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O diagnodstico nutricional dos adultos também pode ser obtido utilizando-se a
antropometria (IMC). Independente da causa do baixo peso, o adulto com déficit
também devera receber suplementagdo por meio de alimentos complementares (ver
suplemento padréo para criangas).

Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 18,5 Baixo Peso
> Percentil 18,5 e < Percentil 25 Adequado ou Eutréfico

Quadro 8.4.2.5. Fonte: adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHQ. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO, 1995 apued Engstrom, 2002.

8.4.2.6 Hipertensos

Mudancgas de habitos sdo fundamentais para o controle da hipertenséo, devendo ser

incorporadas a rotina do individuo. Mesmo que tais mudangas nao consigam levar a
éxito o controle da doenga, irdo potencializar a atuagdo dos medicamentos. Estas
mudangas sdo parte integrante do tratamento, cabendo ao profissional responsavel
pela coordenacido deste, incentivar algumas atitudes, entre as quais as mais
importantes sao: controle do peso: controlar o consumo de calorias, sobretudo
daquelas oriundas das gorduras; restricdo de cloreto de sédio (sal de cozinha): é
importante limitar o consumo de sal e alimentos industrializados, como enlatados,
embutidos e condimentos, ja que possuem uma quantidade apreciavel de sal em suas
composicdes; controle da ingestdo de alcool: o ideal € que ndo haja consumo de
alcool. Na medida em que isso néao for possivel,deve-se limitar a ingestdo ao maximo.

8.4.2.7 Diabéticos

O cuidado nutricional neste grupo tem como objetivo ajudar o individuo a manter seus
niveis de glicose sanguinea os mais proximos do normal, através de uma alimentagéao
equilibrada, que também contribuird para manutencdo de niveis adequados de
lipideos plasmaticos.Controle do peso: controlar o consumo de calorias, sobretudo
daquelas oriundas das gorduras, massas e paes; restrigdo ao agucar refinado: evitar o
consumo de aglcar refinado, mel e alimentos que os contenham controle da ingestao
de alcool: o ideal é que n&do haja consumo de alcool, limitando sua ingestdo ao
maximo. Em situagdes de emergéncia, é importante considerar que as caracteristicas
do desastre, da populagéo afetada e o local onde os desabrigados seréo recebidos ira
influir nas suas condigdes de bem-estar. O cuidado nutricional, nesta fase, sera
baseado principalmente na atengdo aos grupos mais vulneraveis, sendo os demais
grupos acompanhados apenas com relagdo ao consumo
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adequado dos nutrientes provenientes da ingestao diaria das refeigdes fornecidas.

8.5 SAUDE MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL
8.5.1 Introducao

O termo Saude Mental é bastante amplo, sendo utilizado para nos remetermos as
diferentes faces do processo salde-doenga e aos seus aspectos sociais, grandes
influenciadores no bem-estar da populagdo. Esse termo abrange patologias,
manifesta¢gdes emocionais que podem ser consideradas normais (como a ansiedade),
condutas problematicas (como a violéncia e o consumo de alcool e outras drogas), e 0
conjunto da dindmica psicossocial individual e coletiva que se desenvolve em
situagdes traumaticas, como as de desastre.

Dessa forma, quando falamos em agbes de salude mental, podemos estar nos
referindo a diversos niveis: promocéo, prevengéo, atengdo, tratamento e reabilitagdo.
Elas também podem se dar em campos variados, como o da clinica, o das
necessidades basicas, o da cidadania, entre outros. Nesta perspectiva, a visdo da
atencdo a salde mental ndo deve ser centrada somente no impacto traumatico; deve
ser ampla e dimensionar-se além do evento causador em questdo. Apesar de sua
relevancia, o tema da saude mental em desastres ainda é pouco valorizado. Até 1985,
quando ocorreram os desastres do México e da Colémbia 17 , n&o existiam
praticamente estratégias de intervengdo nessa area, nao sendo ela vista como parte
da resposta em situagdes de emergéncia. A partir deles, passou-se a aceitar que, em
situagbes de desastres naturais e emergéncias, ndo se produzem apenas mortes,
enfermidades fisicas e perdas econémicas, mas também uma série de afecgdes na
salde mental da populagdo. Foram realizados, entdo, estudos detalhados para avaliar
a morbidade psiquiatrica nessas condigdes, uma vez que se implementaram
estratégias para o manejo dessa problematica pelos trabalhadores da rede de atencéo
primaria de saude. Reconheceu- se também a importéncia do trabalho com grupos e a
utilizagdo de espagos comunitarios nas agdes.Ainda assim, a maior parte dos projetos
em salde mental era baseada somente na atengdo psiquiatrica. Foi na década de 90
que passamos a observar claramente uma perspectiva que supera o critério
curativo-assistencialista. E reconhecida a importancia do componente psicossocial nas
estratégias de intervengao, fortalece-se o conceito de gestdo de risco e inicia-se a
desmedicalizagédo do problema.

Essa evolugdo — de um modelo biomédico com énfase no tratamento medicamentoso
e hospitalar para um modelo de cuidados & saude mental por meio de uma atengao
psicossocial — ocorre por conta de mudangas na compreens&do e na abordagem no
campo da salde mental em geral, em especial na América Latina, com a significativa
influéncia da reforma psiquiatrica 18. Logo, nessa época, comegaram a ocorrer: o
desenvolvimento de programas de salde mental, a descentralizagéo dos servigos de
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atengdo psiquiatrica, o deslocamento do hospital psiquiatrico como estrutura
fundamental da atengdo em saude mental e a mudanca de um modelo de atengéo
medicalizado e centrado no dano até outro, integral e de base comunitaria.Em
qualquer populagéo desabrigada poderdo existir doentes mentais cronicos e outras
pessoas seriamente traumatizadas pelo conflito. Eles devem receber tratamento e
protecdo apropriados. Mas, para além disso, um evento traumatico resulta em
estresse e sofrimento, que terdo um forte efeito nos sujeitos e na comunidade.Essas
reagdes sdo esperadas em eventos violentos e ndo devem ser consideradas doengas
psiquiatricas. Portanto, cuidados psiquiatricos generalizados s&o inapropriados e
devem ser evitados. Respostas que ocorram logo e de forma adequada séo
comprovadamente eficazes para a saude mental, podendo limitar o impacto do evento,
agilizando o retorno ao comportamento habitual.Entretanto, depois da emergéncia
propriamente dita, os problemas de saude mental podem requerer atencéo durante um
periodo prolongado, quando os sobreviventes tém que enfrentar a tarefa de reconstruir
suas vidas. Sendo assim, sdo necessarios o aumento e a melhoria dos servigos de
saude mental de base comunitaria, além de outras medidas com uma visédo de médio
e longo prazo. Alguns principios de atuagdo - como modelos de intervengao
assistencialista, pouco enfoque na prevengdo e atendimentos clinicos individuais
frente a grandes impactos na coletividade - dificultam bastante a atencdo em um
momento pds-traumatico.

