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APRESENTACAO

A atuacdo da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) na resposta as Emergéncias
em Salde Publica (ESP) decorrentes de seca, estiagem e incéndios florestais tem como
objetivo apoiar as agdes desenvolvidas pelas Secretarias Municipais de Saude, visando

minimizar os impactos na saude da populacdo e na infraestrutura dos servigos de salde.

As secas, estiagens e incéndios florestais sdo desastres que podem causar Serios prejuizos a
salde da populacdo e comprometer a infraestrutura dos servicos de salde. Dessa forma, é
fundamental que a SES-PB organize suas acOGes para responder eficazmente as ESP,
colaborando com as demais esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

E importante destacar que a resposta a desastres envolve diversos atores e, por isso, a
articulacdo de a¢des dentro e entre setores é essencial para alcancar os objetivos estabelecidos
na resposta as ESP.

Nesse contexto, o Plano de Contingéncia tem como finalidade orientar a atuacdo da SES-PB

na resposta as ESP, promovendo uma acdo coordenada no &mbito do SUS.

Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
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1. INTRODUCAO

Fendmenos naturais, como terremotos, ciclones tropicais, tornados, vendavais,
inundacdes, estiagens e secas, frequentemente representam uma ameaca ou risco, podendo
levar a desastres quando interrompem o funcionamento normal de um sistema ou
comunidade. Isso ocorre devido aos danos e impactos no bem-estar fisico, social, mental,

econémico e ambiental de uma determinada regido (EIRD, 2005).

A seca e a estiagem estdo entre os desastres que mais impactam a populacao brasileira,
devido a sua frequéncia e a severidade com que afetam certas regides do pais, especialmente o
Nordeste. Estes sdo termos que se referem a auséncia de chuva ou a um periodo com
precipitacbes abaixo da média. A seca pode ser provocada por diversos fatores, como

mudancas climéticas, desmatamento e gestdo inadequada da agua.

A seca é caracterizada por um periodo prolongado com precipitacdo abaixo do normal.
Esse fendbmeno pode ser causado tanto por fatores naturais, como mudancgas climaticas,
guanto por atividades humanas, como desmatamento e gestdo inadequada da agua (SENA,
2017).

A estiagem refere-se a um periodo prolongado com chuvas abaixo do normal, mas ndo
tdo severo quanto uma seca. As causas da estiagem sdo semelhantes as da seca, incluindo

mudancas climaticas e praticas humanas inadequadas (BINDA e VERDUM, 2020).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de seca e estiagem, como precipitacdo
abaixo da média, aumento do consumo de &gua, crescimento populacional, praticas de
irrigacdo, ligagbes clandestinas, vazamentos na rede de distribuicdo e o aumento das

gueimadas urbanas e rurais, entre outros.

De acordo com o Sistema Integrado de Informag6es sobre Desastres, entre 0s anos de
2014 a 2023 foram registrados aproximadamente 3.116 decretos de estiagem e/ou seca, sendo

em média 200 municipios da Paraiba atingidos nesse periodo.

Além de agravar os impactos da seca e da estiagem, as queimadas e 0s incéndios
florestais tém se tornado eventos recorrentes, especialmente nas regides mais secas do estado.
Esses incéndios sdo frequentemente intensificados pela baixa umidade do ar, ventos fortes e
pelo uso inadequado do fogo para limpeza de areas agricolas ou pastagens. Os incéndios

florestais comprometem a biodiversidade, causam degradacdo do solo e contribuem para o



aumento das emissdes de gases poluentes, afetando diretamente a qualidade do ar e a saude da

populagéo.

A exposicdo a fumaca tdxica proveniente das queimadas e incéndios florestais pode
provocar aumento significativo nas doencas respiratérias, inflamagdes, diminuicdo da funcéo
pulmonar e internagOes hospitalares, especialmente entre criangas, idosos e pessoas com
doencas cardiovasculares e pulmonares. Além disso, observa-se uma piora nos quadros de

asma e um aumento nos casos de cancer de pulmao e de pele.

O Plano Estadual de Contingéncia para Desastres por seca, estiagem e incéndios
florestais, elaborado no @mbito do Programa VIGIDESASTRES, orienta a atuacdo do setor
salide com base na gestdo do risco, abrangendo a¢des de prevencdo, resposta e recuperacdo. A
proposta integra as agendas de mudancas climaticas e salde humana, fundamentada na
abordagem de Saude Unica, favorecendo politicas pUblicas articuladas e sustentavesis.

