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RESUMO No 4mbito dos desastres, os planos de contingéncia em satide costumam limitar-se aos aspectos
de resposta e emergéncia. Propde-se que, em uma perspectiva holistica, os municipios formulem planos que
contemplem também aspectos de prevencéo e reducio de riscos. Nesse contexto, objetivou-se desenvolver
e aplicar um instrumento técnico para a formulacdo de um plano de acéo dos servicos da satde voltado
a Gestdo de Riscos de Desastres (GRD). As bases conceituais apresentadas fundamentaram a elaboracéo
do instrumento levando-se em conta uma gestfio integral, integrada e participativa. Programas, projetos,
acOes, agentes e instrumentos juridicos séo descritos a partir dos diversos processos da GRD do municipio
de Blumenau, Santa Catarina. Os resultados revelaram um diagnostico das politicas do municipio. As acdes
existentes concentram-se em processos de preparacfo e resposta. O Programa Vigidesastres niio se encontra
operante. Novas acdes também sdo propostas com o intuito de fortalecer acdes de prevencio e reducéo
de riscos. Espera-se que o estudo possa subsidiar politicas ptiblicas que considerem os servicos de satde
sob uma perspectiva integral, reduzindo as vulnerabilidades sociais e promovendo a satide da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Desastres naturais. Saude ambiental. Vigilancia em satde.

ABSTRACT Health contingency plans are usually limited to response and emergency aspects in the context
of disasters. It is proposed that, in a holistic perspective, the municipalities formulate plans that also include
prevention and reduction of risks. Thus, the aim of this study was to develop and apply a technical instrument
for the formulation of a health services action plan for Disaster Risk Management (GRD). The conceptual bases
were used for the elaboration of the instrument, taking into account integral, integrated, and participative
management. Programs, projects, actions, agents and legal instruments are described from the various GRD
processes in the municipality of Blumenau, Santa Catarina. The results revealed a diagnosis of municipal
policies. The actions are limited to the preparation and response processes and the ‘Vigidesastres’ Program
is not operational. New actions are also proposed to improve public health policies in your prevention and
mitigation processes. It is hoped that the study can subsidize public policies that consider health services from
an integral and integrated perspective, reducing social vulnerabilities and promoting populational health.

KEYWORDS Public Policy. Natural Disasters. Environmental Health. Public Health Surveillance.
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Introducio

Os riscos de desastres sio construidos por meio
de uma combinacio complexa de aspectos
ambientais, politicos e sociais!. Denotam a pos-
sibilidade de danos a sociedade, mas também
resultam do seu préprio modelo de desen-
volvimento?2. Portanto, a nocio de desastre
ndo apenas remonta a ideia de perdas e danos
que interrompem de maneira significativa o
funcionamento da sociedade, mas que também
o proprio evento é construido por ela3.

Um olhar voltado ao risco possibilita iden-
tificar os fatores que ‘anunciam’ o desastre e
que sdo responsaveis pela distribuicéo desigual
de seus impactos negativos3. Obitos, doencas
e prejuizos aos servicos e estabelecimentos de
satde podem ser produzidos pelos desastres?,
porém sua magnitude e frequéncia serio tio
altas quanto for a vulnerabilidade local.

A vulnerabilidade pode ser definida como
uma predisposicdo ao dano que seres humanos
e seus meios de vida constroem em interacio
com o meio ambiente ante as ocorréncias de
eventos naturais ou tecnoldgicos perigosos3.
Reconhece-se, portanto, a necessidade de ir
além das respostas emergenciais e compre-
ender como a vulnerabilidade se constréi e
como é possivel reduzi-la.

Apo6s aimplementacéio da Politica Nacional
de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC)5, houve
expressivo aumento da elaboracio de planos
de contingéncia em saude no Brasilé. Sdo do-
cumentos que contemplam aspectos de alerta,
assisténcia, socorro e restabelecimento dos
servicos essenciais. Por regra, limitam-se a
abordar os processos de preparacio, resposta
e recuperacdo (gestdo ‘reativa’), sem uma re-
flexdo mais aprofundada sobre a construcio
das vulnerabilidades e do risco.

Isso se traduz na fragilizacdo de uma
gestio ‘prospectiva’ e ‘corretiva’, isto é, que
aborde a prevencdo e areducéo dos riscos de
desastre. No &mbito da saude, a prevencio e
areducdo de riscos podem ser fortalecidas
por meio dos seus profissionais da atencéo
primaria. Os agentes comunitarios da saide
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sdo profissionais com forte relacdo com a
comunidade e alto nivel de conhecimento
territorial, aspectos que poderiam ser ex-
plorados em politicas publicas de reducéio
dos riscos de desastres?.

Diante disso, objetivou-se apresentar uma
ferramenta gerencial que facilite o proces-
so de construcfo de um plano de acéo do
setor saude na Gestdo de Riscos de Desastres
(GRD) do municipio de Blumenau, Santa
Catarina (SC). A proposta visa fortalecer
uma viso holistica, integrada e participativa
do processo de GRD. Medidas de prevencio e
reducdo de riscos sdo consideradas, fazendo
proveito do capital social existente dos pro-
fissionais da saide nos mais diversos niveis.

Um instrumento foi desenvolvido para
a formulacdo de um plano de acéo que
busca articular programas, projetos, acoes,
agentes e instrumentos juridicos existen-
tes (e também os nio existentes, mas ne-
cessarios) ao longo dos processos da GRD.
Na pesquisa, aplica-se o instrumento em
Blumenau (SC), municipio com registros
frequentes de inundacdes e movimentos
gravitacionais de massal.

Material e métodos

Area de estudo

O municipio de Blumenau (SC) possui popu-
lacio estimada de 357.199 habitantes, Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,806 e 0 4° maior Produto Interno Bruto
(PIB) do estado. A cidade é um polo nacional
importante da industria téxtil e da tecnologia
da informac&o®.

A atencfo basica de satide cobre 96% do ter-
ritério municipal. Das 66 equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF) existentes, 54 atuam
em areas de alta e média suscetibilidade aos
riscos de desastre associados a inundacéo
e movimentos de gravitacionais de massa®

(figura D).
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Figura 1. Localizacdo do municipio de Blumenau, Santa Catarina, e o rio ltajai-acu, principal curso d'dgua da bacia
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Fonte: Vieira, Schmidt e Moural.