Em situagbes de desastres a preocupagao com os danos a saude fisica, muito
mais visiveis, ainda constitui o principal eixo de agdo de salude e das decisdes
politicas e organizacionais. A Politica Nacional de Saude Mental deu origem ao que
denominamos de Rede de Atengéo Psicossocial. Ela € composta pela Atenc¢édo Basica,
pelos Nicleos de Apoio a Salde da Familia, pelos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) (dos tipos |, II, lll, Alcool e Drogas/AD, e Infantil), pelos Servigos Residenciais
Terapéuticos, pelo Programa de Volta pra Casa, pelos leitos de ateng&o integral em
hospitais gerais, entre outros dispositivos

O municipio de Ararangua, conta com um CAPS | , que foi inaugurado em
30/12/2004. E um servigo de atencdo didria, aberto de segunda A sexta-feira,
destinado ao atendimento de pacientes com transtorno mental moderado e grave.
Estdo incluidos nesta categoria pessoas com transtorno do espectro autista (TEA),
com psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condigdo psiquica, estao
impossibilitados e/ou tém dificuldades de manter ou estabelecer lagos sociais.

Os servigos/agdes ofertadas no CAPSI: acolhimento, grupos terapéuticos,
oficinas terapéuticas, psicoterapia,atendimento de familiares, atendimento de
enfermagem, alimentacéo, definicdo do PTS.

Os principais espagos coletivos do CAPS sado: Reunides de equipe; reunido
clinica (semanal);assembleias;e o proprio Projeto Terapéutico Individual das pessoas
em cuidado neste servico.
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A equipe apresenta a seguinte composigéo: 1 psicélogo: Scheila Alexandrino, 1
enfermeira/coordenadora: Aline Dias Ferreira, 1 artesad: Tania Regina de Jesus, 1
tecnico de enfermagem: Daniel Figueiro, 1 assistente administrativo: Camila Fortunato,
1 cozinheira: Elisete Ronconi Recco,1 higienizadora: Priscila Feliciano, 1 assistente
social: Edna Fragnani, 1 clinico Geral: Ricardo Bubniak, 2 psiquiatras: Odair Cesar
Euzebio e Eduardo Siaim Bohme, 1 pediatra: Silvio Rogério Caldas.

No que se refere a questdo do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, o municipio conta com um Servico de Salde de carater aberto e
comunitario que funciona de segunda a sexta-feira das 13h as 19h. O Ambulatério de
Alcool e outras Drogas(AD) atende pessoas com transtorno por uso de substancias e
suas familias. Conta com uma equipe multidisciplinar que atua sob a dtica
interdisciplinar, seja em situagbes de crise ou nos processos de reabilitagdo
psicossocial. A equipe profissional € composta por: assistente social: Sabrina Oliveira
de Matos, enfermeira: Andreza Maciel Nunes, psiquiatra: Dr. Fernando Vieira da
Rocha, psicologo: Robson Freitas da Rocha e técnica de enfermagem: Maria das
Gragas Sabino.

Os servigos ofertados sdo: acolhimento com escuta qualificada, consulta
psiquiatrica e de enfermagem, psicoterapia individual, atendimento social, grupos de
apoio a pacientes e familiares.

8.5.2 Problemas Psicossociais versus Patologias

Pesquisas mostram que, diante dos desastres, pelo menos metade da populagéo
exposta sofre alguma alteragdo psiquica (OPAS, 2002; NATIONAL CENTER FOR
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, 2006). No entanto, é preciso enfatizar que
nem todos os problemas psicossociais que se apresentam podem ser qualificados
como patologias. A maioria deve ser compreendida como normal frente a situagdes de
grande significacdo ou impacto. O impacto psicossocial de um desastre é resultado de
varios fatores que necessitam ser considerados apropriadamente. Sdo eles: a causa e
as caracteristicas do evento, a implicagdo do sujeito (como a sua personalidade, suas
experiéncias de vida e a habilidade para tolerar o estresse), as perdas ocorridas e 0
tipo de ajuda e suporte recebidos da familia, da comunidade e de profissionais
imediatamente apds o trauma. Vale destacar que, em um mesmo desastre, as reagoes
vao ser diferentes e temos que estar alertas para ndo compara-las. Cada sujeito e
Unico; vive e da significados distintos as experiéncias atravessadas. Muitos se sentem
melhor poucos meses apds o trauma, alguns se recuperam mais lentamente e outros
ndo se recuperam sem ajuda. Em um abrigo, temos que poder olhar o geral (a
comunidade, o contexto) sem perder o critério da singularidade das respostas
humanas.

Logo, devemos levar em conta trés grandes frentes da atengéo psicossocial dentro do
abrigo: alteragdes de comportamento que séo consequéncias dos danos sofridos e do
desamparo; transtornos psiquiatricos; e desordem social, como violéncia e consumo
de drogas.
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8.5.3 Fases das Respostas aos Desastres

Segundo o National Center for Post-Traumatic Stress Disorder 20 , as reagbes dos
sujeitos aos desastres podem ser, de um modo geral, organizadas em trés fases. E
interessante lembrar que todas elas tém sua importdncia para o processo de
elaboragéo do ocorrido e que o tempo de duragédo de cada uma varia de pessoa para
pessoa.

8.5.3.1 Fase do impacto

E a fase da resposta que ocorre imediatamente apos o desastre, quando a maioria
das pessoas respondem apropriadamente, tentando proteger sua vida e a dos outros.
Essas reagbes constituem o que alguns autores denominam fase herdica, na qual a
solidariedade e o otimismo ocupam lugar de destaque. Contudo, durante a fase do
impacto, ha também pessoas que respondem de forma desorganizada - com
distorcbes cognitivas e até dissociacdes (alteracdes do pensamento que caracterizam
desorganizagdo e incoeréncia) - ndo sendo capazes de se proteger. Esse
comportamento pode ser estendido até o periodo do pés-desastre, o que acarreta um
desamparo ainda maior.

8.5.3.2 Fase imediata do pos-desastre: recuo e resgate

Esta é a fase na qual se da o recuo do impacto e o inicio do resgate das atividades
habituais. Os primeiros efeitos na saude mental - negacdo, apatia, desorientagdo,
ansiedade, medo, desespero, ftristeza, entre outras - podem aparecer aqui. O
sentimento de alivio por sobreviver também pode levar a uma euforia passageira.
Porém, necessidades de retorno a vida cotidiana muitas vezes retardam as reacgdes,
que, entdo, aparecerao na fase de recuperagao.

8.5.3.3 Fase da recuperacao

A recuperagdo ocorre em um periodo prolongado de ajustamento e retorno ao
equilibrio anterior. O tempo depende da extensdo da destrui¢do (vidas, empregos e
casas) e das condigdes mentais dos sujeitos e de suas familias.

Essa fase pode se iniciar como uma lua-de-mel (com grande solidariedade e vontade
de reconstruir), mas um periodo de desilusdo logo se dara no enfrentamento da
realidade. Outras necessidades (para além da sobrevivéncia e da seguranga) irdo se
fazer presentes.As necessidades emocionais, por exemplo, talvez s6 aparegam
durante essa fase.Sentimentos de raiva, soliddo e frustragdo podem levar a
comportamentos hostis. Contudo,os sujeitos podem ficar hesitantes em expressar
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tristeza ou medo por acharem que receberam os cuidados adequados ou que tiveram
menos danos do que outros. Dessa forma,alguns problemas emocionais podem
aparecer através de sintomas fisicos (como disturbios do sono, indigestéo e fadiga) ou
sociais (como dificuldades de relacionamentos e uso de drogas).

