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1. INTRODUGCAO

O Municipio de Mauag, integrado a Regido Metropolitana de Sdo Paulo e ao
complexo geografico do Grande ABC, apresenta caracteristicas socioambientais,
topograficas e demograficas urbanas que exigem um modelo de governanca resiliente
e proativo diante das instabilidades climaticas. Marcado por vales e encostas
declivosas, o municipio prioriza a gestao de riscos e o gerenciamento de desastres
como eixos fundamentais para a Administragao Publica Municipal

Neste cenario, anomalias climaticas globais, como os desdobramentos do
fendmeno El Nifo, alteram significativamente os padrbes de temperatura e os regimes
pluviométricos na Regido Sudeste do Brasil, manifestando-se por meio de ondas de
calor severas e tempestades de curto periodo. Em Maua, essas alteracbes
climatolégicas convertem-se diretamente em incrementos nos indices de
vulnerabilidade a escorregamentos de terra, processos erosivos acelerados,
inundagdes bruscas e alagamentos em areas consolidadas, o que impde a
necessidade de um planejamento preventivo, célere e integrado.

A elaboracao deste Plano Municipal de Contingéncia de Eventos Climaticos
2026/2027 fundamenta-se nas prerrogativas da Lei Federal n® 12.608, de 10 de abril
de 2012, a qual instituiu a Politica Nacional de Protegcédo e Defesa Civil (PNPDEC).
Este marco legal atribui aos entes municipais a responsabilidade direta pelo
mapeamento de areas de risco, pela preparagao para situagcées de emergéncia e pela
realizac&o de exercicios simulados. Essa base normativa foi alterada e fortalecida pela
Lei Federal n° 14.750, de 12 de dezembro de 2023, que intensificou as medidas de
prevencao, o monitoramento continuo e o aperfeicoamento dos mecanismos de alerta
e preparacgao da populagao (BRASIL, 2012; BRASIL, 2023)."

E importante incluir nesse arcabouco legal a Lei Federal n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, que estabelece normas gerais de licitagcdo e contratagdo para a
Administracdo Publica e prevé, observadas as condicbes e formalidades legais,
hipoteses de contratagao direta diante de situagdes emergenciais ou de calamidade
publica. Tal previsédo constitui instrumento administrativo relevante quando a resposta
ao evento exigir aquisi¢gdo ou contratacdo urgente de bens e servigos indispensaveis

a manutencao das agdes publicas e assistenciais (BRASIL, 2021)
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O planejamento municipal articula medidas de prevencédo, preparagao,
resposta, abrigamento, continuidade assistencial, vigilancia, protegcéo psicossocial e
recuperacéo, de acordo com a magnitude do evento e as condi¢des efetivamente
disponiveis no territorio. Desse modo, por meio da articulagéo entre os componentes
da Secretaria Municipal de Saude, em cooperacdo com as demais secretarias
municipais e a sociedade civil organizada, Maua estabelece seu Plano de
Contingéncia para o periodo de 2026/2027. Alinhado aos principios do SUS (Lei
Federal n° 8.080/1990), o documento estabelece matrizes de responsabilidade e
fluxos integrados para salvaguardar vidas, mitigar danos, proteger grupos vulneraveis
e garantir a continuidade dos servigos essenciais diante de emergéncias climaticas,
estruturando suas diretrizes operacionais por meio da Ateng¢do Primaria, Atengao
Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancias em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Rede de Atencao Psicossocial e Educacdo Permanente.

Complementarmente, o Plano Municipal de Redugao de Riscos (PMRR-Maua),
elaborado em parceria com o Ministério das Cidades e a UFABC, serve como material
de apoio técnico ao mapear 215 setores de risco, com destaque para 123 setores de
risco alto (R3) e muito alto (R4) que orientam a priorizacao territorial das agdes de
saude.

Assim, este Plano deve ser compreendido como instrumento vivo de gestéao,
sujeito a atualizagdo permanente. Sua efetividade dependera da manutengao das
informacdes, da definicdo e atualizacdo dos pontos focais, da realizacdo de
capacitagbes e exercicios simulados, da integracdo entre as areas da Secretaria
Municipal de Saude, as demais secretarias e outros 6rgaos, da avaliagao dos eventos
ocorridos e da incorporagédo continua das experiéncias e evidéncias produzidas no
municipio.

Ao apresenta-lo, a Secretaria Municipal de Saude de Maua reafirma seu
compromisso com a protecao da vida, com os principios e diretrizes do SUS, dispostos
na Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e com uma gestao publica capaz
de reconhecer os riscos do territdrio, preparar seus servicos, reduzir vulnerabilidades,
atuar de forma integrada para preservar a assisténcia e ampliar a capacidade de
resposta do municipio diante das emergéncias climaticas. Proteger a populagao

constitui o cerne do compromisso operacional firmado por este Plano.
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"Para facilitar a compreensdo e a aplicabilidade das acbes, as diretrizes
operacionais deste Plano foram estruturadas pelos seguintes componentes da
Secretaria Municipal de Saude: Atencao Primaria, Atencao Especializada, Atencao
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancias em Saude, Assisténcia Farmacéutica,

Rede de Atencao Psicossocial e Educacdo Permanente.

2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE MAUA

2.1. Localizagao Geografica

Maua é um dos sete municipios que compdem a regido do Grande ABC, na
Regidao Metropolitana de Sao Paulo (Figura 1). Possui uma area aproximada de
62,034 km?, tendo aproximadamente 13 km? em area de protegdo de mananciais.
Segundo estimativa de 2026 do IBGE, Maua possui 429.014 habitantes, sendo uma
das 15 cidades com maior populagéo do Estado, e a 3% mais populosa da regido do
Grande ABC.

Figura 1. Malha Municipal Digital EMPLASA - Sistema Cartografico Metropolitano.

AT°00W 46%40W 46°20W 46°00W 45%a0W

Fonte: Elaboragao préria com base cartografica do PMRR Maua/UFABC (2025) e dados do IBGE.

3. ANALISE SITUACIONAL

3.1 Perfil Socioeconémico e Demografico
A partir do cenario demografico, nota-se que uma parcela expressiva da

populagdo vivendo em condi¢gado de baixa renda, acompanhada de desigualdade na

9
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distribuicao de renda. Apesar desse desafio social, 0 municipio conta com um setor
econdmico diversificado, que abrange atividades nas areas de logistica, metalurgia,
industrias quimicas, de materiais elétricos e do subsetor petroquimico.

Nos indicadores sociais, a escolaridade destaca-se como um fator essencial
que influencia indiretamente a saude da populacdo. Em Maua, a taxa de escolarizagao
de criangas de 6 a 14 anos alcancou 98,91% em 2022, indicando amplo acesso a
educacao basica nessa faixa etaria. Por outro lado, dados historicos de 2010
apontavam que aproximadamente 16,2% dos municipes ndo possuiam instru¢ao ou
tinham apenas o primeiro ciclo do ensino fundamental incompleto. Como este plano
nao dispde de uma base mais recente para esse indicador especifico, recomenda-se
sua atualizacdo assim que houver um dado oficial disponivel. Vale ressaltar que a
escolaridade contribui tanto para o desenvolvimento socioecondmico quanto para a
promoc¢ao da saude, ampliando o acesso a informacgdes e cuidados.

Complementando essa analise social, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Maua foi de 0,766 em 2010, situando a cidade na faixa de
desenvolvimento humano alto e na quinta colocagdo quando comparada aos demais
municipios da regido do ABC.

Em relagdo a assisténcia a saude e a cobertura por planos privados, o
diagndstico municipal utilizado nesta versao do Plano registra que cerca de 30% dos
municipes utilizam servigos privados. Consequentemente, aproximadamente 70% da
populagdo tem o Sistema Unico de Saude (SUS) como sua principal referéncia
assistencial (percentuais que devem ser atualizados sempre que houver novas bases
oficiais disponiveis).

Na regionalizagdo, destaca-se a relevancia estratégica de Maua na Regiéo de
Saude do Grande ABC. Esta pactuado na regido que tanto o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) quanto o Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini — ambos sediados em Maua — constituem servicos de referéncia
microrregional. Essa microrregido abrange, além de Maua, os municipios de Ribeirao
Pires e Rio Grande da Serra, que apresentam indicadores socioeconémicos mais
vulneraveis em comparacado aos demais vizinhos do Grande ABC. Juntas, as trés
cidades somam aproximadamente 593 mil habitantes, o que consolida o papel
fundamental de Maua na garantia do acesso e na organizagéo da rede de atencéo a

saude em todo o territorio.

10
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Organizar, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Maua, as agdes de
preparagao, monitoramento, resposta, desmobilizacao e recuperacao frente a eventos
climaticos e desastres associados, visando a reducdo de riscos a saude, a
preservacdo de vidas e a continuidade dos servigos essenciais do SUS, de forma
articulada com a Defesa Civil e demais setores municipais.

4.2 Objetivos especificos

A execugao eficiente deste plano fundamenta-se nos seguintes objetivos
especificos, articulados entre as diferentes areas da gestdo em saude:
. Estruturagcao operacional: Adotar critérios de ativacdo, escalonamento e
desmobilizacao alinhados ao Plano Estadual El Nifio 2026-2027.
. Gestao da informacgao: Integrar dados climaticos, territoriais, epidemioldgicos,
sanitarios, assistenciais, ambientais, ocupacionais e logisticos para subsidiar a
tomada de deciséo.
. Analise de vulnerabilidade: Mapear territérios, servicos e populacdes de risco,
definindo medidas proporcionais a severidade do evento e a capacidade de resposta.
. Continuidade assistencial: Assegurar o cuidado a pessoas dependentes de
tecnologias, oxigenoterapia, tratamento renal substitutivo, medicamentos de uso
continuo, atencdo materno-infantil, saude mental e demais linhas criticas.
. Fluxos e logistica: Definir responsabilidades, comunicagdes oficiais,
referéncias alternativas, logistica de insumos e salvaguarda de recursos estratégicos
por nivel de resposta.
. Vigilancia integrada: Detectar precocemente surtos, agravos de saude,
fortalecendo a atuagao conjunta das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental,
de zoonoses e de saude do trabalhador.
. Comunicacao e intersetorialidade: Promover a comunicacao de risco oportuna,
a mobilizagdo comunitaria e a articulagao intersetorial em todas as fases do evento.
. Protecao aos trabalhadores: Assegurar a biosseguranga e o suporte as equipes
de saude e de resposta, prevenindo sobrecarga, exposi¢cdes desnecessarias e

adoecimento ocupacional.

11
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. Recuperacao e melhoria continua: Executar agdes de recuperacao pods-evento,
avaliagao de danos, monitoramento por indicadores e revisao periddica deste plano.

. Sustentabilidade de
contingéncia com estratégias de médio e longo prazo para adaptagdo climatica e

longo prazo: Articular medidas emergenciais de

reducéao de riscos.
5. BASES TECNICAS, METODOLOGIA E NORMATIVAS
Este Plano abrange eventos climaticos e ambientais com potencial de impactar

a saude publica e o funcionamento da Rede Municipal de Saude de Maua. Embora

alinhado ao Plano Estadual para o Fenébmeno El Nifio 2026—-2027, adota abordagem

multirrisco pautada nas ameacas e vulnerabilidades do territério municipal.

5.1 Ameacas Prioritarias e Repercussoées na Saude

Quadro 1 - Ameacgas Climatico-Ambientais e Repercussées nos Servigos de Saude

Ameaca / evento Exemplos de repercussdoes em saude e servigos

Chuvas intensas,
alagamentos,
inundagoes

e enxurradas

Deslizamentos
movimentos de massa

Ondas de calor e
baixa umidade

Fumacga, queimadas e
polui¢cao atmosférica

Interrupgaol/escassez de
agua e energia

Arboviroses, zoonoses e
animais pegonhentos

Eventos tecnologicos
associados

Abrigos temporarios e
deslocamentos
populacionais

Traumas, afogamentos, contaminagéo da agua e alimentos, doengas de
transmissao hidrica, bloqueio de acessos, dano a unidades e aumento
de vetores, roedores e pegonhentos.

Soterramentos, traumas, Obitos, isolamento de comunidades,
evacuagodes, interrupcéo de servigos e exposicao de equipes de resgate
e limpeza.

Desidratagéo, exaustao/estresse térmico, agravamento cardiovascular,
respiratorio e renal, maior risco para idosos, criangas, gestantes e
trabalhadores expostos.

Agravamento respiratério e cardiovascular,
ocupacional e aumento de demanda assistencial.

irritacbes, exposicao

Comprometimento de higiene, potabilidade, refrigeragcéo, cadeia de frio,
oxigenoterapia, equipamentos eletro dependentes, prontuarios e
continuidade do cuidado.

Alteragdo da dinamica vetorial, aumento de criadouros, roedores,
animais peconhentos e agravos relacionados a mudangas ambientais.

Incéndio, explosao, liberagédo de produtos perigosos, exposigdo quimica,
contaminagdo ambiental, evacuagdo e multiplas vitimas.

Aglomeracéo, surtos, necessidades de saude mental, doengas crénicas
descompensadas, protecao de grupos vulneraveis e riscos sanitarios.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base na consolidagdo do Plano Estadual (SES-SP 2026-2027), e do Plano
Setorial da COVISA e das matrizes municipais (2026).
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5.2 Documentos estruturantes e hierarquia de uso

Quadro 2: Documentos de Referéncia e Fungées No Plano

Documento Funcgao neste Plano

Referéncia principal para arquitetura operacional:
responsaveis técnicos, cenarios de Mobilizagéo, Alerta e
Emergéncia, desmobilizagdo, recuperacdo e anexos
municipais.

Plano Estadual de Preparagao
e Resposta em Saude para o Fenébmeno E
Nifio 2026-2027SES-SP

Referéncia metodoldégica para governanga, analise de
situagcado saude e clima, equidade, metas, indicadores,
implementacao, financiamento, monitoramento, avaliacao
€ comunicagao.

