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2. Distribuicé@o deCopias

Cépia Local Responsavel
01 Secretaria Estadual de Saude i Subsecretaria de Mario Séraio Ribeiro
Vigilancia e Atencado Priméria & Saude 9
02 Secretaria Executiva de Protecao e Defesa Civil Jairo Souza Fides Lima
03 Secretaria de Saude de Angra dos Reis Glauco F Oliveira
04 Secretaria Executiva de Saude Thaisa Carneiro Bede
05 Superintendéncia de Atencao a Saude Josieli Cano Fernandes
06 Superintendéncia de Gestao de Recursos Rodrigo Fonseca de Castro
07 Superintendente de Atencdo Priméaria Wesley Abel Mariano
Superintendente de Planejamento, Controle, Luciana Roussinol
08 - - 9
Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo
09 Departamento de Saude Coletiva e Vigilancia em Saude
10 Departamento de Atencdo Referenciada Adriana Ribeira da Motta
Silveira
11 Coordenagéo do SAMU Michel Graciano Barbosa
12 Coordenacgéao do Pronto Atendimento Ana Luisa Santos
13 Coordenacdo de Vigilancia Sanitéaria Ana Paula Mendonga Barbosa
14 Coordenacdo Vigilancia Epidemioldgica Jéssica da Silva Furtado
15 Coordenacéo de Vigilancia Ambiental Romario Gabriel Aquino
16 Coordenacéo CIEVS Renan Moreira Reis
17 Hospital Municipal da Japuiba Berenice Reis Valle Machado
18 Hospital Maternidade de Angra dos Reis Marcos Santos Rocha
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4. Siglas eabreviaturas

CEDAE - Companhia Estadual de Agua e Esgoto

DS - Distritos Sanitarios

HMJ i Hospital Municipal da Japuiba

IBGE i Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PEM - Plano de Contingéncia Municipal

SAAE - Servigco Autdnomo de Agua e Esgoto

SSA'| Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis
SSA.COVAM i Coordenagéo de Vigilancia Ambiental
SSA.DSCVS'i Departamento de Saude Coletiva e Vigilancia em Saude
SSA.SUAPR T Superintendéncia de Atencdo Primaria
SSA.COVSA'i Coordenacéo de Vigilancia Sanitéria
SGRIT Secretaria de Governo e Relagfes Institucionais
SSA.COGPE - Coordenacao de Gestdo de Pessoas
SSA.SUGER T Superintendéncia de Gestao de Recursos
SSA.DAREF i Departamento de Atengédo Referenciada
SSA.CVEPIi Coordenacgéo de Vigilancia Epidemiolégica
SSA.SUASA - Superintendéncia de Atencéo a Saude

SSA.ADVIT i DadosVitais



5. Apresentacao

A Secretaria Municipal de Saude estabelece procedimentos neste plano, em harmonia com
o Plano de Contingéncia Municipal, elaborado pela Secretaria Executiva de Protecdo e Defesa
Civil, visando reduzir o impacto dos desastres sobre a saude publica. Nesse contexto, dentre seus
objetos de atuacdo estdo os desastres naturais de origem hidrologica, geoldgica/geofisica e
climatolégica (inundacdes, deslizamentos de massa, desmoronamento entreoutros).

A preparacdo envolve o desenvolvimento de capacidades, instrumentos e mecanismos que
permitem antecipadamente assegurar uma resposta adequada e efetiva aos desastres.

De modo geral, os desastres potencializam a ampliacdo e/ou agravamento dos riscos de
doencas e agravos ja existentes nas populacdes e areas afetadas. Isso significa que as agbes de
prevencdo em saude que ja sao realizadas devem estar integradas com as de prevencdo de

riscos.

6. Introducéo

Desastre Natural € um evento que apresenta duas caracteristicas importantes que podem
ser combinadas ou ndo. A primeira é resultar em uma séria interrupcdo do funcionamento normal
de uma comunidade ou sociedade, afetando seu cotidiano (EIRD, 2004). Essa interrupcéo
envolve, simultaneamente, perdas materiais e econdmicas, assim como danos ao meio ambiente
e a saude das populagfes, através de agravos e doengas que podem resultar em 6bitos imediatos
e posteriores. A segunda é exceder a capacidade de uma comunidade ou sociedade afetada em
lidar com a situacao utilizando seus proprios recursos, podendo resultar na ampliagdo das perdas
e danos ambientais e na salude para além dos limites do lugar em que o evento ocorreu (EIRD,
2004; NARVAEZ e col.,2009).

A reducdo de riscos de desastres € a décima primeira funcdo essencial da salude publica,
aliada a construcéo da resiliéncia, envolvem processos que séo de vital importancia para a correta
gestdo. Essa gestdo envolve o conjunto de decisbes administrativas, de organizacdo e de
conhecimentos operacionais desenvolvidos por sociedades e comunidades para implementar
politicas, estratégias e fortalecer suas capacidades de enfrentamento, a fim de reduzir os impactos

de ameacas naturais e tecnolégicas-



O Plano de Contingéncia em Desastres € uma etapa importante para preparagdo de

respostas e que tem por base um documento descrito com o intuito de desenvolver um

planejamento preventivo. Nesse sentido, tem por foco a previsdo de riscos contendo

procedimentos hierarquizados, organizados, uniformizados, e éorientador para execuc¢ao das

acOes necessarias de enfrentamento aos eventos inesperados de forma a afetar o menos possivel

o funcionamento normal dasatividades.
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7. Embasamento legal

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 7 i Sa“%de como direito

dever do Estadoo Compete ° Uni «o0: pl anej ar
calamidades publicas, especialmente as secas e asinundacoes.

Em 1990, criaco do Sistema Unico de Salde i Lei8080.

Em 2000, criagdo da Estratégia Internacional de Reducédo de Desastres (EIRD /ONU).

Em marco de 2005 a Instru¢do Normativa n° 1, regulamenta a Portaria 1.172/2004 no que se
refere as competéncias da Unido, Estados e Municipios na area de Vigilancia em Saude
Ambiental. Criacao do Programa Vigidesastres do Ministério daSaude.

Em 2007, implantagdo do Programa Vigidesastres no Estado do Rio de Janeiro e
reestruturacdo do Vigidesastres: VIGIAPP, VIGIFIS eVIGIDESASTRES.

Em 2008, criacdo da Vigilancia Ambiental no Municipio de Angra dosReis.

Em 2009, insercao do Vigidesastres no PAVS (Programa de A¢des de Vigilancia em Saude) e
pactuacao do Vigidesastre no Municipio de Angra dosReis.

Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080/90 i Organizacéo da
atencao a saude nos desastres por Regido de Saude e pela Rede deSaude.

Portaria GM/MS n° 874, de 4 de maio de 2021, que define a composi¢cao do kit de
medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo Ministério dasaude.

Portaria GM/MS n° 3.303, de 29 de novembro de 2021, que trata da ampliacédo da rede
CIEVS e pactua a unidade de Angra dos Reis.
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Caracterizacdo doMunicipio

Angra dos Reis é uma cidade localizada no litoral sul do estado, na regido da Baia da llha
Grande onde predomina o clima tropical, fazendo limites com o municipio de Rio Claro (RJ),
Bananal (SP), Sao José do Barreiro (SP), Cunha (SP), Paraty (RJ), Mangaratiba (RJ) e o Oceano
Atlantico.

A Area Territorial, de acordo com o IBGE 2010, corresponde a 825 Km2 de extensdo

territorial, sendo 626 Kmz situados no continente o que corresponde a 76,43% do total e 193 Kmz?
de parte insular o que perfaz 23,57%. O territério € dividido em 5 Distritos Sanitarios (DS), sendo
um deles a llha Grande.

Quanto ao abastecimento de agua,91,4 % das residéncias tém acesso a redes de
distribuicdo. Dentre aquelas que s&o servidas por redes de distribuicdo, 70% utilizam servigcos do
SAAE (Servico Auténomo de Agua e Esgoto), 25% sdo atendidos pela CEDAE (Companhia
Estadual de Agua e Esgoto), enquanto 5% das residéncias recebem agua de estacdes de

tratamento privadas, pertencentes a empresas e condominios.



Quanto ao tratamento do esgoto sanitério cerca de 96% tem esgoto coletado. A limpeza

urbana € regulamentada por legislacdo municipal e o servico de coleta de lixo € realizado pela

Secretaria Executiva de Servi¢o Publico da Prefeitura Municipal, através de servico terceirizado.

A populacdo estimada, pelo setor de Dados Vitais da Secretaria de Saude, para 2021 é
210.171 habitantes, sendo 105.153 homens, 105.018 mulheres. Apresenta populacdo indigena,
quilombola e caicara. A populacdo com idade superior a 60 anos estd estimada em 25.597

pessoas, representando 12,2% da populagdo. A populacdo com idade inferior a 15 anos esta

estimada em 44.255 individuos, o que representa 21,0% da populacdo. O 2° Distrito Sanitério
(72.303) é 0 mais populoso, seguido em ordem decrescente pelos 4° DS (61.208), 3° DS
(36.832), 1° DS (34.046)e 5° DS (5.782).

Grande parte do municipio é contemplado pelo dominio geomorfol6gico da Escarpa da
Serra do Mar, que abrange segundo Eirado (2006) as escarpas ingremes da Serra da Bocaina,
marcada por amplitudes de relevo que variam em torno de 1000m, alcangando 1592m no Pico do
Frade, e grandes bacias fluviais constituidas por vales estreitos que dao forte gradiente aos
canais distributivos. A por¢ao costeira do municipio abrange as planicies da Baia de Ilha Grande,
formadas mediante dindmica sedimentar recente de influéncia marinha, fluvial e lagunar (relatério
do mapa geolégico da Folha 1:100.000 de Angra dos Reis).

A llha Grande, apesar de ocupar a regido litordnea, apresenta-se como uma grande serra
cujas maiores elevacdes estdo localizadas na porcdo centro-leste, na Serra do Papagaio
(1031 m) e no Pico da Pedr ttuidbscdg @Grando PorfriBcd Dais Rips.
A llha Grande apresenta dois grandes divisores, um mais extenso de direcdo aproximada Leste-
Oeste (E-O), e outro de direcdo Norte-Sul (N-S). O divisor principal, E-O, compartimenta a llha
Grande em duas grandes vertentes: a Escarpa Sul, voltada para o oceano aberto, e a Escarpa
Norte, voltada para o continente. Ambos dominios apresentam encostas ingremes ricas em
pareddes rochosos, canais fluviais retilineos bem encaixados e um grande volume de talus,
provenientes de movimentos de massa das encostas (relatério do mapa geoldgico da Folha
1:100000 de Angra dos Reis).

Em seu territ6rio, 80% da area séo cobertos pela Floresta Pluvial Atlantica (Silva, 2002), o
que coloca o municipio, junto com Parati, em primeiro lugar em cobertura vegetal no Estado do
Rio de Janeiro. Isto ocorre onde o relevo € muito ingreme, pois 40% da faixa continental possui
relevo montanhoso e escarpado, e apenas 17% da area corresponde as planicies costeiras.

Acima de 1.000m de altitude esta localizado o planalto, predominando declividades abaixo

de 30%. Esta fisiografia, dominante na area litoranea situada entre o sul do estado do Rio de

ambos
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Janeiro e Santa Catarina, condiciona pequenas bacias hidrogréficas, com cursos d'agua curtos,
ingremes e de regime torrencial.
De acordo com Francisco e Carvalho (2004), as bacias hidrograficas situadas na faixa
continental do municipio de Angra dos Reis podem ser classificadas quanto as caracteristicas
fisiograficas e localiza¢do nos seguintes tipos:
1 Tipo AT bacias de média extensdo i apresentam area variando entre 67 e 730km?; suas
nascentes estado localizadas no planalto a uma altitude superior a 1.500m, no estado de
Sado Paulo e, por isto, os rios que cortam os dois estados sdo considerados de dominio
federal. Estas bacias sdo as maiores do municipio, correspondendo a area total de 272
kmz2, ou seja, 48% da faixa continental. S&o elas: Rio Arir6 T 67 km?, Rio Bracui T 190 km?
e Rio Mambucaba i 730km?.