Desde os primdrdios de sua coloniza¢io no
século XIX, ha registros de intensos desastres
associados ainundacfo dorio Itajai-Acu™. Emno-
vembro de 2008, um acumulado mensal de chuva
igual a 1.002 mm (quantidade 600% superior a
média mensal) desencadeou simultaneamente
aocorréncia de inundacdes, enxurradas e movi-
mentos gravitacionais de massa na regifo. No Vale
do Itajai, foram 103 mil pessoas afetadas, 5,2 mil
habitantes desabrigados, 25 mil desalojados, 2,4
mil feridos ou gravemente feridos e 24 mortos™.

As grandes inundacdes de 1983 e 1984 foram
também destaque no noticiario nacional. De 2009
22019, mais dez inundacdes foram registradas no
municipio®. Ao longo desses eventos, sio regis-
trados danos significativos a saide da populacéo
(depressio, Acidente Vascular Cerebral - AVC,
leptospirose, infec¢des alimentares etc.), bem
como prejuizos aos estabelecimentos de satide™,

A Diretoria de Acdes de Saude do munici-
pio participa das reunides no Grupo de A¢cdes
Coordenadas do Plano de Contingéncia contra
Inundacdes (Grac - Decreto n®1.879/13), que
é formado por diversos 6rgios, como: Defesa
Civil, Policia Militar e outras secretarias mu-
nicipais. O Grac atua somente durante ou na
iminéncia de um desastre.

Bacia do rio Itajal

Embora haja um plano de contingéncia es-
pecifico e vinculado a secretaria municipal de
promocdo a saude, observa-se que as acoes
previstas sio de carater emergencial com énfase
na instalacfo e operacéo de abrigos publicos.
O Programa Nacional de Vigilancia em Saiade
Ambiental dos Riscos Decorrentes dos Desastres
Naturais (Vigidesastres) é contemplado no plano,
contudo, ndo se encontra em operacao®.

Bases conceituais

A PNPDEC - Lei Federal n° 12.608 - repre-
senta um marco na GRD do Brasil. A lei re-
conhece a importancia da articulacio entre
Unifo, estados e municipios e suas distintas
politicas setoriais para GRDS5.

O Plano Nacional de Saude, a Politica
Nacional de Promocdo de Saide e a Politica
Nacional de Atenco Bésica ja davam énfase a
criacdo de estratégias para reducio de quais-
quer fatores que representavam riscos a saide
da populagio®1.

O Programa Vigidesastres é central nesse
contexto. Trata-se de um programa nacional
de implementacdo local que se baseia na arti-
culacfio do Sistema Unico de Satide (SUS) com
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as acdes de promocio da satde e reduciio de
riscos de desastres.

Os profissionais da saude também sfo apon-
tados pelo Marco de Acdo de Sendai (acordo
internacional firmado na Terceira Conferéncia
Mundial sobre a Reducfio do Risco de Desastres)
como importantes para a reducio de riscos de
desastres. O documento salienta a necessidade
de capacita-los e integra-los a GRD,

A GRD pode ser definida como um processo
em que se deseja prever, reduzir e controlar per-
manentemente os fatores que tornam a sociedade
vulneravel aos riscos de desastres3. Namedidaem
que orisco existe, a intervencfo possivel é do tipo
‘corretiva’, contemplando acdes que reduzem o
risco e preparam a sociedade para o desastre. A
intervencdo ‘reativa’ contempla aspectos emer-
genciais e recuperativos; por outro lado, a gestio
‘prospectiva’ busca evitar que novas condi¢des de
riscos sejam criadas no territorio3.

Diante da complexidade dos fatores que cons-
troem o risco, ressalta-se a necessaria integracéio
entre o setor de saude publica e a GRD:

Um ponto essencial a ser considerando é que a
primeira etapa para a gestao de risco de desastre
no Setor Satide envolve conhecer a sua prépria
capacidade de atuacédo. Para isso, é necessario

estimar o risco identificando as ameacas e suas
vulnerabilidades estimando riscos potenciais.
Conhecendo estes potenciais riscos é possivel
definir um ‘planejamento’ onde sejam identificados
os ‘atores, recursos e acdes’ do Sistema de Saude
para atender a uma emergéncia ou desastre191213),
[Grifo dos autores].

Uma ferramenta gerencial

A ferramenta desenvolvida, apresentada e
aplicada neste estudo surge em um contexto
em que se reconhece a limitacio dos planos de
contingéncia elaborados para a area de saude
publica. Propoe-se, portanto, uma ferramenta
de carater gerencial que seja capaz de facilitar
aintegracdo entre atores, recursos e acdes em
uma perspectiva holisticaé1.

Uma representacio genérica do instrumen-
to se apresenta na figura 2. Nela, contempla-se
aarticulacio entre os agentes e os instrumen-
tos juridicos associados as suas respectivas
acoOes de ‘saide e GRD’. As acdes, por sua vez,
estio contempladas em um processo da gestfio
e podem ou nfo estar vinculadas a projetos e

programas (figura 2).

Figura 2. Esquema genérico do instrumento de levantamento e integracdo de dados para plano de acdo dos servicos de

salde na Gestéo de Riscos de Desastres

PROCESSO DA GRD
Acéo Descricéo da acdo proposta
Alvo > Execucdo
| o 21

Agentes sociais

M| I 4
Coordenacéo

Programa: descricédo de instrumentos juridicos
que fazem mencéo ao programa

Instrumentos Acdo: descricdo de instrumentos juridicos
juridicos que fazem mencao a acéo.

Competéncias: descricao de instrumentos juridicos
que fazem mencéo as competéncias dos
agentes de coordenacéo e execucéo

Programa: nome do programa que
contempla(rd) a acdo proposta

Fonte: Elaboracéo propria.
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Entende-se que a elaboracio de um plano
de acdo requer um processo de planejamento
estratégico integrado (multisetorial), inte-
gral (holistico, abordando riscos e danos)
e participativo. Pode-se considera-lo como
um sistema articulado por diversas dimen-
soes: institucional, técnica, empirica, legal e
operacional?°,

Nos elementos da figura 2, a dimensio ins-
titucional é contemplada pelas organizacoes
formais e informais vinculadas aos agentes
sociais?l. Por sua vez, a dimensio técnica e
empirica é formada por agentes sociais que
coordenam e executam as acdes em prol de
assistir e dar suporte ao agente ‘alvo’.

