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SAUDE PUBLICA

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE DOS RISCOS ASSOCIADOS AOS DESASTRES

FORMULARIO DE COMUNICACAO DE DESASTRES
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Descricao

O programa de Vigilancia em Satde dos Riscos Associados aos Desastres do estado do
Para apresenta, por meio deste documento, orientagdes a respeito do procedimento para
comunica¢do de ocorréncia de Desastres ocorrentes nos municipios de abrangéncia do
estado do Para.

Objetivo
Orientar quanto ao preenchimento da ferramenta Redcap de Comunicagdo de Desastres
Quando devera ser feita a comunicacio de ocorréncia de desastre

O preenchimento do formulario deve ser feito pela referéncia técnica de Vigilancia de
Desastres do municipio afetado, seguindo os critérios de Desastres de Interesse Sanitério
(DIS), preferencialmente até 48h ap6s o acontecimento. Um evento serd considerado DIS
se atender um ou mais dos seguintes critérios:

1. Apresente danos humanos (desabrigados, desalojados, Obitos, feridos e/ou
desaparecidos);

2. Apresente estabelecimentos de saude afetados;

3. Apresente servigos essenciais comprometidos: abastecimento de agua, energia
elétrica ou saneamento.

Procedimento para preenchimento do formulario

Acessar o link do formulario: https:/linktr.ee/comunica_vigidesastres;
No momento do preenchimento, o municipio devera clicar no estado ao qual seu
municipio faz parte, neste caso, o estado do Par4;

N —

@Comunica_Vigidesastres

Form. Redcap da rede Vigidesastres p/
comunicacfio da ocorréncia de Desastres

GOVERNO DO

PARA


https://linktr.ee/comunica_vigidesastres

3. Ao clicar na aba referente ao estado do qual o municipio faz parte, abrird a pagina
do Formulario;

Resize font:

Comunicao De Desastres Para B8

Este formulario visa garantir uma comunicacdo agil e eficaz da rede Vigidesastres, a fim de avaliar os impactos locais
dos desastres naturais ou tecnolégicos (conforme a classificacdo Cobrade/Defesa Civil) na salde da populacao, nos
equipamentos de salde e nos servicos publicos essenciais.

Instrugdes:

Este Form. deve ser preenchido pela referéncia técnica de Vigildncia de Desastres do municipio afetado, seguindo os
critérios de Desastres de Interesse Sanitario (DIS). Um evento sera considerado DIS se atender a um ou mais dos
seguintes critérios:

1. Danos humanos: desabrigados, desalojados, obitos, feridos efou desaparecidos;
2. Equipamentos de salde afetados;
3. Servicos essenciais comprometidos: abastecimento de agua, energia elétrica ou saneamento.

Dada a urgéncia, solicitamos que o formulario seja preenchido preferencialmente em até 48 horas apds a ocorréncia
do desastre.

Por favor, ndo compartilhe este link, pois ele & de uso exclusivo da rede de Vigilancia em Saude municipal e estadual no
contexto de vigilancia de desastres.

Link COBRADE: httpi//www.defesacivil.rj.gov.br/images/formularios/COBRADE.pdf

Identificacdo do Preenchimento

Finalidade do preenchimento: O 1°Registro do evento

* must provide value - . -
° (O Atualizacdo sobre o evento

reset

Nome completo do responsavel pelo preenchimento:

* must provide value

4. O Formulario é subdivido em 6 Eixos:

a. Identificacdo do preenchimento

e O Formulario podera ser utilizado para 1° registro do evento ou para Atualiza¢do
sobre um evento que ja foi comunicado.

e Em caso de Atualizacdo, nas variaveis dos demais eixos do formulario ha uma
opcdo de “Nao houve atualizacdo desde o ultimo registro”. Dessa forma, o
municipio ndo precisa preencher todas as informag¢des novamente, apenas as
informagdes que houveram atualizagdo.

e H4 variaveis condicionantes no formulario, que s6 aparecerdo a depender da
resposta de questoes anteriores. Por exemplo, perguntas referentes as unidades de
saude afetadas so estardo disponiveis se for relatado inicialmente que houve
unidades de satde afetadas. Dessa forma o formulério se adapta a magnitude do
evento e seus respectivos impactos.