1 Tipo B bacias de pequena extensdo i apresentam &rea entre 12 a 70km?2 e localizam-se
totalmente no interior do municipio, com as nascentes a uma altitude de 1.000m. A area
totaldestasbaciasédel54km2ecorrespondea27%dapartecontinentaldomunicipio.

Sao elas: Jurumirim T 68 kmz2, Jacuecanga i 40kmz2, Japuiba i 40kmz2, Gratal i 24kmz2,
Frade - 16km?, Areia do Pontal i 15km2 e Florestdao i 12kmz2.

i Tipo C i bacias muito pequenas i apresentam area inferior a 12km?, e estéo localizadas
nas encostas proximas ao litoral e nos costfes litordneos. Apresentam uma area total
del40kmz, representando 25% da parte continental do municipio, onde se concentra 60%
da populacéo.

Considerando apenas as bacias dos tipos A e B, o potencial hidrico do municipio de
Angra dos Reis é de aproximadamente 1,5 km3/ano, o que resulta em disponibilidade hidrica per
capita de 13 mil m3/ano. Segundo critério j& mencionado, que considera 2000 m?3 per capita/ano
como de potencial escassez hidrica, pode-se afirmar que Angra dos Reis esta muito distante
destasituacao.

Contudo, Angra dos Reis é uma cidade com alta suscetibilidade a ocorréncias de
deslizamento, enchentes/inundac¢des e alagamentos, comprovados através do banco de dados

de Registros de Ocorréncias da Secretaria Executiva de Protecdo e DefesaCivil.

11



8.1.Histérico de desastres naturais
Maiores desastres naturais ocorridos:

i

2002 - Deslizamento de terra e inundagfes atingiram a cidade, deixando,
aproximadamente, trintamortos.

2010 - Maior desastre natural registrado na cidade desde o descobrimento pelos
Portugueses onde deixou 55 mortos em desabamentos e desmoronamentos de terra
devido as chuvas fortes e de longa duragdo. Em janeiro de 2010 foi decretado estado de
calamidade publica em Angra dos Reis. Dos 118 bairros do municipio, 61 sofreram com
escorregamentos ou deslizamentos, enxurradas ou inundagdes, devido a forte chuva que
caiu sobre o municipio. Nove quildmetros de estradas danificados e 11 quilébmetros
destruidos; 159,3 mil m2 de pavimentacao de vias urbanasdanificadas. O meio ambiente
também sofreu as conseqiiéncias por causa deste desastre. A conclusao do Relatério de
Avaliagdo de Danos - Avadan - concluiu que o nivel de intensidade do desastre foi IV
(ultimo indice da avaliacédo), de acordo com a Codificacdo de Desastres, Ameacas e Risco
(Codar), ou seja, que o porte do desastre foi considerado muito grande.

2012 - Nos dias 30 e 31 de Dezembro e 01, 02, 03 e 04 de Janeiro de 2013, as chuvas
foram ininterruptas totalizando um acumulado pluviométrico de 591,4 mm, sendo que 80%
deste total incidiram nos dias 02 e 03, acarretando deslizamentos, inundagfes e
alagamentos em diversos bairros, deixando 440 desabrigados, 404 desalojados e afetando
direta e/ou indiretamente, aproximadamente, 20.000 pessoas. Os prejuizos publicos
verificados somaram R$ 85.794.500,00, sendo necesséria a decretagdo de Situacdo de

Emergéncia no Municipio de Angra dos Reis.

2022 - No dia 20/03/22 foram registrados altos indices pluviométricos no Municipio de
Angra dos Reis, até 18h, perpassava 230mm de chuva. Vinte e nove bairros receberam
mensagem para evacuacao das areas de risco e 12 sirenes foram acionadas. Seguem
dados preliminares - ainda estamos aguardando maiores informagdes da Defesa Civil
Municipal e tdo logo nos encaminhem, atualizamos o cenério. Dezesseis unidades de
saude foram afetadas. Em 07 houve perda de vacinas. Fora instalados 02 abrigos com 22
abrigados. Nédo houve vitimas. O setor Saude desenvolveu a¢Bes de suporte clinico a

salude dos desabrigados além de fornecer kits de medicamentos e insumos, testes de
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COVID, vacinas e mascaras. O setor de Vigilancia Ambiental fez andlises de 4gua em

Varios pontos.

0 2022 -No dia 31/03/2022 foram registrados altos indices pluviométricos no Municipio de
Angra dos Reis. Na Vila do Abra&o, llha Grande foram computados 416mm de chuvas e na
Praia de Aracatiba, 408mm. Todas as 20 sirenes dispostas na cidade foram acionadas.
Dos 73 bairros do Municipio, 70 receberam mensagem de evacuacdo. Oito unidades de
saude foram afetadas. Nove abrigos foram montados e 270 pessoas ficaram ali abrigadas.
O setor saude deu suporte clinico e psicolégico nos abrigos, disponibilizou Kits de
medicamentos e Insumos e vacinacdo. Foram feitas acdes de Controle roedores e andlise
de agua. Trés pessoas foram encaminhadas para atendimento hospitalar e evoluiram bem.
Onze pessoas faleceram devido aos desabamentos e 03 foram declaradas desaparecidas.
Apbs o evento foram notificados 05 casos suspeitos de Leptospirose e notou-se aumento

no nimero de casos de arboviroses.

8.2.Morbidade e desastre

Além de causar oObitos, ferimentos, traumas e transtornos da salde mental; a ocorréncia
de um desastre cria um maior risco de propagacdo de diversas doencas infecciosas, como
leptospirose, hepatite A, dengue, tétano e acidentes com animais peconhentos.

As séries histéricas desses agravos em Angra dos Reis demonstram que 0s maiores
nameros de casos notificados estdo entre os meses mais chuvosos e nos anos onde foram

registrados alagamentos, inundacobes e escorregamento de massa.
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8.3.Dados epidemiolégicos

Notificacdo de suspeitas de hepatite A por ano segundo més de inicio de sintomas

Municipio de residéncia: Angra dos Reis

Periodo: 2007 a 2021.

Ano Diag/sintomas Jan Fev | Mar | Abr Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez [ Total
2007 2 4 3 1 0 1 9 9 3 2 4 39
2008 14 32 30 11 5 2 1 1 1 3 1 106
2009 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 1 7
2010 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
2011 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 6
2012 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2013 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
2014 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
2015 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2016 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
2017 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2019 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
2020 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2021 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 17 37 36 15 7 7 10 12 8 11 8 174

Notificacdo de acidentes por animais peconhentos por ano segundo més de inicio de sintomas
Municipio de residéncia: Angra dos Reis Periodo: 2007 a 2021.

Ano Inic.Sintomas Jan Fev Mar Abr Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez | Total
2007 5 11 3 6 1 0 3 5 4 12 10 63
2008 3 0 0 3 3 2 4 4 6 1 8 39
2009 4 3 5 2 1 1 1 4 4 11 5 48
2010 8 5 0 4 2 3 4 5 0 11 4 51
2011 7 5 2 4 7 2 3 5 2 2 2 48
2012 6 4 5 7 2 1 4 5 2 4 4 47
2013 5 4 3 7 5 2 5 2 0 3 4 43
2014 7 7 6 4 0 3 3 8 0 1 5 45
2015 4 4 3 1 2 0 3 4 4 6 2 38
2016 9 3 4 6 2 3 0 2 7 7 2 47
2017 3 2 6 7 6 7 1 2 0 1 2 37
2018 3 0 2 3 2 4 1 4 8 1 5 34
2019 5 4 7 5 5 5 3 6 8 8 9 69
2020 12 12 6 11 3 4 5 3 3 6 8 79
2021 8 9 7 12 4 3 3 5 2 5 3 68
2022 5 8 3 6 0 0 0 0 0 0 0 23
Total 94 81 62 88 45 40 43 64 50 79 73 779
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Notificacdo de acidentes por animais peconhentos por tipo de animal segundo ano de acidente

Municipio de residéncia: Angra dos Reis Periodo: 2007 a 2021.
ANno acidente Ign/Br [ Serpe | Aranh Es.(~:or Abelh | Outro Total
anco nte a p1ao a S
2007 2 42 3 3 9 4 63
2008 1 30 1 1 2 4 39
2009 1 33 0 2 3 9 48
2010 3 31 6 2 4 4 51
2011 2 31 4 5 2 3 48
2012 1 39 4 4 0 0 48
2013 0 34 5 4 0 0 43
2014 0 34 5 2 1 2 44
2015 0 22 6 2 2 6 38
2016 5 34 5 2 0 1 47
2017 1 25 4 0 5 2 37
2018 3 20 5 2 3 1 34
2019 3 37 11 1 5 10 69
2020 1 49 7 0 15 4 79
2021 5 46 6 0 6 3 69
2022 0 12 4 0 4 2 22
Total 28 519 76 30 61 55 779
Notificacdo de suspeitas de leptospirose por ano segundo més de inicio de sintomas
Municipio de residéncia;: Angra dos Reis Periodo: 2007 a 2021.
Ano Inic.Sintomas Jan Fev Mar Abr Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez | Total
2007 2 4 2 1 1 1 0 0 2 1 0 15
2008 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
2009 0 5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7
2010 4 1 0 5 0 0 1 0 0 0 3 15
2011 5 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 9
2012 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 8
2013 14 8 5 5 2 0 2 1 0 2 0 41
2014 0 0 1 1 3 0 2 0 1 1 0 11
2015 3 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 10
2016 1 4 0 1 0 0 0 0 2 0 0 8
2017 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5
2018 1 2 2 2 0 0 1 0 2 4 1 15
2019 0 2 3 2 1 0 0 0 3 0 0 12
2020 1 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1 10
2021 0 1 0 0 0 2 0 1 2 1 4 11
2022 0 0 2 20 0 0 0 0 0 0 0 26
Total 36 32 20 41 10 5 7 4 14 12 12 206
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Frequéncia de notficacBes de diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa e presumivel de residentes no municipio de Angra dos Reis

