres € um programa sob a responsabilidade da Coordenacao-
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental, do Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude. Seu objetivo € desenvolver um conjunto
de acbes a serem adotadas continuamente pelas autoridades de saulde
publica para reduzir o risco da exposicdo da populacédo e dos profissionais
de saude, reduzir doencas e agravos decorrentes deles bem como os
danos a infraestrutura de saude.

7

O Comité Estadual de Saude em Desastres € entendido como uma
organizacdo colegiada aberta, de cunho consultivo e deliberativo,
formalmente instituida no ambito da Secretaria Estadual de Saude (SES), a
fim de planejar, orientar, coordenar e monitorar a atuacdo do setor saude
na execucao de acdes de prevencao, preparacao e resposta aos desastres
de origem natural ou de origem antropogénico.

O Plano de Contingéncia para Desastres foi elaborado no &mbito do
Comité Estadual de Saude em Desastres e validado pelos atores que
integram esse Comité, bem como pelos atores que integram as equipes
operacionais ou de resposta aos eventos.

Para a operacionalizagéo dessas acoes, sugere-se o desenvolvimento de
linhas de atuacéo, dentre as quais se tem:

« Normatizacao: elaborar politicas publicas que contemplem diretrizes
para gestdo dos fatores de riscos associados as ameacas
tecnoldgicas, produto do atual modelo de desenvolvimento em um
territorio de saude por onde vivem e circulam a populacéo.

o Capacitacéo: proporcionar a realizacdo de cursos e treinamentos
voltados para o setor saude: vigilancia dos fatores de riscos,
assisténcia médica-farmacéutica e analises clinicas toxicolégicas.
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Planejamento e execucao:

» Instituir o Comité de Saude em Desastre e definir
responsabilidades dos atores envolvidos na atuacdo em todas
as fases da gestdo do risco (dentro e fora do SUS); no
Municipio de Urubici:

o Secretaria Municipal de Saude: Carolina Padilha.

Vigilancia Sanitaria: Diovana Godinho.

Vigilancia Epidemioldgica: Juliana Zanata.

Assisténcia Farmacéutica: Mery Ellen V. Warmling.

Atencdo Priméria a Saude: Eliane do N. Silva Lobo.

Atencdo Psicossocial: Alvaro Lemes da Rosa.

o O O O O

» Propor e acompanhar a elaboracao de Plano de Preparacéo e
Resposta do SUS frente aos acidentes com produtos
guimicos perigosos.

« Avaliagdao:

» Definir indicadores que permitam a avaliacdo das agbes de
intervencgdo nos fatores de risco e de enfrentamento quando
da necessidade de resposta aos desastres de origem
antropogénica;

» Estabelecer critérios para acompanhamento e necessidade de
adequacao das acdes proposta no plano de preparacédo e
resposta do setor saude frente aos acidentes com produtos
quimicos perigosos.

« Fomento a estudos e pesquisas: possibilitar a realizacdo de

estudos e pesquisas que permitam a caracterizacdo do territério de
saude, a identificacdo da real capacidade de resposta, O
desenvolvimento de técnicas e praticas de vigilancia e atencdo a
saude de populacbes expostas ou intoxicadas por produtos quimicos
perigosos, entre outras relacionadas ao tema.

12.1 DESASTRES DE ORIGEM NATURAL

Os desastres de origem natural sdo causados por processos ou

fendmenos naturais que podem implicar em perdas humanas ou outros
impactos a saude, danos ao meio ambiente, & propriedade, interrup¢do dos
servicos e disturbios sociais e econdmicos. A Vigilancia em Saude
Ambiental Associada aos Desastres de Origem Natural (Vigidesastres) atua
no desenvolvimento de ac¢des adotadas continuamente pela saude publica
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visando a reducao do risco de exposi¢cdo da populacdo, da infraestrutura e
dos profissionais de saude aos impactos ocasionados por desastres de
origem natural, classificados como:

e Geoldgicos (ex.: deslizamentos, eroséo e terremotos);

« Hidrologicos (ex.: inundacéo, enxurradas e alagamentos);
o Meteorologicos (ex.: ciclones, tornados, ondas de calor);

« Climatologicos (ex.: seca, estiagem e incéndio florestal); e
« Bioldgicos (ex.: epidemias, infestacdes e pragas).