E importante destacar que todas essas
relacdes se ddo conforme as ‘regras do jogo’
da dimensio legal e normativa (constituicéo,
leis, planos, programas, projetos). As ferra-
mentas e recursos disponiveis sio definidos e
aplicados em etapas operacionais (dimenséo
operacional).

Os processos da GRD considerados séo
seis: 1) geracdo de conhecimento; 2) preven-
cilo e 3) mitigacio de riscos; 4) preparacio
e 5) resposta ao desastre; e 6) recuperacio.
Seus conceitos podem ser encontrados no
estudo de Vieira, Schmidt e Moural.

Em relacdo aos agentes socais, observam-
-se trés componentes de formacéo: o ‘alvo’,
que é o agente recebedor/beneficiado da
acio; o executor, que se refere a quem ira
interagir diretamente com o ‘alvo’; e a coor-
denacio, que é o responsavel por sistemati-
zar, organizar e planejar a acdo. E importante
que esses agentes sejam bem definidos para
que fique esclarecida a funcdo de cada um
dentro do processo.

Para fundamentar as acdes, programas e
definir competéncias, o instrumento destaca
o panorama legal. Busca-se registrar se todo
programa, acdo ou competéncia possui em-
basamento e definicdo legal, o que permite
identificar fragilidades institucionais e legais.

Reconhece-se que o estudo gera um pa-
norama preliminar, parcial, desenvolvido
em dmbito académico e que necessita contar

com a contribuicio de todos os stakeholders
envolvidos no processo de planejamento
estratégico participativo. Ndo obstante, sua
aplicacdo permite identificar acdes e proces-
sos que até entdo ndo sdo contemplados pelos
planos vigentes ou que nio possuem uma
clara definicfio de competéncias legais, sobre-
tudo no dmbito do poder publico municipal,
responsavel pela atenciio basica de saude.

Resultados e discussio

O resultado proveniente da aplicacdo do instru-
mento agrupa as atividades em trés eixos tema-
ticos: 1) Sensibilizacéo, capacitacio e cuidado
dos profissionais da saude; 2) Sensibilizacio,
acolhimento e desenvolvimento de praticas
educativas na comunidade; 3) Coordenacéo,
planejamento e demais operacdes. A estrutura
e as acOes estio focadas na realidade da area
de estudo, abordando as inundacdes e os mo-
vimentos gravitacionais de massa. A discusséo
foca nos possiveis papéis e na contribuicio dos
profissionais da saide na GRD.

Nos quadros 1, 2 e 3 apresenta-se o resul-
tado completo da aplicacdo do instrumento
de sistematizacdo de dados de dimens&o ins-
titucional, técnica, empirica e legal. Embora
se faca referéncia aos dados especificos dos
quadros 1,2 e 3, procurou-se focar a discussio
em uma contribuicio ampla e aprofundada
sobre os possiveis ‘papéis’ dos profissionais
da satde na GRD.

Sensibilizacao, capacitacao e cuidado
dos profissionais da satde

No eixo tematico 1, as acOes propostas vin-
culam-se a capacitacio e a sensibilizacdo
dos profissionais de saude em relacio aos
processos de prevencio, mitigacio e pre-
paracio ante os riscos de desastre naturais
(quadro 1). Aborda-se o cuidado da saude
desses profissionais durante e apds o evento
danoso, um aspecto, por vezes, negligenciado
nas politicas publicas.
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Quadro 1. Eixo tematico 1- Sensibilizacéo, capacitacéo e cuidado dos profissionais de satde. Instrumento gerencial para a gestdo dos riscos de desastres,

Blumenau, SC, 2019

Eixo Tematico: Sensibilizacédo, capacitacdo e cuidados dos profissionais da satide

Acéo 1.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades de
capacitacao de profissionais da satide vincula- .
S das a prevencao de riscos futuros de desastres i
s '§ naturais. z
§ S Agentes  Profissionais de saide  Capacitador i
pe > . |
% o socials Diretoria de Acdes em Saude ©
w  x =
g = Instru- Programa: PEES g"
mentos  acso: PNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS a
juridicos
Competéncia: PMS
Acéo 2.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades Acéo 3.1 Executar, gerir, avaliar e revisar ativi-
% de capacitacdo de profissionais da satide . dades de capacitacao de profissionais da .
g © vinculadas a reducdo de riscos de desastres i saude vinculadas as situacdes de emer- i
e '% 2 naturais. z 8 géncias. =
< N . . , . | O . . , . 1
'§ 5 50 Agentes  Profissionais de salide  Capacitador ! g Agentes Profissionais de saide  Capacitador !
g8 o ¥ L : . :
2 2 s sociais Diretoria de Acdes em Saude g § sociais Diretoria de Acoes em Saude g
- d o
'§~ g N nstru- Programa: PEES o@o ™ |nstrumen-  Programa: PEES C‘EO
© o SoelAT (o)
g T‘“?ZFOS Acdo: PNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS o tos juridicos  Acs6. pNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS &
juridicos
Competéncia: PMS Competéncia: PMS
Acédo 4.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades ° Acédo 5.1 Executar, gerir, avaliar e revisar ativi-
S de acompanhamento da saude .S dades de acompanhamento da saude de )
m E‘ de profissionais da salide durante a ocorréncia ..E profissionais da salde apds a ocorréncia
2 f, de desastres naturais. = H de desastres naturais. =
5 § Agentes  Profissionais de satide  PSC, TO, MED i : Agentes Profissionais de saide ~ PSC, TO, MED i
o 9 sociais ' . s . '8 sociais . ) A . :
w Diretoria de Vigilancia em Satide e Cerest g o Diretoria de Vigilancia em Salde e Cerest g
7] [ -
] § Instru- Programa: ------ N------- S i:;:. Instrumen-  Programa: ------ N------- S
Q o L &
@ Mentos  acgo PNST, PMS & & tosiuridicos acso pNST, PMS &
< uridi 7 3 G
juridicos 0

Competéncia: PNST, PMS

Competéncia: PMS

Fonte: Elaborac&o prépria

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitario de Salide (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitéria (T. VS), Técnico de Vigilancia Epidemioldgica
(T. VE), Técnico de Vigilancia em Satide Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicélogo (PSC), Fisioterapeuta (FIS), Terapeuta
ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencéo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satide (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satde do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo hé.