Identificacao do Preenchimento

Finalidade do preenchimento: (O 1°Registro do evento

* must provide value - . -
: (O Atualizacdo sobre o evento

reset

Nome completo do responsavel pelo preenchimento:

* must provide value

E-mail do responsavel pelo preenchimento:

* must provide value

Contato do responsavel pelo preenchimento:

* must provide value Somente nUmeros € sem espago
Data de preenchimento: FIE) | Now |

* must provide value

Lotacgdo:

* must provide value Instituicdo/Setor

b. Caracterizacdo do desastre

Nesse eixo, as informagdes da natureza do desastre deverdo ser preenchidas
conforma a Classificacdo e Codificacdo de Desastres (COBRADE) da Defesa
Civil. Link de acesso para consulta:
http://www.defesacivil.rj.gov.br/images/formularios/ COBRADE .pdf;

Ao final do Eixo ha um campo aberto para escrita de Observagdes referentes a
caracterizagao do desastre.

Caracterizacdo do desastre

Data de ocorréncia do desastre: Today |

* must provide value

UF: v

* must provide value

Municipio

* must provide value

Qual(is) bairro(s)/local(is) afetados:

Municipio pertence a qual Regional de Satde?

* must provide value

Natureza do desastre conforme COBRADE: ) Natural
Link COBRADE: https://encurtador.com.br/fkpZ9 O Tecnoldgico
* must provide value reset

Se tiver davida, copie e cole o link ao lade em uma
nova pagina

Observacdes:

Expand


http://www.defesacivil.rj.gov.br/images/formularios/COBRADE.pdf

¢. Caracterizacdo dos danos estruturais

e No Eixo de Caracterizagdo dos danos humanos ha variaveis condicionais que s6
aparecerdo a depender da resposta de alguma pergunta anterior.

Caracterizagao dos danos estruturais

Houve interrupcdo no fornecimento de energia ) sim
elétrica? —_—
(O Néo
(O Ndo houve atualizacdo desde o Gltimo
* must provide value registro
reset
If"\. S
Existem formas de abastecimento de agua afetada? L
O Nao

* must provide value
() Nao houve atualizacdo desde o Ultimo

registro
reset

. = . . ) ) B
Houve interrupcao de comunicagao? (rede telefdnica, O sem interrupgdo
internet, etc.)

() Parcialmente
* must provide value -~

() Totalmente
() Sem informacdo

() Nd&o houve atualizacdo desde o dltimo

registro
reset

Observagoes:



d. Impactos na rede de satde

IMPACTOS NA REDE DE SAUDE

Ha estabelecimentos de sadde afetados? ) Sim

- 3 PR -
sl pravide value P
P ) Nao

(3 Mao houve anealizagio desde o Gldme

registro
resel

Quantidade de Unidades Basicas de Sadde [UBS)
afetadas? Se ndo houser, responder com 0 [zera)

* st pravide value

Quantidade de Unidades Basicas de Sadde (UBS) em
funcienamento? S ndo houver, responder com 0 [zera)

* st pravide value

Quantidade de Cantros de Atencio Psicozsocial (CAPS)
afetadas? Sendo houser, responder conm 0 (zerda)

* rrusd pravide value

Quantidade de Centros de Atengdo Psicossocial (CARS)
em funcionamento? Se ndo houser, responder com 0 [zera)

* st pravide value

Quantidade de Unidades de Pronto Atendimento (LIPA)
afetadas? S ndo houver, responder com 0 [zera)

* st pravide value

Quantidade de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
em funcionamento? Sendo houser, responder conm 0 (zerda)

* rrusd pravide value

Quantidade de Unidades Hospitalares afetadas?