Quanto mais rapido for o periodo de desilusdo, antes chegara a etapa na qual a
reconstrugdo é realmente alcancada. Aqui, a aceitagdo das perdas e a avaliagdo da
situacdo possibilitam a busca de alternativas para os problemas passados.

8.5.4 Reagoes Esperadas

Identificando as mudangas no comportamento do sujeito apés um trauma e a forma
como ele esta lidando com elas, podemos tomar medidas que aliviam os sintomas,
amenizem o sofrimento e diminuam as chances do desenvolvimento de uma
patologia.Apesar das reagbes serem singulares, existem algumas que sdo mais
freqlientes apés um desastre. Sdo sintomas fisicos, psiquicos, cognitivos e sociais que
ocorrem em uma ou mais das diferentes fases vistas acima.

8.5.4.1 Estresse

O estresse é uma reacdo do organismo que ocorre quando ele precisa lidar com
situagbes que exijam um grande esforgo emocional para serem superadas. Quanto
mais a situagdo dura ou quanto mais grave ela for, mais estressada a pessoa pode
ficar. Existem quatro estagios de desenvolvimento:

Fase de alerta

Essa é a fase boa do estresse, na qual a maior produgao de adrenalina aumenta a
energia e o vigor, propiciando grande produtividade. Durante essa fase, pode-se
também sentir: euforia; dificuldade para dormir; tensdo ou dor muscular; azia;
irritabilidade; sensibilidade excessiva;ansiedade e inquietagdo.Se o que causou o
estresse desaparecer, o processo tem fim sem sequelas. Porém, se o estressor
continua, entra-se no estagio de resisténcia, pois ninguém consegue ficar em alerta
por muito tempo.

Fase da resisténcia

Essa é a etapa na qual se tenta resistir ao estresse. Esse esforgo faz surgir dois
importantes sintomas: problemas de meméria e muito cansaco. A energia diminui e o
sono se normaliza. Se o esforgo dispensado for suficiente para lidar com a situagéo, o
processo de estresse se interrompe.

Fase da quase-exaustao
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Essa fase ocorre quando ndo se consegue resistir ou se adaptar e o organismo
comega a sofrer um colapso gradual. Os sintomas s&o: insfnia; cansago mental;
dificuldade de concentragdo; perda de memdria imediata; embotamento emocional;
falta de criatividade e diminuicdo da produtividade; impoténcia ou perda do desejo
sexual; infecgbes ginecoldgicas;doengas de pele; queda de cabelo; gastrite ou Ulcera;
alteragcbes de peso; apatia; ansiedade; crises de péanico; alteragbes dos niveis de
pressao arterial, colesterol e triglicerideos; e disturbios de menstruagéo.

Fase de exaustio

Essa é a fase mais preocupante do estresse. A pessoa necessita de ajuda médica e
psicolégica para se recuperar. Nessa etapa, o sujeito: perde o sono; perde o desejo
sexual; ndo produz, pois ndo tem interesse nem concentracdo para tal, esta
desgastado e com o seu sistema imunolégico gravemente afetado; ndo se socializa e
perde o senso de humor. Em casos mais graves, a pessoa pode ter vontade de
morrer.OBS.: E importante destacar que essas fases ndo se sobrepdem as de
respostas ao desastre. A pessoa pode, por exemplo, ficar estressada apenas na fase
do pés-desastre, desenvolvendo, ai,as fases de alerta e resisténcia do estresse.

8.5.4.2 Medo e ansiedade

Essas sdo respostas bastante comuns e naturais para uma situagdo de perigo. O
medo é um sentimento de inquietagéo frente a uma ameaca real ou imaginaria. A
ansiedade é um sentimento relacionado a previséo de situa¢des desagradaveis e que
pode ser acompanhado de sintomas fisicos (palpitagdes, sudorese, taquicardia, entre
outros). Para pessoas que tiveram sua visdo de mundo e sensagdo de seguranga
alterados, a ansiedade devera levar mais tempo para cessar.

Esses sentimentos geralmente aparecem quando o sujeito se lembra do ocorrido,
mesmo sem se dar conta (por um cheiro, barulho ou local, por exemplo). Podem
ocorrer crises de panico, com os sintomas fisicos, como dificuldade para respirar,
sudorese, calafrios, aumento da pressdo sanguinea, palpitagdes e taquicardia.

8.5.4.3 Re-experimentagao do trauma

O sujeito vive de novo as mesmas experiéncias emocionais e fisicas que ocorreram
durante e logo apés o desastre, tendo a constante sensagéo de perigo. Ele pode ter
pensamentos n&o desejados (intrusivos) sobre o trauma - como flashbacks 21 e
imagens muitos vividas - e achar-se incapaz de control4-los. Pesadelos também s&o
comuns. Esses sintomas ocorrem porque a experiéncia traumatica foi tdo chocante e
diferente das experiéncias cotidianas que,para entender e dar sentido ao que
aconteceu, a mente do sujeito traz repetidamente sua lembranga a memoria.
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Entretanto, quando esses sintomas tomam muita forga, podem se tornar prejudiciais a
vida do sujeito.

8.5.4.4 Aumento da agitagao

Varios sintomas se incluem nessa categoria: nervosismo, tremor, fragueza,
impaciéncia,irritabilidade, desorientagéo, dificuldade de concentragdo, problemas
relacionados ao sono,sensagdo de estar em constante perigo. Todos eles, e em
especial o alerta constante, causam fadiga e elevam o nivel de estresse.

8.5.4.5 Evitacao

E uma maneira habitual, mas nem sempre consciente, de lidar com a dor relacionada
ao trauma. O mais comum é o sujeito evitar situagcbes que o levem a lembrar do
desastre, como o lugar que ele aconteceu. Muitas vezes, sente-se a necessidade de
estar sozinho. Essa defesa pode levar a um estranhamento ou desligamento da
realidade, ao embotamento afetivo ou a esquecimentos de parte da situagéo vivida
(sintomas mais graves, conforme indicaremos adiante).H4 chance de existir
necessidade de tratamento e o sujeito negar-se a realiza-lo.

8.5.4.6 Raiva

Esse sentimento pode surgir de uma sensagdo de injustica, mas, geralmente, é
direcionado também a pessoas proximas. Como nessa fase ha problemas para
controlar a emogéo, se o sujeito ndo é usualmente agressivo, pode se assustar com
suas proprias reagoes.

8.5.4.7 Vergonha e culpa

Muitas pessoas se acusam por coisas que fizeram - e acham que n&o deveriam ter
feito no momento do desastre. Ou, ao contrario, se envergonham por alguma falta de
atitude que imaginam que deixaria a situacdo melhor. Nesse contexto, sentir culpa
significa que esta se tomando responsabilidade pelo ocorrido. Por um lado, isso
aumenta a sensacdo de controle; por outro, leva ao sentimento de desamparo e a
depressdo. O sujeito pode também tentar achar um outro culpado para sua dor. Nesse
caso, é o sentimento de impoténcia que prevalece.