No Brasil, observam-se diversos instrumentos
juridicos da satide que salientam a importancia
de promover a educacio, a formacéo profissional
e acapacitacdo especifica aos gestores e trabalha-
dores da satde, para que sua capacidade critica
e reflexiva seja estimulada. Essas capacitacoes
devem sempre levar em conta a realidade am-
biental local e condic¢des de vida da populacio,
como salientada pela Organizacdo Mundial da
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Satide (OMS)22 e nacionalmente pela Politica
Nacional de Atencéo Basica®.

Na realidade de muitos municipios,
mostra-se imprescindivel que sejam realiza-
das a sensibilizacdo e a capacitacdo dos pro-
fissionais de satide sobre o tema de risco de
desastres, abordando aspectos de prevencéo de
risco futuro, reducéo de risco atual e de acdes
na iminéncia de um desastre (preparacdo).
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Essas acdes devem ser estimuladas por uma
politica publica, ou seja, contempladas em um
plano de acdo, caso contrario, serdo frageis e
dependentes de iniciativas pontuais.

No Pais, sdo varios os exemplos de acdes
de profissionais da saude voltados a sensibi-
lizacdo da comunidade e a implementacéo de
praticas educativas referentes a ocorréncia de
desastres. Em Rio Branco, no Acre, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) e o Agente
de Combate de Endemias (ACE) atuam na
reducdo de vulnerabilidade ao orientar a co-
munidade sobre questdes de higiene, doencas
e cuidados pessoais durante os desastres23.

Esse tipo de trabalho é possivel quando
ha investimento na educacfo continuada
dos profissionais de satde sobre os riscos
de desastres. Moura®19? relata o depoimento
de uma ACS de Blumenau que reconhece a
necessidade:

Poderiamos receber cursos e capacitacoes
sobre o assunto para sabermos o que podermos
trabalhar com a populacdo com essa tematica,
para diminuir o risco e aumentar as medidas
preventivas.

Do ponto de vista do dano, muitas vezes
identifica-se que os préprios profissionais
da 4rea da satde residem em 4rea de risco e,

portanto, também podem ser afetados fisica
e emocionalmente. A Lei Federal n° 8.080/90
prevé arecuperacio e reabilitacio da saide dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicoes de trabalho?4, aspecto
também reforcado pela OMS?25.

Em Blumenau (SC), é o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) que realiza
promocio, prevencao, vigildncia, diagnos-
tico, tratamento e reabilitacdo em satde
de todos os trabalhadores nesses eventos.
Acompanhamento psicoldgico e acdes de pro-
mocio de satde dos proprios profissionais sdo
importantes para que o servico publico seja
humanizado.

Sensibilizacdo, acolhimento e
desenvolvimento de praticas
educativas junto a comunidade

No segundo eixo tematico, as acdes de pre-
vencdo e mitigacdo dos riscos de desastres
naturais, bem como de preparacéo ao desastre,
possuem um carater sensibilizador e educati-
Vo, isto é, visam construir praticas educativas
para que a comunidade conheca seu territorio
e perceba o risco (quadro 2). Ja nos processos
de resposta e recuperaciio, observam-se acoes
de cuidado a populacdo afetada durante e apds
o desastre.
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Quadro 2. Eixo tematico 2 - Sensibilizacao, acolhimento e desenvolvimento de préticas educativas na comunidade. Instrumento gerencial para a gestéo

dos riscos de desastres, Blumenau, SC, 2019

Eixo Tematico: Sensibilizacdo, acolhimento e desenvolvimento de praticas educativas junto a comunidade

Acédo 1.2 Sensibilizar a populacdo sobre os desastres

Agentes  Comunidade

1. Prevencao

Gestao Prospedtiva

Instru- Programa: PEES
mentos  Ac50: PNPS, PNAB, PEES
juridicos

Competéncia: PNAB, PEES

Geracdo de conhecimento

naturais, com énfase nos riscos futuros e seus

possiveis impactos negativos na satde.

ACS, ACE, T.VSA, T.

sociais VS, T. VE, ADC
Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de
Vigilancia em Saude, Diretoria de Defesa Civil

Programa: VIGIDESASTRES
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Quadro 2. (cont.)

Eixo Tematico: Sensibilizacdo, acolhimento e desenvolvimento de praticas educativas junto a comunidade

Acédo 2.2 Sensibilizar a populacdo sobre medidas ba- Acdo 3.2 Participar de simulados de desastre e
sicas de manejo ambiental voltado a promocédo - orientar a populacdo sobre como proceder -
da saude e a reducdo dos riscos de desastres o na ocorréncia de um desastre natural. o
‘g naturais. Z o Z
° .§ Agentes  Comunidade ACS, ACE, T.VSA, T. v W Agentes Comunidade e profis-  ADC, T. VSA 9
g & sociais VS, T. VE, ADC % g sociais sionais de saude %
S § Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de ; g Diretoria de Defesa Civil, Diretoria de ;
o ‘g N Vigilancia em Saude, Diretoria de Defesa Civil g o Vigilancia em Saude g
‘S’ © Instru- Programa: PEES §) Instrumen-  Programa: PEES %
£ W?ZFOS Acao: PNPS, PNAB, PEES & tos juridicos  ac50: pNPDEC &
% Juriees Competéncia: PNAB, PEES Competéncia: PNPDEC
§ Acéo 4.2 Orientar sobre cuidados da salde e higiene Acédo 5.2 Atender populacéo afetada que ne-
S pessoal com a populacéo afetada. o cessita de acompanhamento psicossocial
g .g( = '§~ (satde mental). ;
3 o £ Agentes  Comunidade MED, ENF, T. ENF, z ‘z Agentes Comunidade PSC, TO, MED i
£ 8§ sociais FIS, ACS,ACE, T.VS, ¢} § sociais =
e g T. VSA % ° ;
-§ ] Diretoria de Acdes em Salide e Diretoria de > '§~ Diretoria de Acdes em Satde, Caps (IU
é § Vigilancia em Satde g Eg_ %
é Instru- Programa: PEES %0 § Instrumen-  Programa: PNS, PEES, PMS 2:20
< mentos Acio: PNAB, PEES & ﬁ tos juridicos N p— NI
juridicos

Competéncia: PEES

Competéncia: PMS

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitdrio de Satde (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitéria (T. VS), Técnico de Vigilancia
Epidemioldgica (T. VE), Técnico de Vigilancia em Salde Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicélogo (PSC), Fisioterapeuta
(FIS), Terapeuta ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencdo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satde (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Sautde (PNPS), Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satde do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo ha.

