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APRESENTACAO

Este documento foi elaborado diante da necessidade de organizacdo dos
setores internos da Secretaria Municipal de Saude para as a¢cbes de promocéo,
vigilancia e assisténcia a saude perante a possibilidade de ocorréncia de enchentes
e inundacdes no periodo chuvoso. Assim, quanto maior a antecipacdo do
desencadeamento das situac6es de alerta e alarme, menor sera a vulnerabilidade da
populacdo moradora das areas de risco, possibilitando a reducdo dos danos e
prejuizos e a otimizacdo das acles de respostas aos desastres.

Neste plano estdo contidas orientacdes técnicas as Secretarias Municipais de
Saude, as atribuicdes dos setores internos da SES e a forma de articulacéo intra-

setorial para oferecer apoio a execucédo das a¢des no ambito local.

Unidade de Vigilancia e Zoonose
Rua Amaro Pereira Cavalcante, 197 - Centro do Cabo
Fone: 3524- 9030/ 3521-6720



=

CONCEITOS E DEFINICOES

Plano de Contingéncia: é o planejamento tatico que é elaborado a partir de uma

determinada hipdtese de desastre.

Vulnerabilidade: é a incapacidade de um individuo ou grupo populacional de evitar

0 perigo relacionado a catastrofes naturais ou a condicao de ser forgcado a viver em

condigdes de perigo. A vulnerabilidade abrange trés componentes principais, a saber:

1- Fragilidade ou exposicdo: o grupo populacional pode ser afetado por um
fendmeno perigoso em funcado da sua localizagéo;

2- Suscetibilidade: predisposicdo de um grupo populacional de sofrer danos

diante de um fenémeno perigoso;
3- Falta de resiliéncia: capacidade de um grupo populacional submetido a um
fendbmeno perigoso de absorver o choque e se adaptar para voltar a um estado

aceitavel.

Perigo ou ameaca: caracteriza-se por um evento fisico potencialmente prejudicial,
fendbmeno e/ou atividade humana que pode causar morte ou lesdes, danos materiais,

interrupgéo da atividade social e econdmica ou degradagao ambiental.

Risco: E a probabilidade da ocorréncia de consequéncias prejudiciais ou perdas
esperadas (mortes, lesdes, interrupcdo de atividades econdmicas, dentre outros),
resultado de interacdes entre ameacas ou perigos e as condi¢cdes de vulnerabilidade
de uma determinada localidade. Sdo considerados também na definicdo de risco os
recursos disponiveis, tanto para interferir nas ameacas ou perigosos, como nas

vulnerabilidades.

Acidente: Evento definido ou sequéncia de eventos nao planejados, que dao origem
a uma consequéncia especifica e indesejada, em termos de danos humanos,

materiais ou ambientais.

Desastre: Interrupcdo grave do funcionamento de uma comunidade ou sociedade

gue causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais, econémicas ou
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ambientais que excedam a capacidade da comunidade ou sociedade afetada para

responder utilizando seus proprios recursos.

Alagamento: Agua acumulada no leito das ruas e no perimetro urbano por fortes
precipitacdes pluviométricas, em cidades com sistemas de drenagem deficientes.

Enchente: Elevacéo do nivel de 4gua de um rio, acima de sua vaz&o normal.

Inundacdo: Transbordamento de a&gua da calha normal de rios, mares, lagos e
acudes, ou acumulacdo de agua por drenagem deficiente, em areas habitualmente

submersas.

Alerta: Dispositivo de vigilancia. Situacdo em que 0 perigo ou risco € previsivel em

curto prazo. Passa da situacdo de sobreaviso para a de prontidao.

Alarme: Sinal, dispositivo ou sistema que tem por finalidade avisar sobre o perigo ou
risco iminente. Passa da situacdo de prontiddo para a de inicio ordenado das

operagdes de socorro.

Desabrigado: Pessoa cuja habitacdo foi destruida ou danificada por um desastre, ou
estdo localizadas em areas de risco iminente de destruicdo e que necessitam de

abrigos temporarios providos pelo Sistema para serem alojadas.

Desalojado: Pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou definitivamente sua
habitacdo, em funcdo de evacuagOes preventivas, destruicdo ou avaria grave,
decorrentes do desastre, e que ndo necessariamente, necessitam de abrigo provido

pelo Sistema.

Emergéncia: Alteracdo de forma subita de pessoas, de seu meio ambiente ou de
seus bens causadas por fatores externos, de origem natural ou antrépica e que
demandam uma acdo imediata por parte das autoridades de saude, porém,

caracteriza-se por ndo exceder a capacidade de resposta.
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Situacdo de Emergéncia: Reconhecimento legal pelo poder publico de situacdo
anormal provocada por desastres, causando danos suportaveis e superaveis pela

comunidade afetada.

Estado de Calamidade Publica: Reconhecimento legal pelo poder publico de
situacdo anormal provocada por desastre, causando sérios danos a comunidade

afetada, inclusive a incolumidade e a vida de seus integrantes.

Defesa Civil: Conjunto de a¢Bes preventivas, de socorro, assistenciais, reabilitadoras
e reconstrutivas destinadas a evitar ou minimizar desastres, preservar o moral da

populacao e restabelecer a normalidade social.

Desenvolvimento sustentavel: Aquele que atende as necessidades do presente,
sem comprometer a possibilidade das geracdes futuras atenderem as suas préprias

necessidades.

Doenca: Uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou fonte,

gue represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos.

Agravo: Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado
por circunstancias nocivas como, acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas, dentre

outras.

Evento: Manifestacdo ou ocorréncia que apresente potencial para causar doenca.

Alerta: Dispositivo de vigilancia. Situagdo em que o0 perigo ou risco é previsivel em

curto prazo. Passa da situagcao de sobreaviso para a de prontidéao.

Alarme: Sinal, dispositivo ou sistema que tem por finalidade avisar sobre o perigo ou
risco iminente. Passa da situacdo de prontiddo para a de inicio ordenado das

operacgdes de socorro.
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Desabrigado: Pessoa cuja habitacdo foi destruida ou danificada por um desastre, ou
estdo localizadas em areas de risco iminente de destruicdo e que necessitam de

abrigos temporarios providos pelo Sistema para serem alojadas.

Desalojado: Pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou definitivamente sua
habitacdo, em funcdo de evacuacdes preventivas, destruicdo ou avaria grave,
decorrentes do desastre, e que ndo necessariamente, necessitam de abrigo provido

pelo Sistema.

Emergéncia: Alteracdo de forma subita de pessoas, de seu meio ambiente ou de
seus bens causadas por fatores externos, de origem natural ou antrdpica e que
demandam uma acdo imediata por parte das autoridades de saude, porém,

caracteriza-se por ndo exceder a capacidade de resposta.

Situacdo de Emergéncia: Reconhecimento legal pelo poder publico de situagéo
anormal provocada por desastres, causando danos suportaveis e superaveis pela

comunidade afetada.

Estado de Calamidade Publica: Reconhecimento legal pelo poder publico de

situacdo anormal provocada por desastre, causando sérios danos a comunidade

afetada, inclusive a incolumidade e a vida de seus integrantes.

Defesa Civil: Conjunto de a¢des preventivas, de socorro, assistenciais, reabilitadoras
e reconstrutivas destinadas a evitar ou minimizar desastres, preservar o moral da

populacéo e restabelecer a normalidade social.

Desenvolvimento sustentavel: Aquele que atende as necessidades do presente,
sem comprometer a possibilidade das geracgfes futuras atenderem as suas préprias

necessidades.

Doenca: Uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou fonte,

gue represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos.
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Agravo: Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado
por circunstancias nocivas como, acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas, dentre

outras.
Evento: Manifestacdo ou ocorréncia que apresente potencial para causar doenca.

Gestdo de risco: Conjunto de decisbes administrativas, organizacionais e
operacionais desenvolvidas pelos 6rgaos de governo em conjunto com a sociedade
organizada para a implementacdo de politicas e estratégias que visam o

fortalecimento de suas capacidades para a reducéo do impacto dos desastres.

Gestdo de risco: Conjunto de decisbes administrativas, organizacionais e
operacionais desenvolvidas pelos 6rgaos de governo em conjunto com a sociedade
organizada para a implementacdo de politicas e estratégias que visam o

fortalecimento de suas capacidades para a reducéo do impacto dos desastres.
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1- INTRODUCAO

Os desastres naturais podem ser provocados por diversos fenémenos, tais
como, inundacdes, escorregamentos, erosdo, terremotos, tornados, furacoes,
tempestades, estiagem, entre outros e podem se apresentar em qualquer regido do
mundo e constituir-se numa ameaca pela possibilidade de causar diferentes danos e
efeitos ao bem-estar fisico, social, mental, econbmico e ambiental de uma
determinada localidade.

A intensidade de um desastre depende da interagcdo entre a magnitude do
evento adverso e o grau de vulnerabilidade associadas as condicées do ambiente,
uma vez gque cada area tem condi¢cdes sociais, econdmicas, politicas, ambientais,
climaticas, geogréficas e sanitarias peculiares. Ja os efeitos sobre a saude sao
similares, existindo uma relacao direta entre o tipo de desastre e seus efeitos sobre a
salde humana. A sociedade pode ser preparada para evitar, minimizar ou enfrentar
esses eventos mediante o reconhecimento prévio das condi¢des de risco e facilitando
0 uso racional de recursos do setor saude.

Este fato gera a necessidade da intensificacdo das acdes de Vigilancia em
Saude e intervencédo de forma articulada com outros setores (intersetorialidade), onde
a acao conjunta com os demais 6rgaos e entidades que atuam em desastres possam
utilizar uma linguagem universal, visando favorecer a comunicac¢éo integrada com o
objetivo de prevenir e atender a ocorréncia de agravos a saude.

Os altos indices pluviométricos registrados na Regido Nordeste, especialmente
em Pernambuco, entre os meses de abril e agosto, caracteristicas dessa época,
aliados as caracteristicas geomorfolégicas e de ocupacdo desordenada do solo,
geram anualmente um cendrio de risco que atinge a populacdo moradora das areas
mais vulneraveis a acidentes.

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de que 0S municipios
potencialmente expostos a ameacas tenham capacidade de adaptar-se de forma a
manter um nivel de organizacédo e estrutura adequada para funcionamento a fim de
gue consigam reduzir os riscos de desastres e responder com maior eficacia aos
efeitos decorrentes desses eventos.

A Lei n° 8.080/1990 que regula, em todo o territério nacional, as acoes e
servigos de saude, trata no seu Art. 18 sobre a competéncia deste setor no ambito da

esfera municipal: planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de
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saude e gerir e executar 0os servicos publicos de saude. Dessa forma, o municipio
deve estar preparado e organizado para direcionar e executar acdes de prevencao,
mitigacéo, preparacao, resposta, reabilitacao e reconstru¢cdo no que compete a saude
em relacdo aos desastres.

Diante do exposto, o municipio do Cabo de Santo Agostinho elaborou esse
Plano de Contingéncia que visa propor diretrizes para a organizacao da vigilancia em
saude e a elaboracdo conjunta de estratégias de acdo que orientem medidas de
prevencao e controle de situagcbes de risco e agravos de importancia que possam

estar associados a ocorréncia e eventos desta natureza.
2- OBJETIVOS
2.1 GERAL

Organizar e orientar as atividades de preparacdo para emergéncias e
desastres de origem natural e aperfeicoar a capacidade de resposta diante dos
provaveis efeitos dos eventos adversos, além de acdes preventivas para minimiza-la
de modo a permitir a manutencéo da integridade fisica e moral da populacédo, bem

como preservar os patriménios publicos e privados.
2.3 ESPECIFICOS

e Instituir um comité de trabalho intrassetorial com atribuicbes de integrar,
coordenar, organizar e conduzir as acdes, segundo prioridades identificadas,
no ambito do setor saude:

- Secretaria de Saude (Coordenador) e/ou representante;
- Vigilancia Epidemiolégica;

- Vigilancia Ambiental;

- Vigilancia Sanitaria;

- Assisténcia Médica (hospitais);

- Atencdo Primaria (Centros de Saude, PACS, PSF);

- Laboratorio;

- Assessoria de Imprensa,;
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- Outros (representantes do conselho estadual de salde,
entre outros).

Documentar e divulgar as informacbes para populacdo, imprensa e

profissionais de saude;

Assegurar que 0s insumos necessarios (veiculos, material de laboratorio,

insumos, entre outros) sejam fornecidos adequadamente;

Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento

ambulatorial e hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves;

Estabelecer locais que servirdo de abrigo;

Identificar e disponibilizar recursos humanos para executar acées de vigilancia

e atendimento;

Definir e coordenar as acdes de vigilancia em saude aplicaveis a populacao

afetada;

Definir exames (subsidiarios) para confirmacédo diagndstica dos principais

agravos esperados, orientando a coleta adequada e oportuna, fluxo de

encaminhamento de amostras, processamento, encaminhamento de

resultados e insumos necessarios.
RESULTADOS ESPERADOQOS

Municipios fortalecidos e preparados para prestar assisténcia integral a satude
da populacao atingida incluindo capacitacéo dos profissionais para prestarem
assisténcia em caso de desastres;

Acbes de saude integradas e fortalecidas;

Intersetorialidade do setor saude com outras instituicdes implementada e
fortalecida;

Fluxo de comunicacéo estabelecido e eficaz;

Participacéo social e educacdo em saude fortalecida;

Rede de servicos restabelecida com continuidade na prestacdo de servigos a

saude da populacéo.
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4- GESTAO DO RISCO DE DESASTRES

A gestdo do risco de desastre € o conjunto de decisdes administrativas,
organizacionais e operacionais desenvolvidas pelos 6rgéos de governo, em conjunto
com a sociedade organizada, para a implementacao de politicas e estratégias que
visam o fortalecimento de suas capacidades para a redugdo do impacto dos
desastres. Dessa forma, envolve formas de intervencéo variadas que abordam desde
a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas e estratégias, até a
implementacgéo de agdes e instrumentos concretos de redugao e controle dos riscos.
O processo de gestédo do risco contempla, em todo o ciclo do desastre, 3 (trés)

etapas: Reducao do risco, Manejo do desastre e Recuperacéo (Figura 1).

Figura 1. Organograma das fases da gestao do risco de desastres

Gestao do Risco de Desastres

Reducdo do Manejo do
Riggo Desajstre

Fonte: Adaptado de Narvéez et al, 2009.
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4.1 Reducdao do risco

As atividades desenvolvidas nesta etapa destinam-se a eliminar ou reduzir o
risco, visando a reducdo do impacto dos desastres. O tema deve ser abordado
intersetorialmente e de uma maneira pro-ativa e integral. Essa etapa € composta por
3 (trés) componentes (Eird, 2009).

Prevencao: compreende as ac¢des destinadas a eliminar ou reduzir o risco,
evitando a apresentacdo do evento ou impedindo os danos. Por exemplo,

evitar ou limitar a exposi¢ao das pessoas a ameaca.

Mitigac&o: compreende o conjunto de ac¢des destinadas a reduzir os efeitos
causados por um evento. Algumas de suas atividades séo: a instrumentacao e
a Investigacdo de fendbmenos potencialmente perigosos, a identificacdo de
areas de risco e da populacdo exposta, a elaboracdo de normas sobre o
manejo dos recursos naturais, codigos de construcao e a implementacao de
medidas para reforcar as estruturas e melhorar a protecéo das edificacdes.

Preparacdo: compreende o conjunto de medidas e acdes que visam reduzir
ao minimo as perdas de vidas humanas e outros danos. Inclui também
atividades de desenvolvimento de planos de contingéncia ou procedimentos
segundo a natureza do risco e seu grau de afetacdo, bem como o
acompanhamento da elaboracao de planos para a busca, resgate, socorro e

assisténcia as vitimas.

4.2 Manejo do Desastre

Nesta etapa, prevé-se a melhor forma de enfrentar o impacto dos desastres e
seus efeitos. Engloba também a execucao das a¢cdes necessarias para uma resposta

oportuna. Esta etapa contempla 2 (dois) componentes (Eird, 2009).

Alerta: é o estado gerado pela declaracéo formal da apresentacao iminente de
um desastre pela Meteorologia. Nao somente se divulga a proximidade do

desastre, mas também sdo desencadeadas acdes de preparacdo do setor
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saude. As comunidades podem estabelecer redes locais de comunicacao entre
instituicbes que permitam alertar a populacdo antes da ocorréncia de um
evento adverso. E importante que o setor salde faca parte desta rede de
comunicacdo para contar com a informacgéo oportuna e oferecer atengéo de

forma imediata.

Resposta: compreende as acdes preparadas antes de um evento adverso e
gue tem por objetivo salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e diminuir as
perdas materiais. Alguns exemplos de atividades tipicas dessa etapa sdo a
busca e resgate das pessoas afetadas, a assisténcia médica, o abrigo
temporario, distribuicdo da agua, alimentos e roupas e a avaliacao dos danos

4.3 Recuperacéao

Nesta etapa implantam-se as medidas que iniciam o processo de
restabelecimento das condi¢cdes de vida da comunidade afetada. Engloba dois
aspectos: um que tende a restabelecer o0s servicos basicos indispensaveis,
(abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, energia elétrica, sistema de
comunicacédo), num curto prazo e de forma transitéria, e em um segundo momento,
direcionam-se as solu¢des permanentes e de longo prazo. A recuperacao pode ser
entendida como uma oportunidade para desenvolver e aplicar as medidas de reducéo

de risco de desastres futuros.

Neste momento, identificam-se 2 (dois) componentes:

Reabilitagdo: compreende o periodo de transi¢cdo que se inicia ao final da fase
de resposta. Nesta fase, os servigcos de saude e de saneamento que foram
atingidos devem reiniciar o seu funcionamento ou reconstrugéo para continuar
prestando assisténcia as vitimas.