8.5.4.8 Sofrimento

Podem estar presentes os sentimentos de frustragcdo, tristeza, desesperanca e
desanimo. O sujeito pode chorar com mais frequéncia e perder o interesse por
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pessoas e atividades que costumava gostar. Os planos para o futuro perdem o sentido
e a razao de viver fica abalada.

8.5.5 Reagdes Alarmantes

Algumas respostas aos desastres sdo menos comuns e mais alarmantes, podendo
indicar que o sujeito esta precisando da assisténcia de um profissional de saude
mental, como um psiquiatra ou um psicélogo. A saber: dissociagbes severas:
sentimento de irrealidade do mundo, ndo reconhecimento do préprio corpo, problemas
de identidade e amnésia.re-experiéncias demasiadamente intrusivas: lembrangas
assustadoras ou pesadelos que se repetem de forma a paralisar o sujeito.evitagbes
extremas: embotamento afetivo, fobia social ou agorafobia (medo intenso de estar em
espagos amplos ou dos quais seja dificil escapar), ansiedade generalizada:
preocupagdes constantes, sintomas obsessivos, nervosismo paralisante, medo de
perder o controle ou enlouquecer, episddios de panico: medo de morrer associado aos
sintomas fisicos de dificuldade para respirar, sudorese, calafrios, aumento da presséo
sanguinea, palpitacbes e taquicardia.depressdo: grande apatia, falta de prazer em
viver, sentimento de autopiedade e inutilidade. abuso de substancias: dependéncia de
alcool, medicamentos ou drogas ilicitas. Sintomas psicoticos: delirios (alteragdo do
pensamento que leva a formulagao de idéias falsas, que, apesar de contradizerem as
evidéncias, sdo inacessiveis a criticas) e alucinagdes (percep¢ao nitida de um objeto —
vozes, ruidos, imagens — sem a presenga real do objeto).idéias suicidas: falas
repetidas sobre se matar ou fazer mal pra si mesmo e tentativas desses atos.

8.5.6 Reacgoes dos Grupos de Risco

Os grupos de risco s&o os que tém maiores dificuldades para reconstruir suas vidas
depois dos desastres. Dentro dos grupos populacionais com maior vulnerabilidade
psicossocial, vamos nos referir especificamente as mulheres, as criangas e aos
adolescentes.

Mulheres

As mulheres tém maior vulnerabilidade por serem mais propensas ao dano, as perdas
e ao sofrimento nas situacdes de desastre, caracterizadas pela luta pela preservagao
da vida, subsisténcia e protecdo da familia. Muitas vezes, sendo as Unicas
responsaveis pelo nlcleo familiar, cumprem sozinhas esse papel. Isso requer muita
energia fisica e grande desgaste psicoldgico, propiciando uma elevagéo do nivel de
estresse.Outra questdo que aponta para sua vulnerabilidade diz respeito a violéncia
que sofrem de seus companheiros. Os sentimentos de perda e frustragéo exacerbam
reacdes de raiva e agressividade do sujeito em relagéo a pessoas proximas, o que
pode aumentar o sofrimento de mulheres e criangas.
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Esse grupo &, por suas caracteristicas psicologicas, mais propenso a Depresséo e ao
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, duas das principais patologias psiquicas que
podem se desenvolver apds um trauma.

Criangas

As criangas sdo mais vulneraveis devido a menor percepgao de risco que possuem e a
maior dependéncia de terceiros. A mudanga para um abrigo, além de provocar uma
interrupcéo na rotina de vida de uma crianga, faz com que ela fique insegura por estar
privada de seus parentes e amigos, de seus brinquedos e de tudo o que lhe é familiar.
Essas mudangas, juntamente com o ndo entendimento da situagdo, podem acarretar
grande tristeza e medo, o que dificultara a aceitagdo do ocorrido, sua recuperagéo e
seu desenvolvimento psicossocial.As criangas afetadas tém certos sintomas
especificos que devem ser lembrados. Os mais comuns, fora os citados acima, sdo:
agitacdo, ansiedade, irritabilidade, agressividade, timidez e isolamento, conflitos com a
autoridade, enurese noturna (urinar ao dormir) e dificuldades para aprender. Existem
também alguns que podem ser divididos por faixas etarias.* De 1 a 7 anos:Falta de
apetite, passividade, medo generalizado, pesadelos, comportamento regressivo e
angustia.x De 8 a 11 anos:Sentimento de culpa, alteragdes no sono, preocupagdes
com pessoas significativas,

mudangas bruscas de comportamento e falta de controle emocional.

Adolescentes

A vulnerabilidade dos adolescentes esta diretamente relacionada com a fase da vida
que estdo vivendo. A adolescéncia € uma fase de descobertas, negagbes e novas
identificacbes, o que propicia angustia e, muitas vezes, revolta. Nessa época, os
valores sdo repensados e o desejo de transgredir associa-se ao sentimento de
onipoténcia para testar limites e chamar a atencdo da sociedade.Em uma situagéo de
desastre, esses sentimentos desencadeiam em alguns sintomas, como culpa,
desinteresse pela vida, sensagdo de impoténcia, desejos de vinganga, condutas
anti-sociais e condutas auto-destrutivas.

8.5.7 Transtornos

Alguns sujeitos chegam a desenvolver patologias ap6s o evento traumatico. Os
principais transtornos psiquicos observados nessas situagbes s&o o Transtorno
Depressivo e/ou de Ansiedade, o Transtorno do Estresse Poés-Traumatico e o
Transtorno de Estresse Agudo (OPAS, 2002). No entanto, antes de nos referirmos a
estes, passaremos por alguns outros que, apesar de com menor frequéncia, tambem
podem estar presentes apos o desastre .
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8.5.7.1 Transtornos dissociativos ou de converséao

A apresentacéo desse transtorno pode ser subita e esta diretamente relacionada com
as circunstancias vividas. As manifestagdes clinicas principais s&o sintomas fisicos
pouco frequentes e sem causa biolégica aparente. Eles podem ser variaveis,
normalmente desaparecem rapido e sem deixar sequela. A saber: Ataques
epileptiformes; Excitacdo e agitagdo; Amnésia; Estado de transe; Perda de
consciéncia; Anestesia; Alucinactes visuais;

Paralisia; Afonia; Confusao de identidade.

8.5.7.2 Transtorno psicético agudo

A maioria dos estudos epidemioldgicos realizados ndo tém encontrado um aumento
significativo das psicoses em situagbes de desastre, exceto como irrupcdes de
transtornos pré-existentes. Entretanto, devemos estar preparados para assistir esses
sujeitos, caso necessario.Em uma pequena parte dos casos, esses quadros sao
desencadeados por causas organicas,como epilepsia, intoxicagéo ou abstinéncia de
drogas, infecgdes e traumatismo craniano. Nessa situagdo, deve-se atender
primeiramente a doenga de base. Podem também ser reagées agudas que evoluem
rapidamente até a cura, mas, geralmente, sdo episodios de um transtorno de larga
evolugdo. As expressdes mais comuns s&o: alucinagdes (visuais e auditivas); ideias
delirantes; confusdo mental ; temor e desconfianga; atividade excessiva e
extravagante; retraimento; linguagem desorganizada; respostas emocionais
exageradas e instabilidade emocional.