Guia para Elaboragdao de Planos de
Adaptacdo do Setor Saude a Mudanga dc
Clima — Ministério da Saude, 2026

Fonte primaria das capacidades, vulnerabilidades, fluxos,
Compilado municipal das matrizes e planos protocolos e agdes especificas de APS, Atencao
das coordenadorias — SMS Maua, 2026 Especializada, RAPS, CAHUE, Assisténcia

Farmacéutica, COVISA e Educagao Permanente.

Base territorial para riscos geoldgicos e hidrolégicos,
setores R3/R4, medidas estruturais e ndo estruturais,
comunicacao, educagao e participacao social.

Plano Municipal de Reducao de Riscos -
PMRR Maud/UFABC, 2025

Fonte oficial para atualizacdo de dados demograficos e

IBGE — Censo 2022 e estimativas 2025 o i
territoriais quando necessaria.

Fonte: Elaboragéo préopria, com base nos documentos institucionais de referéncia: SES-SP (2026-2027), Ministério
da Saude (2026), SMS Maua (2026), PMRR Maua/UFABC (2025) e IBGE (2022; 2025).

5.3 Contingéncia e adaptagao climatica

O Guia do Ministério da Saude distingue planos de contingéncia, voltados a
protocolos e fluxos para emergéncias especificas e resposta imediata, de planos de
adaptacao climatica, de carater estrutural e de médio e longo prazo. Este documento
€ um plano de contingéncia; entretanto, incorpora a orientagao federal de conectar a
resposta emergencial a redugao continuada de vulnerabilidades, a resiliéncia dos
servigos e ao planejamento do SUS. Assim, medidas estruturais, agdes educativas,
melhorias de infraestrutura, revisdo de processos e integragdo com instrumentos de
planejamento devem ser encaminhadas as instancias competentes para continuidade

apos a fase de recuperacao.

Principios orientadores:
e Protecao da vida, integralidade, equidade e continuidade do cuidado no SUS.
e Territorializacao e priorizagcao de pessoas, servicos e areas mais vulneraveis.

e Acdes progressivas e cumulativas conforme a evolug&o do risco.
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e Decisdo baseada em alertas oficiais, situagdo observada e capacidade
instalada.

e Integragdo entre vigilancia, assisténcia, logistica, regulacdo, saude mental,
saude do trabalhador, educacédo permanente e comunicagao.

¢ Articulacao intersetorial com Defesa Civil, Assisténcia Social, Educacao, Meio
Ambiente, Servicos Urbanos, Mobilidade e outros atores necessarios.

e Comunicacdo de risco clara, tempestiva, acessivel e coerente com as
informacgdes validadas pela gestao.

e Registro, rastreabilidade, avaliagdo pods-evento e incorporagao de licbes

aprendidas.

6. CARACTERIZAGAO TERRITORIAL E AREAS DE RISCO

O Plano Municipal de Redugéao de Riscos (PMRR-Maua), concluido e entregue
a prefeitura em 2025, constitui a base técnica essencial para a caracterizagao
territorial e 0 mapeamento da populagao vulneravel no municipio. O documento foi
elaborado em parceria entre a Prefeitura de Maua e a Secretaria Nacional de
Periferias do Ministério das Cidades, com execugdo técnica conduzida pela
Universidade Federal do ABC (UFABC) por meio dos laboratérios LabJuta e LabGRis,
em articulagao direta com o Comité Gestor Municipal. Para a caracterizagao territorial
e a identificacdo da populagdo potencialmente exposta, este plano adota como
referéncia essa setorizacdo consolidada, que mapeou localidades com ocupacéao
urbana em areas ambientalmente sensiveis, especialmente encostas e fundos de
vale.
A setorizagéo consolidada apresentou a seguinte distribuicdo no municipio:
Setores de Risco (Total de 215 Setores):
* R2 (comum): 81 setores (37,7%)
* R2 Cabeceira: 11 setores (5,1%)

* R83: 82 setores (38,1%)
* R4: 41 setores (19,1%)

Moradias Afetadas (Total de 5.468 Moradias):
* R2 (comum): 2.328 moradias (42,6%)
* R2 Cabeceira: 1.063 moradias (19,4%)
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* R83: 1.486 moradias (27,2%)
* R4: 591 moradias (10,8%)

Processos Geodindmicos Geradores do Risco nos Setores: Deslizamento
translacional (92,1%); Solapamento (20,6%); Queda/Rolamento de Bloco (5,1%);
Inundagéao (4,2%); Enxurrada (1,9%); Ravina (1,9%); Deslizamento rotacional (1,4%).

A andlise integrada desses elementos possibilita identificar territorios
prioritarios para as agdes de Vigilancia em Saude, prevencgao, preparagao e resposta
a eventos climaticos extremos. Nesse contexto, os setores classificados como Risco
Alto (R3) e Risco Muito Alto (R4), quando associados a ocupagdes vulneraveis,
constituem parametros fundamentais para o planejamento assistencial.

A sobreposicao dessas informagdes com a localizagdo das Unidades Basicas
de Saude e demais equipamentos permite avaliar a exposigao territorial dos servigos,
eventuais barreiras de acesso e a necessidade de diretrizes para a manutencéo da
assisténcia, comunicacao de risco e monitoramento das populagbes afetadas durante
emergéncias. Dessa forma, os mapas atuam como instrumentos de apoio a tomada
de decisdo, permitindo que os dados territoriais sejam incorporados de forma
operativa a gestdo da saude publica e a resiliéncia da rede municipal diante de

eventos criticos.

Figura 2. Etapa 3 do PMRR-Maua Definigao de localidades
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Fonte: PMRR Maua/UFABC (2025).
Documento na integra esta disponivel no portal oficial da Prefeitura de Maua.
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6.1 Riscos Geoldgicos e Hidrolégicos (PMRR- MAUA 2025)

O relatério de agdes estruturais concentra-se em 30 localidades com setores
R3/R4 e destaca, entre as medidas ndo estruturais, comunicacado e informacéo a
populagao, vistorias sistematicas, monitoramento, educacéo para reducéo de riscos e

participacdo comunitaria.

Quadro 3 - Sintese de Ag¢des do Plano Municipal de Redugédo de Riscos

m Sintese para o Plano de Saude

Devem orientar a priorizagao territorial, a busca ativa de grupos
vulneraveis e o planejamento de acesso/evacuagao.

123 setores R3/R4

115 setores com . " o .

. . O Plano de Saude nao substitui as obras, mas deve considerar os
medidas estruturais . . . . ~ ~ .
indicadas riscos residuais enquanto intervencdes nao forem concluidas.

8 setores sem solugao
estrutural definida

Riscos hidroldgicos
e geolégicos

Requerem atengao especial a monitoramento, alertas, comunicagao
e articulagdo com Defesa Civil e gestéo urbana.

Interromper vias, isolar domicilios e afetar o acesso de usuarios,
trabalhadores, equipes de saude SAMU, transporte sanitario,
transporte de pacientes para tratamento continuado, além da logistica

de medicamentos, insumos e da rede de assisténcia social.
Notificagdo dos moradores, comunicagdo de risco, reunides
comunitarias, inspegdes, monitoramento e educagdo sao
convergentes com as acbdes de APS, COVISA e Educagdo
Permanente.

Fonte: Elaboragéo proépria, com base em PMRR Maua/UFABC (2025).

Medidas nao estruturais

Figura 3. Localidades prioritarias, setores de risco e rede de saude: sobreposi¢ao das
areas de Favelas e Comunidades Urbanas, setores R2, R3 e R4, mancha urbana e
unidades e servicos de saude, permitindo identificar areas de risco e populacao
exposta e subsidiar agdes de vigilancia, comunicag&o de risco, acesso, continuidade
da assisténcia e resposta a emergéncias.

ey o

7377600.00

965800.00 000.00

Legenda
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Fonte: PMRR Maué/UFABC, 2025. Etapa 3 — Agbes estruturais e ndo estruturais
O Plano PMRR-MAUA estd disponivel na integra no portal oficial
https://www.maua.sp.gov.br/Secretarias/Detalhes/28

Setores de risco
R2

< Pontos de atengao

=] Localidade MA36 Municipio de Maua - SP

da Prefeitura de Maua.
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7. POPULAGOES EM VULNERABILIDADE NO TERRITORIO DE MAUA

A vulnerabilidade a desastres socioambientais em Maua é acentuada por

fatores estruturais, socioeconémicos e territoriais, exigindo que os planos de

contingéncia e as equipes de saude priorizem grupos populacionais historicamente

mais expostos aos riscos ampliados pelo Super EI Nifio.

Para uma atuacdo eficaz da rede municipal, a identificacdo das populagdes

prioritarias engloba tanto a exposi¢cao geografica direta (moradores de areas de risco)

quanto as vulnerabilidades clinico-sociais difusas em todo o territério urbano.

7.1 Critérios e Grupos Prioritarios para a Atencao em Saude

Para fins de planejamento e resposta, o plano considera os grupos

populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade diante de eventos extremos,

abrangendo:

Moradores de Areas de Risco Geoldgico e Hidrolégico: Pessoas residentes
em setores de risco R3 e R4, encostas vulneraveis a deslizamentos e margens
de corregos sujeitas a inundagdes repentinas, alagamentos, isolamento ou
acesso precario.

Grupos Clinicos de Alta Fragilidade: Criangas (especialmente menores de
um ano), pessoas idosas, gestantes de alto risco, pessoas com deficiéncia,
mobilidade reduzida, acamadas ou dependentes de cuidador.

Usuarios com Dependéncia Tecnoldégica e Continuada: Pessoas em
oxigenoterapia domiciliar, ventilagdo mecanica, aspiragdo, bomba de infusdo
ou outros equipamentos eletrodependentes; pacientes em terapia renal
substitutiva, tratamento oncoldgico, uso de medicamentos criticos/refrigerados
e portadores de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Usuarios da RAPS: Pessoas com risco de descompensacéo, interrupgao de
medicacao, sofrimento agudo, uso problematico de alcool e outras drogas ou
perda de vinculos de cuidado.

Populagdoes em Alta Vulnerabilidade Social e Transitéria: Pessoas em
situagao de rua, familias desalojadas ou desabrigadas, migrantes, refugiados

e populacdes em extrema vulnerabilidade socioecondmica.
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e Equipes de Resposta: Trabalhadores da saude e profissionais da linha de
frente afetados direta ou indiretamente pelo evento.

Para fins de planejamento e resposta, o plano considera os grupos

populacionais em situagao de maior vulnerabilidade diante de eventos extremos, cujos

perfis e principais impactos associados encontram-se detalhados a seguir:

Quadros 4 - Impactos por Grupos Vulneraveis em Cenarios de Emergéncias
Climaticas

Populagoées / Grupos Principais Impactos

Populagdes residentes em encostas vulneraveis a deslizamentos
e margens de coérregos sujeitas a inundagdes repentinas e
alagamentos no municipio.

Moradores de Areas de Risco
Geolégico e Hidrolégico

Profissionais com atuagéo ao ar livre, sujeitos de maneira direta
aos impactos de ondas de calor extremo, baixa umidade do ar e
episoédios de poluigdo atmosférica e fumaca.

Trabalhadores Expostos a
Condigdes Climaticas Adversas

Perda de lares, separagao familiar, interrupcdo da educacgao,

Criancgas e adolescentes . e . ; ) e
maior suscetibilidade a doencgas infecciosas e sindromes gripais.

Mobilidade reduzida, dificuldade de acesso a cuidados médicos,

Idosos . : o .
isolamento social, agravamento de condigbes de saude.

Gestantes necessitam de acompanhamento médico continuo, o

SEREES que pode ser interrompido em situagdes de desastres.

Interrupgdo no acesso a medicamentos essenciais, dificuldades
na continuidade dos tratamentos e agravamento de condigcdes
preexistentes.

Pessoas com Doengas Croénicas
Nao Transmissiveis (DCNT)

Risco critico de interrupgao no funcionamento de equipamentos
médicos essenciais em domicilio devido a falhas prolongadas no
fornecimento de energia elétrica.

Pessoas com Condigoes
Eletrodependentes

Desigualdade no acesso a assisténcia social e & saude em fungéo
do racismo estrutural, institucional e ambiental, e dificuldade de
restabelecimento de renda.

Minorias étnicas e raciais -
populagcao negra

Pessoas privadas Riscos elevados devido a dependéncia do sistema prisional, falta
de liberdade de planos de emergéncia adequados.

Dificuldade de mobilidade e comunicagdo, acesso limitado a

Pessoas com deficiéncias ) ; . C ~
abrigos e servigos de saude, maior risco de lesbes e morte.

LGBTfobia, estigmatizacao, barreiras no acesso a abrigos e

Pessoas LGBTQIA+ . . ] ST
Q servigos de emergéncia, e risco aumentado de violéncia.

Barreiras linguisticas e legais, acesso limitado a redes de apoio e

Migrantes e refugiados A - :
g 9 assisténcia, e vulnerabilidade social exacerbada.

Pessoas em situagao de Acesso limitado a servigos de saude e a protegao social, além de
vulnerabilidade socioecondmica dificuldades para o restabelecimento de renda e emprego.

Fonte: Elaboracgao propria, com base no Guia para Elaboragao de Planos de Adaptacao do Setor Saude a Mudanga
do Clima (Ministério da Saude, 2026) e do Plano Estadual de Preparagéo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026).
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7.2 Continuidades Assistenciais e Prote¢ao de Grupos Prioritarios

A continuidade do cuidado é um dos objetivos centrais do Plano Estadual e das

matrizes de Maua. Durante eventos climaticos, a rede deve priorizar usuarios cuja

interrupcéo de tratamento pode resultar rapidamente em dano grave, além de pessoas

expostas a risco territorial e social.

Quadro 5 - Matriz de Ac¢Oes para Grupos Prioritarios na Continuidade

Assistencial

Grupo/Situagao

Eletrodependentes e
oxigenoterapia

Terapia renal substitutiva

Gestantes de alto risco /
prematuros

Doencas cronicas /
continuo de medicagao

uso

Criangas, ldosos e Pessoas
com Deficiéncia (PCD)

Usuarios da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS)

Pessoas em situagao de rua /
desalojadas

Moradores de areas R3/R4

Acao minima de

preparagao

Cadastro atualizado; autonomia
de equipamentos e insumos;
contatos; plano de remocéo.