por bairro de residéncia seaundo més de notificacdo. Ano de 2020.
Bairro Resid Jan Fev Mar Abr | Total
1 CENTRO 13 11 3 0 27
2 BONFIM 1 1 0 0 2
3 VILA VELHA 0 3 0 0 3
6 TANGUA 1 0 0 0 1
7 BALNEARIO 9 4 5 0 18
8 PRAIA DO ANIL 0 0 1 0 1
10 SAPINHATUBA I 2 0 0 0 2
11 SAPINHATUBA IlI 5 2 0 0 7
12 MARINAS 4 4 1 0 9
13 PRAIA DO JARDIM 0 2 0 0 2
14 MORRO DA CARIOCA 1 1 1 0 3
15 MORRO DO ABEL 3 3 0 0 6
17 MORRO DA CX DAGUA 6 5 1 1 13
18 MORRO DO CARMO 16 7 5 1 29
19 MORRO DO PERES 4 2 0 2 8
20 MORRO DO TATU 3 1 0 0 4
21 MORRO DA FORTALEZA 5 0 0 0 5
22 MORRO DA GLORIA| 1 4 0 0 5
23 MORRO DA GLORIA I 2 1 0 0 3
24 MORRO DO SANTO ANTONIO 7 5 1 0 13
26 VOLTAFRIA 4 1 0 0 5
28 MORRO DA CRUZ 2 1 0 0 3
29 PARQUE DAS PALMEIRAS 4 0 2 0 6
Total | Distrito 93 58 20 4 175
49 JAPUIBA 13 20 2 1 36
50 ENSEADA 2 2 0 0 4
51 ENCRUZO DA ENSEADA 5 1 3 0 9
53 RIBEIRA/PRAIA DA RIBEIRA 0 2 0 0 2
55 AREAL 5 11 3 0 19
56 PARQUE BELEM 8 6 0 0 14
57 BANQUETA 9 15 3 0 27
58 CAMPO BELO 5 4 1 0 10
59 PONTAL 2 0 0 0 2
60 GAMBOA 0 2 0 0 2
61 SERRA DAGUA 2 0 0 0 2
65 NOVA ANGRA 7 4 1 0 12
Total Il Distrito 58 67 13 1 139
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32 CAMORIM PEQUENO 3 2 2 0 7
33 CAMORIM 5 7 2 0 14
34 CAPUTERA 2 1 1 0 4
36 PRAIA DO MACHADO 4 1 0 0 5
37 AGUA SANTA 1 2 0 0 3
38 VILAPETROBRAS 3 1 0 0 4
39 MONSUABA 12 5 0 0 17
40 PARAISO 1 0 0 0 1
42 PONTA LESTE 0 0 1 0 1
44 PORTOGALO 1 0 0 0 1
45 CANTAGALO 1 1 0 0 2
46 GARATUCAIA/CAETES 1 1 0 0 2
47 JACUECANGA 42 34 0 0 76
Total lll Distrito 76 55 6 0 137
67 FRADE 18 8 5 0 31
68 BRACUHY 14 3 0 0 17
69 ARIRO 1 0 0 0 1
75 VILAHISTORICA 0 1 0 0 1
76 PEREQUE 20 54 23 0 97
79 SANTARITA 4 1 0 0 5
82 IGNORADO IV DISTRITO 1 0 0 0 1
Total IV Distrito 58 67 28 0 153
83 ABRAAO 47 0 0 0 47
91 PRAIA VERMELHA 0 0 1 0 1
92 ARACATIBA 0 1 0 0 1
97 MATARIZ 2 0 1 0 3
110 IGNORADO V DISTRITO 1 2 0 0 3
Total V Distrito 50 3 2 0 55
113 IGNORADO/IGNORADO 0 2 1 0 3
Total 335 252 70 5 662

Obs.: Em fun¢&o da pandemia de COVID-19 as inser¢des do agravo (A09)
foram interrompidas no ano de 2020 e so6 retornaram em 2022.

Série Histérica Tétano

Ultimo caso registrado em Angra dos Reis foi em julho de 2007

Fonte: SINAN/2022
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Pacientes portadores de necessidades especiais e doencas crénicas

NuUmero de cadastrados no ESUS : 156.428

Populagéo Estimada para 2021 : 210.171

Doenca/Agravo Quantidade
Deficiencia Auditiva 350
Deficiencia Fisica 1069
Deficiencia Intelectual / Cognitiva 794
Deficiencia Visual 796
Outra 516
Acamados 450
Saulde Mental 1382
Diabetes 7001
Hipertensao Arterial 22300
Insuficiencia cardiaca 273
Outras doencas cardiacas 1479
Cancer 795
Asma 697
DPOC / Enfisema 145
Outras Doencas respitarorias 1256
Insuficiencia Renal 756

Fonte : ESUS T 12/12/2022
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Medicamentos da cesta basica para pacientes com doencas cronicas

Lista basica para tratamento das doencas crdnicas de maior requisicdo pela farmacia basica municipal. Sao

itens disponiveis em todas as farmacias publicas municipais e hdo demandam abertura de processo.

*Anti-hipertensivos e cardiopéticos*

Mononitrato de Isossorbida 40mg
Mononitrato de Isossorbida 20mg

Amiodarona 200mg
Anlodipino 5mg
Atenolol 50mg
Captopril 25mg
Carvedilol 12,5mg
Carvedilol 3,125mg
Diltiazem 60mg
Enalapril 10mg
Hidralazina 25mg
Losartana 50mg
Metildopa 250mg

Succinato de Metoprolol 25mg liberagéo prolongada
Succinato de Metoprolol 50mg liberacdo prolongada

Nifedipino 20mg retard
Propranolol 40mg
Verapamil 80mg
*Antidiabético*

Glibenclamida 5mg
Metformina 850mg

*Insulinas*

Insulina humana NPH
Insulina Humana regular

*Antigotoso*

Alopurinol 100mg
Alopurinol 300mg

**Antitireoidiano**
Propiltiouracil 100mcg
*Hormonios tireoidianos *

Levotiroxina sodica 25mcg
Levotiroxina sGdica 50mcg
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Levotiroxina sddica 100mcg
*Antiglaucomatoso*

Timolol 0,5% colirio

*Antiparkinsoniano*

Carbidopa + levodopa (25+250mg) comprimido
*Antiasmatico/DPOC*

Beclometasona 250mcg inalag&o oral
Beclometasona 50mcg inalacéo oral

**Broncodilatador**

Ipratropio 0,25mg/ml solucéo para inalagéo
Ipratropio 20mcg/dose inalagéo oral
Salbutamol 100mcg aerossol oral
Salbutamol 2mg comprimido
Salbutamol 2mg/ml xarope
**Cardiotonico**

Digoxina 0,25mg

*Diuréticos*

Espironolactona 25mg

Furosemida 40mg

Hidrocloratiazida 25mg

*Hipercolesterolemico*

Sinvastatina 20mg
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9. ObjetivoGeral
91 Propor diretrizes para organizacdo, preparacao e resposta da Secretaria Municipal

de Saude, para atendimento a populacdo afetada por desastresnaturais.

10. ObjetivosEspecificos
A Garantir assisténcia de satde & populacéo atingida;
A Intensificar e implementar as ac¢ées de Vigilancia em Saude;
A Aucxiliar na remoc&o da populacéo atingida do local afetado;

A Auxiliar na organizacdo e triagem da populacéo além de fornecer atendimento médico e
psicossocial nos abrigos;

A Intensificar intersetorialidade do setor de salide com as outras secretarias da prefeitura.

11. Gestao de Risco emDesastres

O setor Saude participa de todas as etapas da gestdo de risco de desastres. Para
desenvolver as atividades foi criado, pelo Ministério da Saude, no ambito da Vigilancia em Saude
Ambiental, o programa Vigidesastres que tem como objetivo o desenvolvimento de um conjunto de
acOes, de forma continua, pelas autoridades de saude publica, para reduzir o risco da exposi¢ao
da populacgéo e dos profissionais de saude, reduzir doengas e agravos secundarios a exposicao e
reduzirosdanosainfraestruturadesalude.EmAngradosReis,oProgramaVigidesastresfoi
instituido em 2009.

ETAPAS DA GESTAO DE RISCO

Prevencdo, Mitigacio
e Adaptacio
ﬁ i » Agdes nio estruturais |
» AgSes estruturais ,

B Diagnéstico
¢ s =l Manejo dos
;. »Avaliagao preliminar Eventos Adversos
! do risco :

i »Mapas de : & $5 Resposta
. susceptibilidade, Rt p 444444 :
i perigo e risco H
(T e
i »Plano de ! »Reabilitacio !
i Contingéncia : i Beconirucad :
i »Simulados 25 e e i3 }

i »Sistemas de Alerta
! de Cheias :

Figura : Etapas da gestéo de risco
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Etapa Fase Objetivo
Prevencéao Atividades para evitar o evento ou
para impedir aemergéncia.
Reducéo
Elementos da Gestao de | Mitigagéo Medidas para limitar o impacto
risco para evitar ou limitar adverso.
0 impacto adverso de
ameacas. Preparacéao Medidas para identificar e reduzir as
vulnerabilidades e os riscos.
_ Alerta Divulgacdo sobre a proximidade de
Manejo uma emergéncia ou desastres e sobre
g
Acbes que devem ser acOes que instituicbes e a populacdo
provenientes do sinal de devem realizar para minimizar o0s
alerta, intensificacéo efeitos ao risco.
das atividades de rotina
e execucgao de agdes Resposta Atividades para gerir os efeitos de um

necessarias.

evento.

Recuperacéao
Compreende a
reabilitacdo de atividades
e Servigos e a
reconstrucao

Reabilitacao

Periodo de transicdo que se inicia ao
final da resposta em se restabelecem,
de forma transitéria, 0s servigcos
basicos indispensaveis.

Reconstrucéo

Nova infraestrutura fisica,
com medidas a reducédo das
vulnerabilidades e riscos.
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12. Atribuicdes e Responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude(SSA)

A missdo da Secretaria Municipal de Saude i SSA é administrar os recursos humanos e

materiais de toda a rede de atencdo a salde, respeitando 0s principios de universalidade,

integralidade e equidade consagrados no SUS, zelando principalmente pelo respeito a vida e

humanizacéo do atendimento.

Cabe também a SSA o gerenciamento dos Servicos de Vigilancia em Saude, que engloba

a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e CIEVS, que em conjunto buscam solucdes de

carater preventivo para evitar doencgas e agravos a saude coletiva.

12.1 AtribuicbesGerais

Sao responsabilidades gerais da Secretaria Municipal de Saude:

T

Manter um plano de chamada atualizado do pessoal de seu 6rgdo com responsabilidade
pela implementacéo doplano;

Desenvolver e manter atualizados os procedimentos operacionais padronizados. A
atualizacéo sera feita a qualquer tempo ou OBRIGATORIAMENTE A CADA 2ANCS;

Identificar e suprir as necessidades de comunicacao para a realizacdo das tarefas descritas
no seuplano;

Identificar fontes de equipamento e recursos adicionais;

Prover meios para a garantia da continuidade das atividades sob sua responsabilidades,
incluindo o revezamento dos responsaveis pela execucao doplano;

Identificar e prover medidas de seguranca para as pessoas designadas para a
realizacdo dastarefas;

Proceder atendimento pré-hospitalar que devera ser realizado em conjunto com o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro instalado no municipio e a Superintendéncia
de Operacgbes da Secretaria Executiva de Protecdo e DefesaCivil;

Atendimento médico e cirdrgico deurgéncia.
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Competéncias da Coordenacéao de Vigilancia Ambiental

a) ldentificar as areas de risco no ambito da saude, a populacdo exposta, recursos e o plano
decontingéncia;

b) Executar as acgdes de vigilancia em saude ambiental dos riscos decorrentes dos desastres
naturais;

c) Executar a avaliacao dos danos e necessidades em saude subsidiando a DefesaCivil;

d) Gerenciar sistemas de informacfes relativas a vigilancia em saude ambiental dos riscos
decorrentes dos desastres, em conformidade com oSUS;

e) Coordenar e executar as atividades relativas a comunicacdo de risco a saude decorrente dos
desastres naturais;

f) Propor normas e mecanismos de vigilancia e controle a outras instituicdes, com atuacdo no
meio ambiente, saneamento e salde, em aspectos de interesse a vigilancia em satude ambiental
dos riscos decorrentes dos desastresnaturais;

g) Fomentar, propor e executar programas de capacitacdo comunitéria, relacionadas aos riscos
decorrentes dos desastres naturais;

h)Interagir com outras instituicbes na elaboragéo de normas e mecanismos de controle nos
aspectos de interesse a vigilancia e controle em salde ambiental dos riscos decorrentes dos
desastres naturais;

i)Articular com a Defesa Civil e assessorar no que forpertinente.