8.5.7.3 Estados de panico

O panico & uma resposta desproporcionada que tende a propagar-se. O panico
coletivo é pouco frequente, aparecendo mais em algumas situagdes especificas (como
ataques terroristas).Ele se instala de maneira brusca ou progressiva e se caracteriza
por um alto nivel de tens&o e angustia que se torna anormal e incontrolavel. Ha uma
desorganizacdo da conduta, o que pode levar a violéncia. O mais comum é que as
pessoas manifestam ansiedade, temor, intranqlilidade ou inseguranga, sem que o
quadro chegue a configurar um estado de panico.

Do ponto de vista do individuo, a Sindrome do Panico é um quadro que se inicia
bruscamente, alcancando sua maxima intensidade em segundos, e tem duragéo de
minutos. O diagndstico é sugerido pela presenga de alguns dos seguintes sintomas:
Somaticos: palpitagdes, calafrios, tremores, securas na boca, dificuldade para
respirar,dores no peito, ondas de calor, formigamento, nduseas e desmaios.

Psiquicos: angustia ou tensdo extrema, sensacdo de perda do controle e medo de
morrer.
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8.5.7.4 Transtorno depressivo e de ansiedade

O sujeito apresenta uma grande variedade de sintomas psiquicos ou fisicos
relacionados com angustia, frustragcdo e tristeza. A patologia tem causas multiplas e
pode se manifestar em forma de crise aguda, o que requer uma atencdo de
emergéncia. As expressdes mais freqlientes sdo: pouco animo ou tristeza; perda de
interesse pela vida; ansiedade ou nervosismo; intranquilidade; transtornos do sono;
cansago ou perda de energia; falta de concentragado; alteragbes de apetite; idéias
suicidas; perda ou diminuigdo do desejo sexual; tremores, palpitacdes e secura na
boca.

8.5.7.5 Transtorno do estresse agudo

As reagOes agudas de estresse em algumas pessoas sdo graves o suficiente para
podermos classifica-las como um ftranstorno. Esse quadro aparece como
consequéncia da exposicdo ao evento traumatico. De acordo com o nivel de
intensidade e presenga dos sintomas, classifica-se em leve, moderado ou grave. Para
se obter esse diagndstico, as manifestagdes clinicas devem ocorrer entre dois dias e
quatro semanas apds o trauma. Sao elas: sintomas dissociativos; sintomas de
re-experimentagdo do trauma; sintomas de evitagdo; sintomas de ansiedade
generalizada .

8.5.7.6 Transtorno do estresse pos-traumatico

Hoje em dia, esse é o diagnostico mais frequente nas situagdes de desastre. E um
transtorno mental resultado da exposigdo a um evento traumatico. O sujeito deve ter
experimentado ou testemunhado eventos que envolvam morte ou ameaga a sua
integridade fisica ou a de outras pessoas e ter respondido a eles com medo ou
debilidade. Eventos estressantes do dia-a-dia (como divércios ou crises financeiras)
ndo sdo considerados traumaticos suficientes para desencadear essa patologia.
Conforme o National Center of Post-Traumatic Stress Disorder, a porcentagem de
sujeitos que continuaréo a ter problemas graves depois de situagbes traumaticas e
que desenvolvem este transtorno é de 4-5%. Influem para sua ocorréncia, além das
caracteristicas do evento (intensidade, duragédo e tipo da exposicéo), os fatores de
risco de cada individuo para o seu desenvolvimento, quais sejam: crianga ou idoso;
baixo grau de instrugéo; gravidade da reacéo inicial; problemas de conduta anteriores;
adversidades na infancia; histéria familiar de doenga mental; pouco suporte social
apés o trauma; personalidade com caracteristicas pessimistas.

Os sintomas caracteristicos s30 os mesmos do Transtorno do Estresse Agudo. Mas,
para este diagnéstico, os sintomas devem durar pelo menos um més e terem
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influéncia nos meios social e ocupacional do sujeito. Ndo necessariamente o
Transtorno do Estresse Pés-Traumatico se desenvolve imediatamente apds o trauma,
podendo demorar até anos para aparecer. Alguns manuais avaliam também que sé
podemos obter esse diagndstico passados seis meses do evento desencadeador
(antes, as reagdes ainda poderiam ser consideradas apenas “alarmantes”).

Assisténcia Farmacéutica

Sao competéncias da equipe de Assisténcia Farmacéutica:

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo
de servigo farmacéutico.

e Monitorar o estoque de medicamentos no &mbito municipal;

Aquisicdo de medicamentos: Kit de Medicamentos e Insumos
Farmacéuticos

A Equipe de Assisténcia Farmacéutica seguira o fluxo informado na NOTA TECNICA
CONJUNTA no 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC.

Armazenamento e distribuigdo de medicamentos

O armazenamento é caracterizado por um conjunto de procedimentos tecnicos e
administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranca e
conservagdo dos medicamentos, bem como o controle de estoque.

O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo reduz perdas e deve observar alguns
procedimentos e agdes, entre os quais se destacam:

a) Cumprimento/adequagéo do almoxarifado as Boas Praticas de Armazenagem, fais
como limpeza e higienizagéo; delimitagdo dos espagos para adequada estocagem,
recebimento e expedi¢do de medicamentos, minimizando o risco de trocas; controle de
temperatura e umidade; monitoramento da rede de frio; entre outros.
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b) Qualificagdo do recebimento de medicamentos, através da melhoria dos processos
de conferéncia dos quantitativos na separagéo, diminuindo o nimero de erros no que
se referem aos quantitativos, lotes, prazos de validade, etc. c¢) Elaboragéo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que descrevam todas as atividades
executadas.

d) Existéncia de um sistema validado de controle de estoque de medicamentos, que
disponibilize informacgdes gerenciais como balancetes, relatérios e graficos;

e) Melhoria da capacidade administrativa e de recursos humanos para garantir que
todas as atividades sejam desenvolvidas de forma adequada.

A distribuicdo dos medicamentos, de acordo com as necessidades dos solicitantes,
deve garantir a rapidez na entrega, seguranga e eficiéncia no sistema de informagoes
e controle. E necessaria a formalizagdo de um cronograma de distribuicéo,
estabelecendo os fluxos, os prazos para a execugao e a periodicidade das entregas
de medicamentos.

Dispensagao de medicamentos

A dispensagdo de medicamentos tem como objetivo garantir a entrega do
medicamento correto ao usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com instrugdes
suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, de modo a assegurar a
qualidade do produto. E um dos elementos vitais para o uso racional de
medicamentos. Cabe ao dispensador a responsabilidade pelo entendimento do
usuario acerca do modo correto de uso do medicamento (MSH, 1997).

A implantacdo da Atencdo Farmacéutica € uma estratégia para assegurar a
qualificagdo e a humanizagéao do atendimento dos usuarios.

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengéo de
doengas, promogéo e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe de saude. E
a interacéo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das acdes de satde (OPAS, 2002)

Danos em Receituarios e Medicamentos

A assisténcia farmacéutica em conjunto com a equipe da atengdo basica agilizam o
processo de novos agendamentos para consultas no ambito de garantir novos
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receituarios para aqueles pacientes atingidos ou acometidos por algum desastre que
tiverem prejuizo quanto a receitas e medicamentos.