Identificar usuarios, servigos e
rotas; prever referéncias
alternativas.

Lista e referéncia atualizada;
transporte e contrarreferéncia
definidos.

Identificar usuarios e
medicamentos criticos; orientar
reserva segura quando cabivel.

Mapear vulnerabilidades,
cuidadores, mobilidade e
recursos necessarios.

Plano terapéutico, medicagdes,
contatos e referéncias
atualizados.

Articulacédo APS, Consultério na
Rua e Assisténcia Social.

Reconhecer rotas, pontos de
encontro e usuarios prioritarios.

Resposta
(quando houver pacto)

Contato ativo; avaliacao de
energia/acesso; remogao preventiva
quando indicada; articulagao
SAD/SAMU/Regulagao.

Priorizar transporte e sessao; articular
Regulagédo regional se servigo local
estiver indisponivel.

Preservar atendimento essencial;
priorizar  transporte  seguro e
referéncia obstétrica/neonatal.

Garantir dispensacao e reposigao de
medicamentos  essenciais; evitar
interrupgoes e descompensagoes.

Busca ativa e priorizacdo em abrigos,
deslocamentos e continuidade
assistencial.

Acolhimento de crises, busca ativa
quando necessaria, manutengdo de
medicacao e apoio psicossocial.

Acesso a cuidados, medicagao,
vacinagao/agravos conforme risco,
abrigo e suporte social.

Seguir orientagdes da Defesa Civil,
apoiar evacuagao e manter
rastreabilidade do cuidado.

Fonte: Elaboracao prépria, com base no Guia para Elaboragéo de Planos de Adaptagéo do Setor Saude a Mudanga
do Clima (Ministério da Saude, 2026) e do Plano Estadual de Preparagédo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026).
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8. EFEITOS IMPACTOS NA SAUDE E PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os impactos dos desastres climaticos e ambientais associados ao fendmeno
Super El Nifio 2026-2027 em Maua podem afetar as comunidades de forma desigual,
considerando as caracteristicas socioambientais de cada territério e o tipo de evento
extremo desencadeado, como chuvas intensas, deslizamentos, ondas de calor,
fumaca e escassez de recursos basicos. Conforme apontado pelo Plano de
Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica por Chuvas Intensas e Desastres
Associados (Ministério da Saude, 2025), esses eventos podem produzir diferentes
repercussdes sobre a saude da populagdo ao longo do tempo, desde agravos
imediatos até consequéncias que se manifestam em médio e longo prazo. Nesse
contexto, a Secretaria Municipal de Saude deve manter uma atuagdo integrada e
continua, articulando vigilancia, prevencéao, resposta e recuperagao de acordo com o

cenario e os riscos identificados.

Quadro 6 - Matriz de Impactos a saude segundo a temporalidade dos eventos
climaticos

Temporalidade Principais impactos a saude

Obitos, traumas, afogamentos, soterramentos, deslizamentos, choques
Curto Prazo elétricos e acidentes associados a inundagdes e outros eventos extremos.
(horas a dias) Podem ocorrer ainda desidratagdo, estresse térmico e agravamento de
doengas respiratérias relacionados a ondas de calor e a poluigao atmosférica.

Aumento do risco de doencas infecciosas e agravos relacionados a exposigao
a agua, lama e condicbes ambientais adversas, incluindo leptospirose,
hepatite A, doengas diarreicas agudas (DTHA) e infecgdes cutaneas. Pode
ocorrer aumento de arboviroses, presenca de roedores e exposi¢ao a animais
peconhentos, além do agravamento de doengas respiratérias em abrigos e
durante episddios de fumaga e queimadas.

Médio Prazo
(dias a semanas)

Agravos a saude mental, como ansiedade, depressdo e estresse pos-
traumatico; descompensagao de doencgas crénicas devido a interrupgdo de
Longo Prazo tratamentos e dificuldades de acesso aos servigos; além de impactos sobre a
(meses a anos) segurancga alimentar e nutricional, condi¢des de moradia e recuperacao das
comunidades afetadas.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base no Guia para Elaboragéo de Planos de Adaptacdo do Setor Saude a
Mudanga do Clima (Ministério da Saude, 2026) e do Plano Estadual de Preparacao e Resposta em Saude (SES-
SP, 2026).

Para além da temporalidade, os desastres geram repercussbes amplas e
sistémicas que atingem o meio ambiente, a infraestrutura urbana, a economia local e

0s servigos de saude.

20



[2/COAUA

GOVERNO MUNICIPAL

Amor pela Nossp geu{e

9. GOVERNANGA E ARTICULAGAO INTERSETORIAL

A governanga municipal deve assegurar uma cadeia clara de decisao, fluxo

unico de informagdo, acionamento proporcional ao risco e integracdo entre os

componentes da Rede de Atencao a Saude. Cada area ou componente mantém sua

responsabilidade técnica setorial e comunica a gestdo municipal situagdes que

excedam sua capacidade ou demandem decis&o intersetorial.

9.1 Estrutura Municipal de Coordenagao

Quadro 7 - Instancias de Coordenagdo e Suas Responsabilidades

Instancia/

componente

Gabinete/ Gestao

Sala de situagao de
eventos climaticos

COVISA

Atencéao Primaria a
Saude

Atencao
Especializada / RAPS

CAHUE / RUE /
Regulagao

Assisténcia
Farmacéutica

Educacao
Permanente /| CGPES

Comunicagio
institucional

Articulagao
intersetorial

Responsabilidade no plano

Coordenacgao estratégica; validagdo das decisées de maior impacto; articulagdo
com o governo municipal; definicdo/acionamento da estrutura de emergéncia e
solicitagdo de apoio externo quando necessario.

Quando ativado, centralizar analise situacional, prioridades, decisdes, matriz de
responsabilidades, recursos, comunicagao € acompanhamento do evento.

Consolidar o diagnéstico situacional em saude e integrar dados epidemioldgicos,
sanitarios, ambientais, entomolégicos e ocupacionais; definir prioridades
territoriais de atuagéo; Acionar, coordenar e integrar as equipes de Vigilancia em
Saude CEREST; e produzir relatérios de situagdo e informes técnicos para
subsidiar a comunicagao de risco.

Monitorar o territério, grupos vulneraveis, continuidade do cuidado, busca ativa,
orientagao a comunidade e capacidade funcional das UBS.

Manter cuidados essenciais, reorganizar agendas e referéncias, priorizar
usuarios de maior risco, manter acolhimento em saude mental e articular
referéncias alternativas.

Organizar resposta pré-hospitalar e hospitalar, capacidade das UPAs, SAMU,
SAD, Hospital Nardini, transporte e redirecionamento assistencial.

Garantir medicamentos e insumos, cadeia de frio, logistica, salvaguarda de
estoque, farmacias de contingéncia e reposigao.

Apoiar preparagao das equipes, capacitacdes, simulagdes, aprendizagem pds-
evento e disseminacao de protocolos.

Validar e divulgar informagdes oficiais, orientagdes a populagéo e trabalhadores,
funcionamento dos servicos e corregao de desinformacao.

Defesa Civil, Assisténcia Social, Educagado, Meio Ambiente, Servicos Urbanos,
Mobilidade, Segurancga, prestadores de agua/energia e demais atores conforme
0 cenario.

Fonte: Elaboragao prépria, com base no Guia para Elaboragéo de Planos de Adaptacdo do Setor Saude a Mudanca
do Clima (Ministério da Saude, 2026) e do Plano Estadual de Preparacao e Resposta em Saude (SES-SP, 2026).
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9.2 Regras de acionamento e escalonamento

A identificacdo de riscos e eventos adversos baseia-se no monitoramento
territorial continuo, nas notificagbes da vigilancia em saude, nos fluxos assistenciais
em alertas oficiais e na articulagcdo com parceiros. O setor que identificar a ameaca
ou ocorréncia dever registra-la o evento, proceder a avaliagao inicial no ambito de sua
competéncia e comunicar imediatamente o ponto focal da respectiva coordenadoria
pelos canais oficiais de gestdo. A situagdo sera escalada a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude sempre que for constatada ao menos uma das seguintes
condigoes:

e Impacto amplo: Multiplos territérios ou necessidades que demandam
intersetorial.

¢ Risco operacional: Ameaca a continuidade dos servigos e das atividades de
saude.

e Demanda extraordinaria: solicitacdo de recursos extras, necessidade de
mobilizacdo de recursos orgamentarios, logisticos, esforco de pessoal ou
equipes complementares;

e Evolugao do risco: Evolugdo do cenario: risco iminente com potencial de

agravamento para o nivel de emergéncia.
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9.3 Fluxos de decisao e articulagao

Quadro 8 - de Fluxo de informagéao para decisao

Receber ou identificar alerta/evento e registrar fonte, Area que identificou / ponto focal setorial

1 .
horario, local e natureza.

Realizar a analise de risco, avaliando ameaga, Coordenadoria da area técnica competente
2 exposicdo, vulnerabilidade, impacto nos servigos e / Sala de Situagdo de eventos climaticos
capacidade de resposta.

Classificar o nivel operacional e definir areas/publicos Gestdo com areas técnicas envolvidas

3 o
prioritarios.

4 Acionar pontos focais, servicos e parceiros Gestao / coordenadorias
necessarios.

5 Executar acdes técnicas e assistenciais, com registros Areas responsaveis
padronizados.

6 Consolidar situagdo, pendéncias, recursos e Sala de Situagdo/COE ou estrutura
comunicagao oficial. definida

7 Reavaliar e manter, ampliar ou reduzir o nivel de Gestao/ COE / areas técnicas
resposta.

8 Formalizar desmobilizagdo, recuperagédo e avaliagdo Gestao e areas envolvidas

poés-evento.

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptado do Guia para Elaboracdo de Planos de Adaptagdo do Setor Saude a Mudanga do
Clima (Ministério da Saude, 2026) e do Plano Estadual de Preparagéo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026).

9.4 Transparéncia e Registro das Ac¢oes

Todas as etapas do fluxo de informagdo e tomada de decisdo devem ser
rigorosamente documentadas pelas areas responsaveis. Os relatorios parciais e
consolidados alimentardao o historico da Sala de Situacao, servindo de base para a
avaliacdo pds-evento e para o aprimoramento continuo das diretrizes deste Plano de

Contingéncia

10.NiVEIS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE ATIVAGAO

Para compatibilidade com o Plano Estadual e com as diretrizes de gestao de
risco do municipio de Maua, o Plano Municipal adota trés cenarios operacionais:
Mobilizagado, Alerta e Emergéncia. As acbes sao progressivas e cumulativas: o
Cenario 2 mantém e intensifica as ag¢des pertinentes do Cenario 1; o Cenario 3
mantém e amplia as agbes dos cenarios anteriores. O monitoramento de rotina

antecede os cenarios e a recuperacgao sucede a fase critica de resposta.
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10.1 Indicadores orientadores para mudang¢a de cenario

A mudanca de fase operacional transacionando da Mobilizagdo para o Alerta

ou para a Emergencial desencadeada pela analise ponderada e conjunta dos

seguintes indicadores de risco, ambientais, assistenciais e epidemiolégicos:

Monitoramento Meteorolégico e Hidrolégico: Alertas oficiais emitidos por
orgaos competentes de protecao e defesa civil, considerando a abrangéncia
territorial e os acumulados de precipitacdo no municipio.

Ocorréncias de Campo: Impactos imediatos observados no territério, tais
como alagamentos pontuais ou generalizados, deslizamentos de terra,
episédios criticos de poluigdo atmosférica associados a estiagem ou
gueimadas, além de interrupg¢des prolongadas em servigos essenciais de agua,
energia e vias de acesso.

Vulnerabilidade Territorial: Grau de exposicédo das populagdes residentes em
areas de risco geologico, com énfase especial nos setores classificados como
R3 e R4 conforme o Plano Municipal de Redugéo de Riscos (PMRR).
Vigilancia em Saude: Alteracbes agudas nos indicadores epidemioldgicos,
sanitarios, ambientais e entomoldgicos, impulsionados por fatores climaticos
sazonais ou extremos, como os efeitos associados ao fendmeno Super El Nifio.
Capacidade Operacional e Assistencial: Avaliacdo do impacto direto sobre
a rede de servigos de saude, incluindo a integridade da cadeia de frio para
imunizantes, o suprimento de gases medicinais, a disponibilidade de recursos

humanos e a manutenc¢ao da frota de transporte sanitario.

10.2 Atividades de Preparacao e Resposta Por Cenario

Com o intuito de padronizar a resposta operacional frente as emergéncias

climaticas e sanitarias no municipio de Maua, as acdes do presente Plano sao

estruturadas em trés cenarios graduais. A transi¢ao entre os cenarios ocorre conforme

a evolugéo dos riscos e dos impactos observados no territorio. A Tabela a seguir

sintetiza as situagdes de ativagdo, desativacdo e o objetivo principal de cada nivel

operacional.
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Quadro 9 — Atividades Operacionais por Cenario

Cenario

2 - ALERTA

3 - EMERGENCIA

Situacgao de ativagao

Previséo ou alerta oficial de atuagao
do EL Niho com possibilidade de
repercussao em Maua; risco potencial
que exige preparacgao adicional.

Aumento da probabilidade/gravidade,
evento iminente, impactos iniciais ou
ocorréncia localizada com risco
sanitario/assistencial relevante.

Ocorréncia de evento com impacto
relevante a saude, multiplas vitimas,
comprometimento de servigos, grande
demanda, mudltiplos territérios ou
necessidade de resposta intensiva.

Situagao de
desativacao/

transicao

Encerramento da
previsao de risco
OuU progressao ao
Cenario 2.

Reducgao das
condicdes de risco
Ou progressdo ao
Cenario 3.