Reconstrucdo: é o processo de reparacdo da infraestrutura fisica e do

funcionamento definitivo dos servicos da comunidade.
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E importante destacar que a atuacdo em desastre envolve um trabalho
permanente e continuo, com planejamento definido, de forma que as instituicoes
estejam preparadas para manejar uma ocorréncia de forma adequada. A antecipacao
a ocorréncia dos eventos propicia minimizar os danos por meio do desenvolvimento

de acbes no momento oportuno e com a capacidade necesséria.
5- O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A ATUACAO EM DESASTRES

O SUS é, por definicdo constitucional, um sistema publico, nacional e de carater
universal, baseado na concepcéo de salde como direito de cidadania e nas diretrizes
organizacionais de: descentralizacdo, com comando Unico em cada esfera de
governo; integralidade do atendimento; e participacdo da comunidade (Brasil, 2003).

As estratégias e acdes definidas no planejamento prévio para conhecimento e
gestao do risco no ambito do SUS devem ser baseadas nos seus principios basicos,

especialmente na integralidade e equidade, compreendendo a atencgéo integral no

cuidado. Deve-se ressaltar ainda que a atuacdo do Setor Salude em desastres
engloba acBes de promocéo, vigilancia e atencdo a saude da populacdo e dos
profissionais envolvidos no processo (Brasil, 2006).

Na ocorréncia de um desastre, o setor salde deve assumir suas
responsabilidades e atribui¢cdes, respeitando as especificidades de cada componente
do processo.

A primeira etapa para a gestdo do risco de desastre no Setor Saude € o
conhecimento da sua capacidade de atuacao. Para isso, é necessario estimar o risco,
identificando as ameacas e suas vulnerabilidades e estimando os riscos potenciais.
Conhecendo os riscos potenciais € possivel definir um planejamento onde sejam
identificados os atores, recursos e ac¢des do SUS para atender a uma emergéncia ou
desastre (Quarantelli, 2002).

As acbes a serem desenvolvidas pelo Setor Saude na ocorréncia de um
desastre devem ser baseadas na gestdo do risco em todo o seu ciclo e devem
envolver as (3) trés esferas da gestdo do SUS. Essa atuagéo deve envolver, portanto,
todas as areas do Setor Saude, em especial, as acdes de vigilancia em saude e de

atencao a saude (Brasil, 2006).
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5.1 Principios e Praticas da Informacdo e Comunicacgao de Riscos

Com a globalizacdo e os avancos na tecnologia, o fluxo de informacéo vem
aumentando e, consequentemente, a comunicacdo de riscos para a saude vem
desempenhando um papel importante na prevencao e mitigacdo das consequéncias
adversas para a saude humana, facilitando as acbes em casos de desastres naturais

e tecnoldgicos e ajudando no enfrentamento e na preparagao para situacdes de crise.

5.1.2 Informagéo de Riscos

Informacado € o ato de passar esclarecimentos, informes e/ou noticias
sobre algo ou alguém, acontecimento ou fato de interesse geral, tornado do
conhecimento publico ao ser divulgado pelos meios de comunicacgéao (Ferreira,
1988).

5.1.3 Comunicacgéo de Riscos

A comunicacdo de riscos € um processo interativo de troca de
informac&o e de opinides entre pessoas, grupos e instituicbes. E um dialogo
no qual sao discutidas multiplas mensagens que expressam preocupacoes,
opinides ou reacdes as proprias mensagens ou arranjos legais e institucionais
da gestdo de riscos (National Research Council, 1989).

A interacdo e a troca de informacfes relativas as ameacas a saude, a
seguranca e ao meio ambiente tém o proposito de assegurar que todos
conhecam 0s riscos aos quais estdo expostos e participem de sua minimizagao
e prevencado. Esse intercambio de informacdes permite alcancar um melhor
entendimento do risco e das decisdes e aspectos a ele relacionados (Bratschi,
1998).

Uma vez que a comunicacao de riscos tem relacdo com a saude publica,

ela também é parte integrante da area de salude ambiental.
O objetivo fundamental é comunicar os riscos de maneira planejada para que
a populacao se prepare e participe do processo de gestéo de riscos, reduzindo
as inquietudes, preocupacdes e ansiedades associadas, melhorando assim a
eficacia e a eficiéncia do processo (Bratschi, 1998).

Os profissionais da saude publica, para tornarem o processo eficiente,
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devem entender as necessidades da comunidade (considerando todos os
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diferentes grupos de idade, género, raca etc.) e serem capazes de facilitar o
didlogo sobre os aspectos técnicos do risco para a saude publica, bem como
identificar as necessidades psicologicas, politicas, sociais e econbmicas da
comunidade.

A comunicacdao de riscos pode ser dividida em trés tipos:

Comunicacao voltada para o cuidado - Concentra-se nos riscos para o0s
quais tanto o risco quanto a forma de enfrenté-lo ja foram bem determinados,
mediante pesquisa cientifica aceita pela maioria do publico. Exemplo: informa

sobre os riscos do tabagismo ou de uma conduta sexual sem protecao.

Comunicacéao voltada para o consenso - Destina-se a informar e a estimular
0s grupos a trabalharem em conjunto para alcangarem um consenso a respeito
de como um risco pode ser gerido (prevenido ou mitigado). Exemplo: a uniao
entre os cidadaos e o proprietario de uma instalacdo de aterro sanitario para,

juntos, determinarem a melhor maneira de dispor dos residuos perigosos.

Comunicagao durante uma crise - Realiza-se diante de um perigo extremo
e repentino. Exemplo: desempenha um papel fundamental ao enfocar a forma
de atender a situacdo em caso de acidente em uma zona industrial, como a
ruptura de uma represa ou um surto de uma doenca letal.

Em cada um dos tipos de comunicacgéo de riscos (cuidado, consenso e
crise) deve-se incorporar elementos de analise do publico. Exemplos:
Comunicacao voltada para o cuidado: é necessario conhecer os estilos de vida
de cada grupo do publico. Comunicacéo voltada para o consenso: é necessario
entender as crencas das comunidades antes que haja um acordo em torno de
uma solugdo. Comunicagdo durante uma crise: 0s comunicadores precisam
entender a cultura do publico a fim de discutir as formas como se deve

enfrentar uma crise.
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6- CARACTERISTICAS SOCIO-AMBIENTAIS DO MUNICIPIO

Cabo de Santo Agostinho € um dos 14 municipios pernambucanos que forma
a Regido Metropolitana do Recife - RMR. O municipio situa-se na por¢ao sul da RMR,
distando 41km da capital. A sede apresenta as seguintes coordenadas geograficas:
8°17'15" de latitude Sul e 35°02'00" de longitude Oeste, e uma altitude de 30 m. Inclui-
se, em parte, na microrregido do Complexo Suape, no Estado de Pernambuco,
Nordeste do Brasil e abrange uma area de 448,4km?, correspondente a 16,28% da
RMR e 0,45% do territorio estadual. Limita-se ao com norte com 0s municipios de
Jaboatdo dos Guararapes e Moreno, ao sul com Ipojuca e Escada, ao leste com o
Oceano Atlantico e ao oeste com o municipio de Vitéria de Santo Antao (Figura 2).

A divisdo territorial estd compreendida por quatro distritos: Cabo (sede),
Jussaral, Ponte dos Carvalhos e Santo Agostinho. Possui cerca de 198.383
habitantes, dados do IBGE (2014), sendo 90,65% desta populacdo ocupantes da
zona urbana, e estando apenas 9,35% distribuida na area rural do municipio.
Apresenta cerca de 24 km de litoral divididos em nove praias de geomorfologia e
padrbes de uso e ocupacdo variados e conta com infraestrutura turistica, relevancia
ambiental e cultural, além de grande significAncia econbmica traduzida pelos
complexos industriais e portuarios instalados (PMCSA, 2013).

A infra-estrutura rodoviaria do municipio compreende principalmente trés
rodovias pavimentadas, a BR-101, a PE-60 e a PE-08, além de diversas rodovias ndo
pavimentadas, transitaveis o ano todo.

O municipio estd englobado na unidade fisiogréfica Litoral/Mata, onde
predomina o clima quente e umido. A temperatura média anual € de cerca de 25°C e
a umidade relativa do ar € de 73,5%. A precipitacdo pluviométrica média anual é da
ordem de 2.160mm e as chuvas ocorrem no periodo de fevereiro a agosto (0s meses

mais chuvosos séo junho e julho).
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7- CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DO MUNICIPIO

O rio Pirapama € o principal curso d'agua e desemboca no Oceano Atlantico;
outros rios sdo: Gurjau, Utinga, Massangana e Tabatinga, que se caracterizam por
apresentar um regime perene.

Praticamente 60% da area do municipio esta inclusa na bacia hidrografica do
Pirapama, enquanto que os 40% restantes abrangem parte da bacia litoranea do rio
Massangana e sub-bacia do rio Bita a Sul e parte da bacia do rio Jaboatéo e da bacia
do rio Gurjai ao Norte. Dentro destas bacias, duas importantes represas foram
construidas para aumentar a oferta de agua, que sdo: Gurjau e Utinga de Baixo.

O municipio do Cabo de Santo Agostinho apresenta, de modo geral, dois
conjuntos distintos de relevo: o relevo ondulado, formado por morros e colinas, com
declividades acentuadas, ocupando mais de 80% da area total do municipio; e o
relevo semi-plano, onde predominam as areas baixas, localizadas na porcao Leste
do municipio, englobando a area de planicie flavio-costeira, os tabuleiros e os
terracos.

A vegetacao caracteriza-se pela predominancia da cana-de-acucar, mas
também apresenta matas capoeiras, capoeirinhas, coqueirais, manguezais e
fragmentos da mata atlantica com destaque a existéncia de 09 reservas ecoldgicas
estaduais (Lei n°® 9889/89): Mata do Zumbi, Duas Lagoas, Camacari, Gurjau, Serra

do Cumaru, Contra Acude, Bom Jardim, Serra do Cotovelo e Urucu.
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8- ACOES DA DEFESA CIVIL

8.1 Planejamento

Desenvolver atividades que ajudem a modificar posturas e
atitudes da populacao residente em areas de risco, estimulando-
a no exercicio da cidadania, orientando-a quanto as acdes de
seguranca e autodefesa, despertando a percepcado do risco

nessas comunidades;

Identificar e indicar aos 6rgdos operacionais, 0s pontos criticos
passiveis de ocasionarem acidentes com as chuvas, para a

realizacdo de servicos especificos;

Promover acfes de parceria com outros 6rgaos e com a propria
comunidade para execucdo de alguns servicos que venham

minimizar os riscos potenciais e eliminar riscos iminentes;

Incentivar a participacdo dos jovens nas areas de risco,
ampliando a viséo critica e consciéncia coletiva destes em favor

da garantia de uma melhor qualidade de vida.

8.2 Mobilizacéo

Visita dos Técnicos e Agentes da Defesa Civil as comunidades

moradoras de areas de risco para identificacdo dos pontos,

monitoramento, e orientacdo aos moradores sobre como reduzir 0s

danos causados pelas chuvas.

Divulgacéo de informag@es sobre defesa civil durante o periodo de

atuacédo dos técnicos nas areas de risco e distribuicdo de folders e

cartilhas do Programa Viva o Morro.

Divulgacéo de informacdes sobre defesa civil para criancas, atraves

do Projeto Defesa Civil nas Escolas, com o objetivo de esclarecer o
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papel da defesa civil no municipio e orientar as criangas sobre

cuidados com o meio ambiente.

Paralelamente as acdes mobilizadoras, os 6rgdos de manutencdo, deverao
realizar as seguintes agoes:

e Retirada do lixo de pontos de dificil acesso;

e Capinacéo de encostas, poda e erradicacao de arvores em areas de risco;

e Limpeza da rede de drenagem;

e Remocao de moradores das areas de risco;

e Realizacao de obras de infraestrutura;

Em situacBes de emergéncia decorrentes das chuvas, a Defesa Civil e os
orgaos envolvidos se propfem a dar respostas imediatas a populacdo atingida,
evitando assim o agravamento maior do quadro. As medidas comumente adotadas,

baseadas nos tipos de solicitagdes registradas sao:

e Realizacao de vistorias técnicas dos iméveis atingidos, para encaminhamento
aos 6rgaos operacionais, para providéncias;

e Manutencao dos Postos de Atendimento da Defesa Civil nas proximidades de
areas de risco;

e Fornecimento de lona plastica para recobrimento das encostas ameacadas,
evitando a saturacdo do solo e consequentes deslizamentos de terra,

e |solamento das areas atingidas e evacuacéao dos iméveis condenados, quando
necessario;

e Cadastro de desabrigados para atendimento social pela SEPROS;

e Remocao de moradores em situacdo de risco iminente, realizada pela defesa
civil;

e Demolicdo de imoOveis ameacados de desabamento, acdo conjunta entre a
defesa civil e a SEMAS;

e Notificar e avaliar os danos através do preenchimento dos formularios
NOPRED e AVADAN para encaminhamento a Defesa Civil Estadual e a
Secretaria Nacional de Defesa Civil;

e Deflagrar SITUACAO DE EMERGENCIA ou ESTADO DE CALAMIDADE
PUBLICA no municipio;
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e Mobilizar as Secretarias Municipais no sentido de fornecer 0s recursos
necessarios as a¢des de defesa civil.

COORDENADORIA DA DEFESA CIVIL

e Encaminhar o Estado de alerta para decretacao pelo Prefeito;

e Encaminhar, se necessario, relatorio circunstanciado ao Prefeito, para
decretacao de Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica;

e Manter o Prefeito permanentemente informado das ocorréncias e previsoes;

e Prover suporte para o funcionamento do Plano de Agéo;

e Articular as secretarias de governo para responder as emergéncias;

e Fornecer declaracdes oficiais com a intervencdo da SECOM a imprensa;

e Definir o esquema de funcionamento dos Nucleos de Defesa Civil;

e Determinar os procedimentos das equipes técnicas ampliadas nas
emergéncias;

e Providenciar documentos oficiais de Avaliacdo de Danos (AVADAN), para

decretacado de Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica.

EQUIPE DA DEFESA CIVIL

e Encaminhar técnicos para dar suporte aos agentes que compdem os nucleos
da Defesa Civil, controlar distribuicao e colocacao de lonas plasticas;

e Atuar nas escalas de plantdes;

e Elaborar Laudos Técnicos;

e Articular os 6rgdos internos e externos da prefeitura do Cabo de Santo
Agostinho para os encaminhamentos que Ihe competem;

e Manter a Coordenadora informada das ocorréncias e seus devidos
encaminhamentos;

e Providenciar a retirada imediata das familias sob risco eminente;

¢ Intensificar o monitoramento das areas de risco.

9- PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

O Plano Municipal de Reducao de Riscos — PMRR representa um instrumento

do poder municipal de planejamento e gestdo das acdes da administracdo publica
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relacionadas com a seguranca e a qualidade de vida para a populagéo que habita as
areas subnormais da cidade, com acdes de médio e longo prazo.

Este Plano identificou um total de 85 areas, elencadas segundo seu grau de
risco, baseado na andlise comparativa dos aspectos representativos de
caracteristicas fisico-ambientais, econémicas, sociais e politicas relacionadas ao
problema de risco.

Nas tabelas abaixo estdo listadas as areas mais propensas a deslizamentos,

alagamentos e inundagoes.