Transporte de Medicamentos Municipal
A assisténcia farmacéutica conta com um veiculo exclusivo (modelo/ano) onde possui

um farmacéutico habilitado para fazer a dispensagédo de medicamentos aos pacientes
acometidos por uma eventual anormalidade e ficara disponivel nessas circunstancias.

(FOTO DO VEICULO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

SERVIGO DE FROTA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Contato telefénico do Plantao: 48 98835-3863.

02 Onibus — 25 lugares

03 Ambuléancias - 02 tipo A; 01 tipo B

02 Carros PSF

02 Carros TFD — 7 lugares

01 Carro Caps

01 Carro Fisioterapia

01 Carro Servigo de Atendimento a Domicilio - SAD
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01 ESF Hercilio Luz

01 Carro Bem Estar Animal

01 Carro Farméacia Mével

01 Carro Vigilancia Sanitaria

01 Carro Vigilancia Epidemiologia

01 Carro Hemodialise

05 Motos Programa de Controle & Dengue
Plantdo a disposicdo do UPA 24h
Dia/noite e finais de semana

CAF (Central de Agendamento, Almoxarifado e Farmacias)

Em caso de desastres e haja a necessidade de mudanca de local temporaria, o
setor podera se deslocar para os seguintes locais:

- Centro Pastoral Nossa Senhora Mie dos Homens — Anexo ao Santuario
Diocesano Nossa Senhora Mae dos Homens

Endereco: Avenida Sete de Setembro — Centro

Responsavel: Padre Maxssuel

Contato: 48-988251522

- Ginasio de Esportes Mario Canela - Bolha

Enderego: Esquina da Avenida XI de Novembro com a Rua Walter belinzoni
Responsavel: Mariluce

Contato: 48-999913566

6.1 Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude (COES)

O COES é o responsavel pela coordenagdo das acdes de resposta as
emergéncias em salde publica, incluindo a mobilizagdo de recursos para o
restabelecimento dos servicos de saude e a articulagdo da informagéo entre as trés
esferas de gestdio do SUS, sendo constituido por profissionais das
Coordenagdes-Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Salde da Secretaria de
Estado da Salde, bem como gestores de outras instituicdes envolvidas na resposta
(Anexo II, por exemplo) e com competéncia para atuar na tipologia de emergéncia
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identificada. A sua estruturagcdo permite a analise dos dados e das informagdes para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acdoes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica. O municipio em caso de necessidade de ativagdo do COES entrard em
contato com Secretaria de Estado da Saude, sendo o Secretéario de Estado da Satde
o responsavel pela ativacdo do COES (Portaria SES n° 614 e 615 de 2021), com base
no parecer técnico conjunto emitido em sala de situagédo, definindo o nivel da
emergéncia (ESPIL,ESPIE, ESPIN,ESPII).

2  Reduzr A prevencéo de riscos futuros deve ser De modo geral, os desastres potencializam a am-
riscos realizada simuttaneamente com politi- pliagdo e/ou agravamento dos riscos de doencas
existentes cas e agbes de saude para minimizar e agravos ja existentes nas populagdes e dreas

os fatores de riscos ja existentes em
areas e populagdes que se encontram
em condigdes de vulnerabilidade na
atualidade, de modo a limitar o impacto
adverso das ameacgas expressas em si-
tuacOes ou eventos.

afetadas. Isso significa que as ag6es de prevengéo
em saude que ja sdo realizadas devem estar inte-
gradas com as de prevengéo de riscos de desas-
tres e de surgimento de novas doengas e agravos,
evitando ou reduzindo a sobreposigdo de riscos a
saude.

3 Preparar as
respostas

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

A preparagao do setor salide tem como objetivo
melhorar a capacidade de resposta na atencgéo e
na vigilancia em saude e evitar que agdes inade-
quadas produzam um segundo desastre (poten-
cializando doencas 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
agdes de recuperagéo e reconstrucio.
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Contextualizar, por meio de indi-
cadores epidemiol6gicos, a situa-
céo de salude e os padrdes espa-
ciais e temporais das doengas e
agravos no municipio.

Estabelecer padroes de referén-
cias para avaliagbes pos- desas-
tres dos efeitos sobre a saude,
identificando novos riscos e o
agravamento dos existentes, sub-
sidiando a formulac&o de politicas
e avaliagéo de intervengdes 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.

Durante

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

Apos

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

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

Coordenar as agdes de recuperagao
e reabilitagdo 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-
nalizagdo e parcerias intermunici-
pais @ com a SES) e fora (outras
instituigbes do setor publico,
bem como do setor privado, or-
ganizagdes ndo governamentais,
por exemplo), que possam vir a
ser necessarios e realizar parce-
rias com orgaos/instituictes para
cooperagac em situagdes de
emergéncia.

Levantar dados socioecondmi-
cos, demograficos e territoriais,
reunindo os niveis municipal e
intramunicipal (setor censitario,
bairros, distritos regides) para
identificar e mapear as popula-
¢Oes e areas mais vulneraveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Coordenar as agdes 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).

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

Produzir relatério sobre o evento e
atualizar o plano de preparagédo e
resposta do setor saude com base
nas ligdes aprendidas, fortalecendo
as capacidades municipais de res-
postas e a articulagéo intersetorial,
intermunicipal e com a Secretaria
Estadual de Saude.

Produzir relatdério sobre o evento e
atualizar o Plano de preparagao e
resposta do setor salde conside-
rando o contexto das areas e po-
pulagdes 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
preparagdo articuladas com agbes
de prevencao de riscos.
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6.2 Sala de situagao
Instalagdo do sistema de comando

O comando sera feito pelo Prefeito Municipal na sede da COMPDEC, em
contato direto com a SEDEC, Coordenagdo Regional e Municipal de Defesa
Civil,Corpo de Bombeiros, Policia Militar e Civil, dispondo de todos os recursos
necessarios;telefone fixo e movel, computadores com internet, veiculos para
deslocamento, além de recursos humanos das diversas secretarias municipais que
serdo acionados conforme a necessidade.

Dimensionamento do evento e da necessidade de recursos

Todo e qualquer recurso que se faga necessario para o atendimento da
demanda, s6 podera ser efetivado com ordem/conhecimento do Prefeito
Municipal/Coordenador da COMPDEC, e o conhecimento do responsavel pelo recurso
a ser disponibilizado.

Consolidagdo do primeiro relatério

Todas as Informacgdes que chegarem até a sala de situagdo, deverdo ser
classificadas e documentadas a fim de auxiliar no desenvolvimento deste plano, bem
como servir de base para a elaboragdo de um relatério inicial, que sera fundamental
para as agdes seguintes. A fim de evitar a proliferagdo do panico com informagdes
desencontradas, ndo chegadas ou sem contexto, toda a informag&o que for julgada de
interesse publico e com a expressa autorizagdo do prefeito municipal, seréo
disponibilizadas aos ¢rgdos de imprensa em geral através da assessoria de
comunicagao.

PONTO FOCAL MUNICIPAL
Direitos e deveres estabelecidos no marco legal.
Direitos

Apés a consolidagdo da emergéncia em salde publica atestada no municipio via
decreto, e da ciéncia de todas equipes compostas por este PPR-ESP, ficara concedido
o direito de utilizar um veiculo da Secretaria Municipal de Saude para deslocar-se por
até 24 horas em regime de plantdo para atender as necessidades operacionais do
plano. Dispor de instrumentos para auxiliar todas as etapas da gestao de risco.
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Deveres

Prover relatérios iniciais de areas afetadas correspondentes.