Estabilizagao,
redugao dos
impactos e
condigdes para
desmobilizagao e
recuperacgao.

Objetivo

Monitoramento e preparacgao;
antecipar recursos, contatos,
grupos prioritarios e fluxos.

Evitar evolugao para
emergéncia, intensificando
monitoramento e medidas
preventivas/assistenciais.

Executar medidas intensivas
de controle, mitigagao,
assisténcia e protegao dos
Servigos essenciais.

Fonte: Elaboracdo prépria, adaptado do Plano Estadual de Preparagdo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026-2027) e
compatibilizado com os planos setoriais da Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).

11.ATIVIDADES DE PREPARAGAO E RESPOSTA POR CENARIO

As

matrizes

operacionais

apresentadas a

sequir

detalham as

responsabilidades e agdes prioritarias distribuidas por eixos técnicos (vigilancias, rede

assistencial, apoio logistico e intersetorial). Ressalta-se que as agbes possuem

carater cumulativo e progressivo: as medidas adotadas no Cenario 1 continuam em

execucao e sao intensificadas nos Cenarios 2 e 3.
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Acgoes prioritarias

Confirmar pontos focais; revisar matriz de responsabilidades; compartilhar
alertas; verificar recursos criticos; avaliar necessidade de reunido ampliada;
manter articulagado com Defesa Civil.

Atualizar contatos, protocolos, mapas, estoques e instrumentos; consolidar
alertas e indicadores; revisar fluxos de acionamento e comunicagdo; mapear
territorios e grupos vulneraveis

Monitorar  indicadores e agravos prioritarios; revisar fluxos de
notificagao/investigagao/coleta; integrar dados climaticos, ambientais e
entomoldégicos; acompanhar vacinagédo, ocorréncia de surtos baseado em
eventos.

Mapear servicos e estabelecimentos vulneraveis; orientar planos de
contingéncia; revisar fluxos de avaliagdo sanitaria de abrigos, agua, alimentos,
medicamentos e produtos de interesse a saude; acompanhar ocorréncia de
surtos de DTHA.

Acompanhar alertas meteoroldgicos/hidrolégicos/ambientais; acompanhar
SISAGUA (qualidade da agua), VIGIAR (qualidade do ar).

Monitorar indicadores entomoldgicos, vetores, roedores e animais pegonhentos;
identificar areas prioritarias.

Mapear trabalhadores e atividades expostas; elaborar diretrizes técnicas e/ou
recomendagbes de protegcdo individual/coletiva para os trabalhadores
vulneraveis

Atualizar listas de gestantes, criangas, idosos, acamados, PCD,
eletrodependentes e demais usuarios prioritarios; verificar situagdo funcional
das UBS; organizar busca ativa e rotas alternativas.

Revisar usuarios dependentes de cuidado continuo, transporte e medicamentos;
manter contatos e referéncias alternativas; preparar reorganizagao de agenda e
continuidade do cuidado.

Verificar capacidade, escalas, geradores, agua, oxigénio, comunicagdo e
acessos; SAD inicia contato com usuarios de maior prioridade; SAMU
acompanha rotas e areas criticas.

Verificar estoques estratégicos, cadeia de frio, geradores, caixas térmicas, rotas
e fornecedores; proteger medicamentos contra calor, umidade e inundacao.

Reforcar orientagdes rapidas, materiais de bolso, fluxos, triagem, autocuidado e
procedimentos de contingéncia; preparar simulagées quando cabivel.

Preparar mensagens de risco, canais oficiais, orientagdes sobre protegcdo e
funcionamento da rede; alinhar contetiido com Defesa Civil e areas técnicas.

Confirmar comunicagdo com Assisténcia Social, Educagdo, Meio Ambiente,
Servigos Urbanos, Mobilidade, Seguranca e prestadores essenciais.

Fonte: Elaboragéo propria, adaptado do Plano Estadual de Preparagéo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026-
2027) e compatibilizado com os planos setoriais da Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).

26



Amor pela Nossp geu{e

Quadro 11 — Agdes Prioritarias do Cenario 2: ALERTA

m Acoes prioritarias

Sala de Situagao Elaborar/atualizar plano de agdo do evento; intensificar reunides; consolidar

de eventos informacoes; preparar estrutura extraordinaria e avaliar ativagao do COE.
climaticos

Elaborar plano de agédo do evento e matriz de responsabilidades; intensificar
COVISA reunidoes e monitoramento; definir areas prioritarias; preparar recursos e avaliar

necessidade de estrutura extraordinaria.

Intensificar analise de surtos, casos graves e 6bitos; realizar avaliagdo rapida de
Vigilancia risco; reforgar notificagdo/investigagdo; emitir alertas/informes; monitorar os

Epidemiologica

agravos em abrigos; intensificar vacinagao conforme indicagéo e investigagdo de
surtos.

Avaliar danos, estabelecimentos e abrigos; intensificar inspe¢cbes e controle

Vigilancia o i , . X ) .
Sanitari sanitario de insumos (agua, alimentos e medicamentos) e servigos orientar
anitaria . . ~ . ) . ~
limpeza, desinfecgéo, descarte e retorno seguro das atividades; Investigagdo de
surtos.
Vigilancia Ampliar monitoramento/coleta de agua conforme risco; acompanhar SAC
Ambiental (solugdes alternativas e medidas corretivas); intensificar VIGIAR; utilizar ADAN-
SUS/SP quando aplicavel.
Unidade de Intensificar agdes de campo, controle vetorial e eliminagao de criadouros; ampliar
Vigilancia de prevencao de roedores e monitoramento de pegonhentos; reforgar comunicagao
Zoonoses risco para populacao e trabalhadores priorizando as areas acometidas.
Emitir recomendagbes técnicas as chefias operacionais para a adequagao
CEREST imediata de rotinas de trabalho, fornecimento e obrigatoriedade de EPIs/EPCs
adequados, garantia de pausas e suporte de saude mental.
Intensificar busca ativa e contato com grupos prioritarios; reorganizar agendas e
APS equipes; orientar populagdo; monitorar acesso as UBS e avaliar funcionamento
alternativo/pontos de apoio.
Atencéao Reorganizar agendas, referéncias e transporte; priorizar gestantes de alto risco,

Especializada /
RAPS

prematuros, pessoas com deficiéncia e usuarios de cuidado continuo; reforgar o
acolhimento em saude mental e a comunicagdo com os usuarios

Colocar referéncias de redirecionamento em prontiddo; SAMU monitora

CAHUE / RUE / ocorréncias/rotas; avaliar expansido assistencial, sobreaviso e suspensido de

Regulagéo atividades nao essenciais; antecipar remocao de pacientes de alto risco quando
indicada.

Assisténcia

Farmacéutica

Educagao
Permanente

Comunicagéo

Intersetorial

Ativar gestao ampliada de estoque/logistica; posicionar kits e caixas térmicas; proteger
itens criticos; preparar rotas alternativas e eventual farmacia de contingéncia.

Apoiar as equipes com orientagcbes oportunas, reforcando fluxos, condutas e
procedimentos relacionados aos agravos esperados.

Aumentar frequéncia das atualizagbes; informar riscos, medidas de protegéo,
alteragdes de funcionamento e referéncias alternativas; monitorar desinformacgao.

Definir necessidades de abrigo, mobilidade, transporte, limpeza, saneamento e
assisténcia social; preparar recursos compartilhados.

Fonte: Elaboragéo propria, adaptado do Plano Estadual de Preparagéo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026-
2027) e compatibilizado com os planos setoriais da Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).
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Quadro 12 — Agdes Prioritarias do Cenario 3: EMERGENCIA

Ativar coordenacdo ampliada conforme governangca municipal; manter
Sala de Situagao de reunides frequentes; consolidar situacdo e necessidades; mobilizar
eventos climaticos  recursos extraordinarios; solicitar apoio regional/estadual/federal quando a

COVISA

Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses

CEREST

APS

Atencao
Especializada /
RAPS

CAHUE / RUE /
Regulagao

Assisténcia
Farmacéutica

Trabalhadores

Comunicagao

capacidade municipal for superada.

Ativar resposta ampliada conforme governangca municipal; consolidar
situagcao e necessidades com alta frequéncia; mobilizar recursos; solicitar
apoio externo quando necessario; subsidiar COE/estrutura equivalente.

Investigagdo de surtos em tempo oportuno, investigagao prioritaria de
casos graves e Obitos; monitorar agravos em abrigos; consolidar
informagdes para decisdo; emitir boletins/informes conforme necessidade;
reavaliar continuamente o cenario.

Monitorar estruturas criticas e abrigos; adotar medidas sanitarias imediatas;
intensificar inspegdes em areas atingidas; apoiar restabelecimento seguro
de servigos, agua, alimentos, medicamentos, produtos e investigacao
prioritaria de surtos DTHA.

Intensificar controle da qualidade da agua e recomendar corregdes
imediatas; monitorar abastecimento emergencial, fumacga/polui¢éo e riscos
ambientais.

Intensificar agcbes de campo, controle vetorial, ampliar prevencédo de
roedores e monitoramento de peconhentos, reforcar a comunicagao de
risco para a populagao e trabalhadores, priorizando areas acometidas.

Monitorar continuamente condigdes de trabalho das equipes de resposta;
investigar acidentes/doencgas; intervir formalmente com recomendagéo de
interrupcao ou readequagao imediata das atividades operacionais quando
identificadas condicbes de risco grave, conforme avaliagdo técnica e
competéncias institucionais até a neutralizagdo ou mitigagao dos perigos.

Garantir cuidados essenciais possiveis, busca ativa e orientagido; apoiar
avaliagdo de familias afetadas e abrigos; redirecionar usuarios quando a
UBS estiver inacessivel/inoperante; manter cadastro dos prioritarios.

Priorizar atendimentos essenciais; ativar referéncias alternativas;
reorganizar, suspender ou transferir atividades quando necessario; acolher
sofrimento agudo e garantir continuidade de medicagao/tratamento de
saude mental.

Executar redirecionamento assistencial, expansao de capacidade, manejo
de multiplas vitimas, remogao/evacuagao segura e priorizagdo de servicos
criticos; manter coordenagao SAMU-UPA-Hospital-Regulagao.

Distribuir medicamentos/insumos em areas afetadas; preservar cadeia de
frio; acionar logistica extraordinaria e farmacias de contingéncia quando
necessario; registrar perdas e quarentena de produtos expostos.

Monitorar exposi¢ao, garantir EPI/EPC, pausas, hidratagédo, alimentacao,
descanso, apoio psicossocial e remanejamento quando necessario.

Manter comunicagado integrada, divulgar rapidamente areas afetadas,
unidades em funcionamento, referéncias alternativas, rotas, continuidade
de tratamentos e orientagdes urgentes; preservar privacidade e dignidade.
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m Acoes prioritarias

Operar em conjunto com Defesa Civii e demais secretarias para
Intersetorial evacuagao, abrigo, acesso, transporte, agua, limpeza, residuos, seguranga
e suporte social.

Educacao Articular a mobilizacdo de voluntarios, avaliar protocolos e processos de
Permanente trabalho

Fonte: Elaboragao propria, adaptado do Plano Estadual de Preparagao e Resposta em Saude (SES-SP, 2026-
2027) e compatibilizado com os planos setoriais da Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).

12.DIRETRIZES OPERACIONAIS DA REDE DE SAUDE

12.1 Atencao Primaria a Saude — APS

Componente de maior capilaridade territorial, estruturado por Clinicas da
Familia, Centros Municipais de Saude, Unidades de Atencdo Primaria Prisional
(UAPP) e equipes de Consultério na Rua. Atua como eixo central no monitoramento
comunitario, busca ativa, orientacdo preventiva e assisténcia direta as populacdes
marginalizadas e em extrema vulnerabilidade.

Quadro 13 — Diretrizes Operacionais da Atengao Primaria a Saude (APS)

Diretriz de contingéncia

Manter listas nominais atualizadas de usuarios prioritarios, incluindo gestantes,
pessoas acamadas, idosas, com deficiéncia ou eletrodependentes e pessoas
em situacao de rua acompanhadas pelo Consultério na Rua, assegurando a
protecao dos dados pessoais; Cruzar as areas adscritas com os setores de

Atencgao Primaria a | risco indicados pela Defesa Civil e pelo PMRR, a fim de priorizar visitas,

Saude - APS contatos e busca ativa; Avaliar continuamente as condigdes de funcionamento
das UBS, incluindo acesso, energia, agua e comunicagao, e identificar pontos
de apoio e referéncias alternativas para situagcées de inacessibilidade ou
interrupgao do atendimento; Atuar em articulagdo com a Vigilancia em Saude,
a Assisténcia Social, a RAPS e os servigos de urgéncia e emergéncia no apoio
as familias afetadas e aos abrigos temporarios; Orientar a populagdo sobre
sinais de risco, rotas seguras, pontos de encontro, acesso a agua segura e
prevencdo de agravos relacionados a desastres, como leptospirose,
arboviroses, estresse térmico e exposicao a fumaga.

Atua de forma integrada com a Defesa Civil, a Assisténcia Social e a Guarda
Municipal para identificar, mapear e realizar busca ativa de pessoas em
situagao de rua, alojadas ou em ftransito em areas de risco hidrolégico ou
geoldgico (como margens de corregos, areas de inundagao e encostas).

Consultério na Rua

Fonte: Elaboragdo propria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Atengao Primaria
a Saude (SMS Maua, 2026).
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12.2 Atencgao Especializada
As matrizes do CER, CRS, CRSMCA e CEMMA/CEO convergem em quatro

eixos: monitoramento de riscos do entorno, protecdo da infraestrutura, manutengao

de cuidados essenciais € comunicacdo com usuarios e rede.

Quadro 14 — Diretrizes de Contingéncia da Atengao Especializada

Diretriz de contingéncia

CER

CRS

CRSMCA

CEMMA/CEO

Priorizar a continuidade dos atendimentos essenciais; reorganizar agendas
conforme as orientacbes da gestdo; orientar os usuarios sobre alteragdes e
encaminhamentos; comunicar internamente necessidades que possam
comprometer o cuidado.