Fonte: Referéncia 03
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13. Monitoramento e Sistema deAlerta

O Monitoramento e Alerta serd de responsabilidade da Coordenacao de Vigilancia
Ambiental.

O Plano de Contingéncia da Secretaria de Saude sera ativado apdés comunicacao, a partir
da Defesa Civil local, e sempre que forem constatadas as condicbes e pressupostos que
caracterizam um dos cenarios de risco previsto, seja pela evolucdo das informacdes

monitoradas, pela ocorréncia do evento ou pela dimenséo do impacto.

ATENCAO

A Defesa Civil Municipal enviara diariamente um boletim meteorolégico para a Vigilancia
Ambiental (ssa.entomologia@angra.rj.gov.br ou via Whatsapp) .

A Vigilancia Ambiental é o setor da Secretaria de Salde que a Defesa Civil deve
comunicar as intercorréncias e necessidade de ativagao do Plano.
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QUADRO DE ESTAGIOS DE ACIONAMENTO A PARTIR DA DEFESA CIVIL

NIVEIS DE
AVISO

OCORRENCIA

ACOES DESENVOLVIDAS

VIGILANCIA

Normalidade, sem aviso

meteoroldgico.

Acao exclusiva da Secretal
Executiva de Protecdo e Defesa C
(SEPDC).

realizado o monitoramento, ou sejsg

Momento em que
rotina de acumulo de informacoes, ¢
diversas situacdes que podem
gerar ou nao um desastre.

OBSERVACAO

(Mensagem de

Quando forem emitidos avisg
meteorolégicos pelo INMEduU
CPTEC/INPE

ou quando|

Acao exclusiva da SEPDC. Momer
de aumento da vigilancia na rotina
Neste

monitaramento. estagio

Aviso) constatado possibilidade SEPDC repassa para a popula
Viso
ocorréncia deeventos cadastrada no Sistema de Alerta e
destrutivos para o municipio. | Alarme o Aviso Meteorolégico.
Quando for verificada A SEPDC avisara os seus agenteg
- concretizacao dos event| sobreaviso e simultaneamente
ATENCAO : _ L . . B
previstosno Estadade Atencéo,| érgaos enviwidos onde todos ficard
(Mensagem de _ .
Alerta) quando através de relatos | na iminéncia para desempenl
erta

moradores (ratificadospela

Defesa Civil) e/ou quandas

qualquer missao constante RPlano

de Contingéncia. Neste estagio|

ALERTA
MAXIMO

Na ocorréncia de algum evento que necessite da DECLARACAO DE ALERTA MAXIMO a
Defesa Civil devera contatar o setor salde através do Coordenador de Vigilancia
Ambiental ou do Coordenador do CIEVS

chuwvas atingiremm os indices
estipulados de 35mm em 1 hora_

85mm em 24 horas e 205mm

em 96 horas.

Quan do forem werificadas

ocorréncias generalizadas no
municipio e/ou necessidade de
socorro as viiimas decorrentes

de desastres.

populaciio residente em area de risco
sera informada através do Sistema de
Alerta e Alarme.

A SEPDC convocard todos os
integrantes do Plano de Contingéncia
com abertura do Posto de Comando
Geral na Sala de Crise e os Pontos de
Coordenagio Awvancados mnas sedes
das Secretarias, Autarquias e

FundacSes.




14. ComitéOperativo

Seréa formado por representantes da Secretaria Municipal de Saude, a saber:

Secretaria Executiva

Superintendéncia de Atencao a Saude

Superintendéncia de Atengéo Primaria

Superintendencia de Planejamento,Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulagao
Superintendéncia de Gestao de Recursos

Departamento de Saude Coletiva e Vigilancia em Saude

Coordenacéao de Vigilancia Ambiental

Coordenacéo do CIEVS

= =4 4 -4 -4 - -5 -

14.1 Atribuicdes

-Acionar os Coordenadores responsaveis pelos setores da Sec. de Saude para composicao
da Sala de Crise.

-Coordenar as agdes assistenciais e/ou preventivas no ambito do municipio;

-Contatar as organizacdes vinculadas a assisténcia a saude.

14.2 Sala deCrise

A Sala de Crise sera mobilizada e implementada na Coordenacao de Vigilancia Ambiental,e

contara com os representantes da Lista de Contatosabaixo:
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14.2.1 Lista de Contatos

Responsaveis Tefefone/Email

Glauco F. Oliveira
(Secretério de Saude)

(24) 3377-3225
ssa.gab@angra.rj.gov.br

Thais Carneiro Bedé
(Secretéario Executivo de Saude)

(24) 3377-3225
saude.executiva@angra.rj.gov.br

Josieli Cano Fernades
(Superintendente de Atencdo a Saude)

(24) 3377-2502
fs.sas@angra.rj.gov.br

Adriana Ribeiro da Motta Silveira
(Diretor de Atencao Referenciada)

(24) 3377-2502

Wesley Abel Mariano
(Superintendente de AtencdoPrimaria)

(24) 3377-9841
ssa.atprimaria@angra.rj.gov.br

(Diretor de Saude Coletiva e Vigilancia em Saude)

(24) 3377-2502
descosecretaria20@gmail.com

Jéssica da Silva Furtado
(Coord. De Vigilancia Epidemioldgica)

(24) 3377-7849
epidemioangra@gmail.com

Ana Paula Mendoncga Borba
(Coordenador de Vigilancia Sanitaria)

(24) 3377-2742
ssa.visa@angra.rj.gov.br

Romario Gabriel Aquino
(Coordenador de Vigilancia Ambiental)

(24) 3377- 1594
ssa.entomologia@angra.rj.gov.br

Teresa Cristina Sampaio de Barros Leite
(Médica do Programa Vigidesastres)

(24)3377 -1594
fs.cinb@angra.rj.gov.br

PLANTAO CIEVS, PARA COMUNICACAO 24H

(24) 98111-2316
notifica@angra.rj.gov.br
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14.2.2 Repasse de Informacdes

Na ocorréncia de um desastre e ativa¢do da sala de crise, devem ser elaborados relatérios
diarios com as principais informacgfes do evento e as acdes executadas pelo setor saude.

Os relatdrios devem ser enviados para os Coordenadores dos diversos setores da SSA, ao
colegiado da Prefeitura de Angra, ao CIEVS Estadual e ao Vigidesastres Nacional.

ATENCAO
A comunicacédo da Sec. de Saude de Angra dos Reis com a SES/RJ se dara por meio do

CIEVS/Vigidesastres Estadual.

15. AcBes a seremdesenvolvidas

15.1.Reducéo deRisco

Reducéao ~ .

de Riscos Acdes Responsavel
Estabelecer indicadores, sistemas de informacéo e avaliagdo das SSA.DSCVS
ameacas a saude humana;
Sensibilizar os gestores, liderancas comunitarias e populagéo SSA.DSCVS
para os Riscos de Desastres e a adogédo de medidas preventivas; SSA.SUAPR
Monitorar as popula¢cdes humanas expostas aos fatores de risco
dos desastres naturais; SSA.DSCVS

SSA.SUAPR

Promover acbGes de Educacdo em saldepara orientar a
populacdo na SSA.DSCVS
prevencaodedoencastransmitidaspeladguaeocuidadoda SSA.SUAPR
mesmaparaconsumohumano(preparodealimento,higiene pessoal
e ingestao);

Prevengé_o SSA.DSCVS
Prevenir doencas infecciosas e respiratorias; SSA.SUAPR
Controlar zoonoses (desratizacéo, prevencdo de acidente por | SSA.COVAM
animais peconhentos pos-enchentes) e acbes de combate a
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dengue;

Articular e acompanhar a previsdo do tempo e ameacas de
alertas junto a Defesa Civil

Realizar o levantamento das condi¢des sanitarias dos abrigos.

Planejar acbBes voltadas para a protecdo da saude dos
trabalhadores envolvidos nas atividades produtivas e da
populagdo exposta aos impactos ambientais e sociais
decorrentes deles.

Conhecer o perfil epidemiolégico da populacao, identificar os

riscos para organizar agfes da Vigilancia Epidemioldgica;

Levantar lista de usuarios com transtornos psiquiatricos em uso
de medicacdo e em acompanhamento

SSA.COVAM

SSA.COVSA

CEREST-BIG

SSA.CVEPI

SSA.SUAPR
SSA.DAREF

Mitigacéo

Identificar grupos vulneraveis;

Identificar riscos e vulnerabilidades;

Realizar a¢bes de promogédo a saude e prevencédo de agravos;
Realizar a¢bes de educagéo em saude;

Capacitar profissionais de saude para Primeira Resposta
Psicolégica

Imunizar a populagéo;

SSA.DSCVS /SUAPR

SSA.DSCVS /SUAPR

SSA.DSCVS /SUAPR

SSA.DSCVS /SUAPR

SSA.SUAPR/DAREF

SSA.DSCVS /SUAPR

Aplicar protocolos de triagem e priorizacdo de atendimentos; SSA. SUAPR
15.2.Preparacéo
Preparo Adotar medidas que facilitem a tomada de decisédo das SSA.COVAM
P instituicbes visando a reducao do risco;
Elaborar Avaliacdo de Impacto do desastre natural na saude SSA.SUAPR/DSCVS
humana;
Identificar comunidades vulneraveis e caracterizar suas SSA.SUAPR/DSCVS

vulnerabilidades;
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Analisar os dados e monitorar as ameacgas ou perigos;

Definir os meios e formas de comunicacao a populagéao;
Capacitar os recursos humanos e prever recursos fisicos,
tecnolbgicos, materiais e financeiros para o atendimento aos

desastres naturais;

Elaborar cenarios para atendimento de desastres naturais e
fluxogramas de responsabilidades e atividades para resposta;

Manter cadastro atualizado de todos profissionais
capacitados.

Articular com a Secretaria de Assisténcia Social fluxo para

SSA.DSCVS
SSA.ASGAB
Secretario de Saude /
SUASA/ SUAPR
Ed. Permanente

SUASA/SUAPR/
ASGAB

Ed. Permanente

atendimento psicologico as vitimas de desastres, sendo esta SUAPR/ ASGAB
uma acgéo de responsabilidade compartilhada entre as duas
secretarias.
15.3.Resposta
Nivel de . .
Resposta Acao Responsavel
Monitorar Eventos;
Nivel Zero SSA.COVAM

Monitoramento

Declarar Alerta;

Declarar Resposta.
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Nivel |
Emergéncia
Localizada

Garantir atendimento de saude as vitimas
Gerenciar as acfes de salde ambiental;

Participar de reunides, providenciando recursos,
acompanhando a execugcdo das acdes e preparando
informacBes a comunidade sobre as atividades a serem
desenvolvidas;

Acionar as Coordenagbes de Almoxarifado, Farmacia e
Transporte.