Tabela 1. Quadro Geral dos Setores de Risco

REGIONAL GRAU DE RISCO TOTAL
R1 R2 R3 R4
1 04 08 08 09 29
2 04 03 03 03 13
3 01 04 04 14 23
4 04 03 07 06 20
Total 13 18 22 32 85

Tabela 2. Quadro Geral dos Morros de riscos

REGIONAL _ GRAU DE RISCO TOTAL
R1 R2 R3 R4
1 02 07 08 07 24
2 03 02 01 00 06
3 00 01 01 04 06
4 04 03 06 06 19
Total 09 13 16 17 55

Tabela 3. Quadro Geral — Alagados

REGIONAL _ GRAU DE RISCO TOTAL
R1 R2 R3 R4
1 02 01 00 02 05
2 01 01 02 03 07
3 01 03 03 10 17
4 00 00 01 00 01
Total 04 05 06 15 30
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Tabela 4. Quadro Geral dos Setores de Risco — Tipo de Risco

NUMERO DE SETORES NUMERO DE SETORES

REGIONAIS DE RISCO DE DE RISCO DE
DESLIZAMENTOS DE ALAGAMENTOS
ENCOSTAS

Regional 01 24 05
Regional 02 06 07
Regional 03 06 17
Regional 04 19 01

Total 55 30

Total geral 85 setores

Tabela 5. Quadro geral de familia por setor de risco

GRAU DE RISCO NUMERO DE FAMILIAS NO
SETOR
Risco muito alto 9.149
Risco alto 7.011
Risco médio 5.662
Risco Baixo 3.705
Total de familias nos setores 25.527
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Tabela 6. Planilha Geral do Mapeamento de Risco

Regional APA Localidade Qtde N°de Tipode Grau de Risco
de setores Risco
setores de
de risco
risco
Rl R2 R3 R4
1 Mauriti 1 12 Morro X
Malaquias 2 13 Morro X
14A Morro X
Torrinha 2 14B Morro X
16 Morro X
Alto Bela 2 14C Morro X
Vista 15 Morro X
Alto do 1 14D Morro X
Centro Cruzeiro
Sapucaia 3 17 Morro X
18 Morro X
19 Alagado X
Pirapama 3 26 Alagado X
27 Morro X
28 Morro X
Engenho 1 29 Morro X
Novo
Sao 5 07 Morro X
Francisco 08 Morro X
09 Morro X
10 Morro X
Sao 11 Morro X
Francisco Charnequinha 6 20 Morro X
21 Morro X
22 Morro X
23 Morro X
24 Alagado X
25 Alagado X
Cohab 2 05 Morro X
06 Morro X
Cohab Vila Nova 1 01 Alagado X
Madre Iva 1 02 Morro X
Loteamento 2 03 Morro X
Nova Garapu 04 Morro X
— Alto dos
Mirandas
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Vilas do Destilaria 2 30 Alagado
Cabo 31 Alagado
Rosério 1 32 Morro
Itapuama 1 33 Alagado
Enseada dos 3 34 Alagado
Corais 35 Alagado
36 Alagado
Praias Gaibu 4 37 Alagado
38 Morro
39 Morro
40 Morro
Suape 2 41 Morro
42 Morro
Alto dos 3 43 Morro
Indios 44 Alagado
45 Morro
Ponte dos 2 46 Morro
Carvalhos 47 Morro
Antigo
Matadouro 1 48 Alagado
Fluminense 1 49 Alagado
Bom Sucesso 2 50 Alagado
Ponte dOS 51 Alagado
Carvalhos Maruim 2 52 Alagado
53 Alagado
Cacari 1 54 Alagado
Bom 1 55 Alagado
Conselho
Area da 1 56 Alagado
Estacéo
CSu 1 57 Alagado
Alto da Igreja 2 58 Alagado
Catolica 59 Morro
Pontezinha Vila das 1 60 Alagado
Palmeiras
Coqueirinho 1 61A Morro
Alto Santa 1 61B Morro
Rosa
21 de Abril 2 62 Alagado
63 Alagado
Vila Nova 1 64 Alagado
Mocidade 1 65 Alagado
Jussaral 7 66 Alagado
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67 Morro X

68 Morro X
69 Morro
70 Morro X
Jussaral 71 Morro X
72 Morro X
Novo 2 73 Morro
Horizonte 75 Morro X
Chave do Rei 1 74 Morro X
Rosa dos 1 76 Morro X
Ventos
Charneca 6 77 Morro X
78 Morro
79 Morro X
81 Morro X
Charneca 82 Morro X
83 Morro X
Cérrego do 1 80 Morro
Morcego
Silvinho 1 84 Morro
Matinha 1 85 Morro

E importante pensar na rede béasica de satde local para o encaminhamento de
doentes e pessoas que venham a precisar de cuidados e insumos, para que
determinada comunidade néo seja prejudicada em relacao a assisténcia, assunto que
deve ser tratado com antecedéncia através dos planos de contingéncia para reducao

de riscos locais.

10- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

Apébs a ocorréncia de um desastre, podem ocorrer problemas especificos no
campo médico e de saude em diferentes momentos. As lesdes graves que
necessitam de atencdo imediata ocorrem no momento e no lugar do impacto,
enquanto que os riscos de maior transmissdo de doengas podem ser mais lentos,
com um perigo maior naquelas areas onde ha aglomeracdo de pessoas e 0
saneamento € deficiente. A resposta efetiva em Medicina e em saulde publica
depende da antecipacgéo a tais problemas médicos e de saude na medida em que se
apresentam e do desenvolvimento de intervencdes apropriadas no momento e no
lugar mais necessitado.

Um conhecimento epidemiolégico mais profundo sobre as causas de morte e

os tipos de lesbes e doencas causados por cada ameaca € essencial para determinar
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os pedidos de apoio, equipe e pessoal necessarios para uma resposta efetiva.
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Os resultados de varias pesquisas mostraram que cada tipo de desastre possui
o seu perfil epidemioldgico (padrées de morbidade e mortalidade) e caracteristicas
patoldgicas préprias e estas semelhancas e diferencas séo cruciais no planejamento,
no desenho e na execuc¢ao de acdes de apoio aos programas medicos. Desta forma
a epidemiologia se apresenta como instrumento capaz de auxiliar a tomada de
decisGes em todas as esferas e pelos grupos de interesses envolvidos nas questdes
de saude e ambiente.

No Plano de contingéncia do municipio constam informacdes sobre o perfil
epidemiologico de doencas/agravos relacionados com as chuvas, principalmente,
leptospirose, tétano acidental, doencas de veiculacdo hidrica e alimentar, hepatite A
e E, acidentes por animais peconhentos e doencas de transmissdo respiratéria. As
informacdes oficiais sobre a ocorréncia e distribuicdo das doencas e agravos a saude
na populagdo normalmente utilizam o Sistemas de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e o Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) com
principal fonte de dados. No Sinan séo disponibilizados dados sobre doencas e
agravos definidos por portarias ministeriais como de relevancia sanitaria para o pais.
O conhecimento do padrao epidemiologico prévio € util na orientacdo das atividades

da Vigilancia em Saude que serdo implementadas nas situacées emergenciais.

COQUELUCHE

E uma doenca infecciosa altamente contagiosa que atinge o trato respiratdrio
causando intensa bronquite. Tem como agentes etiolégicos bactérias chamadas
Bordetella pertussis e B. parapertussis.

Em termos gerais, foi observada uma queda no niumero de casos confirmados

para coqueluche no municipio nos ultimos anos.
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Gréfico 1. Numero de casos confirmados e descartados de Coqueluche. Cabo de Santo
Agostinho, 2017 - 2022.
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Fonte: Sinan/SVS/SMS Cabo de Santo Agostinho
*Dados Dados extraidos em até 08/05/2023

TUBERCULOSE

Doenca infecto-contagiosa causada por bactérias denominadas
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) que afeta principalmente os
pulmdes, mas, também pode ocorrer em outros 6érgados do corpo, COmo 0SS0s, rins e
meninges (membranas que envolvem o cérebro). Existem outras espécies de
micobactérias também podem causar a tuberculose. S&o elas: M. bovis, M. africanum
e M. microti.

Nos anos de 2019 e 2020 houve uma queda no numero de casos de
tuberculose no municipio quando comparado ao ano de 2018, porém no ano 2021 é
possivel evidenciar que foi 0 ano com maior registro de notifica¢cdes dentro do periodo

analisado, tendo um leve queda em 2022.
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Grafico 2. NUmero de casos de tuberculose notificados entre os anos de 2017 e 2022
no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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Fonte: Sinan/SVS/SMS Cabo de Santo Agostinho
*Dados extraidos em 08/05/2022

HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de evolucdo crbnica (muito longa)
causada pelo Mycobacterium leprae, microrganismo que acomete principalmente a
pele e os nervos das extremidades do corpo. Hoje a doenca pode ser tratada e
curada. A transmisséo se da de individuo para individuo, por germes eliminados por
goticulas da fala e que séo inalados por outras pessoas penetrando o organismo pela
mucosa do nariz. Outra possibilidade € o contato direto com a pele através de feridas
de doentes. No entanto, € necessario um contato intimo e prolongado para a
contaminacdo, como a convivéncia de familiares na mesma residéncia. Dai a

importancia do exame dos familiares do doente de hanseniase.

Gréafico 3. NUmero de casos de Hanseniase notificados entre os anos de 2017 e 2022
no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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Fonte: Sinan/SVS/SMS Cabo de St° Agostinho
*Dados extraidos em 08/05/2022
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HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. E uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas
ou graves. Na maioria das vezes sao infeccdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam
sintomas. Pode ser causada por virus, uso de alguns remédios, alcool e outras
drogas, além de doencas autoimunes, metabdlicas e genéticas. No Brasil, as
hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B, C e D. Existe, ainda,
o virus E, mais frequente na Africa e na Asia. Milhées de pessoas no Brasil s&o
portadoras dos virus B ou C e ndo sabem. Elas correm o risco de as doencas
evoluirem (tornarem-se crbnicas) e causarem danos mais graves ao figado como
cirrose e cancer. Por isso, é importante ir ao médico regularmente e fazer os exames

de rotina que detectam a hepatite.

Grafico 4. Numero de casos de hepatites virais notificados entre os anos de 2017 e
2022 no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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TETANO ACIDENTAL

O tétano é uma doenca infecciosa grave causada por uma neurotoxina
produzida pelo Clostridium tetani, uma bactéria encontrada comumente no solo sob
a forma de esporos (formas de resisténcia). O tétano, uma doencga imunoprevenivel,
pode acometer individuos de qualquer idade e ndo é transmissivel de uma pessoa

para outra. A ocorréncia da doenca € mais frequente em regifes onde a cobertura
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vacinal da populacdo é baixa e 0 acesso a assisténcia médica é limitado. E uma
doenca nédo transmissivel de um individuo para outro, que pode ocorrer em pessoas
nao imunes, ou seja, sem niveis adequados de anticorpos protetores. Os anticorpos
protetores sao induzidos exclusivamente pela aplicacdo da vacina antitetanica, uma
vez que a neurotoxina, em razao de atuar em quantidades extremamente reduzidas,
€ capaz de produzir a doenca, mas ndo a imunidade. O tétano pode ser adquirido
através da contaminacdo de ferimentos (tétano acidental), inclusive os crénicos
(como Ulceras varicosas) ou do cordao umbilical (tétano neonatal). Entre os anos de
2016 e 2018 ndo houve notificacdo de tétano acidental no municipio do Cabo de
Santo Agostinho. Em 2019 foi notificado 01 caso de tétano acidental, e desde entéo,
ndo h& notificacdes de novos casos.

LEPTOSPIROSE

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril, aguda, potencialmente grave,
causada por uma bactéria, a Leptospira interrogans. E uma zoonose (doenca de
animais) que ocorre no mundo inteiro, exceto nas regibes polares. Em seres
humanos, ocorre em pessoas de todas as idades e em ambos 0s sexos. Na maioria

(90%) dos casos de leptospirose a evolucao é benigna.

No ano de 2022 com o advento das enchentes que atingiram o municipio &
possivel observar um aumento consideravel no nimero de casos notificados,

chegando a um total de 62 casos confirmados.

Gréfico 5. NUmero de casos de leptospirose notificados entre os anos de 2017 e 2022
no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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ARBOVIROSES

Dengue é uma doenca infecciosa aguda causada por um virus que possuli
quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). E transmitida pela picada
do mosquito Aedes aegypti infectado. Ocorre principalmente em areas tropicais e
subtropicais do mundo, inclusive no Brasil. As epidemias geralmente ocorrem no
verao, durante ou imediatamente apos periodos chuvosos. O quadro clinico é amplo,
apresentando desde uma sindrome febril inespecifica até quadros graves, como
hemorragia, choque e, as vezes, obito.

Analisando a situacdo epidemioldgica de arboviroses no municipio entre os
anos de 2016 e 2021, observa-se um padrao semelhante ao nacional com ciclos que
alternam periodos endémicos e epidémicos. Em 2022, foram notificados 507 casos
suspeitos de dengue, dos quais 15 foram confirmados e 492 descartados. Com
relacdo a Chikungunya foram notificados 324 casos sendo 59 confirmados e 265
descartados. No que tange a Zika houve o registro de 12 casos notificados sendo
todos descartados. Quanto a distribuicAo dos casos notificados h4 uma maior
predominancia entre as mulheres. Esta situacdo pode ser explicada de duas
maneiras: o0 maior numero de reservatorios dos mosquitos serem intradomiciliares,
local onde as mulheres culturalmente tém maior tempo de permanéncia e também
procurarem mais pela assisténcia médica.

Baseado nos LIRAas (Levantamento de indice Réapido para Aedes aegypti)
realizados em 2022 a média do municipio foi de 2,87. Vale salientar que o Ministério
da Saude (MS) preconiza como indice de infestacdo toleravel para Aedes aegypti
uma margem de coeficiente que oscile de 0 a 1. Nesse caso, a situacdo apresentada
configura-se um estado de alerta. Com base nestes dados, pode-se constatar que 0s
periodos do ano que registraram os maiores indices de 2022 foi em margo, 0 que
pode ser explicado pelo fato de que ambientes com altas temperaturas e agua
acumulada séo ideais para a proliferacdo do mosquito. Isso s6 faz ratificar que a
condicao climatica é um dos fatores que contribuem para disseminacdo do mosquito
transmissor da Dengue. Entretanto, mesmo com indices altos e uma sobrecarga de
trabalho como foi visto anteriormente, conseguimos manter a vigilancia entomolégica

através dos nossos ASACE's, sob controle.
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ANIMAIS SINANTROPICOS E PECONHENTOS

O Cabo de Santo Agostinho realiza um programa municipal de controle de
animais sinantropicos e peconhentos.

Foi observada uma reducdo nas solicitagbes para roedores, por provavel
controle a este sinantrépico no municipio e um aumento das solicitacbes para

escorpiao, refletido pelo aumento de acidentes.

Gréfico 6. NUmero de acidentes com animais sinantrépicos / peconhentos notificados
entre 0s anos de 2017 e 2022 no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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COBERTURA VACINAL

O indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento para a
tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com
coberturas adequadas € possivel alcancar o controle ou, manter em condi¢cdo de
eliminagdo ou erradicagcdo as doencgas imunopreveniveis sob vigilancia. O indicador
pactuado compreende quatro diferentes niveis de coberturas de acordo com a
populacdo alvo: (i) 80% para a vacina influenza sazonal (Influenza), na qual a
cobertura em 2021 chegou a 97,31%; (ii) 90% para as vacinas bacilo de Calmette e
Guérin (BCG) e rotavirus humano (VORH); (i) 95% para as vacinas adsorvida
difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B e hepatite B - DTP/Hib/HB
(Penta); Poliomielite inativada - VIP/poliomielite atenuada oral - VOP (Poliomielite);
Pneumococo 10-valente (Pneumo 10); Pneumocdcica 23-valente (Pneumo 23);

Meningococica conjugada C (Meningo C); Sarampo, rubéola e caxumba (Triplice
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.
viral); Sarampo, caxumba, rubéola e varicela atenuada (Tetra viral); Hepatite A;
Hepatite B (HB); (iv) 100% para as vacinas Febre amarela (FA) em areas com
recomendacdao de vacinagdo (ACRV); vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dupla
adulto (dT); vacina acelular adsorvida difteria, tétano, pertussis, dose adulto (dTpa).
As tabelas 7 e 8 abaixo mostram um resumo dos dados de cobertura vacinal

do municipio do Cabo de Santo Agostinho no ano de 2021 para crian¢cas menos de 1

ano e criancas de 1 ano, respectivamente.

Tabela 7. Cobertura vacinal em 2022 de crian¢cas menores de 1 ano no municipio
do Cabo de Santo Agostinho.

Menor que 1 ano

Imunobioldgico Populacéo Cobertura Acumulada
47,23

BCG 3.178
FA(< 1 ano) 3.178 47,09
: 65,78

Hepatite B(<1 ano) 3.178
. . 64,88

Menigocdcica Conj.C(< 1 ano) 3.178
65,78

Pentavalente (< 1 ano) 3.178
Pneumocdccica(<1 ano) 3.178 69,14
Poliomielite(< 1 ano) 3.178 65,33
Rotavirus Humano 3.178 63,59

Unidade de Vigilancia e Zoonose
Rua Amaro Pereira Cavalcante, 197 - Centro do Cabo
Fone: 3524- 9030/ 3521-6720



=

Tabela 8. Cobertura vacinal em 2022 de criancas de 1 ano no municipio do Cabo de
Santo Agostinho.

1 ano
Imunobiolégico Populacéo Cobertura Acumulada
DTP - 01 ano (1° REF) 3.178 32,80
Hepatite A 3.178 54,75
. . 63,70
Menigocdécica Conj.C (1 ano) 3.178
L 57,00
Pneumocdccica (1 ano) 3.178
L 48,40
Poliomielite (VOP/VIP) (1°REF) 3.178
Tetra Viral 3.178 5,24
Triplice Viral - D1 3.178 69,11
Triplice Viral - D2 3.178 39,18
Varicela 3.178 51,84

11- SITUACAO AMBIENTAL

O Cabo de Santo Agostinho apresenta um bom ranking em relacdo a qualidade
de vida ocupando a 162 posi¢ao no Estado de Pernambuco e a 92 posicdo em relacéo
aos municipios da Regido Metropolitana do Recife.

O IDH é um importante instrumento de andlise da qualidade de vida da
populacdo do Cabo de Santo Agostinho, pois leva em consideracdo 3 fatores:
Educacdo, Longevidade e Renda, nos dando uma visdo generalista do
desenvolvimento socioecondmico do municipio. Embora ndo se deva esquecer que
esta visdo generalista pode “maquiar” problemas relacionados ao desenvolvimento
socioecon6mico de grande parte da populacdo, porque o IDH é uma média dos 70
indicadores da populacdo absoluta do municipio, ndo diagnosticando as
especificidades.

Ao se analisar o grau de instru¢cdo da populacdo do municipio do Cabo de

Santo Agostinho, tem-se que, em 2000, 55,19% dos jovens entre 10 e 14 anos (que
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ja deveriam ter concluido as séries iniciais do ensino fundamental) possuem menos
de quatro anos de estudo e que 72,28% dos jovens entre 15 e 17 anos apresenta
menos de oito anos de estudo. A taxa de analfabetismo entre a populac&o adulta com
mais de 25 anos é de 24,31%, e apesar de o Municipio ainda precisar avancar
bastante neste ponto, observa-se entre 1991 e 2000 um decréscimo desta taxa. O
baixo grau de escolaridade da populagcdo do Cabo de Santo Agostinho afeta
fortemente a implementacdo das politicas de residuos soélidos, uma vez que é
necessaria uma conscientizacdo e uma mudanca de atitude por parte das pessoas
envolvidas direta e indiretamente com os problemas ocasionados pela geracao e
deposicao dos residuos solidos. Mesmo aquelas pessoas que nao apareceram como
analfabetas nos dados acima, os analfabetos funcionais, podem encobrir uma dura
realidade da educacéo Brasileira, que é a baixa qualidade do ensino, sobretudo nas
escolas publicas. Um trabalho de Educacdo Ambiental, por exemplo, repercute muito
mais se o publico alvo tiver as bases educacionais necessarias as mudancgas,
alcancando resultados positivos mais rapidos e atingindo os objetivos almejados.