Atualmente, nenhuma das acdes indica-

das é contemplada pela legislacdo municipal,
ainda que sejam contempladas em instrumen-
tos juridicos federais e estaduais por meio
do Programa Vigidesastres (quadro 2). Esse
programa insere-se na Vigildncia em Saude
Ambiental (VSA) e objetiva realizar acdes para
reduzir, de maneira integral, a vulnerabilidade
da populacéo e dos profissionais de saude.
Assim, o carater integrador da VSA aponta:

[...] especificidades prdprias e, ao mesmo
tempo, interfaces com a vigilancia sanitaria,
a vigilancia epidemioldgica, a sadde do tra-
balhador, os laboratérios de satide publica e o
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saneamento ambiental, como &reas de inter-
vencdo organizadas no ambito do SUS, e, ainda,
como ja dito anteriormente, que perpassam por
muitos outros Ministérios26G0,

Em Blumenau (SC), as a¢des da VSA vin-
culadas a prevencdo e a mitigacéio de riscos
niio sdo apresentadas em nenhuma politica
ou plano. Observa-se essa visdo integrada no
plano estadual e federal, mas ainda de forma
generalista®. Afinal, é no municipio que a
gestio efetivamente se consolida e cria me-
canismos praticos para a sua implementaco.

No contexto de Blumenau (SC), os re-
sultados também apontam a importincia
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de integrar a Diretoria de Vigilancia em
Saude (Vigilincias Ambiental, Sanitaria e
Epidemioldgica) e a Diretoria de Acdes de
Saude (forte ligacdo com a atencéo basica).
Juntas elas irdo coordenar acdes importantes
de satide ambiental, controle de doencas e
promocéio da satde?’. Por essa razio, essas
duas diretorias possuem uma presenca sig-
nificativa nas acdes do Eixo 2 (quadro 2). A
nova Politica Nacional de Atencio Basica'7(?
(item 4.2.6) afirma também que a:

Atencéo bésica e vigilancia em salde devem se
unir para a adequada identificacdo de proble-
mas de salde nos territérios e planejamento
de estratégias de intervencéo clinica e sanitdria
mais efetivas e eficazes [...]1709,

Essa politica orienta que as atividades es-
pecificas dos agentes de saide (ACS e ACE)
devem ser integradas, dando embasamento
juridico para que eles atuem em conjunto nas
acdes propostas (quadro 2).

Em consonancia, o Plano Estadual de
Emergéncia de SC declara que:

A educacéo em saude e a mobilizacdo social
devem fazer parte de uma estratégia de comu-
nicacdo de risco, e desempenhar um importante
papel na reducdo das consequéncias adversas
a satide humana relacionadas com a exposicéo
aos riscos de ocorréncia de desastres naturais.
Esta estratégia deve proporcionar aos cida-
d&dos o conhecimento dos riscos a que estdo
expostos, aumentar a percepcdo do risco e
incentivar a participacdo na prevencdo e na
mitigacdo28G2),

Os profissionais da saude citados como
agentes de execucdo de acdes de sensibiliza-
cilo podem construir com a populacio prati-
cas sensibilizadoras de manejo ambiental e
identificacdo de sinais de perigo associado aos
fendmenos naturais e tecnologicos. Medidas
simples também sdo sugeridas pela OMS29?,
como: “[...]Prevenir infec¢des por meio de pra-
ticas educativas associados ao fornecimento

de instalacdes e materiais de higiene pessoal”
[traducdo dos autores].

No que concerne a realizacido dos simu-
lados de emergéncia, o Plano Estadual de
Emergéncias de SC enfatiza que o Programa
Vigidesastres também pode realizar acoes
vinculadas a preparacio e alerta na Defesa
Civil?8. Apesar da Defesa Civil de Blumenau
(SC) realizar simulados de desastres associa-
dos a movimentacio gravitacional de massa,
ndo ha registros de participaco formal dos
profissionais de saude®.

No que diz respeito as acdes vinculadas ao
cuidado com a saide da comunidade durante
e apds a ocorréncia do desastre, estas podem
ser realizadas por diversos agentes de saude,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, te-
rapeutas ocupacionais, técnicos de vigilancia
ambiental e sanitaria, agentes comunitarios
de satude, agentes de combate a endemias.
Todos podem ser inseridos em uma politica
de atencdo, recuperacio, reabilitacdo e acom-
panhamento psicossocial.

Nesse sentido, destaca-se o Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps) no processo
de recuperacio da populacio de Blumenau
(SC). Trata-se de um servico capaz de arti-
cular acdes com as equipes de atencéo basica
visando atender integralmente a comunidade
afetada pelos desastres. E essencial que esse
acompanhamento seja longitudinal e que
inclua, além dos aspectos psicossomaticos,
os sociais e ambientais; questdes estas que
podem ser abordadas de maneira intersetorial
(recursos comunitarios, instituicdes e orga-
nizacdes publicas e privadas) pelas equipes
multiprofissionais e interdisciplinares do Caps.

Coordenacao, planejamento e demais
operacoes

Neste eixo tematico (quadro 3), as acdes que
se vinculam ao processo de mitigacdo visam
identificar vulnerabilidades e construces im-
proprias, sistematizar dados sobre os riscos de
desastres e incentivar a participacéo social.
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Quadro 3. Eixo tematico 3 - Coordenacao, planejamento e demais operacdes. Instrumento gerencial para a gestao dos riscos de desastres, Blumenau,

SC, 2019
Eixo Tematico: Coordenacdo, planejamento e demais operacdes.
©
2
T R
& 2
¢ g
e 9
8 %
o -
[}
o
Acédo 2.3 Identificar e registrar vulnerabilidades com Acédo 2.4 Incentivar a populacdo a participar dos Con-
[%2]

o intuito de reduzir o risco de desastre natural. W selhos de Saude visando a reducdo de riscos de |
> desastre natural. ;
<( |

Agentes  Comunidade T. VSA, ACS, ACE v Agentes Comunidade Equipe de atencdo basica =z
sociars Diretoria de Acoes em Saude, 0] sociars Diretoria de Acdes em Saude, |