Disponibilizar os recursos materiais necessarios as agoes de
emergéncia. Acionar os Departamentos deCompras;

Acionar as Coordenacdes de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, CIEVS e Acgdes
Programaticas;

Monitorar os agravos decorrentes da emergéncia, adotado
acOes de controle no campo da vigilancia em saude;

Coordenar as ac¢des de vigilancia epidemiolégica, ambiental
e sanitaria nos abrigos;

Gerenciar a reducdo dos riscos nos abrigos - controle
higiénico-sanitario dos alimentos, agua (inclusive doacdes),
medicamentos, vacinas e estrutura fisica;

Priorizar a desratizacdo e a distribuicdo de hipoclorito de
sédio, tanto nos locais de abrigo, como nas areas afetadas;

Monitorar a morbi-mortalidade e outros impactos a
saude humana

Secretario de Saude

SSA.COVAM

Secretéario de Saude

SSA.SUGER

SSA. SES

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.COVAM

SSA.CVEPI
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Fiscalizar os servicos de alimentacdo, os comeércios de
alimentos e bebidas, os estabelecimentos farmacéuticos e os
servicos de salde nas areas atingidas, realizando a inutilizagdo
de produtos e insumos impréprios ao consumo e a interdi¢cdo de
estabelecimentos, quandonecessario;

Atender dendncias de transferéncia ou reaproveitamento de
alimentos e medicamentos impréprios ao consumo;

Prover Triagem Social em conjunto com a Acao Social
Municipal;- Fornecer os primeiros socorros as vitimas (unidade
estabilizadora;

Armazenar e distribuir medicamentos e insumos;

Realizar agbes de promogéo a saude e prevencao de
agravos, inclusive com imunizagao;

Disponibilizar equipe minima para primeiro atendimento nos
abrigos sob responsabilidade da PMAR, através dos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem i com funcionamento
do atendimento, no abrigo, 24h.

Prover atendimento adequado nas Unidades proximas aos
abrigos sob responsabilidade da PMAR (SPAs, UPA, HMJ)

Manter unidades de saude fora de area de abrigagem em
funcionamento.

Fornecer informacgdes para o CIEVS Estadual

Implantar uma sala de situacéo para monitoramento diario do
evento e seus agravos;

Monitorar a qualidade da agua para consumo humano,
especialmente no caso de necessidade de suprimento externo
de &gua ou solucgdes alternativas coletivas

Responsabilizar-se pelo suprimento de sangue e
hemoderivados;

Manter um registro consolidado e atualizado com dados
objetivos sobre danos humanos e materiais de interesse
sanitério para prestar informacgdes e preparar informes as
autoridades competentes.

SSA.COVSA

SSA.COVSA

SSA.SUAPR/
DAREF

Farméacia Central

SSA.DSCVS
/| SUAPR

Secretéario de Saude/
SSA.SUAPR

Secretéario de Saude/
SSA.SUASA/ SUAPR

Secretario de Saude/
SSA.SUASA/SUAPR

SSA.CIEVS/COVAM

SSA.CIEVS/COVAM

SSA.COVAM

SSA.DAREF

SSA.DSCVS
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15.4.Recuperacéo

Recuperacdao Acéo Responsavel

Desenvolver agbes de vigilancia de forma articulada e | SSA.DSCVS
sistemética com outros servigos na avaliagdo dos fatores de
risco ambiental com impacto na satde humana;

Sensibilizar os gestores e liderangcas comunitarias para a| SSA.SUAPR/DSCVS
adocdo de medidas corretivas ou de recuperacdo, com
vistas ao retorno a normalidade ou a melhoria da situacéo
anterior;

Reabilitacéo

: ~ _ SSA.SUAPR/DSCVS
Acompanhar e avaliar as ac¢bGes desenvolvidas pelas

diferentes instituicbes publicas com vistas ao retorno das
condigbes de vida da comunidade e das instalagdes de
saude afetadas anormalidade.

Atencéo:

1. As Unidades de Saude que tiverem danos estruturais e/ou que perda de insumos e equipamentos
em decorréncia do desastre devem comunicar o fato imediatamente para a Vigilancia
Ambiental/CIEVS, através do preenchimento do instrumento de avaliacdo das unidades de saude
(anexo G).

2. A Atencao Primaria é responsavel pela mobilizacdo das equipes de salde para os abrigos.

3. Nos abrigos, faz-se necessario cadastro das familias e usuarios em formularios especificos (anexo
G). Apo6s desmobilizacdo os formularios deverédo ser entregues para a Coordenacdo de Vigilancia
Ambiental.

34




Equipe Minima nas Unidades deSuporte

Manter equipe lotada na unidade completa (equipe do dia)

16. Equipe Minima de Saude nosAbrigos

V 01 médico (visita)

01 auxiliar/técnico de enfermagem (24 horas)
01 enfermeiro (24 horas)

03 profissionais de saude*

< < < <

01 Psicélogo (responsabilidade compartihada com a Sec de Acao Social)

* Qualguercategoria
*** Qs profissionais que irdo compor a equipe minima serdo os trabalhadores da ESF mais

préxima do localacometido.

17. Equipe Minima nas Unidades deEmergéncia

1. Manter equipe com lotacdo completa
2. Facilitar o acesso aos exames complementares e procedimentos
demaior complexidade, taiscomo:

O Tomografia

OU.P.G

[] Ressonancia Magnética

CONeurocirurgia

[J Centro de Queimados

LUTI

(] Cirurgia Ortopédica

[J Cirurgia Vascular

[JHemodidlise

[] Qualquer especialidade medica que extrapolar a capacidade de atendimento das unidades

locais

[ Cirurgia Buco Maxilo Facial
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18. Estabelecimentos de Saude

ESTABLECIMENTO DE SAUDE POR TIPO SEGUNDO ESFERA JURIDICA

CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO - BRASIL

Quantidade por Esfera Juridica segundo Tipo de Estabelecimento

Municipio: 330010 Angra dos Reis
Periodo: Abr/2022

Administracdo Administracéo Demais Entidades Pessoas
Tipo de Estabelecimento Publica Publica Entidades sem Fins . Total
- -, . Fisicas
Federal Municipal Empresariais Lucrativos
TOTAL 1 84 219 9 248 561
CENTRAL DE REGUALACAO - - - - 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS - - - - 1
URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA - 1 - - - 1
E/OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3 - - - 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE - 48 - - - 48
SAUDE
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO - 7 66 2 - 75
ESPECIALIZADO
CONSULTORIO - - 113 3 248 364
FARMACIA - 3 1 - - 4
HOSPITAL GERAL - 2 3 2 - 7
HOSPITAL DIA - - 1 - - 1
POLICLINICA - - 4 1 - 5
PRONTO ANTEDIMENTO - 5 - - - 5
SECRETARIA DE SAUDE - - - - 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - - 1 - - 1

ISOLADO(HOME CARE)
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ESTABELECIMENTO POR TIPO DE CONVENIO

SERVICO PRESTADO SUS  Particular
AMBULATORIO 81 430
INTERNACAO 5 5
URGENCIA 18 6
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E 60 67

TERAPIA )

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E/OU 47 NA

SANITARIA
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NUMERO DE LEITOS DE INTERNACAO POR NATUREZA JURIDICA SEGUNDO ESPECIALIDADE

CNES - RECURSOS FiSICOS - HOSPITALAR - LEITOS DE INTERNACAO - BRASIL
Quantidade SUS por Esfera Juridica segundo Especialidade

Municipio: 330010 Angra dos Reis

Periodo: Abr/2022

Administra_géo Demais Entigja_ldes Entidades sem Fins Total
Especialidade Pablica Municipal Empresariais Lucrativos
EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS EXISTENTE SuUsS
TOTAL 134 134 48 4 113 111 295 249
Cirargicos 42 42 24 - 17 17 83 59
Clinicos 80 80 13 4 28 28 121 112
Obstétrico - - 6 - 55 53 61 53
Pediétrico 8 8 2 - 4 4 14 12
Outras Especialidades 4 4 - - 9 9 13 13
Hospital/DIA - - 3 - - - 3 -
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LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE POR ESFERA JURIDICA

CNES - RECURSOS FISICOS - HOSPITALAR - LEITOS COMPLEMENTARES - BRASIL
Quantidade existente por Esfera Juridica segundo Leitos complementares

Municipio: 330010 Angra dos Reis
Periodo: Abr/2022Periodo: Abr/2022

Administracdo

Demais Entidades

Entidades sem Fins

Leitos complementares Publica Municipal Empresariais Lucrativos Total
EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS
TOTAL 61 41 28 - 42 24 131 65
UTI adulto Il COVID-19 20 - - - 5 - 25 -
Unidade intermediaria neonatal - - - 7 7 7 7
Unidade isolamento 1 1 - - 2 2 3 3
UTI adulto | - - 6 - - - 6 -
UTI adulto Il 20 20 5 - 13 8 38 28
UTI pediétrica Il - - 5 - - - 5 -
UTI neonatal Il - - 12 - 11 4 23 4
Unidade de cuidados intermed adulto 20 20 - - 4 3 24 23

39



NUMERO DE EQUIPES POR TIPO NO MUNICIPIO

CNES - EQUIPES DE SAUDE - BRASIL
Quantidade segundo Tipo da Equipe
Municipio: 330010 Angra dos Reis
Periodo: Abr/2022

Tipo da Equipe
TOTAL
08 EMSI - EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA

22 EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO
DOMICILIAR TIPO |
70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

72 ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA
FAMILIA AT. PRIMARIA
76 EAP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA

Quantidade
106

1

1

55
43
2

4
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19. Unidades de Urgéncia eEmergéncia

19.1. SPA Frade

19.2. SPA ParqueMambucaba
19.3. SPA Jacuecanga

19.4. SPA Abraao

19.5. SPA Centro

19.6. UPA Pediatrica

19.7. Hospital Municipal da Japuiba - (unidade de referéncia para atendimento

trauma)

20. Rede de Atencao Priméria 1 Referéncia para osabrigos

A Rede de Atencédo Priméria a Salude do municipio de Angra dos Reis, esta distribuida nos

cinco distritos e conta hoje com as seguintes unidades:

Tipo

Unidades de Estratégia de Saude da Familia

Quantidade

58 ESFs e 04 EAPS i sendo 53 habilitadas

Unidade Basica 01
Nucleos de Apoio a Saude da Familia 04
Consultério na Rua 01

Fonte: Departamento de Ateng&o Priméria i SSA/ Setembro 2020

Esta rede apresenta, atualmente, em seu quadro: 64 médicos, 44 Enfermeiros, 43

Auxiliares de Enfermagem, 04 Assistentes Sociais, 11 Fisioterapeutas,

02 Psicélogos, 06

Fonoaudioldgos, 27 Auxiliares de Consultério Dentario, 39 Cirurgibes Dentistas, 255 Agentes

Comunitarios de Saude.

A Atencgdo Primaria tem, em cobertura de Saude da Familia, 68% da populacdo, sendo que

51% da populacdo do municipio esta devidamente cadastrada.