Identificar atendimentos que ndo devam ser interrompidos; reorganizar agendas e
fluxos conforme orientagdo da coordenagdo; informar internamente alteracées e
necessidades de continuidade assistencial.

Priorizar o acompanhamento de gestantes, criangas e adolescentes em situagoes de
maior risco; orientar usuarios sobre a continuidade do cuidado; articular internamente
0s encaminhamentos e as referéncias assistenciais necessarias.

Identificar atendimentos prioritarios; reorganizar agendas e orientar os usuarios
sobre mudangas no atendimento, conforme decisdo da gestdo; comunicar
internamente demandas que exijam encaminhamento ou continuidade do cuidado
em outro servigo

Fonte: Elaboragéo prépria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Atengéo
Especializada (SMS Maua, 2026).

12.3 Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) atua de forma estratégica na

mitigacdo dos impactos de desastres sobre a saude mental, estruturando fluxos de

acolhimento, protecédo de grupos vulneraveis e continuidade do cuidado territorial. As

diretrizes especificas de atuacao para cada servigco que compde a rede.

Quadro 15 — Diretrizes de Contingéncia da Rede de Atengdo Psicossocial

(RAPS)

Diretriz de contingéncia

CAPS (Infanto-juvenil Garantir o acolhimento a crises agudas de saude mental e sofrimento

psiquico decorrentes de desastres, manter a dispensacéo regular de

Florescer, (lll Adulto e medicacdes controladas e estruturar miniequipes territoriais para

AD Ill)

Servicos Residenciais

suporte em abrigos.

Atuar como maxima prioridade operacional devido a autonomia
reduzida dos moradores, assegurando estoque de seguranca de

Terapéuticos (SRT) medicamentos e execucdo imediata de remocdo assistida para

unidades de referéncia quando necessario.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Saude Mental
/ RAPS (SMS Maua, 2026).
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12.4 Atengoes Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - CAHUE/RUE

A Atencédo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (CAHUE) constitui um pilar

fundamental na resposta coordenada do municipio frente a eventos climaticos e

desastres, integrando servigos essenciais para garantir o atendimento oportuno e

resolutivo a populacao afetada. As diretrizes especificas de atuacéo para cada servico

que compde a rede.

Quadro 16 — Diretrizes Operacionais do CAHUE/RUE

Diretriz de contingéncia

UPAs

(Bardo de Maua,
(Jardim Zaira e Vila
Magini)

SAMU 192
(Servico de Atencio
Movel de Urgéncia)

Pronto- Socorro

Do Hospital

de Clinicas

Dr. Radamés Nardini

Central de
Regulagéo
Municipal

Servico de Atengao
Domiciliar (SAD)

Manter prontidao operativa das portas de entrada de urgéncia, garantindo
capacidade de atendimento a traumas, agravos agudos e surtos
epidemioldgicos.

Assegurar operabilidade da central de regulacdo médica e o monitoramento
continuo das rotas de trafego afetadas por alagamentos, quedas de barreiras
ou interrupgdes viarias no municipio. Articular o despacho seguro de viaturas
priorizando a seguranga das equipes de campo em areas de risco geoldgico
e hidrolégico (R3/R4). Atuar de forma integrada na triagem e no manejo de
ocorréncias com multiplas vitimas, aplicando protocolos de atendimento em
catastrofes e desastres.

Atuar como referéncia hospitalar de alta complexidade para a rede de
urgéncia e emergéncia municipal e microrregional. Reorganizar fluxos
internos de leitos de terapia intensiva e enfermarias de retaguarda para
absorver a demanda extraordinaria de pacientes graves encaminhados
pelas UPAs e pelo SAMU durante eventos criticos.

Centralizar o fluxo de vagas, leitos e recursos assistenciais criticos,
operando com base em dados consolidados em tempo real para evitar a
superlotacdo de unidades singulares. Estabelecer referéncias e
contrarreferéncias alternativas e seguras para o redirecionamento de
pacientes na hipétese de comprometimento estrutural ou operacional de
unidades de saude especificas.

Executar o plano de contato ativo e priorizagado de pacientes cadastrados,
com énfase em eletrodependentes, usuarios em oxigenoterapia continua e
portadores de condigdes clinicas instaveis; articular junto a rede de urgéncia
o0 suporte alternativo de energia ou a remogao preventiva de pacientes
criticos cujos domicilios estejam localizados em areas de alto risco de
escorregamento ou inundacgéo.

Fonte: Elaboragdo propria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Urgéncia e
Emergéncia (SMS Maua, 2026).
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12.4.1 Critérios de Priorizagao Clinico dos Usuarios do SAD

Quadro 17- Prioridade de usuarios do SAD

Ventilagdo/oxigénio continuo, aspiragao, bomba de Contato ativo em até 12 horas;
infusdo, medicacéo critica refrigerada, terapia renal verificagdo presencial se houver
substitutiva, remocao complexa, auséncia de duvida; confirmar plano de
cuidador ou residéncia em area de risco. remocao.

Alta

Dependéncia parcial de equipamento, comorbidade Contato ativo em até 24 horas.
Média passivel de descompensagao, cuidador capacitado
€ acesso preservado...

Sem dependéncia de tecnologia, autonomia Orientagdo por contato remoto,

Baixa ; .
preservada ou cuidador pleno. conforme avaliagéo.

Fonte: Elaboragdo propria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Urgéncia e
Emergéncia (SMS Maua, 2026).

12.4.2 Matriz de Condutas e Regulagao Médica do SAMU 192

Quadro 18 - Incidentes com Multiplas Vitimas e Resposta Pré-Hospitalar
(SAMU 192)

Conduta na mobilizagao

Aplicagédo sistematica de protocolos de triagem rapida (como o método
Triagem e Organizacdo START) no local do evento, organizando o espago em zonas de prioridade,
em Cena estabilizagao clinica e evacuagao segura.

Assegurar a operabilidade da central de regulagdo médica e o
monitoramento continuo das rotas de trafego afetadas por alagamentos ou
Regulagdo e Gestao de interrupgdes viarias, articulando o despacho seguro de viaturas e
Rotas priorizando a integridade das equipes de campo em areas de risco
geoldgico e hidrolégico (R3/R4).

Distribuir as vitimas entre os servigos de saude com base na capacidade
instalada, gravidade clinica, viabilidade de acesso e regulacdo integrada,

Fluxo Assistencial . ~ .. . ..
evitando a concentracdo desnecessaria de pacientes em uma Unica

Integrado: unidade.
Manter a identificacédo rigorosa e a rastreabilidade das vitimas atendidas,
estruturando fluxos especificos para o acolhimento de familiares e 0 manejo
Rastreabilidade e de 6bitos em conformidade com as normas vigentes.
Suporte

Acionar a capacidade de expanséo assistencial do Hospital de Clinicas Dr.
Radamés Nardini e das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) conforme
Expansao Capacitivae a demanda real e as condigdes de infraestrutura, mantendo a comunicagao
Comunicagéo periédica de ocupacdo, bloqueios e necessidades operacionais junto a
coordenacgao da resposta.

Fonte: Elaboracdo prdpria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Urgéncia e
Emergéncia (SMS Maud, 2026).
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12.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica deve preservar disponibilidade, integridade,

rastreabilidade e acesso a medicamentos e insumos durante todo o ciclo do evento.

O compilado municipal contém plano especifico para monitoramento, estoque

estratégico, logistica, cadeia de frio, triagem de salvamento de estoque, farmacias de

contingéncia, kits de emergéncia, doagdes, descarte e logistica reversa.

Quadro 19 — Matriz de Ag¢oes da Assisténcia Farmacéutica

“nor | Propuasio | Resposs | Recuperasao

Geréncia da
assisténcia

farmacéutica

Logistica/
almoxarifado

Farmacias/
dispensacio

Articulagao
intersetorial

Mapear
validar

pontos criticos;
inventarios;
cadastrar  fornecedores;
revisar comunicagao e
fichas de ocorréncia.

Armazenamento em areas
protegidas/elevadas;
verificar energia; organizar
kits e rotas.

Identificar usuarios
cronicos prioritarios;
garantir backups; treinar
evacuagao e contingéncia.

Compartilhar
necessidades
definir
reserva.

mapas e
logisticas;
comunicagao

Ativar coordenagao de crise
setorial; autorizar
remanejamentos/compras
conforme fluxos; organizar
logistica extraordinaria.

Monitorar camaras frias;
despachar insumos; utilizar
rotas alternativas e transporte
adequado.

Avaliar produtos expostos a
agualcalor e queixas técnicas;
manter acesso a medicamentos
essenciais.

Apoiar ftransporte em areas
isoladas e espagos para
dispensacao de contingéncia.

Avaliar perdas; recompor

estoques; auditar
ocorréncias; revisar o0
plano.

Inventariar
remanescentes;
higienizar/readequar;
repor; encaminhar
produtos danificados para
descarte.

Retomar rotina; registrar

perdas e eventos; acolher
trabalhadores e avaliar
problemas pés-evento.

Validar seguranca predial
e normalizagao dos pontos
de dispensacao.

Fonte: Elaboracdo prépria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (SMS Maua, 2026).
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Quadro 20 - Prioridade para salvaguarda de estoque

1 — Critica Termolabeis: insulinas, Transferir para acondicionamento térmico
vacinas, soros e biolégicos. validado/unidade com energia; monitorar
temperatura e registrar desvios.

2 — Alta Medicamentos controlados. Manter seguranga, lacre, rastreabilidade e
controle de acesso durante
deslocamento/evacuacao.

3 — Médio-alta Medicamentos de uso Proteger contra agua/umidade, elevar estoques e
continuo e estratégicos. priorizar acesso de usuarios cronicos.

4 — Média Antibiéticos e insumos de Proteger e agrupar para mobilizagdo rapida
pronto atendimento. conforme demanda.

Nota: Todo desvio de temperatura na cadeia de frio deve ser registrado e avaliado pela Assisténcia Farmacéutica
antes da reutilizagcdo ou do descarte. Produtos expostos a enchente, lama ou contaminacdo devem ser segregados e
avaliados conforme os protocolos sanitarios vigentes.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado do Plano Estadual de Preparagéo e Resposta em Saude (SES-SP, 2026-
2027) e compatibilizado com os planos setoriais da Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).

12.6 Educacao Permanente — CGPES

A Educagao Permanente apoia a preparagao da rede por meio de metodologias
ativas, simulagdes, rodas de conversa e articulacdo ensino-servico. O plano de
capacitagao estrutura quatro eixos que devem ser programados conforme prioridade,

disponibilidade de parceiros e necessidades identificadas nas avaliagdes de risco.

Quadro 21 — Plano de Capacitagao da Rede

“ Conteudo central Publico / articulagao

Riscos climaticos e territoriais; RAS; Defesa Civil; parceiros
1 — Diagnéstico territorial areas do PMRR; alertas e territoriais; CGPES/EP no apoio
evacuagao. a qualificagao.

Identificagdo de vulnerabilidades; RAS; Assisténcia Social;
2 — Acolhimentos humanos e acolhimento; articulagdo para Educagdo; CGPES/EP como
assisténcia social protecao social e abrigamento. apoio articulador.

NUPDECSs; atuacdao de ACS/ACE; Saude, Defesa Civil, Governo,
orientagdo comunitaria e acgdes Educacao, instituicoes
educativas. parceiras e comunidade.

3 — Articulagées intersetorial e
educacgao em saude

START; cenarios realisticos; RAS; SAMU; Bombeiros;

manejo de calor/desidratagdo, RAPS; Vigilancias; AF;
. s - crise em saude mental, instituicbes parceiras; EP no
4 — Triagem e resposta a saude . - : ) o
arboviroses e doencgas hidricas. apoio a organizagdao das
capacitagoes.

Fonte: Elaboragéo propria, com base no levantamento da matriz setorial da Coordenadoria Geral de Gestéo de
Pessoas e Educacéo na Saude (CGPES/SMS Maud, 2026).
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12.7 Vigilancias em Saude — COVISA

A coordenacao técnica das ag¢des de Vigilancia em Saude sera exercida por

meio de uma instdncia de articulacdo técnica entre as areas de Vigilancia

Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Unidade de Vigilancia de

Zoonoses e CEREST. Essa instancia integrara informagdes, apoiara a analise

situacional, propora medidas técnicas e acompanhara as acdes de preparacgao,

monitoramento, resposta e recuperacao.

Quadro 22 — Acgodes Prioritarias e Competéncias das Vigildncias em Saude

(COVISA)

Areal Eixo Acoes prioritarias e competéncias na resposta

COVISA

Vigilancia
Epidemiolégica
(VE)

Vigilancia
Sanitaria (VISA)

Vigilancia em
Saiude Ambiental

Unidade de
Vigilancia de
Zoonoses

Coordenar tecnicamente a integragao das vigilancias, consolidando analises de
risco baseadas em ameagas, vulnerabilidades, impactos e capacidade
operacional. Propor cenarios de ativacao, prioridades territoriais e medidas de
saude, definindo responsaveis e acompanhando a progresséo, redugdao ou
desmobilizacdo das acgodes; articular pontos focais e parceiros, mantendo
registros sistematicos de decisdes, recursos e resultados, além de produzir
relatorios de situagao e subsidiar a comunicagao de risco.

Monitorar agravos, tendéncias, surtos, casos graves e oObitos relacionados aos
eventos climaticos; integrar informagdes epidemioldgicas e demais dados de
interesse; reforcar notificacdo, investigacdo, coleta e encaminhamento de
amostras; acompanhar agravos em abrigos e locais de aglomeragao; avaliar
medidas de vacinagdo e bloqueio conforme o cenario; produzir analises,
informes e boletins; manter a vigilancia durante a recuperacgao.