O Cabo de Santo Agostinho apresenta seério déficit de saneamento basico
onde se registra um numero médio de 4,13 pessoas por domicilio, de um total de 37.
019 domicilios. Dentre estes, constata-se que numero significativo de 30.535
residéncias (69,36%) conta com servico de abastecimento de agua (ligadas a rede
geral), situacdo contrastante a restrita cobertura do servico de esgotamento sanitario
gue representa apenas 25,16% do total de domicilios. O crescimento da populacdo

urbana néo foi acompanhado pela ampliacdo da rede de esgotos, fato negativo que
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traz consequéncias a qualidade de vida da populacdo e contribui para a pratica de
acOes ambientalmente condenaveis, como a polui¢do de vias publicas e dos recursos
hidricos.

O municipio do Cabo apresenta funcionamento de poucas e precarias redes
de coleta de esgotos, estando estas muitas vezes conectadas as redes pluviais, ou
mesmo desaguando 0 esgoto sem tratamento diretamente nos rios e canais que
cortam as areas urbanas. Em sintese, 0 esgotamento sanitario se caracteriza por trés
aspectos principais: a baixa cobertura; a ma qualidade do funcionamento dos
sistemas existentes e a diversidade de sistemas e de solugdes.

A operacdao de limpeza urbana no Cabo de Santo Agostinho € terceirizada com
uma empresa privada e atende a aproximadamente 97% de todas as zonas de
geracao de residuos solidos, os quais sao despejados em sua grande maioria em
vazadouro a céu aberto (lixdo). O lixo doméstico é coletado em 31.971 domicilios, o
gue representa 86,36% do total de domicilios.

A precariedade do sistema de coleta de esgoto e de residuos solidos sdo mais
dois fatores iminentes de impacto na satde ambiental no municipio do Cabo de Santo
Agostinho, uma vez que a populacao fica desassistida de servigos basicos essenciais
a sua saude e por outro lado exposta aos diversos riscos provocados pela
precariedade dos servicos prestados e pela omissdo do poder publico na
implementacéo de politicas voltadas a solucdo desses problemas. As condi¢des de
salde da populacao do Cabo de Santo Agostinho sédo reflexas da omissao do poder
publico com relagao as politicas de residuos solidos e serve de “termdmetro” para
avaliar os impactos socioambientais provocados pela falta de interesse de uma
atuacao mais efetiva por parte do Estado, uma vez que a distribuicdo das doencas
infecciosas tem um vinculo muito forte com o desenvolvimento econdémico, as
condi¢cdes ambientais, de saude e as interven¢des humanas no ambiente, criando as
condicdes para a transmissao de véarias doencas. Varios sdo os fatores ambientais
diretos ou indiretos que influenciam na saude das pessoas tais como os problemas
relativos ao abastecimento de agua, a coleta e disposi¢cdo dos esgotos sanitarios, ao
controle da poluicdo causada por esses esgotos, a drenagem urbana (aguas pluviais)
e ao acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos sélidos. Por
esse motivo, algumas doencgas infecciosas sdo classificadas em categorias
relacionadas com o ambiente em que sdo transmitidos como a agua, excreta

(esgotos), o lixo e a habitacdo. Essas doencas classificadas como Doencas
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Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), juntamente com 0s
gastos necessarios para minimizar o problema, sdo a consequéncia da ineficiéncia
das politicas publicas e seus respectivos impactos a saude ambiental no municipio
do Cabo de Santo Agostinho.

As DRSAI que mais acometem o municipio do Cabo de Santo Agostinho sédo
de notificacdo compulséria (Quadro 1) a excecdo das diarreias e gastrenterite de
origem infecciosa presumivel, no entanto estas sdo mantidas sob vigilancia municipal.
O poder aquisitivo da maior parte da populacdo do Cabo é muito baixo, o que dificulta
gue os pacientes acometidos pelas DRSAI procurem atendimento em clinicas e
hospitais particulares, para se ter uma ideia a renda per capita mensal, calculada com
base nos dados do Censo IBGE — 2000, no Cabo de Santo Agostinho, cresceu
31,96% passando de R$ 100,04, em 1991, para R$ 132,01, em 2000. Ainda segundo
o IBGE, 20% do total de residentes no municipio, 0 que corresponde aos
responsaveis pelos domicilios particulares permanentes, declararam auferir
rendimento nominal médio mensal de até R$ 371,00, rendimento que mal atende as
necessidades basicas de sobrevivéncia da populacao.

A pobreza, a precariedade do sistema de coleta de esgoto e de residuos
sélidos, juntamente com o baixo grau de escolaridade da populacdo do Cabo de
Santo Agostinho, torna essa expressiva quantidade de pessoas menos favorecidas
residentes no Cabo, as mais afetadas por essas DRSAI.

Quadro 1. N° de casos notificados das doencas de notificagcdo compulséria por ano no
municipio do Cabo de Santo Agostinho de 2017 a 2022.

Doencgas 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dengue 828 1667 2627 2301 4026 507
Leishmaniose tegumentar 26 3 12 7 24 8
Hepatite A 0 0 0 1 0 0
Leptospirose 29 47 43 22 18 132

Fonte: Sinan/SVS/SMS Cabo de Santo Agostinho.

Os avancos e utilizacdo das tecnologias e servicos de saude na reducédo
principalmente das doengas imunopreveniveis foram importantes para melhoria da
qualidade de vida da populacdo do municipio do Cabo de Santo Agostinho, mas ainda
se observa uma média anual de 22,57 ébitos relacionados com DRSAI (Fonte:
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade). A participacado desse grupo de doencas

no perfil de mortalidade reduziu, sendo substituidas pelas doencas cronico-
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degenerativas e agravos relacionados a acidentes e violéncia, no entanto, o impacto
destas doencas no perfil de morbidade persiste. Ressalta-se que existem casos de
DRSAI que néo séo registrados e que ndo chegam a demandar internacdes, podendo
com isto, o municipio do Cabo ter um nimero muito maior de casos de Obitos
relacionados a DRSAI que ndo sdo contabilizados. Os possiveis cenarios para a
gestdo integrada de residuos sodlidos urbanos no municipio dependem da
continuidade, monitoramento, aperfeicoamento e estruturacdo da escolha politica
atual e de seus instrumentos operacionais. A preparacao e a estruturacédo de quadros
locais, incluindo a sociedade civil organizada e os movimentos populares, que deem
prosseguimento a uma gestdo moderna e sustentavel, se apresentam como grandes
desafios. A descontinuidade provocada pelas mudancas no cenario politico € quase
cronica e motivo crucial da auséncia de acdes de planejamento continuado e de
monitoramento das politicas publicas, particularmente, em um municipio complexo
dotado de potencialidades e ameacas do ponto de vista das questbes
socioambientais que ocorrem numa velocidade muitas vezes incompativel com a
velocidade das ac¢des publicas de planejamento, fiscalizacao e controle.

Vale salientar que nos ultimos 5 anos, ndo houve registros de locais com
histérico de contaminacgdo por acidentes quimicos, poluicao ou residuos sélidos. Em
2019 houve apenas uma denuncia de contaminacdo da agua em uma industria de
ceramicas e porcelanatos. No mais s6 foram registrados pequenos incéndios em 2

residenciais e em 1 madeireira do municipio.

11.1 Ac¢Oes desenvolvidas como resposta ao derramamento de 6leo na
regido costeira da Cidade do Cabo de Santo Agostinho — PE

O petroleo em seu estado bruto possui substancias quimicas com diferentes
graus de toxicidade, com destaque para os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
(HPAs), com potencial cancerigeno, dependendo do tempo e grau de exposi¢ao.

No dia 20 de outubro de 2019, uma grande quantidade de petréleo atingiu 24
km de orla maritima e 6 km de rio no municipio do Cabo de Santo Agostinho afetando
as praias de Suape, Cabo de Santo Agostinho, Calhetas, Gaibu, Enseada dos Corais,
Pedra de Xareu, Itapuama, Paiva e o estuario do rio Massangana, manguezais e
piscinas naturais, fauna e flora da regido da orla maritima, ecossistemas marinhos,
animais marinhos e biodiversidade marinha em geral. No municipio, varios moradores

e pescadores residentes nas areas das praias foram afetados. A industria hoteleira
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do municipio e todo turismo e comércio da pesca em geral também sofreram danos
econdmicos significativos.

Em contrapartida, mais de 3000 voluntarios se uniram aos 900 funcionarios da
prefeitura, 125 militares do exército, 40 fuzileiros navais e outros funcionéarios de
orgaos estaduais e federais a fim de remediar o problema. Até o dia 22 de outubro de
2019 ja haviam sido coletados 320 toneladas de 6leo cru das areas afetadas. Foram
mobilizadas as equipes de grupamento de salvamento maritimo para realizar o
trabalho de monitoramento, controle e reconstrucdo de cenério das areas afetadas;
agentes da defesa civil para realizacdo de es de levantamento de dados de area
afetada, populacao afetada, elaboracédo de relatérios e apoio logistico e controle e
distribuicdo de materiais (EPIs); agentes operacionais de defesa civil para atuarem
na coleta dos residuos poluentes; grupamento ambiental da guarda municipal para
desenvolver ac6es de monitoramento, controle e reconstru¢éo de cenario das areas
afetadas; grupamento ROMU da guarda municipal para realizar monitoramento e
seguranca das bases de apoio logistico; Secretaria Municipal de servi¢os publicos e
limpeza publica para atuar na remocao, transporte e destinacédo do residuo poluente;
Secretaria Municipal de Saude para desenvolver acdes de assisténcia médica, apoio
a saude e servicos de urgéncia nos locais de trabalho de retirada dos residuos;
Secretaria Municipal de Programas Sociais para realizacdo de apoio logistico e
arrecadacao de doacoes; Secretaria Executiva do Meio Ambiente para desenvolver
acOes de monitoramento, controle do poluente; Superintendéncia de Controle Urbano
para desenvolver acdes de apoio logistico e transporte; IBAMA para realizacédo de
acOes de estudo e analise dos impactos ambientais; Fuzileiros navais, ONGs,
voluntarios e Militares do Exército Brasileiro para apoiar na remocao do residuo
poluente.

Até o momento foram recebidas doacgdes de 28 entidades privadas e publicas
e ndo governamentais, tais como, Unilever, Porto Digital, Deputada Estadual Fabiola
Cabral, Hotel Village, Arco-Vita, Codecipe, Centro das Mulheres do Cabo, CPRH,
Selog, Resseg, Distribuidora de Equipamentos, Viver Off Roa, Rally PE, Nexus Hotel,
Restaurante Chéacara, Hotel Intense, Thermo Suape, O Doutor da Carne, Capriche,
Suape, Allonda, Shineray, Boi Bom, Gri, Hotel Intense, Nutri House, Bung, Ferreira

Costa.
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12 - ACOES DE PREPARACAO

12.1 CapacitacOes para profissionais

Os profissionais da saude envolvidos na vigilancia dos desastres sé&o

capacitados anualmente pelos responsaveis pelo programa a nivel estadual.
12.2 Reunifes de equipe

O municipio do Cabo de Santo Agostinho possui um comité de vigilancia aos
desastres que se reline semestralmente ou sempre que for necessario para discutir

as acoes a serem tomadas antes mesmo da ocorréncia de qualquer evento natural.
12.3 Mapeamento dos riscos (Unidades de Salude/equipamentos sociais)

A rede publica de saude é composta por 39 unidades de Atencdo Basica,
sendo 37 USF e 02 PACS que prestam assisténcia basica a 72% da populacéo do
municipio, ou seja, sdo n° 38.683 familias cadastradas no Programa, atingindo-se
através dele em média 139.683 pessoas. A rede dispde, ainda, de 02 Postos de
Saude, unidades tradicionais localizadas na zona rural, que se encontram no plano
de expansédo existente para serem transformadas em Unidades da Estratégia de
Saude da Familia (Tapugi e Pau Santo). A rede hospitalar € composta por dois
hospitais municipal (Hospital Mendo Sampaio e Hospital Infantil) e um hospital privado
conveniado. Uma policlinica que oferece servicos de pronto atendimento 24 horas
(Policlinica Jamaci de Medeiros) e uma maternidade municipal (Maternidade Pe.
Geraldo Leite Bastos). Também, sdo oferecidos nos postos de saude na COHAB
(Posto Vicente Mendes) e Sacramento com servico de pronto atendimento noturno,
enquanto que na Unidade Basica de Saude localizado na praia de Gaibu funciona um
servico de pronto-atendimento 24 horas pela dificuldade de acesso as demais
Unidades.

O modelo de gestdo da saude norteia-se pelos principios democraticos, com
planejamento participativo valorizando as instancias de controle social atuante que
legitima e confirma a importancia de construgéo de uma rede articulada de politicas

publicas voltadas para melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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13 - ACOES DE PREPARACAO

Em caso de remocéo de moradores de suas residéncias a primeira opcao para
abrigo é a casa de familiares. Para situacdes de queda/demolicdo do imovel ou
identificacdo de inabitabilidade sera utilizado o Programa de Auxilio Moradia para
familias que atendam os critérios do Programa.

Em casos emergenciais temporarios tem-se abrigos disponiveis no municipio,
a saber:

Recentemente, com o surgimento do coronavirus e sua facil disseminacao,
alguns cuidados devem ser tomados, principalmente nos abrigos, onde ha uma maior
possibilidade de aglomeracdo de pessoas. Nesse sentido, 0os responsaveis pelos
abrigos devem fazer o monitoramento diario dos acolhidos quanto a presenca de
febre, problemas respiratérios e outros sinais e sintomas da covid-19, bem como
avaliar as pessoas que passarem pelo processo de admissdo. Todas as pessoas
devem ser orientadas sobre os cuidados ao tossir e espirrar, como cobrir 0 nariz e a
boca com o cotovelo flexionado ou com lenco de papel descartavel. Apds o uso, 0s
lencos devem ser adequadamente descartados em lixeiras com pedal e as méos
devem ser lavadas. Além disso, todos devem ser orientados quanto ao uso de
mascara e os cuidados para manter o distanciamento social. No interior dos abrigos,
o tempo de circulacdo em areas comuns deve ser reduzido e os abrigados tém que
manter a distancia minima de 1 metro entre eles. Essa distancia vale também para
locais de refeicdo e espaco entre as camas nos dormitérios. Nos casos de suspeita
de infeccdo de algum acolhido, € importante adotar o isolamento, se possivel com
utilizacdo de quarto individual e banheiro diferenciado dos demais, utilizacdo de
mascara cirargica e imediata comunicacdo as autoridades de saude. Também deve
ser feita a desinfeccao de todas as areas por onde o acolhido circulou, para reduzir o
risco de propagacao da doenca na instituicéo.

14 - ACOES DE RESPOSTA (Durante a ocorréncia)

PIRAPAMA: (Reg. 01)
Igreja Catdlica de Pirapama
Endereco: Rua 01 s/n

Responsavel: Padre Josivaldo / D. Glorinha
Capacidade: 05 familias

Associacdo de Moradores de Pirapama
Enderec¢o: Rua do Morro s/n
Responsavel: D. Leta e Betéania (8838-1370)
Capacidade: 06 familias
Unidade de Vigilancia e Zoonose
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SAPUCAIA: (Reg. 01)

Associacdo de Moradores da Sapucaia Endereco:
Rua Manoel Maria Caetano Bom, n°® 12
Responsavel: Inaldo José da Silva Capacidade:
05 familias

VILA: (Reg. 02)

Centro Social Urbano

Endereco: Av. Israel Felipe s/n
Responsavel: Edson Mafra

Capacidade: 50 familias

Associacdo dos Moradores da Vila Social
Endereco: Rua Jalio Amorim s/n.
Responsavel: Beto

Capacidade: 05 familias

PONTE DOS CARVALHOS: (Reg. 03)

Centro Social Urbano

Endereco: Av. Prefeito Diomedes Ferreira Melo s/n
Responsavel: Enock Elias dos Anjos
Capacidade: 100 familias

CHARNEQUINHA:

Centro de Convivéncia Infantil
Enderec¢o: Rua 01 s/n.
Capacidade: 20 familias

QUADRAS DAS ESCOLAS MODELO
Reg. Il (Escola Modelo Garapu)

Reg. IV (Escola Modelo Charneca)
Centro: (Quadra Poliesportiva CAIC)
Ponte dos Carvalhos (Centro de Esportes Gib&o)
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ATRIBUICOES DO GRUPO DE TRABALHO

COMPONENTE 1. VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

VIGIDESASTRES
(3524-9030)

Acompanhar os alertas de chuvas, decretos de situagdo de emergéncia e estado de calamidade, instituidos nos
municipios;

Manter o contato com a CODECIPE para atualizacao de informacdes sobre desastres ocorridos nos municipios;
- Acionar os setores envolvidos na SES para desencadear apoio as agdes de resposta nos municipios atingidos;
- Entrar em contato com a CGVAM/MS para solicitagéo dos Kits emergenciais de medicamentos para distribui¢céo aos
municipios afetados;
- Orientar as areas técnicas para ag6es de resposta conforme avaliagdo de comprometimento dos recursos dos municipios
frente aos desastres;
- Orientar agdes de controle da qualidade da &gua para consumo em situa¢des de comprometimento da rede de
abastecimento;
- Orientar ap6s avaliagéo de risco a distribuicéo de hipoclorito de sédio e as orientagdes para o uso nos locais afetados;
- Colaborar com a Defesa Civil no gerenciamento de abrigos, com avaliagéo dos locais em conjunto com a Vigilancia
Sanitéria;
- Identificar por meio de relatérios fornecidos pelos érgdos competentes (municipais e estaduais), areas com estrutura
danificada pelas inundagdes que oferecem risco de acidentes a populagéo proxima da area afetada;
- Avaliar areas criticas, utilizando os seguintes critérios: - Areas com histérico anterior de desabamentos/enchentes; -
Populagbes com histérico anterior de desabamentos/enchentes; - Populagdes que vivem em encostas e proximos a
cursos d’'agua; - que vivem em encostas e proximos a cursos d'agua; - Adensamentos populacionais (favelas,
- Avaliar se a inundacéo afetou ou afetara areas industriais, depésitos de produtos quimicos, estabelecimentos
que comercializam agrotoxicos ou outros produtos quimicos, gerando riscos a saude;
- Identificar sistemas de disposicéo final de residuos urbanos e industriais (lixao, aterros, areas de transbordo) atingidas pelas
enchentes, que possam acarretar riscos quimicos e/ou biolégicos.