[
DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Praia Do Anil

(24) 3367-2585

ESF Balneéario

(24) 3365-6357
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ESF Marinas

(24) 3377-8799

Clinica da Familia Centro / ESF
Morro da Cai xa db©6
do Carmo / ESF Morro do Sto
Antonio

(24) 3365-5589

ESF Sapinhatuba |

(24) 3364-4028

ESF Sapinhatuba Il

(24) 3377-5915

ESF Sapinhatuba IlI

(24) 3367-3193

ESF Contorno/Vila Velha e
Bonfim

(24) 3377-6827

ESF Peres

(24) 3368-7337

ESF Morro da Carioca

(24) 3367-1881

ESF Morro da Cruz

(24) 3368-7080

I
DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Banqueta

(24) 3368-5458

ESF Banqueta Il

(24) 33776206

ESF Belém |/ I (24) 3377-7760
Pontal (24) 3377-3297
ESF Gamboa (24) 3368-4492

ESF Campo Belo |

(24) 3365-9078

ESF Campo Belo ll/Areal |

(24) 3377-6340

ESF Areal |

(24) 3377-6206

ESF Areal Il

(24) 3377-6340

ESF Nova Angra |

(24) 3369-6557

ESF Nova Angra ll

(24) 3365-1975

ESF Japuiba |

(24) 33775028

ESF Japuiba Il / 11l

(24) 33771280

ESF Encruzo da Enseada

(24) 3377-5102

ESF Serra Do6Cg

(24) 3367-7316

Unidade

1l
DISTRITO

Telefone

ESF Camorim Pequeno

(24) 3368-8413

ESF Camorim 1 /1l

(24) 3377-9298

ESF Caputera

(24) 3361-2341

ESF Jacuecanga I/ 11/ 111/ IV

(24) 3361-1195

ESF Monsuaba

(24) 3366-1015
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ESF Petrobras

(24) 3361-3336

ESF Portogalo

(24) 3377-8792

ESF Cantagalo

(24) 3368-2341

v
. DISTRIO_________________________

Unidade Telefone
ESF Bracuhy I /11 /111 / IV (24) 3363-1841
ESF Frade | (24) 3369-5487
ESF Frade Il (24) 3369-3394
ESF Frade llI (24) 3369-3962
ESF Frade Praias (24) 3369-6168
ESF Frade V (24) 3369-2014

ESF Vila Histoérica

(24) 3362-2312

ESF Parque Mambucaba |

(24) 3368-5891

ESF Parque Mambucaba Il

(24) 3362-6627

ESF Parque Mambucaba Il

(24) 3362-5864

ESF Parque Mambucaba IV

(24) 3362-6406

ESF Parque Mambucaba V

(24) 3362-4554

ESF Parque Mambucaba VI

(24) 3362-6330

ESF Morro da Boa vista

ESF Aldeia Indigena

(24) 3362-1777

\Y,
DISTRITO

Unidade Telefone
ESF Proveta (24) 3374-1999
ESF Abrado (24) 3361-5523

ESF Pequenas Praias
Enseada das Estrelas
Aracatiba

(24) 99827-6287
(24) 99916-5264

ESF Maritma

(4) 9999-8326
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21. Quantitativo de medicamentos necessérios a atencado dos pacientes

abrigados.

Pensando na territorialidade e nas experiéncias obtidas nos ultimos desastres ocorridos em

Angra dos Reis, a Coordenagdo de Farmécia optou por confeccionar e distribuir kits de

medicamentos entre os distritos sanitarios e bairros de maior dificil acesso, garantindo oferta de

medicagdo de forma rapida, na ocorréncia de um evento. A soma do quantitativo dos

medicamentos de todos os kits confeccionados, supre a demanda inicial do Municipio.

A tabela abaixo apresenta a relacdo dos medicamentos e seus respectivos quantitativos em

cada KIT confeccionado pela coordenacéo.

MEDICAMENTO

APRESENTACAO

QUANTIDADE

Acido Acetilsalicilico 100mg Comprimido 30
Agua destilada 10mL Ampola 20
Albendazol 400mg Comprimido 5
Amoxacilina + Clavulanato (500 mg/125 mg) Suspensao | Frasco 2
Oral

Amoxacilina 500mg Capsula 30
Amoxacilina 50mg/ml Suspenséao Oral Frasco 2
Azitromicina 500mg Comprimido 5
Azitromicina 600mg Suspenséo Oral 3
Anlodipino 5mg Comprimido 40
Beclometasona 250mcg/dose Spray Oral frasco 2
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U1 P6 frasco 5
Benzilpenicilina Procaina 300.000 Ul+ Potéassica frasco 2
100.000UI P&

Captopril 25mg Comprimido 40
Clopidogrel 75mg Comprimido 28
Cloreto de Sédio 0,9% Frasco 10 ml frasco 30
Cloreto de Sédio 0,9% Frasco 250mL frasco 6
Cloreto de Sédio 0,9% Frasco 500mL frasco 6
Metoclopramida 10mg Comprimido 10
Propranolol 40mg Comprimido 40
Dexametasona creme 0,1% bisnaga 4
Dexclorfeniramina xarope frasco 2
Diclofenaco de Sddio 75mg/ml Ampola 5
Dipirona 500mg Comprimido 30
Dipirona 500mg/mL 2mL ampola 30
Dipirona 500mg/10ml Frasco 3
Epinefrina 1mg/ml inj ampola 10
Etilefrina 10m/ml in;. ampola 5
Furosemida 40mg Comprimido 20
Furosemida 10ml/sol. inj ampola 10
Glibenclamida 5mg Comprimido 20
Glicose 5% Frasco 500mL frasco 5
Hidralazina 20ml/sol inj ampola 5
Hidralazina 25mg Comprimido 20
Hidrocloratiazida 25mg Comprimido 20
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Hioscina20 mg/ml soluc. inj ampola 10
Ibuprofeno 600mg Comprimido 20
Insulina Regular frasco 01
Ipratropio Spray frasco 01
Isossorbida 5mg sublingual Comprimido 20
Lidocaina 2% sem vasoconstri 20mL frasco 01
Losartana 50mg Comprimido 15
Enalapril 10mg Comprimido 20
Metformina 850mg Comprimido 10
Metildopa 500mg Comprimido 10
Metronidazol 250mg Comprimido 10
Omeprazol 20mg Capsula 14
Paracetamol 500mg Comprimido 10
Paracetamol 200mg/ml Frascvo 10ml frasco 02
Permetrina 5% Locéo frasco 01
Prednisona 5mg Comprimido 20
Prednisolona Suspenséo Oral frasco 01
Sais para Reidratacdo Oral 27,99 pacote 04
Solugdo Ringer com Lactato Fra500ml frasco 04
Sulfametoxazol 400mg Trimetr 80mg Comprimido 10
Sulfametoxazol 40mg/ml + Trimetropima 8mg/ml frasco 1

Tenoxicam 20mg/ml frasco 3

Tira HGT frasco 50
Aparelho il 1

Diazepam 5mg Comprimido 10
Diazepam 5m/2ml sol. In;. ampola 05
Clonazepam 2,5mg/ml Frasco frasco 01
Haloperidol 5ml/soljinj 1ml ampola 02
Prednisona 20mg Comprimido 20
Cefazolina 1g/solu. In;. frasco 02
AcidoTranexamico 250mg/5ml ampola 10
Vitamina K 10mg/ml ampola 5

Aminofilina 24mg/ml ampola 5

Dexametasona 4mg/ml 2,5ml ampola 5

Tetracaina Colirio frasco 1

Regencell bisnaga 01
Atenolol 50mg Comprimido 15
Espironolactona 25mg Comprimido 20
Hidrocortisona 100mg frasco 03
Hidrocortisona 500mg frasco 03
Hioscina 10mg Comprimido 12
Metoprolol 50mg cpr Comprimido 20
Salbutamol ampola 0,5mg/ml ampola 04
Sulfadiazina de prata 400mg pote 01
Fenitoina 50mg/ml ampola 03
Fenobarbital 100mg/ 2ml sol. inj ampola 02
Morfina 10mg/ml ampola 04
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Distribuicao Territorial dos Kits Medicamento

1 kit abrigo para cada uma das seguintes Unidades de Farmécia a seguir:
- CAF (1° distrito)

- UPA Agda Maria (2° distrito)

- Monsuaba (3° distrito)

- Jacuecanga (3° distrito)

- Frade (4° distrito)

- Parque Mambucaba (4° distrito)

- Abrado (5° distrito)

- Aracatiba (5° distrito)

- Proveta (5° distrito)

- Aventureiro (5° distrito)

Além disso, 03 kits abrigos individualizados estarédo preparados para distribuicdo na Central
de Abastecimento Farmacéutico, além de uma caixa extra com quantitativo para montagem de

mais 5 kits abrigos, totalizando 19 kits abrigos para distribuicéo.

Atencdo: Os usuarios que necessitem de medicamentos ndo padronizados na listagem basica
inicial, deveréo ser atendidos pelo médico do abrigo para emissao do receituario para que algum
integrante da equipe médica e assistencial fagam a retirada do medicamento na farmacia mais
préxima do abrigo, no horario usual de funcionamento. Caso 0 usuario ja esteja em posse do
receituario médico devera solicitar apoio da equipe de assisténcia para retirada do medicamento na

farmacia mais préxima do abrigo, no horério usual de funcionamento.
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22. Veiculos disponiveis na Secretaria Municipal deSaude

PLACA MODELO LOTACAO
RJZ 0183 VOYAGE HEMONUCLEO
RFE 0G32 SPIN TRD
RFA8163 SPIN TFD

LMS 712 VOYAGE TFD
LUN 7H90 ONIX TFD
RJP OH32 VOYAGE TFD
LTH 9B88 ONIX EPIDEMIOLOGIA
LTF 9393 FORD K MELHOR EM CASA
KYB 9541 ONIX MELHOR EM CASA
QXY 7C78 FORD K CMS
QUD 5891 ONIX VIG. SANITARIA
QNZ 4135 GOL VIG. SANITARIA
LNT 9G08 ONIX TRANSPORTE
QOK 9031 FURGAO ALMOXARIFADO
QOK 9036 FURGAO FARMACIA
KYE 6730 FORD K CONS. RUA
KXK 8259 HB20 UPA
QOB 5619 GOL TRANSPORTE
QX1 1372 SPIN SECRETARIO
QUD 5841 ONIX ONCOLOGIAA
QPM 0103 TORO VIG. AMBIENTAL
QOT 4159 TORO VIG. AMBIENTAL
QNP 0719 GOL VIG. AMBIENTAL

LSl 4132 VERSA VIG. AMBIENTAL
KRL 2559 VERSA VIG. AMBIENTAL
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LSI 4916 VERSA VIG. AMBIENTAL
LTJ 6850 GOL VIG. AMBIENTAL
QNB 8514 GOL MANUTENCAO
LNH 6D74 ONIX ATENCAO PRIMARIA
KYE 9991 FORD K CAPS
LUP 7A86 GOL CREST
QNZ 4129 GOL HEMODIALISE
QQY 6251 SPIN HEMODIALISE
QUD 5850 SPIN HEMODIALISE
QUJ 3522 VAN CENTRO DE REABILITACAO
KVK 5054 KOMBI MANUTENCAO
QOX 4660 SPIN RESERVA

Atualmente, a Secretaria de Saude dispde de 08 ambuléancias USB, 03 tipo A, 01 tipo D e 01 USA
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23. Areas de Risco Relacionadas a Doencas de Veiculacio Hidrica e Fontes Alternativas
Vulneréaveis

O Parque Mambucaba

[J Frade

0 Bracuhy

[ Parque Belém

[0 Banqueta

[1 Campo Belo

[0 Morro do Santo Antdnio

(1 Camorim

0 Portogalo

[J Vila do Abra&o i llha Grande
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24, Mapeamento de Risco (Inclui os Anexos A, B eC)

25. AnexoA:

Natureza do risco: Alagamentos

BAIRROS

AGUA SANTA, AREAL, BALNEARIO, BONFIM, BRACUi, CAMORIM, CAMPO BELO,
CENTRO, DIVINEIA, ENCRUZO DA ENSEADA, ENSEADA, FRADE, GAMBOA DO BELEM,
GAMBOA DO BRACUI, JACUACANGA, JAPUIBA, MONSUABA, NOVA ANGRA, PARQUE
BELEM, PARQUE MAMBUCABA, PARQUE PEREQUE, PARQUE DAS PALMEIRAS,
PONTAL, PRAIA DA RIBEIRA, PRAIA DO ANIL, PRAIA DO JARDIM, SANTA RITA DO
BRACUI, SAO BENTO, VILA HIST. MAMBUCABA, VILA NOVA, VILLAGEJACUACANGA.
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26. AnexoB:

Natureza do risco: Enxurradas

BAIRRO

AREAL, ARIRO, AVENTUREIRO i ILHA GRANDE, BANANAL i ILHA GRANDE, BANQUETA,
BISCAIA, BRACUI, CAMORIM, CAMORIM PEQUENO, CANTAGALO, CAPUTERA |,
CAPUTERA I, CIDADE DA BIBLIA, DOIS RIOS i ILHA GRANDE, FRADE, GAMBOA DO
BRACUI, ITANEMA, JAPUIBA, LAMBICADA, MONSUABA, MORRO DO SANTO ANTONIO,
NOVA ANGRA, PARQUE MAMBUCABA, PARQUE PEREQUE, PONTAL, PRAIA VERMELHA
DA ILHA GRANDE i IG, PROVETA i ILHA GRANDE, SANTA RITA DO BRACUI, SERRA
DAGUA, VILA DO ABRAAO i ILHA GRANDE, VILA HIST. MAMBUCABA, VILA VELHA,
ZUNGU.
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27. AnexoC:

Natureza do risco: Enchente/ Inundacéo
BAIRRO

ARIRO, BRACUI, JAPUIBA, NOVA ANGRA, PARQUE MAMBUCABA, PARQUE PEREQUE,

PONTAL, PRAIA BRAVA, SERRA DAGUA, VILA DO ABRAAO i ILHA GRANDE, VILA HIST.