Avaliar as condi¢des sanitarias de servicos de saude, estabelecimentos de
interesse a saude, abrigos e outros servigos atingidos ou sob risco; intensificar
inspecoes fiscais e adotar medidas emergenciais conforme o cenario e o risco
avaliado; acompanhar a seguranga de alimentos, medicamentos e produtos de
interesse a saude; atuar em conjunto com o programa VIGIAGUA no
monitoramento da potabilidade da agua nas redes de abastecimento; apoiar a
avaliacdo de danos; e manter registros sistematicos das inspe¢des, medidas
cautelares e liberacdes, contribuindo para a retomada segura das atividades

Acompanhar abastecimento, SISAGUA, qualidade da agua, coletas, nao
conformidades, medidas corretivas, solugcbes emergenciais e normalizagao;
VIGIAR: acompanhar qualidade do ar, fumaga, incéndios, focos de calor, baixa
umidade e calor extremo, identificar vulneraveis e subsidiar comunicagao de
risco; VIGISOLO/VIGIDESASTRES: identificar areas contaminadas ou afetadas
por lama, residuos e produtos quimicos, avaliar vias de exposi¢ao, consolidar
danos, ameagas e necessidades e manter fluxo com referéncias
regionais/estaduais.

Intensificar vigilancia entomolégica e controle de vetores nas areas afetadas ou
prioritarias, identificar e intervir sobre criadouros, residuos e condi¢des
favoraveis a Aedes e outros vetores, intensificar prevengdo e controle de
roedores pés-enchentes/inundagdes, monitorar animais pegonhentos e outros
animais de relevancia para a saude publica, intensificar as agées de promogao
a saude quanto ao aumento das doencgas de transmissao vetorial e agravos por
animais peconhentos.

35



[2/COAUA

GOVERNO MUNICIPAL

Amor pela Nossp geu{e

Areal Eixo Acoes prioritarias e competéncias na resposta

Identificar trabalhadores, atividades e ambientes expostos a processos
vulneraveis a calor, radiacéo solar, fumaca, agua/lama contaminada, agentes
biolégicos e quimicos e outros riscos fisicos; monitorar condi¢des de trabalho
das equipes mobilizadas durante a resposta, limpeza, manutencao, fiscalizagao
e recuperacgao; orientar medidas de prevengao, protegéo, hidratagéo, pausas e
reducao da exposigcao; acompanhar condi¢coes de trabalho; investigar acidentes
e agravos relacionados ao trabalho e avaliar ambientes e processos afetados.

CEREST / Saude
do Trabalhador

Fonte: Elaboragéo prépria, com base no levantamento da matriz setorial da COVISA (SMS Maud, 2026).

13. DIRETRIZES OPERACIONAIS POR TIPO DE EVENTO

As agdes de saude publica devem ser adaptadas a tipologia especifica de cada

ameaca climatica ou ambiental que afete o territdrio municipal. As diretrizes a seguir

estabelecem os gatilhos de ativagdo, as condutas assistenciais e de vigilancia

prioritarias bem como a articulagao intersetorial indispensavel para cada cenario

adverso previsto em Maua, assegurando uma resposta rapida, coordenada e

proporcional ao risco.

Quadro 23 - Diretrizes Operacionais por Tipo de Evento

Gatilho orientador Acoes de saude Artl_c uI_agao
principal

Chuvas intensas /
alagamentos

Deslizamentos

Alertas
acumulados
relevantes, alagamento
observado, elevagao de
cérregos.

oficiais,

Sirene/alerta, ftrincas,
movimentagéo,
ocorréncia em setor de

risco.

Mapear acessos viarios, proteger
equipamentos e estoques
estratégicos, realizar inspegdes de
controle sanitario em locais de
armazenamento de alimentos
atingidos por alagamentos, orientar
a populagdo sobre o consumo de
agua segura, intensificar o controle e
a notificagao oportuna de
leptospirose e Doencas
Transmitidas por Agua e Alimentos
(DTHA), redirecionar o fluxo dos
servigos de saude quando
necessario e monitorar ativamente
as areas de risco geoldogico e
hidrologico (R3/R4).

Garantir a seguranca das equipes

evitando exposicdo em areas
inseguras, apoiar a evacuacgao
coordenada pela Defesa Civil,

preparar o suporte de urgéncia
(SAMU/UPA), realizar busca ativa
de populagdes vulneraveis e
monitorar as condi¢des sanitarias de
abrigos temporarios.

Corpo de Bombeiros +
Defesa Civil + Meio
Ambiente +

SSU + Gabinete + Sala
de situacao de eventos
climaticos.

Corpo de Bombeiros +
Defesa Civil + Meio
Ambiente +

SSU + Gabinete + Sala
de situagao de eventos
climaticos.
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Gatilho orientador Acoes de satde Articulagao
principal

Intensificar orientacdo sobre

hidratagao, dlspon|b|l|zar areas de

sombra e ambientes seguros, Defesa Civii + Meio
priorizar grupos vulneraveis (idosos, Ambiente +

criangas, gestantes e portadores de SSU + Gabinete + Sala
doengas crbnicas), ajustar as de situagdo de eventos
condicbes de trabalho externo e climaticos.

monitorar a demanda assistencial e

a conservagcédo de medicamentos

termossensiveis

Alertas de calor/baixa
Calor extremo umidade e aumento de
agravos.

Emitir orientagdes de protecdo a

populagao, acompanhar os alertas e

monitorar a qualidade do ar, priorizar

o atendimento a pacientes com

comorbidades respiratorias e Corpo de Bombeiros +

cardiovasculares, Orientar a Defesa Civii + Meio
Focos de calor, fumaga hidratacdo e a lavagem das vias Ambiente +

Fumacga / queimadas persistente, piora da aéreas, prevenir e tratar irritagbes SSU + Gabinete + Sala

qualidade do ar. oculares e conjuntivites associadas de situagao de eventos

a poluicao, indicar o uso adequado climaticos.

de respiradores (PFF2/N95)

conforme o nivel de exposigcao,

monitorar os fluxos de atendimento

na rede e orientar a reducdo da

exposigao ocupacional.

Monitorar os informes de interrupgao
de abastecimento emitidos pelo
prestador de servigos, orientar os
servigos criticos de saude quanto
aos cuidados necessarios e a
priorizagao do atendimento, indicar o
uso de fontes alternativas seguras
de agua, reforcar as medidas de
higiene, limpeza e desinfecgao,
monitorar a ocorréncia de surtos de Defesa Civil + Meio

Falha do - ;
abastecimento ou doquas hidricas e acom_par_mar a Ambiente -
Interrupgao de agua suspeita de qualidade da agua distribuida, SSU + Gabinete + Sala

cabendo a vigilancia ambiental de situagdo de eventos
realizar a coleta de amostras e climaticos.
analises laboratoriais apdés a
reintegracéo do abastecimento para

monitorar a potabilidade e emitir

relatérios técnicos direcionados ao
monitoramento dos reservatérios e

do Sistema de Abastecimento de

Agua (SAA) do municipio, contando

com a atuagao integrada da gestao

municipal, VIGIAGUA e VISA.

contaminagao.
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Evento

Gatilho orientador

Acoes de saide

Articulacao
principal

Interrupgao de
energia

Evento tecnolégico

Abrigos temporarios

Queda prolongada ou
risco de perda de
recurso critico.

Incéndio, explosao,
vazamento, produto
perigoso ou multiplas
vitimas.

Ativacédo de local de
acolhimento coletivo.

Verificar o funcionamento de
geradores e 0s niveis de
combustivel, preservar estoques de
oxigénio e a integridade de
equipamentos essenciais, realizar a
transferéncia segura de insumos
termolabeis, utilizar meios de
comunicagao alternativa, monitorar
as regides afetadas para intensificar
acdes de inspecao e orientagdo em
estabelecimentos  comerciais e
locais de armazenamento de
alimentos e produtos pereciveis que
dependem de refrigeragéo, e avaliar
a necessidade de redirecionamento
de fluxos assistenciais, contando
com a atuacgao integrada da gestéo,
CAHUE, assisténcia farmacéutica e
os servigos afetados.

Assegurar a seguranga da cena,
apoiar o isolamento e a evacuagao
sob a responsabilidade da
autoridade competente, realizar a
triagem e a descontaminagao
conforme o risco envolvido, coletar
informagdes detalhadas sobre o
agente causador, coordenar a
distribuicdo adequada de vitimas na
rede e monitorar a exposigdo de
equipes e da de equipes e da
populagao.

Avaliar integralmente as condigbes
sanitarias do local de acolhimento
coletivo, incluindo o abastecimento
de agua, a seguranca dos alimentos,
a ventilagdo, a acessibilidade, o
suporte de medicacao, a atencao a
saude mental, o controle de vetores
e pragas e a gestdo de residuos, e a
vigilancia ativa de surtos e doengas
transmissiveis, realizar o]
mapeamento de vulnerabilidades e o
cadastro para identificagdo das
necessidades de assisténcia,
visando a mitigacdo de riscos a
saude e a protegcao social dos
abrigados.

Defesa Civil + Meio
Ambiente +
SSU + Gabinete + Sala
de situagao de eventos
climaticos.

Corpo de Bombeiros +
Defesa Civil + Meio
Ambiente +

SSU + Gabinete + Sala
de situagao de eventos
climaticos.

Defesa Civil + Meio
Ambiente +

SSU + Gabinete +
Assisténcia Social

Sala de situagcdo de
eventos climaticos.

Fonte: Elaboragao prépria, com base nas diretrizes do Vigidesastre (Ministério da Saude, 2026), no Plano Estadual
SES-SP (2026-2027) e na compatibilizagdo com as secretarias municipais.
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13.1 Gestao de Ocorréncias e Comprometimento de Unidades de Saude

Eventos climaticos extremos e desastres associados podem comprometer a
infraestrutura fisica, a integridade predial ou o suprimento de insumos essenciais das
unidades que integram a Rede Municipal de Saude. Diante de ocorréncias que afetem
a capacidade de atendimento, as equipes e a gestdo devem adotar condutas
padronizadas para mitigar riscos, garantir a segurancga de pacientes e trabalhadores
e preservar a continuidade assistencial por meio de referéncias alternativas. O quadro
a seguir estabelece as diretrizes de resposta conforme o tipo e a gravidade do

comprometimento na unidade.

Quadro 24 - Condutas operacionais para unidades de saude afetadas

Isolar area insegura; preservar atividades essenciais em area segura;
comunicar gestao e rede; avaliar manuten¢ao emergencial; redirecionar apenas
0 necessario; reavaliar continuamente.

Comprometimento
parcial

Suspender entrada com comunicagao formal; acionar referéncias alternativas e
Inoperéncia total Regulagéo; organizar remogao segura de pacientes conforme risco; proteger
medicamentos, documentos e equipamentos; registrar danos e pendéncias.

Acesso bloqueado Orientar rotas alternativas quando seguras; comunicar usuarios e

com estrutura trabalhadores; avaliar atendimento remoto quando cabivel; manter equipe
preservada apenas se houver acesso seguro e capacidade de suporte.
Falha de energial Priorizar pacientes e processos dependentes do recurso; acionar contingéncia;

agual/ oxigénio sem transferir usuarios criticos antes de deterioragao; registrar duragéo e recursos
reposicao garantida mobilizados.

Fonte: Elaboragao propria, com base nas diretrizes de continuidade de servigos de saude do Ministério da Saude
e no Plano Estadual de Resposta em Saude (SES-SP, 2026-2027).

14.COMUNICAGAO DE RISCO, INFORMAGAO E PARTICIPAGAO COMUNITARIA

A comunicagao de risco constitui eixo transversal da gestdo de emergéncias,
devendo integrar permanentemente a coordenagao da resposta municipal e atuar de
maneira continua nas fases prévia, concomitante e posterior aos eventos

O plano municipal incorpora as diretrizes do Plano Estadual de Preparagéo e
Resposta assegurando a emissao de boletins regulares, a divulgacao de orientagdes
operacionais urgentes, a transparéncia sobre o funcionamento das unidades de
saude, a indicagao de referéncias assistenciais alternativas, o mapeamento de rotas
de acesso e as orientagdes para a continuidade de tratamentos continuos, e o Plano

39



[2/COAUA

GOVERNO MUNICIPAL

Amor pela Nossp geu{e

Municipal de Redugao de Riscos (PMRR) fundamenta as estratégias de comunicagao

comunitaria, educacao preventiva e fortalecimento da participacao social no territorio.

14.1 Principios e Diretrizes Técnicas da Comunicacgao Institucional

¢ Identificagcao institucional e validagao prévia: Toda comunicacido oficial
deve emanar de fonte institucional claramente identificada, subordinando-se a
um fluxo formal e rigoroso de validag&o técnica antes de sua liberagao publica.

e Transparéncia e clareza situacional: Os boletins e informativos devem
explicitar com precisdo o que ja foi confirmado, o que permanece sob
investigacdo técnica, quais providéncias ja foram tomadas pela gestdo
municipal e o prazo estipulado para a préxima atualizagao.

e Linguagem acessivel: As mensagens destinadas a populagdao devem priorizar
formato simples, direto e adequado a realidade socioterritorial, mantendo
alinhamento estrito com os decretos da Defesa Civil e as notas técnicas das
areas de saude.

e Orientagao assistencial e logistica: Os comunicados publicos devem
detalhar imediatamente eventuais alteragcdes no funcionamento da rede de
saude, unidades de referéncia de retaguarda, rotas seguras de circulagao,
contatos de emergéncia e instrugdes para a manutencgéo de terapias crénicas.

e Gestao de rumores e combate a desinformagao: A Sala de Situagao de
eventos climaticos e o setor de comunicacdo devem manter monitoramento
ativo de redes sociais e canais abertos para identificar prontamente boatos,
golpes, campanhas falsas, desinformagdo ou orientagbes tecnicamente
perigosas, emitindo desmentidos imediatos.

¢ Protecao de dados e privacidade: As acdes de divulgagao devem preservar
integralmente a dignidade, a segurancga e a privacidade das pessoas afetadas,
vedando a exposicdo de dados pessoais sem base legal estrita e sem real
necessidade institucional.

e Rastreabilidade e prestagcdao de contas: Todas as mensagens emitidas,
despachos de aprovagao, corregbes de conteudo e decisbes estratégicas
devem ser devidamente registradas para fins de auditoria, prestagcédo de contas

e posterior avaliacdo pds-evento.
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Engajamento da rede de apoio local: A circulagédo de informagdes validadas
no territério deve potencializar a capilaridade dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), redes de ensino,

equipamentos de assisténcia social e liderangas comunitarias legitimadas.