VIGIAGUA
(3524-9030)

- Participar no planejamento das acdes emergenciais voltadas para a bacia hidrografica e manancial de abastecimento
publico das areas afetadas;

- Intensificar a vigilancia da qualidade da Agua para consumo humano nas areas de risco, devido ao carater emergencial
priorizando as anélises de cloro residual e E. coli ou coliformes termotolerantes, conforme as orientagbes da Portaria
de Consolidagao/MS n.° 05/2017;

- Disponibilizar kits para medicéo de cloro residual;

- Avaliar a necessidade de aumentar a concentragéo de cloro residual e elevar a pressao do sistema de abastecimento de
agua;

- Indicar outras fontes seguras de abastecimento de agua, destacando-se que a utilizagdo de caminhdes-pipa devera
estar em conformidade com a Portaria/MS n.°518/2004 e obedecendo as normas sanitarias;

normas sanitarias;

- Assegurar 0 acesso ao hipoclorito de sédio a 2,5% para desinfec¢do caseira da d&gua para consumo humano;

- Apoiar os municipios na divulgacéo sobre os procedimentos de limpeza e desinfeccéo das caixas d’agua;

- Orientar os responsaveis pela operacdo dos sistemas de abastecimento publico e solugdes alternativas coletivas,
para elaborar um plano emergencial de monitoramento da qualidade da Agua no periodo de contingéncia, visando assegurar
a manuten¢do adequada do sistema de abastecimento;

- Informar aos responséaveis pelos sistemas de Esgotamento Sanitario sobre a necessidade de: consertos de
tubulagéo, desentupimento de galerias, drenagem e limpeza de estacdes de tratamento, cloragdo e desinfecgéo de efluentes,
construgdo de instalagdes sanitarias nos acampamentos e abrigos temporarios; -

- Monitorar a dgua para risco de contaminantes quimicos (agrotoxicos, metais pesados), caso a inundagdo atinja
areas industriais, depdsitos ou estabelecimentos comerciais que possam conter estes produtos;
- Indicar a utilizag&o de solug6es alternativas de abastecimento, no caso de algum manancial normalmente utilizado ter sido

contaminado por substancias perigosas;
- Garantir a distribuigdo de material educativo com énfase no tratamento da agua.

ZOONOSESE
ENDEMIAS
(3524-9030)

- Orientar as unidades de controle de zoonoses do municipio para o manejo adequado dos cadaveres de animais, tanto no
transporte quanto para o destino final;

- Orientar as agOes previstas nos programas de controle de doengas transmitidas por vetores principalmente nas areas
de acampamentos, abrigos e areas de adensamento populacional como forma de evitar a proliferagdo de roedores,
mosquitos e outros vetores.

COMPONENTE 2. VIGI

LANCIA EPIDEMIOLOGICA

Coordenacéo de
Doencas de
Veiculagdo Hidricae
Aliementar
(3524-9068)

- Intensificar as acdes de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas de Veiculagéo Hidrica e Alimentar (Célera, Botulismo,
Doencas Diarréicas Agudas, Febre Tif6ide, Leptospirose e Surtos de Doengas de Transmissé&o hidrica e Alimentar
DTHA);

- Garantir a distribuicdo de material educativo com énfase na: - Higiene pessoal e coletiva; - Condutas e recomendacgdes
relacionadas as DTHA e outros.

- Acompanhar a reserva estratégica de hipoclorito de sédio a 2,5%, orientando a dispensagéo de acordo com a necessidade
local;

- Apoiar a investigacéo de surtos e aglomerado de 6bitos de doengas de veiculagéo hidrica e alimentar;

- Intensificar a monitorizag&o das Doengas Diarréicas Agudas - MDDA, detectando oportunamente aglomerado de casos e
ébitos.
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COMPONENTE 3. PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGCOES

Coordenacgéo do PNI
(3524-9190)

- Orientar as Secretarias Municipais de Saude nas recomendagdes especificas sobre vacinagdo em carater emergencial;
- Disponibilizar insumos necessarios para prover a rede de frio, caso haja aumento de demanda;
- Organizar a distribuicdo de insumos estratégicos conforme as necessidades locais.

COMPONENTE 4.

Cordenagéo
GASAM

- Articular em conjunto com a area da assisténcia a saide das secretarias municipais, direcionando o atendimento as
pessoas vitimas de trauma e estresse decorrentes dos desastres de origem natural.

COMPONENTE 5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Superientenciade
Asssitencia
Farmaceutica
SAUDELOG

- Receber o material disponibilizado pelo Ministério da Satde e mobilizar as Regionais de Saude para buscar na central
SAUDELOG;

- Articular com a CODECIPE adistribuigdo de insumos, quando necessario;
- Em situacdo emergencial demandar ao almoxarifado central solicitacdo de empresa de logistica para garantir a
distribuicdo rapida dos insumos necessarios para as Regionais de Saude;

- Organizar esquema para possivel demanda em final de semana;
- Descrever a capacidade de armazenamento e estratégia de distribuigdo de material, quando necessario;

- Articular com o LAFEPE a compra e dispensagdo de medicamentos em carater emergencial.

COMPONENTE 6. ASSISTENCIA A SAUDE

Diretoriade
Assistencia Regional
(3521-6795)

Média Complexidade — Nivel Regional

- Identificar Unidades de Salde em condi¢des de atendimento e acesso a populagédo afetada (Unidades Publicas e
Conveniadas);

- Identificar hospitais de referéncia para os casos que necessitem de cuidados intermediarios na regido ou em outras
regionais préximas;

- Contratagéo, se necessario, de leitos das unidades privadas de saude;

- Providenciar Kit de emergéncia de medicamentos e insumos para todos os agravos;

- Divulgar para a rede de assisténcia regional de saude os fluxogramas de atendimento de doencas e agravos
relacionados com os desastres de origem natural, preconizados pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;
- Organizar escala de plantdo dos profissionais para o atendimento hospitalar;

- Levantar necessidade de leitos para o atendimento aos principais agravos;
- Trabalhar em parceria com hospitais de campanha para o atendimento dos casos.

Diretoria Geral de
Assisténcia
Integral a Salde
(3521-6795)

Alta Complexidade

- Estabelecer locais para o atendimento hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves;

- Identificar leitos para atendimento em Unidade de Tratamento Intensivo;

- Garantir leitos de retaguarda para pacientes agudos e cronicos;

- Garantir terapia renal substitutiva independentemente do local de residéncia do doente;

- Garantir medicamentos e insumos para as principais gravidades;

- Monitorar permanentemente a disponibilidade de leitos de retaguarda;

- Garantir notificagdo dos casos de doengas de notificagdo compulsoéria;

- Garantir profissionais para os atendimentos emergenciais de gravidade;

- Manter nos hospitais de referéncia estoques estratégicos de soro contra tétano e soro contra animais peconhentos.

COMPONENTE 7. ATENGCAO PRIMARIA

Superintendéncia
de Atencao
Priméria
(3521-6795)

- Mobilizar as equipes de salde da familia para atendimento a populagéo afetada;
- Realizar mapeamento situacional das familias;

- Realizar levantamento dos desabrigados e desalojados;

- Realizar o monitoramento da situacéo de saude nos abrigos;

- Articular com os equipamentos sociais dos territérios atingidos
pelas enchentes;

- Organizar as agdes de imunizagéo;

- Realizar ag6es de educacéo em salide com 0s seguintes temas:
- Cuidado com os alimentos;

- Tratamento de &gua e higienizacéo dos alimentos com hipoclorito
de sédio;

- Seguranga alimentar e nutricional;

- Doengas Infecciosas - dengue, leptospirose, célera, tétano,
hepatite;

- Prevengdo de acidentes por animais pegonhentos;

- Prevencédo de doencas diarreicas agudas;

- Prevengdo do tétano acidental;

- Cuidado com o ambiente e higiene pessoal nos abrigos;

- Orientagdes para facilitar o convivio coletivo.

- Garantir a notificagdo de doencas/agravos de doengas de
notificagdo compulséria pelas equipes de salde da familia;

- Realizar a avaliagdo de danos na rede de atengéo primaria.
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COMPONENTE 8. VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia Geral
(3524-9069)

- Orientar as VISAS regionais na articulagdo com as VISAS municipais, visando a supervisdo dos trabalhos e o
apoio avigilancia ambiental do nivel central;

- Elaborar o diagnéstico sanitario dos municipios em situagao de risco para enchentes e inundagdes, no tocante ao
saneamento basico (dgua, esgoto), residuos sélidos, drenagem, servicos de salde; comércio e centrais de
acondicionamento/ descarte de embalagens de agrotéxicos e afins (produtos utilizados no controlede vetores e animais
sinantrépicos), licenciadas e clandestinas;

Monitorar a qualidade da agua potavel distribuida emergencialmente, por meio de barreiras sanitarias verificando os
carros-pipa, credenciados pelo Exército, Prefeituras Municipais, entre outros;

- Garantir a coleta e o envio de amostras de alimentos e medicamentos para andlise laboratorial, quando necessario;

- Prover insumos para a realizagdo de procedimentos (coletas, envio de amostras, andlises, kits de medicéo de cloro
residual) em apoio as Regionais de Saude e municipios.

COMPONENTE 9. IMP

RENSA

Gestdo de
Comunicacao
Interna

- Monitorar a situagdo de adoecimento da populagéo em virtude de enchentes e inundagdes, junto a Vigilancia
Epidemioldgica, para avaliar estratégias de comunicacéo adequadas (envio de pautas, coletivas de imprensa e agdes de
mobilizagdo social);
- Criar material educativo/informativo para disponibilizacdo em internet, inclusive para a impressao;
- Manter interface com a Ouvidoria;
- Produzir boletins diariamente e disseminar por meio da midia as informacdes de saude relacionadas ao evento (desastre de
origem natural);
- Orientar a populagéo sobre as doengas/agravos decorrentes dos
desastres de origem natural;
- Monitorar rumores na midia e divulgar notas de esclarecimento;
- Definir, em conjunto, com os componentes do Plano de
Contingéncia os porta-vozes para atender aimprensa;
- Estabelecer parcerias com empresas de comunicagédo (portais de internet, veiculos de imprensa, operadores de
telefonia, entre outros) paradar suporte a divulgacao de informagdes Uteis a sociedade;
Informar sobre a suspensdo das medidas adotadas emergencialmente e as medidas de retorno a normalidade.

COMPONENTE 10. OUVIDORIA SES

Superintendéncia
de Ouvidoria

- Divulgar conforme sua abrangéncia de atuagéo as orientagdes técnicas da SES a populacdo em geral;
- Colaborar na notificacéo de eventos repassando imediatamente qualquer comunicagéo advinda da populagéo;

- Colaborar com a Vigilancia em Saude repassando informagdes advindas da populagio quanto ao atendimento na rede de
saude (falta de soros, atendimento precario, remogdes desnecessarias, entre outros).

15 - CONTATO DOS RESPONSAVEIS

Nlcleos de A

poio de Defesa Civil

Regional

Endereco Fone

Reg 1.

Av Eraldo Barros Souza, 706 — Cohab 35219112

CAC — Sao Francisco — Rua Renato Paulo de Sena s/n — 35216709
Sao Francisco

Reg 2.

Av Laura Cavalcanti, 110 — Gaibu 35227004

Reg 3.

Av Bom Conselho, 380 — Ponte dos Carvalhos 35222716

CAC Pontezinha — Av Conde da Boa Vista s/n 35222728

Reg 4.

Rua 42 s/n — Charneca 35216624

Outros telefones:
Secretaria Executiva de Defesa Social 35216611
Secretaria Executiva de Programas Sociais 35216788
Secretaria Executiva de Meio Ambiente 35216679
Secretaria Executiva de Saude 35216786
CODECIPE 199 — 34252486
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SAMU 192

Bombeiros 193- 0800811078

Comando Guarda Municipal 153- 35216763

Gerencia de Transito e Transporte 35216703

Defesa Civil Cabo (Sede) 35216701

08002818531
Defesa Civil Coordenacao (Ana Sandra Arruda) 987511128
SETORES NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE

Prefeito Clayton da Silva Marques 35216645/01

Secretaria de Daniele Uchda Barros Alves 35216712/86

Saude 35249127

Coordenador Catarina Paula da Silva Ramos 35249030

Vigidesastres

Municipal

Vigilancia em Ricardo Albuquerque 35249069

Saude

Vigilancia Vanessa Silva 81991668770

Epidemiologica

Vigilancia 35249030

Ambiental Ricardo Albuquerque 35216720
35249135

Vigilancia 35249069

Sanitaria Ricardo Albuquerque

Laboratorio Roberto Alexandre 35212878

Municipal

Atencédo a Saude | Deysiane Maria 35249242

Atencéo Bésica Anderson Nunes 35216710
35246795

Assisténcia José Orlando

Farmacéutica

Coordenacéao de Danielle Moura 35216672

Saude Mental

Saude do José Alberto 35216711

Trabalhador

Regulacdo em Nayara Larissa

Saude

Assisténcia Social | Secretaria de Programas Sociais 35221423

Conselho lvaldo Sales 35216484

Municipal de

Saude

Ouvidoria Municipall Polyana Sena 08002815512

PNI Priscila Machado 35249190

Samu Municipal Marcia Melo 35215108
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ANEXOS
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ANEXO A

AVALIACAO DE DANOS EM SAUDE RELACIONADOS COM DESASTRES
DECORRENTES DO PERIODO DE INVERNO

1. Dados Gerais

Natureza do desastre:

Municipio afetado: Cabo de Santo Agostinho

Decreto de situacao de emergéncia: ( ) sim () Néo
Dada do Decreto:

Data da Avaliacao:

Responsavel pela Avaliacdo: (Coord. Vigilancia Ambiental)

2. Agravos Ildentificados relacionados com o evento.

Agravos Faixa etaria Total
<1 lal4d 15a64 >65
Diarréia
Hepatite A

Leptospirose

Febre tifoide

Acidentes
com animais
peconhentos

Agressoes
por cao ou
gato

Outras*

*Especificar:
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3. Numeros de pessoas feridas e ébitos relacionados com o evento.

Grau das Faixa etaria Total
Lesdes <1 lal4 15a64 >65

Ferimentos
Leves

Ferimentos
Graves

Obitos

4. Danos a rede de Saude

- Posto de Saude, policlinicas, maternidades, hospital, almoxarifado, asilos de idosos
etc

5. Estabelecimento afetados

- Escolas, mercados publicos, restaurantes, lanchonetes, armazéns de alimentos,
industrias.

Tipo de estabelecimento: () publico ( ) privado
Quantidade:

Natureza:

Estrutura: ( ) danificada () destruida

Custo estimado:
6. Servigos essenciais danificados

Tipo de servico:
( ) Sistema de tratamento de &gua () Sistema de tratamento de esgoto

() Rede de distribuicdo de agua ( ) Rede coletora de esgoto

( ) Rede elétrica ( ) Deposito de lixo
Comunidade atendida:

Observagoes:
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7. Danos ambientais gerados com o evento

Danos ambientais

Localizagao

Observacdes

Erosado do solo

Deslizamento de
encostas

Destruicédo da vegetacao

Contaminacao de aguas
por residuos solidos

Contaminacao de aguas
por residuos quimicos

Relatérios sobre Vigilancia a Saude Frente as Inundacdes
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ANEXO B

ORIENTACOES TECNICAS AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Com a ocorréncia de inundacdes surge a preocupacdo com 0 aparecimento de
doencas. Nesse sentido, a presente nota técnica visa orientar 0s municipios quanto as
possiveis consequéncias das enchentes relacionadas a ocorréncia das doencas

transmissiveis, e quanto as medidas de controle pertinentes a cada situacao.
DOENCAS DE TRANSMISSAO HIiDRICA

Frequentemente as enchentes levam a contaminacdo das redes publicas de
abastecimento, pela entrada de dgua poluida nos pontos de vazamento da rede além da
interrupcéo temporaria das atividades das estacoes de tratamento. Como o consumo de
agua € uma necessidade basica, muitas vezes a populacdo acaba utilizando agua
contaminada, expondo-se ao risco de diarreia, célera, febre tifoide e hepatites A e E.