Diretoria de Vigilancia em Saude. > Gerente de Atencéo Bésica. E

Instru- Programa: PEES E Instru- Programa: --N-- ;%
©
= o
mentos  Aczo: PNAB, PEES % mentos  acso PNAB &
o juridicos & juridicos
‘§. Competéncia: PNAB, PEES Competéncia: PNAB
o0
= Acéo 2.5 Identificar obras e construcoes em area Acédo 2.6 Gestéo e execucdo do Observatério “Riscos
E de risco que impactem negativamente o meio x de Desastres Naturais” do municipio de D
ambiente e a salde publica. & Blumenau-SC. &~
w) wn
Agentes  Comunidade T.VSA, ADC, ACS, ACE & Agentes Defesa Civil e Se-  Pesquisadores e S
-g sociais 5 sociais cretaria de Salide  T. VSA. 5
‘g Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de LSD Diretoria de Vigilancia em Salde e Instituicdes g
E Vigilancia em Satde 5 de Pesquisa s
§ Instru- Programa: PEES g Instru- Programa: PEES g
oo b0
3 mentos  Acs0: PNPDEC, PNPS, PNAB, PEES o mentos  Acsg o Neeoees o
o O juridicos ©- juridicos o
'g- b Competéncia: PNPDEC, PNAB, PEES Competéncia: ------ N-------
3 g Acédo 3.3 Participar do Grupo de Acdes Coordenadas Acédo 3.4 Incentivar a criacdo de um Plano de Contin-
S (GRAC) de Blumenau-SC. géncia para cada hospital, bem como avaliar o seu
) ) . L . .
? o contetido e efetividade de maneira continuada. |
© Agentes  Comunidade Diretor(a) de Acdes Z Agentes Hospitais Secretaria de Salde e Secre- ‘
sociais em Salde e Diretor(a) ¢ sociais taria de Defesa Civil =
de Vigilancia em e !
’ o 1
Saude = 5
Prefeito(a) Municipal g Secretaria de Salde e Secretaria de Defesa Civil %
o0
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ---------- N--------- 5_9
) o
wg Mentos  acs6:pCS ey T — [NE——
S juridicos juridicos
§ Competéncia: ---------- I Competéncia: ----------- N--ommomee
5-'_ Acéo 3.5 Acompanhar agentes de Defesa Civil no Acéo 3.6 Diagnosticar situacdo de estoque de hemo-
© atendimento (alerta) a populacdo vulnerdvel na ¢ componentes.
iminéncia de um possivel desastre. = |
pA i
Agentes  Comunidade ACS, ACE, T. VSA < Agentes Comunidade Diretor de banco de sangue =
sociais A& sociais de hospitais e Hemosc i
Diretoria de Acdes em Saude, “;D Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados i
Diretoria de Vigilancia em Saude, Defesa Civil © E
©
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ------ N------- go
o0 =
mentos  Ac5o: PEES o mentos  Acxo pEES =
juridicos S juridicos

Competéncia: ----N-----

Competéncia: PEES
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Quadro 3. (cont.)

Eixo Tematico: Coordenacao, planejamento e demais operacdes.

Geracdo de conhecimento

Acédo 3.7 Executar servico integrado de informacéo Acdo 3.8 Preparar a instalacdo dos abrigos e outros
sobre recursos humanos, materiais e estruturas - estabelecimentos tempordrios de salde, conside- o
de servicos da salide na preparacao do desastre. = rando os cendrios mais provaveis. =
Agentes  Comunidade, e profis-  T.VSA, T. VE, T. VS, Z Agentes Comunidade ADC, ACS, ACE, T. Z
sociais sionais de saideeda  ADC,ACS, ACE, ENF Y sociais VSA, T. VS b
- a a)
defesa civil 5 5
Diretoria de Acdes em Saude, > Diretoria de Acdes em Saude, >
Diretoria de Vigilancia em Saude g Diretoria de Vigilancia em Saude, Defesa Civil E

o Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: PEES %

> = =

£ @ Menos  Acso: PEES, PMS & mentos  Acso: PEES &
£ & juridicos juridicos

S § Competéncia: PCS Competéncia: PCS
[

lﬁ a Acéo 3.9 Ativar sistema de gestao de equipamentos, Acéo 3.10 Fiscalizar qualidade de alimentos e produtos

é’ o materiais, vacinas e medicamentos (recebimento, recebidos ou doados.

armazenagem, transporte, entrega e descarte). : i
Agentes  Comunidade ENF, ACS, ACE, T. VS Z’ Agentes Comunidade T.VS £
sociais Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de : sociais Vigilancia em Saude i
Vigilancia em Salde, Diretoria de Assisténcia r:“ :“
Farmacéutica % %
Instru- Programa: ------ N------- EO Instru- Programa: ----- N----- EO
mentos  Acso: PEES, PCS & mentos  Acso: PEES, PMS &
juridicos juridicos
Competéncia: PEES, PCS Competéncia: PNS, PEES, PMS
Acédo 4.3 Participar do Grupo de Acbes Coordenadas Acédo 4.4 Incentivar a criacdo de um Plano de Contin-
(GRAC) de Blumenau-SC. n géncia para cada hospital, bem como avaliar o seu
E conteudo e efetividade de maneira continuada. ;
9 |
Agentes  Comunidade Diretor(a) de Acdesem & Agentes Hospitais Secretaria de Salde e =
sociais Salde e Diretor(a) de 5 sociais Secretaria de Defesa
Vigilancia em Salde O Civil ;
S !
Prefeito(a) Municipal 5 Secretaria de Saude e Secretaria de Defesa Civil E
£ s
Instru- Programa: PEES g) Instru- Programa: ---------- N--------- 20
mentos A s pCs SLE mentos ACEO! e [N o-
juridicos i juridicos ’
Competéncia: ---------- N----mmom Competéncia: ----------- N----mmms
° Acédo 4.5 Gerir, monitorar e avaliar estabelecimentos - Acédo 4.6 Gerir, monitorar e avaliar situacdo de estoque
'g. de salde durante periodos de emergéncia. & de hemocomponentes. :
£ ) . ~= ) ) !

S = Agentes Servicos de salde ACS, ACE, ENF, T. 2 Agentes Comunidade Diretor banco de sangue ;

"g '53 sociais VSA, T. VS, ADC Y, sociais de hospitais e Hemosc Z

": ° Diretoria de Acoes em Salde, Diretoria de % Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados i

kS ] Vigilancia em Saude, Defesa Civil > g
@ .