15.PROTEGAO E CUIDADO DOS TRABALHADORES DA SAUDE

evento
Por es

estrutu

Os trabalhadores da saude também podem ser afetados diretamente por
s extremos em suas residéncias, nos deslocamentos ou nos locais de trabalho.
sa razao, a preservacao da capacidade operacional de resposta exige acdes
radas de saude do trabalhador, articuladas de forma integrada entre o

CEREST, a gestdo de pessoas, as chefias imediatas e a RAPS. As diretrizes de

protecdo compreendem:

Mapear e identificar trabalhadores diretamente afetados, impossibilitados de
deslocamento ou submetidos a riscos ocupacionais adicionais.

Evitar a exposicdo de equipes a areas interditadas ou desprovidas de
condi¢gdes minimas de segurancga, observando estritamente as diretrizes da
Defesa Civil e dos 6rgaos técnicos competentes.

Flexibilizar e adequar temporariamente fluxos de trabalho, atividades e escalas
quando necessario, buscando a preservagao da continuidade assistencial sem
gerar sobrecarga exaustiva ou prolongada.

Assegurar, na medida dos recursos disponiveis e da logistica de atendimento,
o suprimento de agua, alimentagdo adequada, pausas de descanso, EPls,
EPCs e condigbes seguras para os deslocamentos e as jornadas de trabalho.
Disponibilizar suporte de acolhimento e primeiros cuidados psicolégicos por
meio da RAPS, viabilizando o encaminhamento clinico célere nos casos de
sofrimento psiquico persistente.

Monitorar a ocorréncia de acidentes e agravos relacionados ao trabalho,
assegurando o registro sistematico das exposi¢des de risco.

Reavaliar as condigdes ambientais e operacionais durante a fase de
recuperacgao, propondo ajustes corretivos permanentes sempre que forem

identificadas vulnerabilidades estruturais.
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16.DESMOBILIZAGAO E RECUPERAGAO

A desmobilizacdo é a transicdo planejada e progressiva das acgdes
extraordinarias para as rotinas regulares e para a fase de recuperagao. Devera ocorrer
com base na avaliagao integrada dos cenarios epidemioldgico, sanitario, ambiental,

assistencial e operacional, evitando a interrup¢ao prematura das medidas essenciais.

16.1 Critérios para desmobilizagao

e Reducgéao sustentada dos eventos e agravos relacionados ao cenario climatico.

e Estabilizacdo da situagao epidemioldgica, sanitaria, ambiental e assistencial.

¢ Redugao da demanda extraordinaria sobre os servigos de saude.

e Restabelecimento progressivo do funcionamento das unidades e dos fluxos
assistenciais.

e Normalizagdo ou existéncia de alternativas seguras para agua, energia,
medicamentos, insumos, gases e comunicagao.

e Reducdo da necessidade de recursos extraordinarios e capacidade de manter

o monitoramento pelas estruturas regulares.

16.2 Agoes de desmobilizagao

e Reduzir gradualmente as reunides, os mecanismos extraordinarios de
coordenacéo e, quando aplicavel, a estrutura da sala de situagao,

e Retornar progressivamente as equipes e 0s recursos as atividades regulares e
a rotina de forma planejada, mantendo as ag¢des que ainda se fagam
necessaria.

¢ Revisar os fluxos de comunicacgao e notificacédo, preservando a capacidade de
detectar e responder a eventos tardios.

e Acompanhar a retomada dos servicos e dos tratamentos que tenham sido
interrompidos ou reorganizados.

e Concluir o levantamento de danos, necessidades e recursos empregados.

e Consolidar os registros, decisdes, recursos, agdes executadas e os resultados
obtidos.

e Comunicar formalmente a mudanga de cenario e definir quais acdes

permanecera sob acompanhamento na fase de recuperagéo.
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16.3 Recuperagao

A recuperacéao deve iniciar de forma articulada com a desmobilizagao e buscar

nao apenas

restabelecer as condicbes anteriores ao evento, mas

reduzir

vulnerabilidades e fortalecer a resiliéncia da rede. Diferentes territérios, servigos e

populagcdes podem demandar tempos distintos de recuperacao.

Quadro 25 — Agdes Prioritarias de Recuperagao por Area

m Acoes prioritarias de recuperagao Produto/registro

Atencao
Especializada/ RAPS

CAHUE / RUE

Assisténcia
Farmacéutica

COVISA

Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia em Saude
Ambiental

Unidade de Vigilancia
de Zoonoses

Retomar acompanhamentos e busca ativa;
revisar usuarios que tiveram cuidado
interrompido; manter atencéo aos territorios
com risco residual.

Regularizar agendas e tratamentos; manter
referéncias alternativas enquanto
necessario; acompanhar efeitos
psicossociais.

Normalizar capacidade e fluxos; recompor
recursos; revisar redirecionamentos e
ocorréncias de multiplas vitimas.

Inventariar perdas, quarentena/descarte,
recompor estoques e cadeia de frio; revisar
fornecedores e logistica.

Consolidar e analisar dados de todas as
vigilancias em saude para avaliar impactos
do evento e orientar as decisbes de
retomada estratégica, coordenando a
transicdo definitiva para as atividades de
rotina.

Manter a vigilancia de agravos tardios,
concluir investigagdes em aberto, reavaliar
tendéncias  epidemioldgicas, consolidar
dados e avaliar a eficacia das medidas de
controle.

Acompanhar a regularizagédo e a retomada
segura das atividades em estabelecimentos
afetados, mantendo o monitoramento de
riscos sanitarios persistentes.

Manter o monitoramento da qualidade da
agua até a normalizagdo, acompanhar a
estabilizacdo do abastecimento, monitorar
riscos residuais e atualizar ou encerrar
registros de danos.

Manter a vigilancia entomoldgica e as agdes
de controle, acompanhar populagdes de
vetores, roedores e animais pegonhentos, e
fundamentar a continuidade ou o
encerramento das intervengoes.

resolvidas;
grupos

Lista de pendéncias
acompanhamento de
prioritarios; relatorio territorial.

usuarios
de

Plano de retomada;
reencaminhados; registro
acompanhamento.

Relatério pds-evento; capacidade
recomposta; plano corretivo.

Inventario, registros sanitarios,
reposigao e revisao do plano.

Relatério consolidado pés-evento;
matriz de avaliagao de impacto; ata de
encerramento das operacgdes
extraordinarias da Sala de Situagao

Encerramento de investigagdes;
consolidagao epidemiolégica; relatério
pos-evento.

Registros de regularizagéo;
pendéncias encerradas ou sob
acompanhamento formal.

Registros de normalizagdo; relatérios
e registros no sistema (como ADAN-
SUS/SP quando aplicavel);
recomendacgdes de reducao de risco.

Indicadores pos-evento; mapeamento
de areas sob acompanhamento;
registros de controle vetorial.

43



EICOAUA

Amor pe(a Nossp geu{e

“ Acoes prioritarias de recuperagcao Produto/registro

CEREST / Saude do
Trabalhador

Infraestrutura /
intersetorial

Educacao
Permanente

Acompanhar acidentes e agravos a saude
relacionados ao trabalho, reavaliar
ambientes e processos de trabalho afetados,
monitorar grupos ainda expostos e propor
medidas de melhoria permanente.

Acompanhar danos estruturais, agua,
energia, acessos, limpeza, residuos e
medidas de reducéo de risco.

Apoiar a identificacdo de necessidades de
qualificacao a partir das licdes aprendidas e
articular agbes educativas com as areas

Acompanhamento de casos
notificados; recomendagdes técnicas
permanentes; relatérios de avaliagdo
ocupacional.

Pendéncias, responsaveis e prazos;

encaminhamentos aos planos
setoriais.
Registro das necessidades

identificadas e cronograma de agobes
de educagao permanente pactuadas.

técnicas

Fonte: Elaboracao prépria, a partir da consolidagcao dos planos de recuperagédo das areas técnicas e coordenadorias da
Secretaria Municipal de Saude de Maua (2026).

16.4 Avaliagoes Pos-Evento
Para subsidiar a consolidacao das informacdes e o aprimoramento continuo da
gestdo, o processo de avaliagdo pos-evento contemplara as seguintes diretrizes
operacionais:
e Avaliar a efetividade das acbes executadas nas fases de preparacgao,
monitoramento, resposta, desmobilizacéo e recuperacéo.
¢ |dentificar capacidades operacionais, dificuldades, lacunas, atrasos, riscos nao
previstos e necessidades concretas de aprimoramento.
e Analisar criticamente os fluxos de informacao, comunicacido e tomada de
decisao institucional.
e Avaliar os recursos humanos, materiais, logisticos e financeiros mobilizados e
verificar a sua suficiéncia diante da magnitude do evento.
e Registrar formalmente boas praticas, falhas operacionais, ligbes aprendidas e
recomendacgdes técnicas.
e Definir medidas corretivas, com atribuicdo de responsaveis e prazos claros,

incorporando os resultados a revisao periddica de planos, protocolos e fluxos.
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17.MONITORAMENTO, AVALIAGAO E REVISAO DO PLANO

17.1 Integragado com o ciclo de planejamento do SUS

Conforme o Guia do Ministério da Saude, os planos de adaptacdo e suas
medidas estruturantes devem ser articulados aos instrumentos de gestdo e
planejamento do SUS, tais como o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacgao
Anual de Saude (PAS) e as pecas orcamentarias (PPA, LDO e LOA), além das demais
politicas publicas setoriais. Para este Plano de Contingéncia, adota-se essa mesma
premissa no encadeamento das acdes de médio e longo prazo identificadas ao longo
das fases de preparacao, resposta e recuperacao.

Para este Plano de Contingéncia, a mesma logica € aplicada para viabilizar as

acdes de médio e longo prazo nas fases de preparagéo, resposta e recuperagao.

17.1.1 Correspondéncia com as oito etapas do Guia do Ministério da
Saude

A estruturagcdo deste documento fundamenta-se nas orientagdes
metodoldgicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, garantindo a plena
conformidade técnica com as diretrizes federais vigentes para a gestdo de riscos
climaticos. A adogéao desse referencial normativo assegura que as medidas propostas
pela Secretaria Municipal de Saude estejam em perfeita consonancia com os objetivos
nacionais de adaptagao, mitigagao e resposta a desastres socioambientais.

Por meio desse alinhamento estratégico, o municipio consolida uma base
conceitual robusta para o planejamento de suas acbées de médio e longo prazo,
contemplando de forma integrada as fases de preparacéo, resposta e recuperagéo. A
estrutura do plano alinha-se diretamente as oito etapas de adaptacéo propostas pelo
Ministério da Saude, promovendo a correspondéncia exata entre as diretrizes

nacionais e a sua execucao no ambito municipal.
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Quadro 26 — Articulagao entre o Guia do Ministério da Saude e a Estrutura do
Plano Municipal

Etapa do Guia Aplicagao no Plano Municipal

1 - Mobilizagao Governanga, pontos focais, articulagao intersetorial e participagao
institucional social.

AN e TG EIRER  Integragdo com Plano Municipal de Saude, Defesa Civil, PMRR,
instrumentos planos setoriais e normativas.

<GB CRSTTET= TG S Caracterizagdo  territorial, vulnerabilidades, PMRR, indicadores
Satde e Clima epidemioldgicos e capacidade dos servigos.

4 - Objetivos, metas, Objetivos deste plano, matrizes por cenario, indicadores e
acoes e indicadores responsabilidades.

5 - Implementacéao e Planos de agéo, fluxos, recursos, referéncias, logistica, capacitacao e
gestao comunicagao.

6 - Planejamento Levantamento de necessidades, recursos criticos, custos e fontes de
orcamentario financiamento conforme competéncia.

7-Monitoramento, Indicadores, relatérios de situagdo, avaliagdo pds-evento e
avaliagao e revisao atualizagao periodica.

8 - Comunicagao e Comunicacao de risco, transparéncia, educagcdao e participagao
divulgagéao comunitaria.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (Guia para Elaboragcdo de Planos de Adaptacdo do Setor Saude a
Mudanga do Clima, 2026).

17.2 Recursos e Necessidades

Cada coordenadoria deve manter atualizada a relagao de recursos humanos,
materiais, logisticos e tecnoldgicos necessarios a Mobilizagéo, Alerta e Emergéncia.
As necessidades que excederem a capacidade setorial serdo consolidadas pela
gestdo e encaminhadas pelos fluxos municipais, regionais, estaduais ou federais
vigentes. As listas detalhadas de equipamentos e insumos da COVISA e da
Assisténcia Farmacéutica permanecem como referéncia técnica, com atualizagao

conforme consumo validade, disponibilidade e planejamento orgamentario.
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Quadro 27 — Mapeamento de Recursos Criticos
Exemplos de recursos criticos a verificar

Geradores, combustivel, reservatérios de agua, gases medicinais, refrigeragao,
iluminagado, comunicagao, acessos e seguranga predial.

Categoria

Infraestrutura

Leitos/areas de expansao, equipamentos de urgéncia, oxigénio, transporte,
EPls, insumos clinicos e capacidade de equipes.

Assisténcia

Medicamentos essenciais, termolabeis, caixas térmicas, monitoramento de
Farmacéutica temperatura, estoque estratégico, transporte e descarte.

Vigilancia =111 Kits/coleta de agua, medidores ambientais, EPIls, equipamentos de campo,
saude dispositivos moveis, materiais de controle vetorial e instrumentos ocupacionais.

Telefonia, internet, radios/alternativas, sistemas, impressos e capacidade de

Ll 2 publicacao rapida.

Abrigos, agua potavel, alimentagao, acessibilidade, transporte, higiene e apoio
social, em articulagdo com as secretarias responsaveis.