A colera e as demais doencas diarreicas agudas tém periodo de incubacao curto,
variando de algumas horas a até cinco dias. O periodo de incubacéo da febre tifoide €,
em meédia, de 15 dias e das hepatites A e E é de 30 dias, podendo ter consequéncias

mais tardias nas inundacoes.
RECOMENDACOES

Evitar que a populacdo consuma agua inadequada, por meio da adocao de
medidas emergenciais, tais como:

e Educacédo em saude e distribuicdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (02 gotas por
litro de &gua) para desinfeccao da agua para beber,

e Outros produtos a base de cloro, autorizados para o tratamento da agua e
registrados no Ministério da Saude, poderdo ser utilizados, observando-se
atentamente as orienta¢des contidas no rotulo do produto;

e Orientar o tratamento da agua para consumo humano por meio da ebuligéo (fervura),
durante cinco minutos. Este método de desinfeccdo é eficaz, contudo, por ser um
procedimento oneroso, recomenda-se em situacdes de urgéncia e na falta de outro

método de desinfeccao, a utilizacdo do hipoclorito;
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Intensificar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano nas
areas atingidas;

Monitorar, diariamente, as doencas diarreicas agudas (MDDA) para a identificacao
de mudancas no perfil epidemioldgico das diarreias nas areas afetadas;

Estar em alerta para a possibilidade de ocorréncia de surtos de hepatites e febre
tifoide, garantindo os meios para o diagndstico e tratamento dos casos;

Distribuir Soro de Reidratacdo Oral e orientar a populagcéo para seu uso em

casos de diarreia aguda.
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LEPTOSPIROSE

Uma das principais ocorréncias epidemiolégicas apdés as inundacdes é o
aparecimento de casos ou surtos de leptospirose que € transmitida aos seres humanos
pelo contato com agua ou lama contaminadas pela urina de animais portadores,
principalmente roedores domésticos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos). Este
contato ocorre durante e imediatamente apds as enchentes, quando as pessoas
retornam a suas residéncias e procedem a limpeza e remoc¢éo da lama e outros detritos.

Todos os municipios atingidos por inundacbes devem ficar em alerta para a
ocorréncia da leptospirose, disseminando informacgfes técnicas para os servicos de
salde e alertando a populacéo acerca dos mecanismos de transmisséo e das acdes de

prevencdo e controle. O objetivo priméario é garantir que a suspeita diagndéstica, os
exames sorolégicos e o tratamento sejam instituidos precocemente, visando a reducao
da mortalidade por esta doenca, além de diminuir ao maximo a exposicdo da populacdo
posteriormente.

N&o existe uma vacina eficaz e disponivel comercialmente contra a leptospirose,
mas por ser uma doenca tratavel, a acdo oportuna das secretarias municipais de saude
pode evitar muitos 6bitos e prevenir em boa parte o surgimento de novos casos.

As secretarias municipais de satude devem alertar todos 0s servi¢cos de saude do
municipio quanto a probabilidade de ocorrer um surto de leptospirose. O periodo de
incubacdo da doenca vai de 1 a 30 dias apds o contato com o agente infeccioso. O
Ministério da Saude define como caso suspeito de leptospirose o individuo com febre,

cefaleia e mialgia, que atenda a, pelo menos, um dos critérios:

Critério 1 — Antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos ultimos 30 dias anteriores a data

de inicio dos sintomas:

e Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou colec¢des hidricas;
e Exposicéo acidental a esgoto, fossa, lixo e entulho;
e Vinculo epidemiolégico com caso confirmado por critério laboratorial,

e Residir ou trabalhar em areas de risco para leptospirose.
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Areas de risco: areas determinadas pela vigilancia epidemiolégica a partir da analise da
distribuicdo espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos fatores de risco

envolvidos.
Critério 2 - Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

e Sufuséo conjuntival;

e Sinais de insuficiéncia renal aguda;

e Ictericia e/ou aumento de bilirrubinas;

e Fendmeno hemorragico.

Caberéa a Defesa Civil do municipio a vistoria das areas atingidas pela inundacao com
o objetivo de determinar as caracteristicas da area e a populacao atingida.

As equipes de vigilancia epidemiolégica e de saude da comunidade (as equipes da
saude da familia, agentes comunitarios de salde e agentes de endemias) deverdo
verificar o tempo de exposicdo, no intuito de gerar estratégias para o atendimento de
doentes, articulando-se com as demais areas técnicas para garantir o atendimento aos
doentes, e para promocéo de acdes de comunicacao e educacdo em saude.

Todo individuo que se encaixe na definicdo de caso suspeito de leptospirose devera
ser registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- Sinan através da
Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Leptospirose, e submetido a coleta de amostra
sanguinea para exame soroldgico de leptospirose, dentro do prazo preconizado (a partir
do 7° dia dos los sintomas da doenca). Este paciente devera ser acompanhado em
carater ambulatorial, dependendo do seu estado geral, para avaliacdo, conforme
Algoritmos | e Il (Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose e Condutas no

Primeiro Atendimento Com Presenca dos Sinais de Alerta).

Assisténcia

Garantir medicagdo para o tratamento dos casos ambulatoriais (antibidticos e
sintomaticos) e o encaminhamento dos casos graves para 0s hospitais de referéncia,
cujos fluxos devem ser estabelecidos o mais prontamente possivel, para facilitar a

internacao e o atendimento adequado desses casos, conforme Algoritmo I.
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Algoritmo Il
CONDUTAS NO PRIMEIRO A2
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Promover acdes de Informacéo, Comunicacao e Educacédo em Saude (IEC):

Devem ser priorizadas informacdes basicas acerca das medidas gerais de
prevencédo e controle de doencgas na vigéncia de enchentes, com destaque para as acoes
especificas contra a leptospirose. E de fundamental importancia o envolvimento de todas
as instancias intra e interinstitucionais, visando atingir todas as parcelas da populacéo,

em linguagem clara e acessivel.

Vigilancia Ambiental

Na situacao de enchentes ou inundagdes, a vigilancia ambiental deve promover o
controle da populacédo de roedores com medidas de antirratizacdo, visando eliminar as
condi¢cBes que propiciam a sua sobrevivéncia e proliferacdo de roedores: alimento, agua
e abrigo. O manejo adequado do lixo, o correto armazenamento dos alimentos, a limpeza
de terrenos baldios e a retirada de entulhos, a recuperacdo de instalacbes de agua
potavel, aguas pluviais e esgotos, bem como a correcdo de vaos, aberturas e orificios
pelos quais os roedores transitam, sdo medidas fundamentais e que devem ser tomadas
por toda a populacéo.

O controle de roedores mediante a utilizacdo de raticidas, para ser realmente
eficaz, deve ser baseado em acdes realizadas pelo menos 60 a 90 dias antes da época
de chuvas. Na época de enchentes e inundacdes, na maior parte das vezes, o uso de
raticidas é contra-indicado, pois as condicbes ambientais (agua, lama, deslizamentos)
geralmente inutilizam o produto.

Excepcionalmente, visando um controle rapido em “cinturdes”, areas delimitadas
e de alto risco de leptospirose, apds uma inspec¢ao técnica criteriosa indicando condi¢des
favoraveis, pode-se utilizar o raticida de formulagcdo “bloco impermeavel’. Esta
formulacdo é utilizada em locais onde o teor de umidade é alto, como galerias
subterraneas de esgoto, de aguas pluviais e areas de inundac¢des. Os blocos ndo devem
ficar em contato direto com agua ou lama, pois vao decompor-se rapidamente. A
repeticao e a periodicidade das aplicacdes vao depender de avaliagbes subsequentes de
técnicos devidamente treinados.

Fundamental mesmo € que, apos as aguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da

lama residual das enchentes e desinfec¢cdo de domicilios com solucdo de agua sanitaria
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(para um balde de 20 litros de agua adicionar 01 copo de agua sanitaria), a qual mata as

leptospiras, diminuindo de maneira drastica as chances de infeccdo pela mesma.

DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

O deslocamento da populacdo de suas residéncias e a estada temporaria em
alojamentos e abrigos, com uma grande quantidade de pessoas convivendo em um mesmo

espaco, pode favorecer a disseminacao de doencas de transmissao respiratoria.

Recomendacdes:

e Orientar os responsaveis pelos abrigos para que se mantenham em alerta no
sentido de encaminhar para assisténcia médica imediata todos os casos de
sindromes febris que possam vir a ocorrer na populacéo sob sua responsabilidade.

e Para evitar o surgimento de surtos de difteria ou coqueluche dentro dos abrigos,
e havendo a impossibilidade de verificagdo do estado vacinal no cartdo de vacina,
recomenda-se a vacinacao exclusivamente destas populacfes, com a utilizacéo

das seguintes vacinas:

Vacina triplice bacteriana (DPT — difteria, coqueluche e tétano) para as criancas

abaixo de7 anos de idade — uma dose de reforco;

Vacina dupla bacteriana (dT — difteria e tétano) — para criancas de 7 anos ou

mais e para toda a populacéo adulta — uma dose de reforco.

OBS: Na sequéncia, os servi¢os de saude locais deverdo avaliar, caso a caso, se existe
a necessidade de completar o esquema de vacinacdo, conforme calendario preconizado

pelo Ministério da Saude.

DOENCAS TRANSMITIDAS POR OUTRAS VIAS

As inundacgdes propiciam a ocorréncia de acidentes com ferimentos, levando ao
aumento do risco de contaminacdo pelo bacilo do tétano, o qual esta presente na

natureza, no solo, na poeira e nas fezes de alguns animais.
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As Secretarias Municipais de Saude devem:

Orientar a populacédo acerca das medidas basicas de prevencao do tétano bem
como acerca da importancia de que se mantenha atualizado o esquema de
vacinacdo. Para que o individuo se imunize sdo necessarias, pelo menos, trés
doses do toxoide tetanico, presente na vacina triplice bacteriana (DTP e DTPa),
dupla adulto (dT) e dupla infantil (DT);

Prover condicbes para que todas as pessoas, criancas e adultos, que sofrerem
ferimentos venham a receber criteriosa avaliacéo clinica por profissional de salde
capacitado, com os cuidados necessarios de limpeza e antissepsia; em todos os
casos devera ser avaliada também se existe a necessidade de ministrar ao
paciente uma dose de reforco ou mesmo do esquema de vacinacdo completo
contra o tétano;

Organizar vacinacdo contra o tétano das pessoas colocadas em alojamentos
comunitarios (abrigos), conforme recomendado no item acima “doencas de
transmissao respiratéria”;

Importante ndo se recomenda vacinagdo em massa contra o tétano em

situacBes de inundacéo.
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Informacdes técnicas sobre diagndstico e tratamento podem ser obtidas no Manual
de Diagnéstico e Tratamento dos Acidentes por Animais Peconhentos, disponivel na

pagina eletrbnica da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

As Secretarias Municipais de Saude devem:

e Alertar todos os servicos de saude do municipio quanto a probabilidade de
ocorrer um aumento no numero de acidentes por animais peconhentos nos
meses quentes e chuvosos;

e Vistoriar os locais atingidos pela inundacédo, com o objetivo de determinar as
areas com maior risco de acidentes por animais peconhentos, com base na
identificagdo dos animais encontrados;

e Em caso de inundagdes os locais mais arborizados representam maior risco
por que 0s animais procuram a copa das arvores para abrigar-se;

e Vistoriar constantemente os locais utilizados para alojar os desabrigados
(escolas, ginasios, galpdes, igrejas) a procura de animais peconhentos;

e Informar a populacdo acerca dos locais onde é realizado o tratamento
soroterapico e garantir o atendimento imediato dos casos (soros
antipeconhentos e sintométicos) bem como o encaminhamento dos casos
graves para os hospitais de referéncia;

e Difundir informacdo e educacdo em saude, priorizando as medidas de
prevencdo e os primeiros socorros. E de fundamental importancia o
envolvimento de todas as instancias intra e interinstitucionais, visando atingir
todas as parcelas da populacdo em linguagem clara e acessivel;

e Promover o controle da populagcédo de roedores e baratas, visando eliminar as
condi¢cdes que propiciam a sobrevivéncia destes animais: alimento, agua,
abrigo e 0 acesso. O manejo adequado do lixo, o correto armazenamento dos
alimentos, a limpeza de terrenos baldios e a retirada de entulhos sdo medidas

fundamentais e que devem ser tomadas por toda a populacéo.
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VACINACAO
Programa Estadual de Imunizagbes — PNI/PE

Este programa cumpre as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes —
PNI do Ministério da Saude, cujo objetivo principal é o controle e / ou erradicacéo das
doencas preveniveis por vacinas.

A imunizacao ativa é, pois o seu foco prioritario. Diante de algumas situacdes,
utiliza a imunizacao passiva (soros heterdlogos e / ou imunoglobulinas humanas).

As vacinas sdo substancias que contém antigenos especificos, que quando
introduzidos no organismo, sdo capazes de despertar resposta igualmente especifica
contra aquele antigeno administrado, e assim, propiciando protecdo contra a doenca
correspondente. Entretanto, para que isso ocorra, Sao necessarios varios dias, o que em
geral ultrapassa o periodo de incubacdo da doenca. Acrescente-se a isso, o fato de que
algumas vacinas exigem, mais de duas doses para que seja alcangcado um nivel protetor,
como por exemplo, a vacina contra difteria, tétano, entre outras, e o intervalo minimo
entre as doses é de 30 dias.

Compreende-se, portanto, que o beneficio propiciado pela vacinacdo, ndo se
coaduna com as situacdes de desastres, no sentido de ofertar uma protecao rapida e
eficaz contra as doencas. A atividade de vacinacgao € diaria e permanente, podendo
desse modo, ser exercida nos abrigos onde se encontram os desabrigados das

enchentes, como uma forma de iniciar, prosseguir ou concluir, esquema de vacinacao.

Unidade de Vigilancia e Zoonose
Rua Amaro Pereira Cavalcante, 197 - Centro do Cabo
Fone: 3524- 9030/ 3521-6720



CRIANCA

IDADE VACINA DOENCAS EVITAVEIS DOSE
BCG-1D Pre.\./ine as formas graves de tuberculose Dosatriia
(miliar e meningea)
Ao nascer
Hepatite B Previne a hepatite B Dose anica
Previne difteria, tétano, coqueluche,
Rentevelants (DTP¥itep. B) hepatite B e meningite e infecg¢des por Hib
Poliomielite Inativada (VIP) Previne a poliomielite (paralisia infantil)
2 meses 1° dose
Pneumococica 10-valente Previne pneumonia, otite, meningite e
(conjugada) outras doengas causadas pelo Pneumococo
Oral contra Rotavirus Humano s
(VORH) Previne diarreia por rotavirus
i g g Previne meningite e meningococcemia »
3 meses Meningococica C (infecgdo generalizada) 1% dose
Previne difteria, tétano, coqueluche,
PROSEVSGHER (TP 0D, D) hepatite B e meningite e infecgdes por Hib
Poliomielite Inativada (VIP) Previne a poliomielite (paralisia infantil)
4 meses 2" dose
Pneumocécica 10-valente Previne pneumonia, otite, meningite e
(conjugada) outras doengas causadas pelo Pneumococo
Oral contra Rotavirus Humano
(VORH) Previne diarréia por rotavirus
3 3 Previne meningite e meningococcemia .
5 meses Meningocacica C (infecgdo generalizada) 2® dose
2 Previne difteria, tétano, coqueluche,
il e hepatite B e meningite e infecgdes por Hib
6 meses 3% dose
Poliomielite Inativada (VIP) Previne a poliomielite (paralisia infantil)
Triplice Viral (SCR) Previne sarampo, caxumba e rubéola 1% dose
12 meses Meningocdcica C Prevlne- menlnglt‘e etk i Reforgo
(infecgao generalizada)
Pratifmceseics 10 valente Previne pneumonia, otite, meningite e Reforco
outras doengas causadas pelo Pneumococo
Triplice Bacteriana (DTP) Previne difteria, tétano e coqueluche 1° reforco
Poliomielite Oral (VOP) Previne a poliomielite (paralisia infantil) 1° reforgo
15 meses
Hepatite A Previne a hepatite A Dose (nica
Tetraviral (SCRV) Previne sarampo, caxumba, rubéola e e
varicela
Triplice Bacteriana (DTP) Previne difteria, tétano e coqueluche 2° reforgo
4 anos Poliomielite Oral (VOP) Previne a poliomielite (paralisia infantil) 2° refor¢o
Varicela Previne a varicela 2° dose
S p— Papilomavirus Humano (HPV) Previne o papiloma, virus huma.no que Duas dose§ com seis
causa canceres e verrugas genitais meses de intervalo

* Pode ser aplicada até 14 anos 11 meses e 29 dias.

A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico
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se constitui de 3 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda
dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

O esquema de vacinacéao atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina
Tetravalente e dois reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos
15 meses e o segundo, entre 4 e 6 anos.

E possivel administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano
a partir de 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida).

E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a
partir de 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida).
O intervalo minimo preconizado entre a primeira e segunda dose € de 4 semanas.

A vacina contra Febre Amarela esta indicada para criancas a partir dos 9 meses
de idade, que residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA,
MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos
estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados: BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre

Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

ADOLESCENTE

Idade Vacinas DOENCAS EVITAVEIS Dose
. Duas doses com
g P | A 3

11a lf anos Papilomavirus Humano (HPV) fovinc o papiloma vfru§ hf:mano que causa SRTS IR
(meninos) canceres e verrugas genitais intervalo
11a 14 anos < z

(meninos e Meningocécica C Previne meningite e meningococcemia Um refqr;o

meninas) (infecgdo generalizada) ou Dose Unica

Hepatite B (recombinante) Previne a hepatite B Trés doses**

Um refor¢o a

11a19anos | Dupla bacteriana adulto (dT) | Previne difteria e tétano R e RO

Triplice Viral (SCR) Previne sarampo, caxumba e rubéola Duas doses**

** De acordo com a situagdo vacinal,

Adolescente que néo tiver comprovacao de vacinagdo anterior, seguir este
esquema. Se apresentar documentagdo com esquema incompleto, completar o
esquema ja iniciado.