Instrumento de decisdo para avaliagdo de risco e notificagdo de eventos que
possam constituir emergéncias de satide publica de importancia nacional

ANEXO IX

| - Impacto do Evento Sobre a Saude Publica

1. O nimero de casos para esse tipo de evento € alto
para aquele local, tempo ou populagéo determinados? () ()

SIM NAO
2. O numero de 6bitos para esse tipo de evento € alto
para aquele local, tempo ou populagdo determinados? () ()
SIM NAO
3. O evento esta circunscrito a populagao?
() ()
SIM NAO
4. A populagdo acometida ou alvo tem determinantes
ou condicionantes (pobreza, baixas condigbes de () ( B )
moradia ou saneamento) favoraveis a disseminagéo SIM BT
do evento?

5. O evento esta sendo causado por um agente
patogénico com alto potencial de causar epidemias () ()
(patogenicidade do agente, alta letalidade, multiplas SIM NAO
vias de transmissao ou portadores saos)?

6. Ha indicacdo de fracasso terapéutico (resisténcia a

antibioticos nova ou emergente, ineficacia da vacina, () ()
SIM NAO
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resisténcia ou ineficacia de antidotos)?

7. O evento representa um risco significativo para a
saude publica, ainda que nenhum ou poucos casos () ()
humanos tenham sido identificados? SIM NAC

8. Ha relatos de casos entre profissionais de saude?
() ()
SIM NAO

9. A populagéo de risco é especialmente vulneravel
(refugiados, baixo nivel de imunizago, criancas, () ()
idosos, baixa imunidade, desnutridos etc.)? M WA

10. Ha fatores concomitantes que possam impedir ou
retardar a resposta de satide publica (catastrofes () ()
naturais, conflitos armados, condigdes meteorologicas SIM G
desfavoraveis, multiplos focos na localidade)?

11. O evento esta ocorrendo em area de alta

densidade populacional? () ()
SIM NAO

12. Ha propagacao de materiais téxicos, infecciosos
ou de por alguma outra razao perigosa, de origem () ()

natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham o S NAO

potencial de contaminar a populag&o ou area

geografica?

13. E necessaria assisténcia externa para detectar,

investigar, responder e controlar o evento atual ou () ()
SIM NAO

evitar

(Fonte: Plano de Operagéo do Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional)

7. Informagdes a populagao
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O alerta serd determinado pela Coordenadoria Municipal de protecéo e Defesa Civil e
atualizado de acordo com as informagdes atualizadas do sistema de monitoramento e
a evolugdo do desastre e serd divulgado através dos veiculos decomunicagio:
www.ararangua.sc.gov.br , radios locais, telefones e quando possivel avisado in loco,
através da Prefeitura Municipal, Policia, Bombeiros e Secretaria de Obras. O alarme
de desastre iminente, o Coordenador Municipal de Protegédo e Defesa

Civil, acionara o dispositivo de resposta imediata, evoluindo para uma situagéo de
inicio na ordenagdo das operagdes, onde as equipes poderdo de imediato se
deslocaram para as areas de risco e iniciar o procedimento de evacuacgéo.

8. Capacitagoes

As equipes serdo treinadas anualmente pelo Ministério da Saude, Secretaria
do Estado de Saude e/ou Defesa Civil do Estado sempre que o Plano de Contingéncia
Municipal for implantado ou atualizado, sendo que a equipe do PPR-ESP estara
incluida e também participara de todas as chamadas para treinamentos com as
equipes estaduais.

Serao disponibilizados através da secretaria de salude recursos para que as
equipes venham a participar de cursos, seminarios e capacitacbes voltadas a
desastres em emergéncia e saude. A lista de servidores a serem capacitados devera
priorizar servidores efetivos da area da saude. A lista de profissionais capacitados
obrigar-se-a a conter todas as capacitagbes adquiridas. Fica a encargo do
coordenador de cada equipe a responsabilidade pela lista de servidores, e o dever de
promover a capacitacdo dos mesmos.

Desde 2000, a SVS/MS desenvolve atividades para qualificacdo dos profissionais
envolvidos nas atividades de detecgdo, andlise e resposta as emergéncias de saude
publica(13). Entre as estratégias destacam-se:

e EpiSUS - 2000.
Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica — 2005.
Curso de Especializagdo em Epidemiologia para Monitoramento e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica — 2010.

e Curso Basico de Resposta aos Eventos de Saude — 2010.

e Curso de preparacdo e resposta aos eventos por QBRNE em eventos de
massa — 2013.

e Preparagdo para Emergéncias em Saude Publica e Desastres em cooperagéo
com a Opas e Florida International University — 2013




MUNICIPIO DE i Y
r

Tervra VoS PLANO MUNICIPAL DE PREPARACAO E RESPOSTA
A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA - (PPR_ESP)

RELACAO NUMEROS DE EMERGENCIA

01. Coordenadoria Municipal de Defesa Civil Municipal
Enderego: Rua Iracy Lucina, Urussanguinha- Prédio do SAMAE
Coordenador Municipal: Emersom Heitor Almeida

Contato: 199 - 35240837

02. Coordenadoria de Defesa Civil Regional
Endereco:
Coordenador: Rafael Bonaldo Rafael

Contato: 48-991903096

03. Policia Militar
Endereco: Rua Engenheiro Mesquita, 586, centro
Comandante: Ten. Cel. Zanette

Telefone Emergéncia: 190

04. Corpo de Bombeiros Ararangua
Endereco: Rod. Governador Jorge Lacerda, 1229 — Alto Feliz
Comandante: Cap. Marcolin

Telefone Emergéncia: 193

05. Policia Civil
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Endereco: Av XV de Novembro, 2009 - centro
Delegado Regional: Diego De Haro

Contato:48-35290242

06. Conselho Tutelar

Endereco: Av. Cap. Pedro Fernandes, 2629- urussanguinha

07. Cruz Vermelha de Ararangua
Responsavel: Gentil Candido
Endereco: R Amaro José Pereira, 2026 - Coloninha - Ararangua, SC - CEP: 88906-500

Contato: (48) 3524-0416

Lista de equipamentos e maquinas

(Listar os equipamentos e maquinas para manutengéo e obras)

Equipamento/ Maquina Quantidade Localizagdo
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Anexo Il (

Contatos interinstitucionais

(Listar contatos para integragao interinstitucional no gerenciamento do risco de

desastres)
Instituicoes Nome Contatos (Telefone
institucional e/ou
Celular)
Prefeito Cesar Antonio Cesa
Vice Prefeito Cristiano da Silva Costa
Coordenador COMPDEC Emerson Heitor Almeida

Secretario Municipal de
Administracao

Volnei Roniel Bianchin da
Silva

Gerente de Projetos/Prestagéo
Contas/GMC, Secretaria

Adriana Aparecida Rosso
de

Executiva do Souza
COMPDEC
Secretario de Saude Daiane Biff

Secretario de Financas

Jodo Inacio Barbosa

Secretaria de Assisténcia
Social e
Habitacao

Dione Césa

Secretario de Obras, Viagéo e
Servigos

Urbanos

Cristiano Coral
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Diretor Superintendente da Maureci Raul Rodrigues
FAMA Comandante do 190
Batalh&o da Policia