Logistica social

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (Guia para Elaboragao de Planos de Adaptacao do Setor Saude a
Mudancga do Clima, 2026).

17.3 Periodicidade de Revisao

O Plano podera ser revisado periodicamente e sempre que houver alteracdes
relevantes no perfil de risco do municipio, nos cenarios climaticos e ambientais, na
organizacao institucional, nas responsabilidades das areas envolvidas, nos fluxos de
comunicagdo, acionamento e resposta, na legislagdo e nas orientagbes técnicas
aplicaveis, nos recursos disponiveis ou apés eventos que produzam licdes aprendidas
relevantes. A revisdo considerara os resultados das avaliagcbes pods-evento, os
indicadores de monitoramento, as atualizagdes das fontes oficiais de informacéao e as
experiéncias acumuladas.

As alteracgdes serdo incorporadas ao Plano de forma controlada sempre que
houver necessidade de atualizagcdo dos protocolos, fluxos, responsabilidades,
contatos, instrumentos de monitoramento e demais elementos necessarios a
resposta. A versao atualizada sera disponibilizada as areas responsaveis,
assegurando que somente a versao vigente seja utilizada como referéncia para a
preparagao e a resposta aos eventos.

O Plano de Contingéncia devera ser revisto, no minimo, antes de cada periodo

sazonal de maior risco e sempre que houver mudanca relevante na rede assistencial,
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alteracao normativa, atualizagdo do Plano Municipal de Reducgéo de Riscos (PMRR),
ocorréncia de evento de grande magnitude, modificacdo de fluxos operacionais ou
identificacdo de lacunas nas avaliagbes pos-evento. As listas operacionais de
contatos, estoques e referéncias assistenciais deverdo possuir periodicidade de
atualizacao definida por cada coordenadoria, preferencialmente em prazos mais

frequentes do que a reviséo global do documento principal.
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19.ANEXOS

Quadro 28 — Anexo A: Checklist de Resposta por Prazo

Primeiras 24 horas

Até 72 horas

Até 21 dias fase
prolongada

Encerramento /
pos-evento

Registrar ocorréncia e fonte; classificar cenario; identificar areas/servigos
afetados; avaliar danos e necessidades; acionar pontos focais; verificar agua,
energia, oxigénio, cadeia de frio e capacidade; priorizar usuarios vulneraveis;
comunicar orientagdes iniciais; iniciar registros para avaliagao de danos.

Atualizar diagnéstico situacional; revisar capacidade e redirecionamentos;
consolidar necessidades de medicamentos/insumos; intensificar vigilancia em
abrigos/territérios; acompanhar agravos e saude mental; atualizar
comunicacgao; solicitar apoio externo quando necessario; registrar decisoes e
recursos.

Manter vigilancia e continuidade do cuidado; acompanhar abrigos, agua,
vetores e agravos; recompor estoques; acompanhar trabalhadores; revisar
medidas de protecao; iniciar avaliagdo de recuperagao e vulnerabilidades
persistentes.

Formalizar desmobilizagdo; consolidar danos, recursos e resultados;
normalizar servigos; manter acompanhamento tardio; realizar avaliagéo pés-
evento; registrar licdes aprendidas; atualizar plano, protocolos, fluxos e
prioridades de investimento.

Fonte: adaptado dos anexos e diretrizes de resposta/recuperagao do Plano Estadual SES-SP 2026-2027.

Quadro 29 — Anexo B: Sintese do Plano de Capacitagcao da Rede

Carga horaria
de referéncia

Metodologia

Articulagcao

Diagnéstico
territorial e riscos

Acolhimento
humano e
assisténcia social

Intersetorialidade e
educagao popular

Triagem e resposta
em saude

Roda de conversa | Defesa Civil, Periferia

2l exercicios de evacuacao Viva/ONU-Habitat,
¥40  CcGPES
Coordenadorias SMS,
Roda de conversa / e .
2h estudo de fluxos Assisténcia Social,
Educacao, CGPES
Rodas de conversa | Governo, Defesa Civil,
1h ~ N ACS/ACE, escolas e
acoes territoriais .
parceiros
. . SAMU, Bombeiros,
Simulaggo,  START, o)\ns’covISA, AF,
4 h cenarios realisticos,

parceiros de ensino,

psicodrama e discussao CGPES

Fonte: adaptado dos anexos e diretrizes de resposta/recuperagéo do Plano Estadual SES-SP 2026-2027.
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ANEXO C - Quadro operacional de situagao
ADAN-SUS/SP

No Estado de Sao Paulo, o ADAN-SUS/SP é utilizado para a notificagdo e o
monitoramento de desastres de interesse a saude. O instrumento € composto por
formularios que permitem registrar os impactos do evento, as necessidades
emergenciais € a evolugdo da situacdo. A Notificagdo deve ser preenchida
preferencialmente em até 72 horas apdés o evento, enquanto o Monitoramento
acompanha a evolugdo e o restabelecimento das condicbes de saude,
preferencialmente apdés 21 dias. Os formularios e orientagbes oficiais estao
disponiveis no portal da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

» Formularios oficiais:

ADAN-SUS/SP — Formulario de Notificacdo: Acesso ao formulario e

orientacoes oficiais

ADAN-SUS/SP — Formulario de Monitoramento: Acesso ao formulario e

orientacdes oficiais
FONTE: Portal da Secretaria de Estado da Saude de SP — Vigidesastres.
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20.ORGANIZAGAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 30 - Organizagao e Enderegos da Atencao Primaria a Saude

Atencao Primaria a Saude

Servico de Sade

Rua Durval De Aquino, 120 - Jd. Capuava,
Dl G Maua — SP, Cep: 09380-225
Rua Candido Gongalo Mendes, 84 - VI. Carlina,
Maua — SP, Cep: 09370-810
Rua Mario Milanezzi, 539 - Jardim Kennedy,
Maua — SP, Cep: 09351-550
Rua Aluizio De Azevedo, 72 - Sitio Feital, Maua - SP
CEP: 09330-771
Rua Joaquim Chavasco, 71 - Jd. Maua, Maua - SP
CEP: 09340-190
Rua Das Azaleias, 24 - Jd. Primavera, Maua - SP
CEP: 09361-200
Rua Marechal Deodoro Da Fonseca, 509 —
Pq. Sao Vicente, Maua - SP, CEP: 09371-110
Rua Samuel Wainer, 159 - Pq. Das Américas,
Maua-SPCEP: 09350-430
Avenida Rosa Bonini Mariani, 204 - Jd. Guapituba,
Maua — SP, CEP: 09360-340
Avenida ltapark, 4159 - Jd. Itapark, Maua - SP
CEP: 09350-000
Rua Salvador, 266 - Jd. Oratério, Maua - SP,
CEP: 09381-070
Rua Rolandia, 252 - Jd. Paranavai, Maua - SP,
CEP: 09390-530
Rua Januario Boccia, 120 - Jd. Santista, Maua - SP,
CEP: 09341-030
Avenida Luis Gonzaga Do Amaral, 82 - Jd. Zaira,
Maua - SP, CEP: 09320-630
Avenida Presidente Castelo Branco, 1975 - Jd. Zaira,
Maua - SP, CEP: 09321-375
Rua Joaquim Alves De Oliveira, 39 - Jd. Zaira,
Maua - SP, CEP: 09321-220
Rua Remo Luiz Corradini, 115 - Jd. Zaira,
Maua - SP, CEP: 09321-440
Rua América Do Norte, 99 - Pq. das Américas,
Maua - SP, CEP: 09351-200
Rua Peru, 99 - Jd. Santa Lidia, Maua - SP,
CEP: 09350-610
Avenida Bardo De Maua, 4050 - VI. Sdo Joao,
Maua - SP, CEP: 09330-150
Rua Carmem Miranda, 545 - Jd. S6nia Maria,
Maua - SP, CEP: 09380-310
. . . Avenida Assis Brasil, 591 - VI. Assis Brasil, Maua - SP, CEP:
UBS Vila Assis Brasil 09370-730
UBS Vila Magini Rua da Patria, 83 - VI. Magini, Maua - SP,

CEP: 09390-400

UBS Carlina

UBS Cidade Kennedy
UBS do Feital

UBS do Jardim Maua

UBS do Jardim Primavera
UBS do Parque Sao Vicente
UBS Jardim Florida

UBS Jardim Guapituba
UBS Jardim Itapark

UBS Jardim Oratério

UBS Jardim Paranavai
UBS Jardim Santista

UBS Jardim Zaira |

UBS Jardim Zaira Il

UBS Jardim Zaira lll

UBS Macuco

UBS Parque das Américas
UBS Santa Lidia

UBS Sao Joao

UBS Sonia Maria
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Quadro 31 —Organizacao e Enderecos da Atengao Especializada

Atencao Especializada

Centro de Atencao Psicossocial
Caps Adulto

Centro de Atencao Psicossocial
Caps Infantil

Centro de Atencao Psicossocial
Caps Alcool E Drogas

Residéncia Terapéutica |
Residéncia Terapéutica ll

Centro de Especialidades Médicas
CEMMA

Centro de Ref. em Saude da Mulher
Crianca e Adolescente (CRSMCA)

Centro de Referéncia Em Saulde

(CRS)

Centro Especializado em
Reabilitacao (CER)

NAVIS- Nicleo de Atengdao a

Violéncia Sexual

Centro de
Odontolégica CEO Il

Especialidade

Quadro 32 —Organizacao e Enderegos da Urgéncia e Emergéncia

Rua Dr. Benedito Meireles Freire, 193 - Vila Nossa Sra.
das Vitorias, Maua - SP, CEP: 09360-220

Rua Getulio Vargas, 563 - VI. Guarani, Maua - SP,
CEP: 09310-180

Av. Dom José Gaspar, 62 - Bairro Matriz, Maua - SP,
CEP: 09370-670

Rua Carlos Mario Rimazza, N° 209 - Vila Vitdria,
Maua - SP, CEP: 09360-500

Rua José De Figueiredo, N° 118 - Vila Assis,
Maua - SP, CEP: 09370-660

Avenida Da Saudade, 396 - VI. Vitéria, Maua - SP,
CEP: 09360-000

Rua Luiz Lacava, 229 - Centro, Maua - SP,

CEP: 09310-080

Rua Santa Helena, 19 - VI. Magini, Maua - SP,
CEP: 09390-090

Av. Ary Barroso, 56 - VI. Magini, Maua - SP,
CEP: 09370-230

Rua Luiz Lacava, 229 - Centro, Maua - SP,
CEP: 09310-080

Avenida Da Saudade, 396 - VI. Vitéria, Maua - SP,
CEP: 09360-000

Urgéncia e Emergéncia

Sorvigo de Sauds

Servigo de Atendimento Moével
de Urgéncia - SAMU

UPA Barao De Maua
UPA Vila Assis
UPA Zaira

UPA Magini

Servigco De Atendimento Domiciliar
(SAD)

Regulagdo da Urgéncia (CROSS)

Hospital De Clinicas
Dr. Radamés Nardini

Rua Romano, 112 - Jd. Ana Maria,
Maua - SP, CEP: 09390-110

Av. Barédo de Maua, 3567 - Jd. Maringa,
Maua - SP, CEP: 09340-440

Avenida Dom José Gaspar, 2129 - Jd. Anchieta,
Maua - SP, CEP: 09360-470

Avenida Washington Luiz, 1952 - Jd. Zaira,
Maua - SP, CEP: 09390-140

Avenida Washington Luis, 3890 - VI. Magini,
Maua - SP, CEP: 09390-140

Rua Dr. Fernando Costa, 269 - VI. Emilio,
Maua - SP, CEP: 09310-250

Rua Luiz Lacava, 229 — Centro,

Maua - SP, CEP: 09310-080

Rua Regente Feij6, 166 - VI. Bocaina,

Maua - SP, CEP: 09310-640
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21. LISTA DE SIGLAS
Avallagao de Danos Humanos e Servigos de Satde do Estado de S&o Paulo
| P Atencio Primaria a Salde

XSV Coordenadoria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

CAPS | Centro de Atengao Psicossocial

CDC | Centro de Controle e Prevengao de Doencas
| Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais

CEMMA | Centro de Especialidades Médicas de Maua

CEO | Centro de Especialidades Odontolégicas
CER | Centro de Reabilitagdo / Centro de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

FE=ES55  Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
| Coordenadoria de Gestao de Pessoas e Educacdo em Saude
ISEY Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde
IS Conité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica
| Classificacdo e Codificagéo Brasileira de Desastres

IS Centro de Operagdes de Emergéncias
YN Coordenadoria de Vigilancias em Satde
IS Centro de Referéncia em Satde
SN Centro de Referéncia em Saude da Mulher Crianga e Adolescente
IESXI Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
| Doengas Diarreicas Agudas

=)  Departamento de Doengas Transmissiveis
IS  Departamento de Emergéncia em Satde Publica
IETE Docncas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar
| Equipamento de Protecdo Coletiva
=3 Equipamento de Protegdo Individual
| Emergéncia em Saude Publica

IBGE ‘ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IS (nstituto Nacional de Meteorologia
NAVIS | Nucleo de Atengao a Violéncia Sexual

PFF2 / N95 | Peca Semifacial Filtrante / Respirador particulado

EEYEGE Plano Municipal de Redugao de Riscos
= Politica Nacional de Protegdo e Defesa Civil
IEEYEYSI Sctores de Risco Alto e Muito Alto
S Rede de Atencao Psicossocial
| Rede de Urgéncia e Emergéncia

| Servigo de Atencao Domiciliar
| XYV servico de Atengdo Mével de Urgéncia

SES-SP | Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo
SINPDEC | Sistema Nacional de Protegéo e Defesa Civil

SISAGUA ‘ ﬁlj:r?;?\i de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

| Servigos Residenciais Terapéuticos

I3 simple Triage and Rapid Treatment (Método de Triagem Rapida)
| Unidade Basica de Saude (Incluida)

INFZY-I  Universidade Federal do ABC

NN Unidade de Pronto Atendimento

VIGIAR Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Ambientais Associados
a Polui¢ao do Ar
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