MAMBUCABA, VILA NOVA, ZUNGU
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28. AnexoD:

Natureza do risco: Deslizamento de solo e rocha
BAIRROS

AGUA SANTA, AREAL ,ARIRO,AVENTUREIRO i ILHA GRANDE, BALNEARIO, BANANAL i
ILHA GRANDE, BANQUETA, BISCAIA, BOA VISTA, BONFIM, BRACUI, CAETES, CAMORIM,
CAMORIM PEQUENO, CAMPO BELO, CANTAGAL, CAPUTERA, CAPUTERA I,
CENTRO,COLEGIO NAVAL,DIVINEIA,DOIS RIOS i ILHA GRANDE, ENCRUZO DA
ENSEADA, ENSEADA, ENSEADA DAS ESTRELAS 7 ILHA GRANDE, FRADE, FREGUESIA
DE SANTANA i ILHA GRANDE, GAMBOA DO BELEM, GAMBOA DO BRACUI,
GARATUCAIA, ITANEMA, LAMBICADA, MARINAS, MATARIZ 7 ILHA GRANDE, MOMBACA,
MONSUABA, MONTE CASTELO, MORRO DA CARIOCA, MORRO DA BOA VISTA, MORRO
DA CAIXA DAGUA, MORRO DA CRUZ, MORRO DA FORTALEZA, MORRO DA GLORIA,
MORRO DA GLORIA Il, MORRO DO ABEL, MORRO DO CARMO, MORRO DO MORENO,
MORRO DO PEREZ MORRO DO SANTO ANTONIO, MORRO DO TATU, NOVA ANGRA,
PARAISO, PARQUE BELEM, PARQUE DAS PALMEIRAS, PIRAQUARA, PONTA DO
PARTIDO, PONTA DO SAPE, PONTA DOS UBAS, PONTA LESTE, PONTAL, PORTOGALO,
PRAIA BRAVA, PRAIA DA RIBEIRA, PRAIA DAS GOIABAS, PRAIA DO ANIL, PRAIA DO
JARDIM, PRAIA DO MACHADO, PRAIA GRANDE, PRAIA VERMELHA DA ILHA GRANDE 1
IG, PROVETA i ILHA GRANDE, RETIRO, SANTA RITA DO BRACUI., SAPINHATUBA |,
SAPINHATUBA I, SERRA DAGUA, TANGUA, VILA DO ABRAAO i ILHA GRANDE, VILA
HIST. MAMBUCABA, VILA VELHA,ZUNGU
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29. Anexo E:

Natureza do risco: Quedas, tombamentos e rolamentos de rochas
BAIRROS

AGUA SANTA, AREAL, ARIRO, AVENTUREIRO ( ILHA GRANDE ), BANANAL
(ILHA GRANDE), BANQUETA, BISCAIA, BONFIM, BRACUI, CAETES, CAMORIM,
CAMORIM PEQUENO, CAMPO BELO, CANTAGALO, CAPUTERA |, CAPUTERA
ll, COLEGIO NAVAL, DOIS RIOS(ILHA GRANDE), ENSEADA, FRADE, GAMBOA
DO BELEM, GAMBOA DO BRACUI, GARATUCAIA, ITANEMA, LAMBICADA,
MARINAS, MOMBACA,MONSUABA, MONTE CASTELO, MORRO DA
CARIOCA,MORRO DA CAIXA DAGUA, MORRO DA CRUZ, MORRO DA GLORIA,
MORRO DA GLORIA II, MORRO DO ABEL, MORRO DO CARMO, MORRO DO
MORENO, MORRO DO PEREZ, MORRO DO SANTO ANTONIO, NOVA ANGRA,
PARAISO, PARQUE BELEM, PARQUE PEREQUE, PARQUE DAS PALMEIRAS,
PIRAQUARA, PONTA DO PARTIDO, PONTA DOS UBAS, PONTA LESTE,
PONTAL, PORTOGALO, PRAIA BRAVA, PRAIA DO MACHADO, PRAIA
GRANDE, PRAIA VERMELHA DA ILHA GRANDE, PROVETA(ILHA GRANDE),
RETIRO,SANTA RITA DO BRACUI, SAPINHATUBA |, SAPINHATUBA lIl, SERRA
DAGUA, TANGUA, VILA DO ABRAAO(ILHA GRANDE), VILA HIST.
MAMBUCABA, VILA VELHA,ZUNGU.
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30. Anexo F

POPULAGCAO EXPOSTAS NAS AREAS DE RISCO IDENTIFICADAS NO PLANO

CONTINGENCIA DESASTRES NATURAIS T ANGRA DOS REIS T 2022

BAIRRO POPULACAO ESTIMADA
| DISTRITO SANITARIO

MORRO DO ABEL 858
MORRO DA CARIOCA 996

PRAIA GRANDE 794
MORRO SANTO ANTONIO 2.365
MORRO DA CAIl XA D6 CGUA |2575
MORRO DO CARMO 3.474
MORRO DO TATU 308
MORRO DA GLORIA | 1.749
MORRO DA GLORIA lI 1.620
MORRO DA CRUZ 1.417
SAPINHATUBA | 1.352
SAPINHATUBA I 1.166
SAPINHATUBA Il 1.830
MARINAS 2.146
TOTAL 20.820

Il DISTRITO SANITARIO

SERRA DO6CGUA 1.936
ENSEADA/PONTA DO SAPE 1.142
GAMBOA 1.968
JAPUIBA 15.994
PONTA DA CRUZ 875
ENCRUZO 3.304
CAMPO BELO 10.714
AREAL 5.394
TOTAL 41.327
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[l DISTRITO SANITARIO
CAMORIM PEQUENO/MOMBACA 3.045
CAMORIM 5.507
LAMBICADA/MORRO DO MORENO 1.838
AGUA SANTA 1.312
MONSUABA 8.317
CAETES/GARATUCAIA 1.490
CANTAGALO 1.498
TOTAL 23007

IV DISTRITO SANITARIO
PARQUE MAMBUCABA 28.223**
VILA HISTORICA 737**
PIRAQUARA 1.417*
MORRO DA CONSTANCIA 14.294**
GAMBOA DO BRACUI 10.002**
ITANEMA 292
TOTAL 54.965

V DISTRITO SANITARIO
PROVETA 939
ARACATIBA 502
MATARIZ/BANANAL 283
FREGUESIA DE SANTANA 648
ABRAAO 3.191
TOTAL 5.563
TOTAL GERAL 145.682
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31. Anexo G Pontos de Apoio / Abrigos Temporérios

PONTOS DE APOIO - Local seguro, preestabelecido pela Secretaria
Executiva de Protecao e Defesa Civil,
ondeaspessoaspodemserefugiarcasondotenhamsegurangaemsuasresidénciasnoprimeir
o momento de perigo. Os Pontos de Apoio, logo apos decisdo formal de evacuacéo,
através do envio de mensagem de texto SMS, via celular, e/ou sirenes de alerta,
deverdo ser abertos por seus respectivosresponsaveis. Permanencia da populgéo por 6
horas.

ABRIGO TEMPORARIO - Abrigo Temporéario € o local ou a instalacdo que
proporciona hospedagem a pessoa necessitada, organizado em uma instalacéo fixa ou
movel e adaptada para esta finalidade, por
umperiododeterminado.Desabrigadoéapessoacujahabitacdofoiafetadapordanoouameac
a de dano e que necessita de abrigo provido pelo sistema. Desalojado é a pessoa cuja
habitacéo foi afetada por dano ou ameaca de dano e que n&do necessariamente precisa
de abrigo provido pelo sistema.
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1° Distrito Sanitario
Bairro a ser evacuado

Balneario, Parque das Palmeiras, Praia da Chacara

Instalacéo

Igreja N. S. Aparecida

Sapinhatuba |

E. M. Antbnio Joaquim Oliveira

Sapinhtuba Il/Monte Castelo

Centro de Inteligéncia e Cidadania

Sapinhatuba Ill, Mombaca

E. M. Zita de Oliveira Soares ou Igreja de Séo
Sebastido

Morro da Cruz

E. M. Pref. Francisco Pereira Rocha

Morro da Gléria |

Salao comunitario N. Senhora da Gléria

Morro da Gloria Il

E. M. Jodo Carolino do Remédios

Morro do Peres, Morro do Tatu

E. M. Antonio José Novaes Jordao

Morro da Caixa do6oCgua, Morro

q

E. M. Regina Célia Monteiro Pereira

Bonfim

E. M. Alexina Lowndes

Centro, Morro da Fortaleza, Morro do Sto. Anténio, Praia do Anil

Colégio Estadual Artur Vargas

Morro da Carioca, Morro do Abel, Sao Bento

E. M. Prof. José Américo Lomeu Bastos

Praia Grande, Tagua, Vila Velha

Associacao de Moradores da Vila Velha

llha da Gipodia

E. M. Alberto Torres
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Marinas, Praia do Jardim

E. M. Frei Fernando Geurtse

2° Distrito Sanitario

Bairro a ser evacuado Instalacéo

Campo Belo

E. M. Mauro Sérgio da Cunha

Divineia, Japuiba, Nova Angra, Praia da Ribeira

E. M. Profa. Cleusa Fortes Jordao

Encruzo da Enseada

E. M. Pref. Francisco Pereira Rocha

Vila Nova E. M. Almirante Tamandaré
Areal CIEP 055 Joéao Gregoério Galindo

Banqueta E. M. Dr. Orlando Goncalves
Arird E. M. Angelo Francisco Gerdnimo

Enseada, Retiro, Ponta do Sapé

E. M. Frei Joao Moreira

Ilha da Barra, Ponta da Cruz, Ponta do Partido, Pontal

E. M. Prof. Ururahy

Caieira, Gamboa do Belém, Ponta dos Ubas

E. M. Toscano de Brito

Parque Belém

E. M. Profa. Tania Rita de O. Teixeira (CIEP)
E. M. Princesa Isabel

Serra do6ocCgua

E. M. Dom Pedro Il

Zungu

Igreja Batista de Missdes e Libertagfes ou Igreja
Evangélica Edificando Vidas
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3° Distrito Sanitario

Bairro a ser evacuado Instalacéo

Jacuecanga, Morro do Moreno, Vilage CIEP 302 Charles Dickens
Lambicada Igreja S&o Frei Galvao
Praia do Machado Igreja Catdlica N. S. Aparecida
Camorim E. M. Cel. Jodo Pedro Almeida

Paroquia N. S. do Rosario

Camorim Pequeno E. M. Poeta Carlos Drummond de Andrade
Igreja N. S. Aparecida e Sao Benedito