Cada desastre é Unico e tem caracteristicas e efeitos diferentes sobre a
salude, uma vez que existe uma relacao direta entre o tipo de evento que
resulta num desastre e seus efeitos sobre a saude.

Os danos a saude ndo ocorrem necessariamente ao mesmo tempo do
desastre em si, pois dependem também das condi¢des sanitarias do local.
Isso significa que muitos danos podem ser evitados mediante acodes
preventivas.

12.2. FATORES DE RISCO

Os principais fatores de riscos para a ocorréncia dos desastres sao
as ameacas e as vulnerabilidades.

Ameaca é um indicio de acontecimento desfavoravel ou maléfico; neste
caso, relacionado a um evento de origem natural, tecnolégica ou resultante
das atividades humanas, que pode causar, como consequéncia, doencas
ou agravos, Obitos, danos materiais, interrupcdo de atividade social e
econbmica ou degradacdo ambiental.

Entende-se por vulnerabilidade as condi¢cdes determinadas por fatores ou
processos fisicos, demograficos, educacionais, culturais, econémicos,
ambientais e de saude que aumentam a suscetibilidade de uma
comunidade ou sociedade aos efeitos das ameacas. Caracteriza-se pela
predisposicdo (intrinseca, adquirida ou produzida) de um individuo,
comunidade ou de um sistema a ser afetado por evento fisico de origem
natural ou tecnologica. A vulnerabilidade é essencialmente uma condigéo
humana, uma caracteristica da estrutura social, econbémica, ambiental
produzida e reproduzida por processos humanos, em funcéo do modelo de
desenvolvimento adotado por uma sociedade.

12.3. EFEITOS A SAUDE HUMANA

Os desastres de origem natural podem gerar problemas de saude publica
por diversos mecanismos, dentre eles estdo a contaminacdo da agua, do
solo e do ar, desalojamento da populacdo de seus locais de
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residéncia e comprometimento ou interrupcdo dos servigcos publicos
essenciais (principalmente abastecimento de agua e transporte).

Dessa forma, os desastres de origem natural podem ocasionar Obitos,
ferimentos, traumas, transtornos mentais, doencas respiratorias, acidentes
com animais peconhentos e maior risco de diversas doencas infecciosas
como: leptospirose, hepatite A, diarreias, dengue, tétano acidental, febre
tifoide, célera.

E importante ressaltar que essas demandas normalmente alteram a rotina
dos servigcos de saude e/ou a capacidade de resposta desses servi¢os, em
funcdo da urgéncia do atendimento as vitimas pelas equipes de vigilancia,
assisténcia farmacéutica, assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, bem como
dos servicos laboratoriais e de diagndstico.

Existem também as situacdes em que as proprias Unidades de Saude séo
atingidas pelo desastre de origem natural, o que prejudica as agOes de
assisténcia e vigilancia a satde da populacéo.

12.4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnodstico e o tratamento devem ser conduzidos em funcdo do(s)
impacto(s) gerado(s) na saude humana, sempre por profissionais de saude
habilitados.

Em casos de desastres, sédo previstos diferentes impactos ambientais com
reflexo na salde das populagdes atingidas, incluindo danos fisicos,
prejuizo na condi¢cdo nutricional, aumento de doencas respiratorias e
diarreicas, acesso limitado a agua potavel, alteragcdes na saude mental,
aumento do risco de doencas relacionadas a agua devido a inutilizacdo de
sistemas de tratamento de 4gua ou de esgoto, liberacdo ou disseminacao
descontrolada de produtos quimicos perigosos de locais de
armazenamento e de descarga em aguas de aluviao.