Adolescente que ja recebeu anteriormente 3 (trés) doses ou mais das vacinas
DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de reforgo. E necessario doses de reforco da
vacina a cada 10 anos. Em caso de ferimentos graves ou gravidez, antecipar a dose
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de reforgo para 5 (cinco) anos apos a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses

€ de 30 (trinta) dias.

Adolescente que resida ou que ira viajar para area endémica (estados: AP,
TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transi¢do (alguns
municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR, SC E RS) e area de risco potencial

(alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar

10 (dez) dias antes da viagem.

Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR)

devidamente comprovada no cartdo de vacinacdo, nao precisa receber esta dose.

Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima

dose ha mais de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco, a dose deve

ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Em caso de

ferimentos graves, a dose de refor¢co deve ser antecipada para cinco anos apos a

ultima dose.

GESTANTE

Vacinas ‘

DOENGAS EVITAVEIS

Hepatite B (recombinante)

Dupla bacteriana adulto (dT)

Triplice bacteriana acelular (dTpa)

Previne a hepatite B

|

Previne difteria e tétano
|
|

Previne difteria, tétano e coqueluche

Trés doses**

Duas doses**

Uma dose a cada
gestacao (a partir
da 20® semana
gestacional)

** De acordo com a situagdo vacinal.

[____wace | __vacmas | Doses | DOENCASEVITADAS

A partirde 20 anos (1) dT (Dupla tipo adulto) (2) 1*dose Contra Difteria e Tétano
Febre amarela (3) dose inicial Contra Febre Amarela
SCR (Triplice viral) (4) dose Gnica Contra Sarampo, Caxumba e
Rubéola
2 meses apés a 1* dose dT (Dupla tipo adulto) 2*dose Contra Difteria e Tétano
contra Difteria e Tétano
4 meses apos a 1* dose dT (Dupla tipo adulto) 3*dose Contra Difteria e Tétano
contra Difteria e Tétano
A cada 10 anos, por toda a dT (Dupla tipo adulto) (5) reforgo Contra Difteria e Tétano
vida Febre amarela reforgo Contra Febre Amarela
60 anos ou mais Influenza (6) dose anual Contra Influenza ou Gripe
Pneumococo (7) dose Gnica Contra Pneumonia causada pelo

pneumococo

A partir dos 20 (vinte) anos de idade gestantes, ndo gestantes, homens e

idosos que nao tiverem comprovacao de vacinagao anterior, seguir o esquema acima.

Apresentando documentacdo com esquema incompleto, completar o esquema ja

iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30 (trinta) dias.
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VIAJANTE

Vacinas DOENCAS EVITAVEIS Dose
Hepatite B (recombinante) Previne a hepatite B Trés doses**
Dupla bacteriana adulto (dT) Previne difteria e tétano Trés doses**
Dose Unica
Febre Amarela Previne a febre amarela (9 meses a 59 anos
de idade)***
Duas doses
T . Previ b béol (1a29anos) e
Triplice Viral (SCR) revine sarampo, caxumba e rubéola Uma dose
(30 a 49 anos)**

** De acordo com a situagao vacinal.
*** Somente aplicada em residentes e/ou viajantes para Areas com Recomendagao para Vacinagao (ACRV).

Adulto/Idoso que resida ou que ira viajar para area endémica (estados: AP, TO,
MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transi¢ao (alguns municipios
dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC E RS) e area de risco potencial (alguns
municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar 10 (dez)
dias antes da viagem.

A vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser
administrada em mulheres de 12 a 49 anos de idade que né&o tiverem comprovagao
de vacinacédo anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos de idade.

Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua ultima dose
h& mais de 5 (cinco) anos, precisa receber uma dose de reforgo, a dose deve ser
aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Em caso de ferimentos
graves, a dose de reforco devera ser antecipada para cinco anos apos a Ultima dose.

CAMPANHAS DE VACINACAO

Vacinas Grupos prioritarios Periodo
criangas (6 meses a menores de 6 anos de idade), 10 de abril a
gesta"‘es 31 de maio

Idosos (60 anos ou mais), puérperas (até 45 dias
apds o parto), trabalhadores de satde,

Influenza professores das escolas publicas e privadas,
povos indigenas, grupos com doengas cronicas 22 de abril a
ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas 31 de maio
especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos
de idade sob medicas socioeducativas, populagao Dia "D" de
privada de liberdade e funciondrios do sistema mobilizagao:
prisional 4 de maio

Unidade de Vigilancia e Zoonose
Rua Amaro Pereira Cavalcante, 197 - Centro do Cabo
Fone: 3524- 9030/ 3521-6720



&

7

=)

A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha

Nacional de Vacinacao do Idoso.

A vacina contra pneumococo €é aplicada, durante a Campanha Nacional de

Vacinacao do ldoso, nos individuos que convivem em instituicbes fechadas, tais como,

casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso, com apenas um refor¢o cinco

anos apos a dose inicial.

Quanto a imunizacdo passiva, proporcionada pela aplicacdo de soros

especificos heterélogos ou homodlogos, oferece uma protecdo imediata, porém

transitéria, geralmente em torno de 21 dias.

Um individuo com ferimento suspeito recente, ndo vacinado contra o

tétano, ou com vacinacgao incompleta, deve receber soro antitetanico (SAT), ou

imunoglobulina antitetanica (IGHAT), e iniciar, prosseguir ou completar o seu

esquema vacinal.

A prevencdo do tétano poderda ser iniciada com as vacinas abaixo indicadas:

Inicio da Dose/dosagem via de
Protege
. Eficacia vacinagdo | administracdo/intervalo Reforgos
Vacina contra )
(idade) entre as doses
Difteria, tétano, . Aos 15 meses
coqueluche e Difteria: (1°reforco) e
q 80% ¢
p 4-
Tetravalente doenca Tétano: 2 meses 3 doses/0,5ml/IM/30- 60 entre 4-6 anos
. invasiva . . 2° reforco
(DTP + Hib) . 99% de idade dias ( ¢0)
por Haemohilus Ambos devem
influenzae tipo Coqueluche: ser feitos com a
75% a 80% .
b ° ° vacina DTP
Sete anos
de idade e
Umadose a
MIF
cada 10 anos,
Para
pessoas exceto em caso
Difteria e Difteria: que ndo Tras doses/0.5mI/IM/G0 de gravidez e
tétano 80% . ferimento grave
dT ) 0 tenham dias entre as doses, g )
(adolescente e Tétano: . . . Antecipar
recebido o minimo de 30 dias
adulto) 99% oreforco se a
esquema . .
.. ultima dose foi
basico . )
ha mais de
completo .
) cinco anos
e os dois
reforcos

A vacina deve ser conservada entre +2°C e +8°C. 0 seu congelamento

provoca a desnaturacao protética e a desagregacdo do adjuvante, com perda de

poténcia e aumento dos eventos adversos.
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Tétano Acidental

Recomendacdes para a soroterapia:

O soro antitetanico (SAT) é indicado para a prevencdo e o tratamento do
tétano. A sua indicacdo depende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem como das
informacdes relativas ao uso do proprio SAT e do numero de doses da vacina contra
o tétano recebido anteriormente. O SAT € composto a partir do soro de equinos
hiperimunizados com toxoide teténico e apresenta-se sob forma liquida, em ampolas
de 5 ml (5000 UlI).

A dose e o volume do SAT dependem do motivo que justificou sua indicagéo.
A dose profilatica € de 5000 Ul (para criancas e adultos) e a dose terapéutica de 20
mil Ul.

A administracdo do SAT é por via intramuscular, podendo ser na regido
deltéide, na face externa superior do braco, no vasto lateral da coxa ou no quadrante
superior do gluteo.

Quando o volume a ser administrado for grande, a dose deve ser dividida entre
0S membros superiores e a regido glutea. Ao administrar o SAT juntamente com a
vacina contra o tétano, utilizar regi6es musculares diferentes. A pessoa que fez uso
do SAT deve ser alertada para procurar o servico de saude caso apresente febre,
urticaria, dores musculares e aumento de ganglios, dentre outros sintomas.

A imunoglobulina humana hiperimune antitetanica (IGHAT) é indicada para o
tratamento de casos de tétano, em substituicAo ao SAT, nas seguintes situacoes:
hipersensibilidade ao soro heterélogo, historia pregressa de alergia ou
hipersensibilidade ao uso de outros soros heterélogos.

A IGHAT é constituida por imunoglobulinas da classe IgG que neutralizam a
toxina produzida pelo Clostridium tetani, obtida do plasma humano. Apresenta-se sob
forma liquida ou liofilizada em frasco-ampola de 1 ml ou 2ml contendo 250 Ul e sua
conservacao devera ser feita entre +2°C e +8°C, nao podendo ser congelada.

Sua administracdo é por via intramuscular, podendo ser aplicada na regiao
deltoide, na face externa superior do braco. Em menores de dois anos, utilizar o
vastolateral da coxa. A dose e volume dependem da justificativa utilizada para seu

uso (profilatico ou terapéutico).
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Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e

situacao vacinal

Histéria de Feri t . . d
Vacinacdo prévia contra erimentos com risco minimo de ) _ )
. Ferimentos com alto risco de tétano**
tétano .
tétano*
SAT
SAT/IG
Vacina /IGH Outras condutas Vacina Outras condutas
HAT
AT
Desinfecgao, lavar
com soro
fisiologico e
Limpezae substancias
desinfecc¢éo, lavar oxidantes ou
com soro fisiolégico antissépticas e
Incerta ou
e substancias remover corpos
menos de 3 Sim* Nao Sim*** Sim
oxidantes ou estranhos e
doses
antissépticas e tecidos
debridar o foco de desvitalizados
infeccéo Debridar o
ferimento e lavar
com agua
oxigenada
3 doses ou
mais,
sendo a Nao - Nao Nao -
Nao
Gltima dose
h& menos
de 5 anos
3 ou mais
doses,
sendo a
Ultima dose Sim (1
Néo - N&o*++* -
hé mais de Néo reforco)
5anose
menos de
10 anos
3 ou mais
doses,
sendo a Sim (1
Sim - N&o*++* -
Gltima dose N&o reforgo)
ha 10 ou
mais anos
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*Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
**Ferimentos profundos ou superficiais sujos, com corpos estranhos ou tecidos

desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;

mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.

***\/acinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico.
Esta vacinacéo visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros.
Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores
com o ferimento nao serdo adequados, deve considerar a indicagdo de imunizacéo
passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT,

concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

****Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com

a vacina esta também indicada IGHAT ou SAT.
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ANEXO C

Orientacdo Sobre Os Procedimentos Adequados Para Coleta -
Bacteriologia

Coordenacéo De Diagndstico Das Doengas De Notificacdo Rapida e Agravos
Inusitados
Deize Gomes C. de Matos — LACEN-PE

DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA LEPTOSPIROSE
Material: Sangue (Soro)
Metodologia: Sorologia - Elisa IgM

O LACEN-PE é o laboratério de referéncia para diagnostico da leptospirose para todo
0 estado;

De acordo com o MS, a primeira coleta para diagndstico por Elisa deve ser realizada
a partir do 7° dia ap0s o inicio dos sintomas;

A amostra biologica € sangue (Soro) coletado em tubo seco, em torno de 5 ml;

Para transporte de longa distancia (mais de uma hora), a amostra deve ser
acondicionada em refrigeracdo em caixa térmica com gelo reciclavel,

Para transporte de curta distancia (menos de 1 hora) pode ser encaminhada a
temperatura ambiente;

A amostra deve vir acompanhada, juntamente com a ficha de investigacdo
epidemioldgica, devidamente preenchida, o que reduzird o percentual de falso
negativo.

Metodologia: Cultura para Leptospirose

Material: Sangue Total

Meio de cultura/ Transporte adquirido no LACEN pelo Hospital de Referéncia do
Agravo HUOC

DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA COLERA E ENTEROPATOGENOS
Material: Swab Retal

Amostra Fecal

Metodologia: Cultura

Introduzir o swab na ampola retal comprimindo-o, em movimentos rotatorios suaves,
em toda a extensao da ampola;

Inocular no meio de transporte Cary Blair;

Transportar a amostra acondicionada em meio Cary Blair, de 24 a 72 horas apoés a
coleta, se mantidas em temperatura ambiente ou até 7 dias se mantidas sob
refrigeracao (entre 4° a 8°c);

As amostras devem ser coletadas antes da administracdo de antibiético ao paciente;
A amostra deve vir acompanhada da ficha de investigacdo epidemioldgica
devidamente preenchida.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS DOENGCAS MENINGOCOCICAS E
OUTRAS MENINGITES

A puncédo lombar é um procedimento que deve ser realizado por profissional
médico e deve ser feita sob condicdes estritas de assepsia. Recomenda-se que o
material seja colhido diretamente no meio de cultura, ja que uma demora na
semeadura implica em grande queda das taxas de isolamento de bactérias. Tanto
Neisserias como Hamophilus ndo resistem as temperaturas baixas, dai porque o
liquor para cultura ndo deve ficar em geladeira.

e Fazer anti-sepsia rigorosa da pele;

e Utilizar o kit especial do Lacen (antes de iniciar a puncao, retirar o kit da
geladeira para no momento do uso 0 mesmo esteja a temperatura ambiente);

e Realizar a puncao lombar e colocar no tubo de ensaio (com o meio de cultura)
5 gotas de liquor, de preferéncia diretamente da agulha que se encontra
introduzida no espaco subaracnéideo;

e Coletar liquor para os demais exames, utilizando os dois frascos no kit;

e Anotar data, horério e identificar o frasco;

e Enviar todo material imediatamente ao laboratorio.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA COQUELUXE

Material para coleta

e 1 (um) swab descartavel, estéril, ultrafino com hastes flexiveis e alginatados;

e 1 (um) tubo contendo meio semissélido de transporte para coqueluche —
Reagan Lowe (&gar carvdo) com antibiotico cefalexina;

e Mascaras e luvas descartaveis;

e Etiquetas para identificacdo dos tubos;

e |dentificar o tubo com 0 home, indicando se é caso suspeito ou comunicante,
e data da coleta.

Condicdes para coleta:

e Observar as condicdes do meio de transporte, principalmente sua data de
validade (60 dias);

e A coleta do material deve ser realizada preferencialmente no inicio dos
sintomas. Fase catarral;

e A coleta deve ser realizada antes do tratamento ou no maximo com 3 dias de
antibioticoterapia;

e Utilizar swabs fino com hastes flexiveis, estéreis e alginatados.
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Procedimento da coleta da nasofaringe:

e Retirar os meios de transporte da geladeira e deixa-los atingir a temperatura
ambiente;

e Introduzir um “swab” na narina do paciente até encontrar resisténcia na parede
posterior da nasofaringe, realizando movimentos rotatorios. Deve-se manter o
swab em contato com a naso faringe por cerca de 10 segundo;

e Inocular o “swab” em um tubo com meio de transporte RL com antibiético.
Atencdo: O swab deve ficar submerso no meio. Apds a coleta estria o swab na
superficie levemente inclinada do tubo (+ 2 cm) e a seguir, introduz na base do meio
de transporte para coqueluche com antibiético.

Obs: o0 swab deve permanecer dentro do respectivo tubo.

Transporte:
Meio de transporte:

Agar carvao (Reagan-Lowe) suplemento com 10% de sangue desfibrinado estéril de
carneiro ou cavalo. O tubo com antibidtico cefalexina a 40 mg/ml;

Deve ser armazenado em geladeira apresentando validade de 2 meses, a partir da
data de fabricacéao.

Swab: Devem ser armazenados a temperatura ambiente, em local seco.

Na possibilidade do envio imediato, incubar a temperatura de 35 a 37°C por um
periodo maximo de 48 horas. Encaminhar em seguida em temperatura ambiente.

Procedimento para o transporte:

e Encaminhar o material coletado ao laboratério imediatamente apés a coleta,
em temperatura ambiente, acompanhado da ficha de encaminhamento, ou
apos incubadas em estufa 35°C a 37°C por no maximo 2 dias;

e Se 0 periodo de transporte do material pré-incubado exceder 4 horas, ou se a
temperatura ambiente for elevada (=35°C), recomenda-se o transporte sob
refrigeracao, a temperatura de 4°C;

e Os tubos com meio de transporte devem ser mantidos na geladeira até o
momento da coleta;

e Deve-se deixar desgelar para ser utilizados;

e Verificar sempre o prazo de validade do meio de transporte antes de utiliza-lo;

e Estabelecer com o laboratério rotina referente ao envio da amostra (horario e
local de entrega de material) fluxo de resultados, avaliagcdo da qualidade de
amostras enviada.

Coleta da nasofaringe, orofaringe e leséo na pele:

e Introduzir o swab na narina do paciente até a nasofaringe e gira-lo. Com o
mesmo swab fazer o mesmo procedimento na outra narina,
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e Utilizar outro swab para coletar ao redor da superficie da garganta, passando
pelas amigdalas e UuUvula. Caso verifique-se a presenca de placa
pseudomembranas, o swab deve ser passado cautelosamente ao redor da
mesma, tomando o cuidado de n&o remové-la. A remocdo da
pseudomembrana leva ao aumento da absorcéo de toxina;

e A coleta de suspeitos ndo devera ser realizada em domicilio, mas sim no
hospital e com acompanhamento médico;

e Uma coleta adequada evita um grande numero de bactérias da microbiota
normal da orofaringe, 0 que aumenta consideravelmente a positividade do
resultado;

e Utilizar outro swab na lesdo passando nos bordos e centro da mesma.

Meio de transporte:

e O meio de transporte utilizado € o PAlI OU LOEFFER;

e Deve ser armazenado em geladeira (evitando-se coloca-lo na porta)
apresentando validade de 03 meses a partir da data de fabricacdo. Devem ser
acondicionados em sacos plasticos fechados para se evitar a entrada de
umidade;

e Os Swabs devem ser armazenados a temperatura ambiente, em local seco.