8 % Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ------ N-~--~-- ga
& mentos  Acso: PNPDEC, PCS g Mentos  acso pEES &
< juridicos & Jjuridicos

Competéncia: PEES Competéncia: PEES
Acédo 4.7 Atuar em ocorréncias de emergéncia, pro- Acédo 4.8 Atuar, coordenar e avaliar e melhorar conti-
porcionando suporte por meio do conhecimen- ¥} nuamente as atividades em abrigos e estabeleci- 3
to empirico e territorial. ~ mentos tempordrios de salde. ~
wv) wv)
Agentes  Comunidade ACS, ACE, T. VSA fg Agentes Comunidade e servicos  ADC, ACS, ACE, ji
sociais A& sociais de satde T.VSA, T.VS )
Diretoria de Acoes em Salde, g Diretoria de Acdes em Salde, Diretoria de Vigi- g
Diretoria de Vigilancia em Saude e lancia em Salde, Defesa Civil e
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: PEES g
oo [sT)
.men.tos Acédo: PEES o f'nen-tos Acdo: PCS o
juridicos 2 juridicos o
Competéncia: ----N---- Competéncia: PCS
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Quadro 3. (cont.)

Eixo Tematico: Coordenacéo, planejamento e demais operacdes.

Acédo 4.9 Atuar, coordenar e avaliar e melhorar con- Acédo 4.0 Promover boas praticas para o acesso uni-
tinuamente sistema de gestdo de materiais e versal a dgua potavel.
medicamentos. i <
| . D
Agentes  Comunidade ENF, ACS, T. VS = Agentes Comunidade T.VSA, T. VS, ACS, ACE L<_g
sociais Diretoria de Acoes em Salde, ; sociais Diretoria de Acdes em Saude, g
° Diretoria de Vigilancia em Salde, m Diretoria de Vigilancia em Salde S
lg‘ Diretoria de Assisténcia Farmacéutica % %
% Instru- Programa;: ------ N------ go Instru- Programa: PEES, PMS %0
© > o
g mentos  acsopCS & mentos  Acso: PEES, PCS
o juridicos juridicos
° *E Competéncia: PCS Competéncia: PEES, PCS
= o
S 2 Acdo 411 Promover medidas de prevencao a :
g g & zoonoses. .
% § S Agentes  Comunidade T.VS Z
) . '
o 8 soclals Diretoria de Vigilancia em Satde ;
© - ..
,g\ g Instru- Programa:------ N------- %
g mentos  Acso: PEES, PCS, PMS 5
iG] juridicos g
Competéncia: PEES, PCS, PMS
S Acdo 5.3 Desenvolver Plano de Recuperacdo em -
§~ Satide Pds- Desastre Natural (PRS-PDN) é
g Agentes  Comunidade ADC, T. VSA 2
§ sociais ) ) o | 0
= Diretoria de Vigilancia em Saude a
@ O
o =~
'§. Instru- Programa: PEES >
©
& Mmentos . IS
% juridicos A — Nommmoees &
2 o
ﬁ Competéncia: ----N---- a

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitario de Satide (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitaria (T. VS), Técnico de Vigilancia
Epidemioldgica (T. VE), Técnico de Vigilancia em Saude Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicdlogo (PSC), Fisioterapeuta
(FIS), Terapeuta ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencdo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satide (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), Politica Nacional de Atencédo Bésica (PNAB), Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satide do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo ha.

A Politica Nacional de Atencio Basica define

como atribuicdo das equipes de atenco basica
a participacio do processo de territorializagio
e mapeamento da area de atuacdo, identifi-
cando grupos, familias e individuos expostos
ariscos e vulnerabilidades?. Dados coletados
formal ou informalmente pelos ACS, pelos
ACE e pelo Técnico de Vigilancia em Satude
Ambiental (TVSA) podem ser considerados
nas politicas de GRD (quadro 3).

Radicchi e Lemos30 ressaltam a importancia
de o setor da saude agir de forma articulada e
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mobilizadora, influenciando na sensibilizacio
e argumentaciio da sociedade e nas tomadas
de decisdes do poder publico. Sobral et al.3!
também salientam a necessidade da articula-
clo entre Vigilancia e Atencio Bésica de saude
por meio de acdes vinculadas 8 GRD. A Portaria
do Ministério da Saude n° 1.378, de julho de
2013, afirma a necessidade de articulagio entre
a vigilancia em saude e a atencfo basica de
saude com acdes que visem ao controle de
riscos a saude, envolvendo, portanto, a inte-
gracdo nas acoes vinculadas aos desastres32.
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Os ACS, 0s ACE e o TVSA podem auxiliar
na identificacéio de condi¢cdes ambientais pe-
rigosas e construcdes improprias tendo em
vista seu envolvimento com a comunidade,
seu conhecimento empirico do territorio e
sua vivéncia local. Todos esses fatores podem
apoiar um trabalho intersetorial com técnicos
de Defesa Civil, que possuem o conhecimento
técnico, especifico, mas ‘aparecem’ com menos
frequéncia nas localidades33.

Outra ag¢éo proposta e descrita (quadro 3)
se refere a criacdo de um Observatdrio sobre
os Riscos de Desastres Naturais. Essa institui-
célo ainda nfo existe no municipio e poderia
coordenar, sistematizar e divulgar dados e
relatorios técnico-cientificos relacionados
com os temas satide ambiental, desastres e
epidemiologia. Os estudos podem subsidiar
as tomadas de decisdes e a formulacéo de
politicas publicas.

De igual modo, é importante que os pro-
fissionais de satide incentivem a participagio
social nos conselhos de saude locais e mu-
nicipal. As a¢des construidas coletivamente
tendem a filtrar melhor o que é prioridade para
acomunidade. O quadro 3 aponta também para
a importéancia da intersetorialidade.

Nas acdes relacionadas com o processo de
preparacio, sdo apresentadas atividades de
gestiio de equipamentos, medicamentos, recur-
sos, estruturas de saide, hemocomponentes e
insumos. Em Blumenau (SC), essas acdes sdo
previstas no plano de contingéncia elabora-
do e coordenado pela Geréncia de Vigilancia
Sanitaria (VS)". Contudo, observa-se que as
competéncias e acdes sdo pouco detalhadas.
Sugere-se que as equipe da atencio basica tra-
balhem integrada a Geréncia da VS nas acoes
vinculadas a preparacdo de equipamentos,
medicamentos e estruturas de satide para os
desastres; medida que poderia estar vinculada
aimplementacdo do Programa Vigidesastres28.

A defesa civil de Blumenau (SC) tem
centralizado as acdes de alerta no munici-
pio'. Visando uma maior articulacdo entre
os setores, propde-se que o alerta possa ser
realizado em parceria com os profissionais

de satide. Eles possuem forte conhecimento
territorial e vinculo comunitario, aspectos im-
portantes para uma operagao complexa, com
especificidades particulares em cada regifo.