12.5. ACIDENTES COM PRODUTOS QUIMICOS
PERIGOSOS

Por definicdo, produtos quimicos sédo aqueles que representam risco para
a saude das pessoas, para a seguranca publica ou para o meio ambiente,
sendo classificados como agentes Quimicos, Bioldgicos, Radiologicos e
Nucleares (QBRN), representados pelos produtos inflamaveis, explosivos,
contaminantes, corrosivos, toxicos, radioativos e outros, que podem, em
caso de acidentes, transformar-se rapidamente em graves emergéncias em
saude publica.

Acidentes com produtos quimicos perigosos podem ocorrer ao longo de
toda a cadeia produtiva desses compostos, a exemplo da extracao,
producdo, armazenamento, transferéncia, transporte, utilizacdo e
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destinacgéao final dos produtos perigosos, podendo causar diversos agravos
a saude humana e ambiental.

No municipio de Urubici, os produtos quimicos perigosos estao presentes,
principalmente, no quesito: utilizacdo e armazenamento de agrotoxico -
produtos quimicos sintéticos usados para matar insetos, larvas, fungos,
carrapatos sob a justificativa de controlar as doengas provocadas por esses
vetores e de regular o crescimento da vegetacéo, tanto no ambiente rural
quanto urbano (BRASIL, 2002; INCA, 2021) - utilizados em criacdes e
lavouras.

12.6. RISCOS AMBIENTAIS E EFEITOS A SAUDE
HUMANA

No municipio de Urubici, os riscos de ocorréncia de acidentes com
produtos quimicos perigosos (agrotoxicos) decorrem principalmente
daquelas éareas de meédio e pequeno porte (pessoas/empresas que
armazenam produtos quimicos para uso na lavoura), devido ao
ordenamento territorial inadequado ao redor dessas areas. Todavia, ndo se
descarta a probabilidade da ocorréncia de acidentes com esses compostos
em situacdes isoladas, como em locais de movimentagcéo desses produtos
quimicos (transporte em rodovias, por exemplo).

A evolucdo na producdo e no consumo de produtos quimicos,
acompanhada pelo crescimento das atividades de armazenamento e de
transporte, provocou um aumento na ocorréncia de acidentes com esses
produtos, o que implica incremento no risco de exposicdo humana e
contaminagdo ambiental, como resultado do inadequado ordenamento
territorial e pelo perigo intrinseco.

A periculosidade intrinseca de certos produtos associada a probabilidade
desses produtos serem liberados acidentalmente (falha na operacao,
deficiéncia nos requisitos de seguranca, caréncia de auditorias ou
treinamentos) agrava o risco de exposi¢cdo humana direta (trabalhadores,
por exemplo) e indireta (pela contaminacédo do ambiente).

Dependendo das caracteristicas do acidente e do produto liberado, a
exposicdo humana pode levar a efeitos agudos ou crénicos, com uma
diversidade de sinais e sintomas, e ao Obito além da contaminacéo
ambiental e de impactos na fauna e flora local.

12.7. ACOES

As gestdbes do Sistema Unico de Saude (SUS) definiram
acOes direcionadas ao fortalecimento da prevencdo, preparacdo e
resposta quanto a gestdo dos riscos associados aos acidentes com
produtos quimicos perigosos, que podem resultar em desastre. Para a
operacionalizacao dessas acoes, devemos pensar em:
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Elaborar politicas publicas que contemplem diretrizes para gestao
dos fatores de riscos associados as ameacas;

Realizar cursos e treinamentos voltados para o setor saude:
vigilancia dos fatores de riscos, assisténcia médica-farmacéutica e
analises clinicas toxicoldgicas.

Planejamento e execugao:

o Instituir o Comité de Saude em Desastre e definir
responsabilidades das pessoas envolvidas na atuacdo em
todas as fases da gestédo do risco (dentro e fora do SUS);

o Propor e acompanhar a elaboracdo de Plano de Preparagéo e
Resposta do SUS frente aos acidentes/eventos.

Avaliagéo:

o Definir indicadores que permitam a avaliagdo das acOes de
intervencao nos fatores de risco e de enfrentamento quando da
necessidade de resposta aos desastres/eventos;

o Estabelecer critérios para acompanhamento e necessidade de
adequacao das acOes proposta no plano de preparacdo e
resposta do setor saude frente aos acidentes/eventos.