Agua Santa, Vila da Petrobras Clube dos Empregados da Petrobras
Monsuaba E. M. Raul Pompéia
Paraiso, Biscaia, Praia da Tartaruga Maciés, Ponta Leste, Terminal da Petrobras E. M. Marechal Dutra
Caputera | Igreja N. S. das Gracgas
Caputera ll Igreja de Sao Jorge
Portogalo E. m. Dep. Camara Torres
Caetés, Cidade da Biblia, Garatucaaia, Vila dos Pescadores E. M. Profa. Amélia Araujo Lage

Cantagalo Igreja Assembleia de Deus Min. do Sul Fluminense




4° Distrito Sanitario

Bairro a ser evacuado Instalacéo

Gamboa do Bracui, Ilha Comprida, llha do Jorge, Praia do Recife Igreja N. S. Aparecida da Gamboa do Bracui
Bracui, Reserva Indigena, Sertdo do Bracui Ginasio Poliesportivo Morada do Bracui
Santa Rita do Bracui Centro de Educagéao Infantil
Frade, Gratau, Piraquara, Porto Frade, Guariba E. M. Pref. José Luis Ribeiro Reseck
Sertdozinho do Frade Associacdo de Moradores
Itanema, Sertdozinho Itanema E. M. Joaquina Maria Rosa dos Santos
Morro da Boavista Paroquia de Séo José

Comunidade Catdlica de Santa Luzia

Parque Mambucaba E. M. Frei Bernardo
Igreja Assembléia de Deus de Mambucaba

Praia da Goiabas, Praia Vermelha, Vila Histérica E. M. Inacio During

Sertdo de Mambucaba E. M. Diniz Marques de Souza

5° Distrito Sanitario

Bairro a ser evacuado Instalacéo

Aracatiba Igreja Assembleia de Deus




Praia Vermelha

E. M. Ayrton Senna da Silva

Proveta

E. M. Pedro Soares

Bananal

Pousada e Restaurante do Preto

Enseada do Sitio Forte

Pousada e Restaurante Maria Bonita

Pousada e Restaurante Recanto dos Passaros

Vila do Abrao, Abradozinho

E. M. Brigadeiro Nébrega

Freguesia de Santana

Pousada e Restaurante Estrela da llha

1 Algumas localidades ndo tém instalagédo destinada principalmente no 5° DS
1 As instalacGes detacadas em Amarelo servem inicialmente de Pontos de Apoio.
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Anexo H - FICHAS DE AVALIAGAO DE DANOS EM UNIDADES E CADASTRO DE DESABRIGADOS

1. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS UNIDADES DE EMERGENCIA E HOSPITAIS
(Reponsabilidades das Unidades de Saude)

Municipio:

Evento: { ) Enchente { ) Enxurrada { ) Deslizamento { ) Outros

Data de inicio do evento: i i

Unidade: ( ) Piblica ( )Privada ( ) Filantropica
Tipo: { ) Unidade basica { JTUPA { ) Hospital { ) Qutros

MNome:

Enderego:

Dados Gerais:

Telefone da unidade:
Responsavel pela unidade: Telefone:

Coordenadas Geograficas: Latitude Longitude

{ ) Livee { )interditado { ) com restrigio

Caso haja restricBo, o acesso & somente por meiode: { )Japé ( )camoe ( ) camocltracio 4x4

{ ycaminhdos ( Jbarco ( ) helicoptero { ) outros

Situag do do
ACeSS0

Observagdo:

Utiliza Classificagio de riseo? ( ) Sim ()Mo

Mivel de complexidade do atendimento { ) Baixa { ) Média [ )Ala

Me. Leitos: Total UTI Ped Obs

Caracterizagao
da unidade

Disponivel CM: CC

Mao se aplica  MWao afetado  Comprometido Destruido

Consultric médico ()
Consultorio odontoldogico
Consultério de enfermagem
Rede de frio

Sala de vacina

Estrutura

[ [ [
[ [ [
Lol L) L)
[ [ [
[ [ [
[ [ [

— e e,

Sala de procedimentos (curafive)




Recepcdo

Farmacia
Laboratdrio

Sala de R
Almoxarifado
Sanitarios
Enfermaria pediatrica
Enfermaria adulta
CTl adulto

CTI pediatrics

CTI neonatologia
Centro cirurgico
Emiergéncia

Central de Esterilizac3o
Matemidade
Cozinha

Outros

F A L e R R e L e e -
A
F A L e R R e L e e -

MNio se aplica Nao afetado Comprometido Destruido
Rede de agua i
Rede de esgotos
Telecomunicagio
Rede de Gas Matural

Coleta de Residuos

)
)
)
)
)
)

-

! [
(] [
(] [
(] [
] [
] !

Abastecimento

Energia elétrica

Possui gerador em funcionamento? { }Sim  ( ) Mao

Servigos o Sistemas de

Observagio:

Equipe de Salde Completa: [ )} Sim | ) MNao

tf |Categorias profissionais em falta: () Médicos Especialidades:

{ )Enfermeiros ({ ) Técnicos de enfermagemn [ ) Outros:

avanto

Necessidades

am fungio do

Data: / /

Responséavel pelo Preenchimento:

Telefone:




2 - Levantamento das condicOes das areas de Infraestrutura da Secretaria de Salde
(Responsabilidade da area de Gestdo de Recursos)

Data: / /

Responsével pela informacéo:

Héa danos em areas de suporte as atividades da secretaria de satde? ( ) sim () néo
Se, sim informar local:

Prédio da administracéo ( )

Almoxarifado Central ()

Farmécia Central ( )

Transporte ()
Outros ()

Descrever abaixo os danos ocorridos em cada uma das areas:

Prédio da administragcéo

Almoxarifado Central

Farmacia Central

Transporte

Qutros

Caso nao haja danos significativos informar se ha deficiéncia em alguma area para dar suporte a emergéncia.
Se, sim listar as necessidades:
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Informar se os Kits para situacdes de emergéncia estdo completos:

Farmécia: ( )sim ( ) nao
Se ndo, quais os itens que deverao ser incorporados?

Almoxarifado: ( ) sim ( ) né&o
Se ndo, quais os itens que deverdo ser incorporados?

Qual a frota de carros de ambulancias disponiveis no momento para utilizagdo imediata?
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3 . INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SAMU
(Reponsabilidade DO SAMU)

Evento: () Enchente () Enxurrada () Deslizamento () Outros
Data de inicio do evento: / /__
Unidade: ( ) Publica ( )Privada ( ) Filantropica
Tipo: () Unidade basica ( JYUPA { ) Hospital { ) Outros
w | Nome:
8
@
Q
o | Endereco:
<]
®
O | Telefone da unidade:
Responsavel pela unidade: Telefone:
Coordenadas Geograficas: Latitude Longitude
( ) Livre ( )lInterditado ( ) com restricdo
o
E, o Caso haja restricdo, o acesso &€ somente pormeiode: ( jJapé ( )carro ( ) carroc/ tracdo 4x4
w
§ 2 |( )caminhdo () barco ( )helicoptero ( ) outros
2 m
n Observacio:

Houve perda de Ambulancia? ( )ndo ( ) sim. Se sim, quantas?

Houve perda de Equipamentos? ( )ndo ( ) sim.

Houve perda de Medicamentos e insumos? ( )nao () sim.

NuUmero de Unidades deslocadas das bases :

De quais bases :

Para onde:

Numero de atendimento aos afetados por sexo, idade:

NUmero de feridos :
NUmero de transferidos:

Local de recepcéo:

NUmero de 6bitos :
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Servigos e Sistemas de abastecimento N&o se Nao afetado Comprometido Destruido

aplica

Rede de agua () () () ()
Rede de esgotos () () () ()
Telecomunicacdo () () () ()
Rede de Gas () () () ()
Natural

Coleta de Residuos ( ) () () ()
Energia elétrica () () () ()

Possui gerador em funcionamento? ( ) Sim ( ) N&o

Observacéo:

RH Equipe de Saude Completa: ( ) Sim ( ) Nao
Categorias profissionais em falta:
( ) Médicos
() Enfermeiros
() Técnicos de enfermagem
( ) Outros:

Responsével pelo preenchimento:
Telefone:



4 T Levantamento de dados sobre Desastre natural

Levantamento Preliminar de dados sobre Desastre Natural

* POR MUNICIPIO

Data da ocorréncia:

Evento adverso: ( ) Enchente ou Inundag¢do Gradual

() Outros

( ) Enxurrada ou Inundagdo Bruscas

Municipio:

Bairros/Distritos afetados:

Zonas rurais afetadas ( ) Sim () N&o

Quais?

Informagdes Gerais

Breve descri¢do de evento adverso:

Fonte:

Responsavel

Tel:

Danos Humanos

o
]

& Desabrigados Desalojados Afetados Feridos Desaparecidos Mortos
&

= | Fonte: Responsavel:

g Tel:

=

=]

w

© | | N2 de abrigos utilizados:

g Informacdes dos Abrigos

© Nome: Endereco:

o .

= Responsavel: Telefone:

% Nome: _Enderego:

8 Responsavel: Telefone:

] Nome: Endereco:

5 Responsavel: Telefone:

£

"'-' Fonte: Responsavel: Tel:
)

3

] a . . . . ~
i;-; E 2| |H& unidades de salde na regido afetada pelo evento? ( ) Sim ( ) Néo

o

g g ol |seSim,informe:
8T
= o Nome: Endereco:
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Responsavel: Telefone:
Nome: Endereco:
Responsavel: Telefone:
Nome: Endereco:
Responsavel: Telefone:

Os feridos/afetados estdo sendo encaminhados para qual (is) unidade(s) de saide?

Observacéo:

Sistema de abastecimento de agua Tempo estimado para Observagoes
N3o afetado | Comprometido | Destruido o fRetabelscimanto
(horas)
1%
o
)
g
o Sistema de energia elétrica Tempo estimado para Observagoes
d
o & : ; o restabelecimento
2 Nao afetado | Comprometido | Destruido
2 (horas)
(7]
"
w
o
(]
_‘g Sistema de telecomunicagdes Tempo estimado para Observagoes
@ - : ; o restabelecimento
o Nao afetado | Comprometido | Destruido
o (horas)
Q
>
k-]
©
2 =
< Esgotamento sanitario Tempo estimado para Observagoes
3 .. ; " o restabelecimento
“c’ Nao afetado | Comprometido | Destruido
2 (horas)
=)
o
©
Q ~
E Coleta de lixo Tempo estimado para Observagoes
Nao afetado | Comprometido | Destruido oirestabielecimento
(horas)
& () Livre () Interditado () com restricdo
g ° Caso haja restricdo, o acesso é somente pormeiode: ( )apé ( )carro ( )carroc/ tragcdo 4x4
Ig g (_)caminhdo ( )barco () helicoptero ( ) outros
= ® | Quais s3o as vias de acesso ao municipio?
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Principais acoes que
estdo sendo
realizadas pela SMS

Acoes realizadas
pela Defesa Civil

S | ( )Situagdo de Emergéncia

15J

S |( )Estado de calamidade

=

“ |( )Outros:

8 Quantitativo
-3 X
= é () Kits de medicamentos e insumos estratégicos (Kit calamidade)

% "g o L) Recursos Humanos (especificar especialidades)

§ E é () Material educativo

§ g i () Sangue e hemoderivados (bolsas)
B g" () Analise de qualidade da dgua

(2]
® 2 | ( )Outros (especificar)
d @©

£ Observagéo:

Fonte: Responsavel Tel:

Responsavel pela informagdo: Tel:

Notificages Imediatas
Meio eletrénico: notifica@saude.rj.gov.br Disque Notifique: (21) 8596-6553
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