Militar de Ararangua

Agente de Transito, Secretario Gabriel Gomes
Adjunto da

COMPDEC

Diretor do Departamento de Moacir Pinheiro da Silva
Compras

Diretor Geral do Servigo Jairo do Canto Casto
Autdnomo

Municipal de Agua e Esgoto -
SAMAE

Comandante da 3a Companhia Cap. Vinicius Moura
do Corpo de Marcolim
Bombeiros Militar de Ararangua

Comandante do 190 Batalhao Titular: Diego Schwartz
da Policia Suplente: Kleiton
Alexandre Kulakiwski
Militar de Ararangua

Delegado Regional de Policia Diego Archer de Haro
Civil

RELACAO DE
ASSOCIAGOES
VOLUNTARIAS
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Unido das Associagdes de Titular: Solene Feltrin
Bairros de Ararangua UAMA

Bombeiros Comunitarios Titular: Vinicius Moura
Marcolim
Secretaria de educacéo Mariluce Rodrigues da
Silva
Bilck
Jipe Clube de Ararangua Marcos Patricio
Lions Clube de Ararangua Luiz Carlos Costa
Rotary de Ararangua Diego Pereira
Associagéo Empresarial do Lucio Alves de Souza
Vale

de Ararangua - ACIVA

Camara de Dirigentes Lojistas - | Lucio Alves de Souza
CDL

Cruz Vermelha Gentil Candido
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11.ANEXOS
ANEXO 1
A. CAPACIDADE BASICA NECESSARIA PARA VIGILANCIA E DE RESPOSTA

1. Os Estados Partes utilizardo as estruturas e os recursos nacionais existentes para
satisfazer as exigéncias de capacidades basicas, nos termos desse Regulamento,
inclusive relativas a:

(a) suas atividades de vigilancia, informes, notificagao, verificagéo, resposta e

de colaboragao que Ilhe competem; e

(b) suas atividades referentes a portos, aeroportos e passagens de fronteira

terrestre designados.
2. Cada Estado Parte avaliara, no periodo de dois anos apds a entrada em vigor
desse
Regulamento para aquele Estado, a capacidade das estruturas e recursos nacionais
existentes de satisfazer as exigéncias minimas descritas neste Anexo. Como resultado
dessa avaliagdo, os Estados Partes desenvolveram e implementaram planos de acéo,
a fim de garantir que tais capacidades minimas estejam presentes e funcionando em
todo o seu territério, conforme estabelecido no paragrafo 1° do Artigo 5° e no
paragrafo 1° do Artigo 13.

Os Estados Partes e a OMS apoiardo processos de avaliagdo, planejamento e
implementagao, nos termos deste Anexo.

No nivel da comunidade local e/ou nivel primario de resposta em satde publica
Capacidades para:

(a) detectar eventos que apresentem niveis de doenca ou ébito acima dos
esperados para aquele dado tempo e local, em todo territério do Estado Parte; e
(b) repassar imediatamente todas as informacgdes essenciais disponiveis ao nivel
apropriado de resposta de atengdo a saude. No nivel comunitario, a notificacdo sera
feita as instituicbes locais de atengdo a salde ou aos profissionais de saude
apropriados. No nivel primario de resposta em saude publica, a notificacdo sera feita
aos niveis intermediario ou nacional de resposta, dependendo das estruturas
organizacionais. Para os fins deste Anexo, informagbes essenciais incluem as
seguintes: descri¢bes clinicas,
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resultados laboratoriais, fontes e tipo de risco, nimero de casos humanos e obitos,
condigdes que afetem a propagacgéo da doenca e as medidas de salde empregadas;
e

(c) implementar imediatamente medidas preliminares de controle.

5. Nos niveis intermediarios de resposta em satde publica
Capacidades para:

(a) confirmar a situagdo dos eventos notificados e apoiar ou implementar
medidas adicionais de controle; e

(b) avaliar imediatamente o evento notificado e, se considerado urgente,
repassar todas as informagdes essenciais ao nivel nacional. Para os fins deste Anexo,
os critérios de urgéncia incluem impacto grave sobre a saude publica e/ou natureza
incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacéo.

6. No nivel nacional
Avaliagéo e notificagdo. Capacidades para:

(a) avaliar todas as informagdes de eventos urgentes num prazo maximo de 48
horas; e

(b) notificar imediatamente a OMS, por meio do Ponto Focal Nacional para o
RS, quando a avaliagdo indicar que o evento é de notificagdo compulséria, consoante
o paragrafo 1° do Artigo 6° e o Anexo 2, e informar a OMS conforme exigido
consoante as disposi¢des do Artigo 7° e do paragrafo 2° do Artigo 9°.

Resposta de saude publica. Capacidades para:

(a) determinar rapidamente as medidas de controle necessarias para evitar a
propagacao nacional e internacional,

(b) prestar apoio, por meio de pessoal especializado, analise laboratorial de
amostras (nacionalmente ou por meio de centros colaboradores) e assisténcia
logistica (por exemplo, equipamentos, material de consumo e transporte);

(c) prestar assisténcia no local, conforme necessario, para complementar as
investigagdes locais;

(d) fornecer um elo operacional direto com as autoridades superiores de salde
e de outras areas, a fim de aprovar rapidamente e implementar medidas de contengéo
e controle;
(e) fornecer ligagéo direta com outros Ministérios relevantes;
(f) fornecer, pelos meios de comunicagéo mais eficientes disponiveis, ligacdes
com hospitais, clinicas, portos, aeroportos, passagens de fronteiras terrestres,
laboratérios e outras areas operacionais chave para a disseminagao de informagoes e
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recomendagdes recebidas da OMS referentes a eventos no territério do Estado Parte
e nos territorios de outros Estados Partes;

(9) estabelecer, operar e manter um plano nacional de resposta a emergéncias
de saude publica, incluindo a criagéo de equipes multidisciplinares/multissetoriais para
responder a eventos que possam constituir emergéncias de satde publica de
importancia internacional; e

(h) fornecer todas as capacidades acima durante 24 horas por dia.

RELAGAO DE ABRIGOS

01. Ginasio de Esportes Mario Canela - Bolha

Endereco: Esquina da Avenida XI de Novembro com a Rua Walter belinzoni
Responsavel: Mariluce

Contato: 48-999913566

Ginasio Mario
Canrla - BOLHA
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02. Escola basica Jardim das Avenidas- CAIC

Enderego: Rua Mario Adolfo Garcia — Bairro Jardim das Avenidas
Responsavel: Mariluce

Contato: 48-999913566

03. Ginasio de Esportes Nova Divineia

Enderego: Rua Francisco Alves, Bairro Nova Divinéia
Responsavel: Mariluce

Contato: 48-999913566
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Ginasio atual

04. Centro Pastoral Nossa Senhora Mae dos Homens — Anexo ao Santuario
Diocesano Nossa Senhora Mae dos Homens

Endereco: Avenida Sete de Setembro — Centro

Responsavel: Padre Maxssuel

Contato: 48-988251522
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