12.8. SITUACOES DE RISCO (DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO)

A depender das caracteristicas do acidente (local, condi¢cdes climaticas
do ambiente, acesso, magnitude) e do produto liberado (potencial de
perigo, quantidade, possibilidade de exposicdo humana e contaminacao
do ambiente), o evento pode resultar em:

« Obitos, doencas (agudas e cronicas), intoxicacdes, ferimentos ou
traumas, além de comprometer a saide mental.

e Contaminar 4gua, solo e ar;

e Comprometer ou interromper 0s servicos publicos essenciais
(dgua, energia e transporte);

e Alterar a rotina ou a capacidade de resposta dos servicos de
saude, em funcdo da urgéncia do atendimento as vitimas pelas
equipes de vigilancia, assisténcia farmacéutica, assisténcia pré-
hospitalar e hospitalar, bem como dos servigos laboratoriais e de
diagnéstico.
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e Alterar a economia do local em funcéo da interrupcéao de atividades
econbmicas (industriais, comerciais, agricolas, extrativistas e de
subsisténcia), restricdo a circulacdo de pessoas e mercadorias,
contaminagcdo de alimentos e encarecimento dos meios de
sobrevivéncia.

13. PLANO DE CONTINGENCIA DE DESASTRES NATURAIS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

13.1. REDUCAO DO RISCO

O que levara a ocorréncia de um desastre ndo é somente o evento fisico
em si, mas as condicdes ou o grau de vulnerabilidade das localidades ou
comunidades onde estes eventos acontecem. Sendo assim, o0
conhecimento do perfil socioambiental e epidemiolégico do municipio
permite um melhor enfrentamento dos eventos adversos que caracterizam
os desastres. Ndo obstante, é de suma importancia que esse perfil possa
ser detalhado para cada territorio, para melhor direcionar as acdes locais
em areas de risco, o que induz a criacdo de planos complementares em
cada setor da saude, do nivel central até a ponta. Esse conhecimento
prévio ajudara a estabelecer os riscos (ameacas e vulnerabilidades) da
populacdo e orientar as atividades da Atencdo Primaria e da Vigilancia em
Saude a serem implementadas e/ou intensificadas. As atividades
realizadas nesta area destinam-se a eliminar ou reduzir, a0 méaximo, o
risco.

13.2. PREVENCAO

Sao acles para evitar ou limitar a exposicao das pessoas a ameaca.

e Realizar acbes educativas para percepgdo de risco junto a
populacao;

e Produzir e divulgar material de orientacao e educacédo em saude;

e Elaborar e divulgar o plano de prevencgéo e resposta em situacao
de desastres naturais;

e Promover capacitagcdes, treinamentos e simulados para atuacao
do setor saude;

e Inventariar as areas de riscos de desastres e de maior
vulnerabilidade, dos grupos populacionais vulneraveis (criancas,
gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais), bem
como aspectos relacionados as precarias habitacdes e condicdes
de vida;
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e Promover a articulacado intra e intersetorial.

13.3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e Apoiar na localizagdo dos pontos criticos de alagamento e
deslizamento no territério e repasse dessa informacdo para a
referéncia da vigilancia em saude local para posterior
consolidacéo e andlise no nivel central;

¢ Identificar e mapear os grupos e individuos vulneraveis (criancas,
idosos, pessoas com dificuldades de mobilidade etc.) presentes
no territério;

e Participar das estratégias de formacdo continuada para atuacao
em desastres naturais.

13.4. VIGILANCIA EM SAUDE

e Localizacdo dos pontos criticos de alagamento e deslizamento no
territorio;

e Promover protecdo especifica individual da populacdo na
prevencdo de doencas imunopreveniveis, para manutencdo de
coberturas vacinais adequadas e homogéneas;

e Em conjunto com as equipes de atencao primaria, identificar e
mapear o perfil epidemioldgico local.