A proposta de elaboracio de plano de con-
tingéncia especifico para os hospitais sugere
que ele seja construido com a participacéo
dos proprios estabelecimentos, técnicos da
saude e da defesa civil. Deve-se contemplar a
constante avaliacdo de seu contetido ap6s cada
evento, levantando e discutindo fragilidades
e potencialidades.

Ademais, devido as situacdes de desas-
tres naturais gerarem danos humanos e alta
demanda de suprimento de sangue, espera-se
que o estoque de hemocomponentes esteja
preparado previamente para que seja possivel
atender a todas as solicitacdes requeridas.
Nesse caso, o Sistema Estadual de Hematologia
e Hemoterapia, o Centro de Hematologia e
Hemoterapia (Hemosc) do municipio e a
defesa civil poderiam se corresponsabilizar
pelo planejamento e operacéo da gestdo de
hemocomponentes?8,

No processo de resposta ao desastre, obser-
va-se que as acOes apresentadas se vinculam
aatuacdo dos profissionais de satide nas situ-
acOes de emergéncia. Sdo acdes que abordam
a avaliacdo e o monitoramento dos estabele-
cimentos de satde, a realizacfio de melhorias
da gestio dos estoques de hemocomponentes,
dos medicamentos e nas atividades em abrigos.
Além disso, ha acoes relacionadas com o uso
adequado da 4gua e promocdo de medidas
para o controle de zoonoses.

Faz-se necessario que sejam constantemen-
te avaliados e monitorados os danos causados
nos estabelecimentos e servicos de satde. No
plano de contingéncia de Blumenau (SC),
consta que uma das funcdes da VS é realizar
a avaliacdio dos servicos de saude. As equipes
de atencélo basica também podem contribuir
para acdlo, juntamente com a defesa civil, es-
timando a magnitude de possiveis danos aos
estabelecimentos?8.

Um exemplo da atuagio da atencdo a
saude nesse processo é descrito no plano de
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contingéncia da saude do estado do Rio Grande
do Sul. As unidades de satide dos municipios
gatchos realizam um relatério contendo in-
formacdes referentes aos impactos negativos
ocorridos nas estruturas e operacdes34.

O plano de contingéncia da satude de
Blumenau (SC) ja prevé a avaliacdo das ativida-
des em abrigos, estabelecimentos temporarios
de satide e dos sistemas de gestio de materiais,
medicamentos e hemocomponentes. Todavia,
ndo se sabe se efetivamente esse procedimento
estd implementado®.

Os técnicos de VS de Blumenau (SC) reali-
zam medidas para o controle de zoonoses em
periodo de desastres e contemplam o programa
Vigiagua, informando a populacéo sobre o uso
adequado da agua e sobre os cuidados para que
se garanta sua potabilidade. A respeito da
promocdo dessas boas praticas, propde-se que
também as equipe de atenco basica oferecam
cursos sobre a tematica para as comunidades
mais vulneraveis.

Por fim, articulado ao processo de recu-
peracio, salienta-se a necessidade de elabo-
racio de um plano de recuperacio em satde
no pos-desastre. Nele, podem constar acdes
vinculadas a execucfo, a gestiio, a avaliacdo e a
revisio de atividades de acompanhamento em
longo prazo da satide da comunidade afetada,
bem como dos profissionais da satude.

Contemplar-se-ia no documento a gestéo e
areconstrucdo dos estabelecimentos de satide
prejudicados e as metas de remanejamento
de unidades de saude que se localizam em
locais de risco. As instalacdes de saide devem
atuar de forma a permanecer acessiveis e em
operacdo com sua capacidade maxima durante
e apods o desastre?.

Tal plano de recuperacio € inexistente no
municipio de Blumenau (SC), e ndo foram encon-
tradas outras iniciativas semelhantes no Brasil.
Medidas que evitem a criacdo de novos riscos
também devem ser consideradas, portanto:

[...] ndo se trata, por exemplo, de recuperar
unidades bésicas de salide em areas de alta
suscetibilidade aos movimentos gravitacional
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de massa ou inundacdo, mas sim reconstrui-
-las de uma maneira mais segura e acessivel.
Isto é, ndo se trata de reproduzir as condicGes
precarias e ‘perigosas’ que havia no cenario de
pré-impacto sob a ideia de uma ‘resiliéncia’ que
na verdade se constitui em uma ‘persisténcia’
ao risco4en,

Consideracdes finais

O objetivo do estudo foi apresentar um instru-
mento técnico e sua aplicaciio na formulagio
de um Plano de Acdo dos Servicos da Satide na
GRD. Emborsa, a aplicacio tenha sido parcial
e necessite de um processo participativo da
sociedade, os resultados indicaram que os pro-
fissionais da satide podem contribuir para a
GRD de uma maneira ampla e integrada, assim
como se prevé na legislacio federal e estadual
catarinense.

O plano de acio, diferentemente de um
plano de contingéncia, caracteriza-se por
abranger todos os processos que envolvem a
GRD, sendo eles a geracdo de conhecimento,
prevencio, mitigacdo, preparacio, resposta
e recuperacfo. A partir de entdo, sistemati-
zaram-se as informacdes e articularam-se os
principais agentes, programas e instrumentos
juridicos associados a satide publica municipal
e a GRD.

Os resultados apontaram as potencialida-
des e as fragilidades atuais dessas relacdes no
municipio de Blumenau (SC). Observou-se
que algumas acdes e processos de GRD néo
sdo contemplados pelo plano municipal de
saude e pelo plano de contingéncia da satude.
Nesses planos, ndo ha uma clara definicéo
de competéncias legais para algumas acdes
importantes, entre elas, aquelas vinculadas
ao Programa Vigidesastres.

Reconhece-se que os resultados levantados
e discutidos nio esgotam o tema, exigindo do
processo de formulacio do plano de acdo uma
intensa participacio da sociedade. Contudo,
os aspectos aqui levantados podem nortear
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novas iniciativas e avancos para integrar os
profissionais da saude publica 8 GRD nas di-
versas regides do Pais.

Espera-se que, por meio das propostas dis-
cutidas e do instrumento técnico desenvolvido
neste artigo, o processo de formulacdo de Plano
de Acdo dos Servicos da Saude seja consolidado
no Ambito da GRD. A implantacio dos planos
nos municipios dependera do fortalecimento
do SUS e da integracio de seus profissionais,
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