* sl pravide value Sendn howser, responder com 0 (zera)

Quantidade de Unidades Hospitalares em

i 7
funcionamento? Se ndo howser, responder com 0 [zers)

* st pravide value

Observacoes sobre os estabelecimentos de saude
afetados:



¢. Caracterizacdo dos danos humanos

Caracterizacio dos danos humanos

Ndamero de pessoas em abrigos:

* must provide value

Numero de pessoas desalojadas:

* must provide value

MNamero de 6bitos:

* must provide value Informar o numero de Gbitos desde a ocorréncia do
desastre

Namero de pessoas feridas:

* must provide value

Ha populaces isoladas? ) sim

) N3o

* must provide value () N3ose aplica

reset

Ha presenca de populacdo vulnerabilizada no

] Quilombolas
territorio afetado?

* must provide value () Comunidades Indigenas
| Pop. ribeirinha

(] Pop. em privacio de liberdade

) Pop. em situacdo de rua

(] Pessoa com Deficiéncia (PcD)

) M3cha

Observacgoes:



f. AcOes de resposta implementada

e Ap6s a conclusao do preenchimento de todas as variaveis, clicar em “Submit”

Acdes de resposta implementadas

Héa uma estrutura de resposta instituida? ) sim
* must provide value - -
P .:_;. N3o
reset
Ha abrigos instalados? () sim
* : :
must provide value C: Nio

(0 N&o houve atualizagdo desde o Gltimo

registro
reset
Realizacdo de comunicacao de risco para a ) sim
opulagio? —
poptiac 'C_} Nao

(0 N&o houve atualizagdo desde o Gltimo

. ) .
must provide value registro

reset

Observacbes:

Expand

Submit

g. Caso a submissdo da resposta for realizada com sucesso, abrird uma nova pagina onde
serd possivel download de arquivo PDF com as respostas do formulario e também sera
disponibilizado um link com os principais materiais do Vigidesastres para apoio aos
estados e municipios.

Close survey

Obrigado por responder ao formulario.
No link a seguir é possivel acessar materiais de apoio:
https://linktr.ee/Vigidesastres_Nacional

Tenha um bom dia!

Download your survey response (PDF): %) Download

Powered by REDCap



h. Dentre 0s materiais de apoio do Vigidesastres
(https://linktr.ee/Vigidesastres_Nacional), estdo os seguintes:

Portaria do Programa Vigidesastres

Portaria do Kit de Medicamentos e Insumos

Portaria 3.160 (Incremento financeiro para resposta a Emerg. Em Satude Publica)
Guia de Preparacdo e Resposta do Setor Saude aos Desastres

Guia de Preparagao p/ Resposta a ESP por inundagdes

Plano de Contingéncia de Inundacdo

Guia de Preparagao p/ Resposta a ESP por Seca e Estiagem

Plano de Contingéncia p/ Seca e Estiagem

Guia para Elaboragdo de Planos de Contingéncia

Orientagdes para situagao de desastres

O O O O O O O O 0 O

klres redlne &% principais
B/ apoio & rede Vigidesasires

Fortaria Programa Vigidesasines

Portaria Kit de medicamentos & insurmos

Portaria 64952024 (Incrementa financeine para resposta a ESP)

Mota Téenica n"18 - Orientagdes pf Onda de Calor

Hota Téenica nf 38,2023 -Atenglio i sadde da crianga e da pessoa
idosa no periodo de ondas de calar

Planode Contingéncia pf ESP por Rompimento de Barragens

Guia de Preparacio s Resposta do Setor Safide sos Decae)res

Guia de Preparacio pf Bespasta a ESP por inundagies

Plana de Contingéncia de Inundacio

Guia de Preparacio pf Resposia a ESP por seca

Flana de Contingéneia pf Seca & Estiagem

Guia para Elabaragio de Planas de ContingSncia



https://linktr.ee/Vigidesastres_Nacional