13.5. MITIGACAO
Acdes destinadas a reduzir os efeitos gerados por um evento.

e Elaborar planos para respostas em situacdo de desastres nos
diversos setores da saude e a nivel local (detalhamento setorial das
linhas gerais do plano municipal);

e Produzir e divulgar documentos técnicos (notas técnicas, material
informativo e estudos para subsidiar formulagéo de regulamentos e
outros instrumentos técnicos);

13.6. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Se constituir, enquanto rede de referéncia para atendimento,
prestando assisténcia onde houver capacidade de manejo dentro
da APS, e orientar a referéncia ambulatorial e hospitalar em locais
seguros, quando necessario.
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13.7. VIGILANCIA EM SAUDE

Capacitar os profissionais da Vigilancia em Saude quanto a
avaliacdo epidemiologica rapida e a organizacdo da sala de
situacao frente a emergéncia, levando em consideracdo o risco
potencial epidémico;

Identificar os grupos susceptiveis ao risco de adoecer por
doencas imunopreveniveis, em especial menores de cinco anos
de idade, além de adolescentes, adultos/idosos, aplicando as
recomendacdes de prevencao conforme o Programa Nacional de
Imunizacdes;

Identificar os grupos de maior vulnerabilidade as doencas
imunopreveniveis, como os portadores de doencgas cronicas ou
imunocomprometidos, a fim de avaliar necessidade de protecéo
especifica com imunobioldgicos especiais.

13.8. PREPARACAO

Acdes orientadas para o desenvolvimento de capacidade, instrumentos e
mecanismo que permitam antecipadamente assegurar uma resposta
adequada e efetiva.

Instituir um Comité de Saude em Desastres para articular e
organizar a atuacédo da SMS em situacao de desastres;

Identificar ameacas, vulnerabilidades e recursos para tracar o
cenario para situacfes de desastres;

Repassar os dados obtidos nas avaliacbes de danos as demais
areas da Secretaria de Saude para subsidiar a tomada de
deciséo;

Estabelecer estratégias de comunicacao (intra e intersetorial).

13.9. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Garantir que as equipes de Atencéo Primaria identifiquem a vulnerabilidade
das pessoas sob sua responsabilidade sanitaria ao risco de desastres,
através da discussdo do assunto em reunides de equipe, realizacdo de
diagnéstico situacional do territério, treinamento relacionado a prevencao e
manejo das condi¢des mais comuns associadas a desastres, e consolidacao
de dados para compartilhamento com a vigilancia em saude.
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13.10. VIGILANCIA EM SAUDE

e Manter suprimento de soros especificos para doencas
infecciosas, seja para utilizacao profilatica ou terapéutica, quando
da ocorréncia de casos;

e Manter suprimento de soros antivenenosos, para profilaxia ou
tratamento de situagbes de acidentes com animais pegonhentos
em virtude das vulnerabilidades ambientais geradas pelo
desastre.

13.11. MANEJO DO DESASTRE

Apés o desastre, os dados relacionados ao evento e seus efeitos, incluindo
0s antecedentes, os danos identificados, os recursos disponiveis e o0s
possiveis efeitos secundarios, devem ser analisados sistematicamente,
gerando informacBes para caracterizar a situacdo de saude da populacéo
atingida e subsidiar as decisbées a serem tomadas e divulgadas pelo Comité
Operativo de Emergéncia do Setor Saude.

13.12. ALERTA

Informacdo oportuna e eficaz, realizada por instituicdes definidas, que
permite individuos e comunidades expostas aos perigos e ameacas realizar
acOes para reduzir os danos na iminéncia de um desastre. Cabe ressaltar
gue os ACS recebem mensagens SMS via celular (em situacdo de risco de
desastres naturais), desencadeando assim as primeiras respostas junto a
populacdo no que se refere a evacuacao e deslocamento para os pontos de
apoio.

e Emitir alerta para as demais areas da secretaria de saude para
intensificar o monitoramento;

e Acompanhar e divulgar os alertas da Defesa Civil e outros 6rgéos;

e Apoiar as acdes da Defesa Civil e demais instituicdes envolvidas
nessa fase.

13.13. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Uma vez recebido o alerta, as equipes de saude da familia, em particular
0s ACS, devem interagir com a populagdo de sua comunidade, disparando
orientacdes e medidas de controle indicadas para cada situacao.