Procedimento para transporte:

e Passar o swab em toda a extensao (superficie) do meio de PAI, girando-o
fazendo o movimento de zig-zag, a partir da base até o apice;

e Encaminhar o material coletado ao laboratério a temperatura ambiente,
imediatamente apos a coleta, ou no maximo em 24 horas, quando devera ser
guardado em estufa a 37°C. Prender os trés tubos com fita crepe e identifica-
los com nome do paciente e/ou comunicante, idade, data e hora da coleta.
Encaminhar juntamente com o material a ficha epidemioldgica.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS HEPATITES VIRAIS
Material: Sangue (Soro)
Metodologia: Elisa IgM

e A amostra bioldgica é sangue (Soro) coletado em tubo seco, em torno de 5 ml;

e As amostras devem ser mantidas refrigeradas a 4°c, até o envio ao laboratério.
Para transporte de curta distancia (menos de 1 hora) pode ser encaminhada a
temperatura ambiente.
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ANEXO D

Lista de medicamentos bésicos, segundo Portaria GM n°. 2.132 de 04 de
novembro de 2005.

Amoxicilina caps. 500 mg Antibiotico 1.000
Amoxicilina p6 susp. oral 50 mg/ml Antibiético 150
Ampicilina Anidra comp. 500 mg Antibiético 500

Benzilpenicilina Procaina + Potassica 300.000+100.000UI Antibiético 50 Benzoato de
Benzila emulsé&o 0,25%

Escabicida (e tratamento de Pediculose) 50 Dexametasona (acetato) creme 0,1%
Dermatoses 100 Diclofenaco Potassico comp. 50 mg Antiinflamatério 1.000
Eritromicina 2,5% Antibiotico 50 Eritromicina 250 mg Antibiético 1.000

Mebendazol comp. 100 mg Antiparasitario 300
Mebendazol susp. oral 20 mg/ml Antiparasitario 50
Metronidazol comp. 250 mg Antibacteriano 500

Neomicina + Bacitracina pomada 0,5% + 250 Ul g Dermatites 100 Paracetamol comp.
500 mg Antitérmico 500

Paracetamol sol. oral 100 mg/ml Antitérmico e analgésico 100
Sulfametoxazol + Trimetoprima susp 200mg/40mg Antibiotico 100
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg Antibiético 1.000

Cloreto de Sodio sol. Injetavel 0,9% Reposicao Volémica e 120 frascos 500 ml
curativos

Glicose sol. Injetavel 5% frasco 500 ml Reposicdo Volémica 60
Hipoclorito de Sédio sol. 2,5% frasco 50 ml Desinfetante 250
Ringer Lactato — 500 ml Reposicao Volémica 60

Sais para Reidratacéo Oral po para sol. envelope Reidratante 700
Captopril comp. 25 mg Anti-hipertensivo 1.000

Glibenclamida comp. 5 mg Hipoglicemiante oral 500

Hidroclorotiazida comp. 25 mg Diurético 1.000 Metformina comp. 850 mg
Hipoglicemiante oral 500 Propanolol (cloridrato) comp. 40 mgBeta bloqueador 1.000
Dipropionato de Beclometasona spray 50 mcg / dose oral Asma
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Dipropionato de Beclometasona spray 250 mcg / dose oral Asma 15 Penicilina G.
Benzatina 1.200.000 Ul Antibiético e analgésico 200 Prednisona comp. 5 mg
Antiinflamatério esterdide — asma 500 Prednisona comp. 20 mg Antiinflamatério
esterodide — asma 500 Ranitidina 150mg Anti-Acido 1.000 Salbutamol spray 200 mcg
/ dose Asma 50

LISTA DE INSUMOS ESTRATEGICOS

Atadura de crepom 10 cm

Atadura de crepom 15 cm

Atadura de crepom 30 cm

Esparadrapo 100 mm x 4,5 m

Espacador com mascara infantil 25 unidades

Espacador com mascara adulto 25 unidades

Equipo para soro macrogotas 240 unidades

Compressa de Gaze 13 fios 7,5 x 7,5 ¢/500 unidades

Luva para procedimento (tamanho médio) ¢/100 unidades 1 caixa
Luva para procedimento (tamanho grande) ¢/100 unidades 1 caixa
Mascara descartavel caixa c/100 unidades 1 caixa

Scalp 19 200 unidades

Scalp 21 200 unidades

Abocath 18 50 unidades

Abocath 20 50 unidades

Seringa descartavel com agulha 25 x 7 — 5 ml 700 unidades
Seringa descartavel com agulha 25 x 7 — 10 ml 400 unidades

Povidine tépico almotolia frasco ¢/1000 ml 5 unidades
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ANEXO E

SAMU - COMPETENCIA DOS MUNICIPIOS NO ATENDIMENTO AS
URGENCIAS

1. Municipios satélites responsaveis pela Atencao Béasica

a. Unidades ndo Hospitalares - PSF/UBS se responsabilizardo pelo acolhimento
dos pacientes com quadros agudos de menor complexidade, principalmente os
vinculados aos servicos de saude do préprio municipio, podendo dispor de
observacgéao até 8 horas.

b. Unidades ndo Hospitalares — SPA se responsabilizardo pelo acolhimento dos
doentes com gquadros agudos de menor complexidade, de acordo com o item
anterior, e por contar com estrutura fisica especifica para observacao de pacientes
até 12 horas.

2. Municipios sede de mdédulo assistencial

Responsabilizar-se-ao, além do disposto no item “1”, por procedimentos minimos
da média complexidade (M1), e contar com Unidade Hospitalar geral com
observacdo de 24 horas para urgéncias na area de clinica médica, pediatria e
obstetricia.

3. Municipio p6lo de Micro-Regional

Responsabilizar-se-4 por procedimentos de média complexidade, pelos
procedimentos incluidos nos itens 1, 2 e 3 e por conter, dentro dos seus limites
municipais, hospitais gerais dos tipos Il e lll, além de servigco prél hospital mével e
central de regulagdo de abrangéncia regional.

4. Municipios po6lo de Macro-Regional

Atendimento de média e alta complexidades para cardiopatias e algumas doencas
infecto-contagiosas. Atendimento de alta complexidade para ocorréncias
obstétricas (gestantes de alto risco). Atendimento a agravos infecto-contagiosos.
Atendimento de média e alta complexidades para diversas ocorréncias ortopédicas,
neurolégicas, urologicas, dentre outras.
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ANEXO F

CARACTERIZACAO DAS UNIDADES HOSPITALARES DE ATENDIMENTO

URGENCIAS E EMERGENCIAS

Servicos de Atendimentos Mdvel de Urgéncias:

Cinco ambulancias (01 USA e 04 USB); 01 motolancia e 01 carro de
intervencgéo rapida.

Unidades Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia:

Hospital Dom Heder (Gestao Estadual)

Hospital Mendo Sampaio — 38 leitos (atendimento 24 horas nas
especialidades: clinica médica, traumato-ortopedia, odontologia e pequenas
cirurgias)

Hospital Infantil Dr. Adailton Corte de Alencar — 28 leitos (atendimento 24
horas em pediatria)

Maternidade Padre Geraldo Leite Bastos — 30 leitos (atendimento 24 horas
em obstetricia)

Servigos de Pronto-Atendimento:

UPA do Cabo (Gestao estadual);

SPA Gaibu — atendimento 24 horas nas especialidades de clinica médica e
pediatria;

SPA Sacramento — atendimento 12 horas noturno na especialidade de clinica
médica;

Policlinica Jamaci de Medeiros- atendimento 24 horas nas especialidades de
clinica médica e pediatria
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ANEXO G

ORIENTACOES GERAIS PARA A POPULACAO

O que fazer em caso de enchentes ou inundac¢des?

Inundacéo

e Terum lugar previsto, seguro, onde vocé e sua familia possam se alojar no
caso de uma inundagéo;

e Desconecte os aparelhos elétricos da corrente elétrica para evitar curtos
circuitos nas tomadas;

e Na&o construa proximo a cérregos que possam inundar;

e Nao construa em cima de barrancos que possam deslizar, carregando sua
casa,;

e Nao construa embaixo de barrancos que possam deslizar, soterrando sua
casa,;

e Feche o registro de entrada d’agua;

e Retire todo o lixo e leve para &reas nao sujeitas a inundacdes;

e Feche bem as portas e janelas.

Cuidados ap0s as enchentes ou inundacdes:

Enterre animais mortos e limpe os escombros e lama deixados pela inundagéo;

Lave e desinfete os objetos que tiveram contato com as 4guas da enchente;

Retire todo o lixo da casa e do quintal e o coloque para a limpeza publica;

Veja se sua casa nao corre o risco de desabar;

Raspe toda a lama e o lixo do chéo, das paredes, dos moveis e utensilios;

Cuidado com aranhas, cobras e ratos, ao movimentar objetos, moveis e

utensilios.

e Tenha cuidado com cobras e outros animais venenosos, pois eles procuram
refagio em lugares secos.

e Nunca beba agua de enchente ou inundacéo;

e Nao beba agua ou coma alimentos que estavam em contato com as aguas
da inundacgéo.

Cuidados com a agua para consumo humano direto.

A agua pode ser fervida ou tratada com agua sanitaria, na proporcao de 2
gotas de agua sanitaria para 1 litro de agua ou tratada com hipoclorito de sédio, na
proporcédo de 1 gota de hipoclorito para 1 litro de agua. Nos dois casos, deixar em
repouso por 30 minutos para desinfetar.
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Deve-se garantir a utilizacdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para
consumo humano. Se o domicilio for abastecido por sistema publico e, no ponto de
consumo (torneira, jarra, pote, etc.), ndo for verificada presenca de cloro na
guantidade recomendada (maior que 0,5 mg/l) ou se a agua utilizada for proveniente
de poco, cacimba, fonte, rio, riacho, acude, barreira, etc., deve-se proceder a cloracao
no local utilizado para armazenamento (reservatorio, tanque, tonel, jarra, etc.). Indica-
se 0 uso de hipoclorito de sodio a 2,5% ou agua sanitaria, numa das seguintes
diluicbes:

1 mil litros 100ml 2 copinhos de café (descartaveis);
200 litros 15ml 1 colher de sopa,;

e 20 litros 2ml 1 colher de cha;

1 litro 0,0045ml 2 gotas.

Obs.: Aguardar 30 minutos para consumir

Limpeza dalama residual das enchentes nas casas, prédios e ruas.

A lama das enchentes tem alto poder infectante e nestas ocasides fica aderida
a moveis, paredes e chdo. Recomenda-se retirar essa lama (sempre se protegendo
com luvas e botas de borracha) e lavar o local, desinfetando-o0 a seguir com solucao
de &gua sanitaria (hipoclorito de sodio a 2,5%) na seguinte propor¢ao:

Para um balde de 20 litros de agua: adicionar 1 copo (200 ml) de agua sanitaria.
Limpeza de reservatérios domeésticos de agua (caixa d’agua).

Nas enchentes, o sistema domeéstico de armazenamento de agua pode ser
contaminado, mesmo quando nao diretamente atingido pela dgua da enchente, pois
a rede de distribuicdo pode apresentar vazamentos que permitem a entrada de agua
poluida. Para limpar e desinfetar o reservatério (caixa d’agua) recomenda-se:

e Esvaziar a caixa d’agua completamente e lava-la esfregando bem as
paredes e o fundo, retirando toda a sujeira utilizando pa, balde e panos.
N&o se esquecer de usar botas e luvas de borracha;

e Depois de concluida a limpeza, colocar 1 litro de agua sanitaria (hipoclorito
de sédio a 2,5%) para cada 1 mil litros de 4gua do reservatorio;

e Abrir a entrada (registro ou torneira) para encher a caixa com agua limpa;

e Ap6s 30 minutos, abrir as torneiras da casa por alguns segundos, com
vistas a entrada da 4gua clorada na tubulacdo doméstica;

e Aguardar 1 hora e 30 minutos para que ocorra a desinfec¢do do
reservatorio e das canalizacdes;

e Abrir as torneiras, podendo aproveitar a 4gua para limpeza em geral de
chéo e paredes.

Unidade de Vigilancia e Zoonose
Rua Amaro Pereira Cavalcante, 197 - Centro do Cabo
Fone: 3524- 9030/ 3521-6720



Acidentes com animais peconhentos

Depois de uma enchente, a limpeza dos locais afetados deve ser feita
sempre com botas de cano alto ou botinas com perneiras, bem como luvas de
raspa de couro ou mangas de protecdo. Os animais peconhentos podem estar
escondidos ao redor ou mesmo no interior das casas, proximos a entulho, lixo e
alimentos espalhados pelo ambiente. Devem-se tomar medidas para evitar a
aproximacgao e proliferagao de ratos, que s&o o principal alimento das cobras, e
de baratas e outros insetos, 0s quais servem de alimento para escorpides e
aranhas.

A populacédo colocada em alojamentos (escolas, ginasios e igrejas) deve
ser orientada a sacudir roupas e sapatos antes de usa-los, bem como vistoriar e
sacudir roupas de cama e colchdes antes de deitar-se.

Sempre que for necessario remexer em buracos, vaos de pedras e ocos
de troncos deve-se usar um pedaco de pau ou graveto.

Os vaos de portas e muros devem ser tapados e as soleiras devem ser
vedadas. N&o se deve tentar segurar as cobras com as méos. Mesmo quando
mortas, suas presas continuam representando risco de acidente.

Medidas a serem tomadas em caso de picada de cobra, escorpido ou
aranha:

e Manter o acidentado deitado, em repouso, na medida do possivel,
evitando andar ou correr, para retardar a absorgéo do veneno.

¢ O acidentado deve ser levado imediatamente a um servigo de saude que
disponha de soro, para que seja devidamente atendido. O tratamento
deve ser sempre administrado por profissional habilitado e, de
preferéncia, em ambiente hospitalar.

¢ Quando indicado, o soro deve ser aplicado o mais breve possivel, na
guantidade adequada para a gravidade do acidente e de acordo com 0s
sinais e sintomas tipicos de cada tipo de animal agressor.

e Retirar anéis, pulseiras ou qualquer outro objeto que possa prejudicar a
circulagédo do sangue.

e E contraindicado chupar o local da picada. N&o é possivel retirar o
veneno do corpo, o qual é absorvido pela corrente sanguinea.

e Nao amarrar o membro picado. O torniquete ou garrote dificulta a
circulacado do sangue, podendo produzir necrose ou gangrena, além de
nao impedir que o veneno seja absorvido.

¢ Na&o cortar o local da picada. Alguns venenos produzem hemorragia e o
corte aumentara a perda de sangue.

e Nao colocar folhas, querosene, po de café, terra, fezes ou outras
substancias no local da picada, pois elas ndo impedem que o0 veneno va
para a corrente sanguinea e podem provocar uma infecgéo.

e Evitar que a vitima beba querosene, alcool ou outras substancias que,
além de nédo neutralizarem a acéo do veneno, podem causar intoxicactes
graves.
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ANEXOH

Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena

Repablica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°®
FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICAGAO EXOGENA

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas)
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragbes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
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ANEXO |

SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A INTOXICACAO POR PETROLEO:

Os efeitos decorrentes da exposicao a este produto pode se d4 de forma

aguda ou crdnica em virtude dos compostos toxicos que podem estar presentes,

alertamos principalmente para criancas e gestantes. A inalacao (respiracdo de

gases) pode causar em curto e longo prazo: dificuldade de respirar, dor de

cabeca, nauseas, confusdo mental e pneumonite quimica. No contato dérmico

(pele) os sintomas sao irritacdes na pele, rash cutaneo, queimacao e inchaco,

podendo causar danos sistémicos.

A ingestdo do Oleo pode causar dor

abdominal, diarreia e vOmito.

RECOMENDACOES AOS VOLUNTARIOS E DEMAIS TRABALHADORES

A SEANE NN

Sempre procurar orientacdo dos 6rgaos municipal (Defesa Civil;
Secretaria de Saude; Secretaria de Meio Ambiente e entre outros)
Evitar contato direto com a substancia (Petréleo)

Luvas longas de PVC

Mascaras descartaveis para vapores organicos

N&o tomar banho em aguas com a presenca de 06leo visivel

RECOMENDACOES A POPULACAO:

N&o entrar contato direto com o 6leo, areia, agua ou qualquer outro tipo
de material contaminado (n&o reutilizar tonners com manchas de 0leo)
No caso de contaminacao da pele com o petréleo: lavar a pele com
agua e sabéo

NUNCA usar solventes (querosene, acetona, gasolina, alcool) para a
remocao

UTILIZAR 6leo de cozinha (6leos vegetais)

Sinais e sintomas (respiratério e contato com pele) relacionados ao

contato com petréleo deve procurar o servigo de saude
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RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

v

Ficar em alerta quanto aos sinais e sintomas (dificuldade de respiracéo,
dores de cabeca, ndusea, vomito, diarreia, irritacdo nos olhos e pele,
coceira, queimacdo, edema, dores abdominais) e entre outros
relacionadas a intoxicacdo exogena.

Notificar os casos suspeitos ou confirmados de intoxicacdo exdgena
relacionados ao contato com petroleo na ficha do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan).

Em caso de adoecimento entre trabalhadores referir que a exposicéo
pode ser decorrente do trabalho/ocupacéao (registrar no campo especifico
da ficha do Sinan).

Todo o caso notificado deve ser encaminhado ao e-mail do CIEVS
(cievs.pe.saude@gmail.com) em até 24h. Descrever 0 evento com as
caracteristicas dos sinais e sintomas (intoxicacdo relacionada ao
petréleo).

Em caso de duvida quanto a conduta e manejo clinico entrar em contato
com o Centro de Informacdes Toxicologicas - CEATOX (telefone de
contato: 0800 722 6001).
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