Deve haver comunicacdo dentro das equipes de atencdo primaria, com o
objetivo de alertar a todos os profissionais a possibilidade de incidéncia de
eventos em saude relacionados aos desastres.
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13.

13.

14. VIGILANCIA EM SAUDE

Estabelecer fluxo diario para monitorar as notificacdes e um fluxo
de retroalimentacdo da informacdo para disseminar de forma
adequada e oportuna os informes epidemioldgicos sobre a situacao
local, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo e o
aperfeicoamento do processo de gestéo;

Analisar a série histérica de pelo menos cinco anos, por semana
epidemioldgica, nos periodos correspondentes a ocorréncia do
desastre, das doencas e agravos relacionados a tipologia do
desastre;

Alertar a populacdo quanto ao risco de proliferacdo de doencas
infecciosas transmitidas pelo consumo de agua ou alimentos
contaminados (DTA).

15. RESPOSTA

Compreende as acdes que serdo executadas apOs a ocorréncia de um
desastre, mas que foram preparadas antes do mesmo e que tem por objetivo
salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e diminuir as perdas materiais.

Definir ponto focal da salde na sala de situacdo interinstitucional
quando for ativada;

Realizar avaliacdo de danos e necessidades de saude;
Solicitar recursos adicionais se for necessario;

Articular com a Defesa Civil para obtencdo de dados sobre danos
humanos na ocorréncia de um desastre.

13.16. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Avaliar capacidade de atendimento local disponivel;

Executar estratégia de atendimento de eventual populacdo
abrigada;

Receber informacdes oriundas da de Sala de Situacdo para
monitoramento diario do evento;

Atendimento aos casos passiveis de manejo na APS (urgéncias
leves e outras situagBes que ndo necessitem de referéncia para
unidades de emergéncia). Caso contrario, as unidades basicas
devem encaminhar os pacientes a unidades da Rede de Urgéncia
e Emergéncia;
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13.17. VIGILANCIA EM SAUDE

e Alertar a rede de Vigilancia em Saude, divulgando as condutas a
serem adotadas em situacdes de desastres naturais;

e Alertar aos profissionais da APS quanto a possibilidade de
ocorréncia de doencas relacionadas a enchentes e/ou
deslizamentos visando aumentar a sensibilidade e a capacidade
de diagnéstico com vista ao tratamento oportuno dos casos
suspeitos;

e Fazer busca ativa de casos suspeitos de agravos de notificacao
e/ou de relevancia epidemiolégica, dadas as circunstancias, nos
locais atingidos e principalmente nas instituicdbes que atuam como
abrigos temporarios;

e Analisar os dados dos formularios, conforme orientacdo do
Ministério da Saude;

e Avaliacdo de Danos do Sistema de Saude e outras planilhas,
guando houver, para fazer uma avaliacdo epidemiolégica rapida
com a finalidade de estabelecer as prioridades de atuacao;

e Promover vigilancia e notificar os agravos decorrentes da situacao
de desastres;

e Detectar precocemente 0s surtos e executar acbes para 0O
controle imediato de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
relacionadas aos desastres naturais, tais como: doencas de
veiculacao e transmissao hidrica-alimentar, doencas
imunopreveniveis, doencas transmitidas por vetores, vigilancia de
violéncia, doencas cardiovasculares, transtornos psicossociais,
doencas respiratdrias agudas e crbnicas e outras;

e Fomentar uma acao integrada entre as estruturas especializadas
da Vigilancia em Saude em situacbes de surtos e epidemias
ocorridas durante e apds as inundagbes e/ou deslizamentos
conforme as necessidades apontadas pelo Plano Municipal;

e Intensificacdo das acOes de prevencdo e controle de vetores,
hospedeiros e reservatérios de doencas;

e Avaliar necessidade de distribuicdo de hipoclorito e atualizacéo
vacinal da populagéo atingida;

e Investigar de imediato 0s casos suspeitos das doencgas notificadas
pos-desastre;

e Avaliar o nivel de representatividade, oportunidade e flexibilidade
do sistema de Vigilancia Epidemiologica existente e adequar a
realidade frente a ocorréncia de um desastre;
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Prover o Comité Operativo de Emergéncia em Saude com
informacdes imediatas e oportunas sobre a situacdo para
subsidiar a tomada de decisofes;

Articular com a Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitéria
e Controle de Zoonoses a realizacao de inspec¢ao sanitaria,;

Viabilizar soros especificos para doencas infecciosas, seja para
utilizacdo profilatica ou terapéutica, quando da ocorréncia de
casos;

Orientar os procedimentos de higienizagcédo dos estabelecimentos
e de seus equipamentos.

13.18. RECUPERACAO

Etapa em que sdo implantadas as medidas que iniciam o processo de
reestabelecimento das condi¢cdes de vida da comunidade afetada. Envolve
também a reconstrucao da estrutura danificada ou destruida.

O processo de recuperacao apés a ocorréncia de um desastre oportuniza o
desenvolvimento e aplicacdo de medidas de reducdo do risco para
ocorréncias futuras.

13.19. REABILITACAO

Compreende o periodo de transicdo que se inicia ao final da fase de

resposta.

Realizar avaliacdo complementar dos danos e impactos a saude
(infraestrutura, doencas e agravos);

Reorganizar os servicos de Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude, conforme necessidade;

Avaliar a atuagdo na preparagdo e resposta aos desastres —
licoes aprendidas;

Revisar e adequar o plano de preparacdo e resposta, 0S
protocolos e procedimentos.

13.20. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Assegurar a oferta de servicos e o planejamento de acbes que
visem a recuperacdo da saude da populacdo sob sua
responsabilidade sanitaria;

Advogar pela populacdo, auxiliando na articulagdo com outros
setores sociais na garantia de servicos e direitos necessarios a
sua recuperacao;

Atentar e imprimir medidas de prevencéo e controle de doencas
infecciosas, sob a orientacdo da Vigilancia em Saude, executando
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avaliacdo clinica e laboratorial de casos suspeitos, vacinacao de
bloqueio e intensificacdo para prevencdo de doencas de maior
probabilidade em desastres naturais, como: tétano, difteria,
sarampo, rubéola, caxumba, influenza, para populacdo em geral;
e coqueluche, meningite C, meningite por Haemophilus influenza
B, pneumonia por Pneumococo, gastroenterite por rotavirus para
os menores de 5 anos de idade, conforme indicacdes do
calendario de vacinacéao estabelecido;

13.21. VIGILANCIA EM SAUDE

Intensificar a Vigilancia Epidemiol6gica de doengas de interesse
(sentinela);

Realizar vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos
suspeitos de leptospirose, tendo em vista que o periodo de
incubacdo da doenca pode ser de 1 a 30 dias (média de 5 a 14
dias apOs exposicao);

Produzir e divulgar informes sobre a recomendacédo de avaliacéo
meédica, até 30 dias apds exposicdo a agua de enchente e/ou
lama, dos individuos que apresentem quadro indicativo de
leptospirose (febre, mialgia, cefaleia ou outros sintomas clinicos);

Dispor de equipe e acesso prioritario aos servigos de laboratérios
publicos e privados para apoio diagnostico urgente e necessario
para vigilancia e controle das possiveis doencas e agravos;

Divulgar, no ambito da SMS, boletins informativos sobre os
eventos em monitoramento;

Consolidar dados do numero de doses aplicadas de vacinas,
segundo estratégia, bloqueio ou intensificacdo, bem como nimero
de ampolas de soros utilizadas;

Manter equipe de Vigilancia em Saude com informagdes técnicas
e normativas atualizadas quanto ao calendario de vacinacéo para
criancas, adolescentes, adultos e idosos, bem como os
imunobiolégicos especiais e soros, se necessario.

13.22. RECONSTRUCAO

E o processo de reparacdo da infraestrutura fisica e do funcionamento
definitivo dos servi¢gos da comunidade.

Reconstruir ou recuperar a infraestrutura danificada ou destruida.
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