Diante desse contexto, é essencial planejar e fortalecer a resposta do setor saude frente
a esses eventos, que geram impactos diretos e indiretos na saude da populacdo, no meio
ambiente e na rede de servicos. Estratégias integradas sdo fundamentais para minimizar danos

e ampliar a capacidade de resposta as emergéncias.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO TERRITORIO DA PARAIBA
2.1 PANORAMA GERAL

A Paraiba, localizada a leste da regido Nordeste do Brasil, possui uma populagédo
estimada de 3.974.687 habitantes, conforme a estimativa de 2022 do IBGE. A densidade
demogréfica é de aproximadamente 70,4 habitantes por km?, considerando a &rea total do
estado de 56.469,778 kmz2. A populacdo € predominantemente urbana, com cerca de 80% dos

habitantes vivendo em areas urbanas.

A populacdo da Paraiba é concentrada em cidades como Jodo Pessoa, a capital, e
Campina Grande. A distribuicdo etaria indica uma base jovem, com uma maior populacao
com faixa etaria entre 35 a 39 anos (IBGE, 2022). Mas observa-se um aumento na propor¢ao
de idosos, refletindo a transicdo que o Brasil enfrenta. Outro ponto importante de ser
destacado é que isso impacta diretamente a demanda por servigos de salde especializados

para doencas crénicas e geriatricas.



Concernente aos indicadores de salde, a Paraiba enfrenta desafios com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como diabetes, hipertensdo e doencgas cardiovasculares,
que sdo as principais causas de morbidade e mortalidade no estado e todo pais. Doencas
infecciosas e parasitarias, como dengue, zika e chikungunya, continuam a ser uma
preocupacdo constante devido as condigBes climéaticas que favorecem a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti. Entre 2019 e 2023, houve um aumento nos casos notificados para
febre chikungunya, com o ano de 2022 apresentando a maior incidéncia em todas doencas

infecciosas supracitadas.

A taxa de mortalidade infantil é um indicador de saude relevante. Na Paraiba, entre
2019 e 2023, essa taxa variou, apresentando queda entre 2019 (13,03) e 2021 (12,63), seguida
de um aumento em 2022, alcancando 14,72 dbitos por mil nascidos vivos, e uma redugdo em
2023 para 12,96, segundo dados do Sistema de Informagéo de Mortalidade. Essas variagdes
refletem as complexidades das condi¢bes socioeconémicas e dos sistemas de salde,

evidenciando desafios persistentes na satde materno-infantil.

A expectativa de vida ao nascer na Paraiba € de 76,8 anos, conforme dados do IBGE
de 2024, um valor ligeiramente superior & média nacional (76,6 anos). Esse dado reflete
avangos importantes nas condicGes de vida e no acesso aos servicos de saude no estado,

embora persistam desigualdades regionais que ainda exigem atencéao.

2.2 DOENCAS ENDEMICAS E EMERGENTES

As doencas endémicas representam um desafio persistente para a saude publica no
estado da Paraiba. Entre elas, destaca-se a dengue, uma arbovirose viral transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. Além da dengue, outras arboviroses como o zika virus e a
chikungunya também tém demonstrado relevancia epidemiol6gica no estado, contribuindo

significativamente para a morbidade e a sobrecarga dos servicos de saude.

A ocorréncia e o aumento desses agravos podem estar relacionados a fatores
climaticos, especialmente aos periodos de seca e estiagem, frequentes em diversas regides
paraibanas. Nessas situacOes, o acimulo e o armazenamento de agua em recipientes
domiciliares — muitas vezes sem a devida vedacdo — tornam-se praticas comuns, criando

condicBes propicias para a proliferacdo do vetor. Esse contexto evidencia a importancia de



estratégias integradas de vigilancia, controle vetorial e agdes educativas, sobretudo em areas

vulneraveis a escassez hidrica.

Entre 2013 e 2023, a dengue totalizou 170.290 casos notificados na Paraiba. Os anos
de 2016 e 2022 se destacaram pelos maiores registros de novos casos. Observa-se um padréo
sazonal, com picos de incidéncia durante a estagdo chuvosa, de abril a julho, periodo que

concentrou 86.145 casos notificados.

O zika virus, também transmitido pelo Aedes aegypti, representa outra preocupagao
endémica no estado. Entre 2015 e 2023, os registros oscilaram entre 488 e 4.179 casos
notificados por ano. A doenca também apresenta sazonalidade, com maior incidéncia nos
meses chuvosos. Gestantes sdo consideradas grupo de risco prioritario, em razdo da possivel

associacao do virus a ocorréncia de microcefalia em fetos.

A chikungunya, por sua vez, é caracterizada por febre alta e dores articulares intensas
e incapacitantes. Entre 2017 e 2023, foram notificados 46.998 casos, com pico em 2022,
quando foram registrados 24.490 casos. Assim como as demais arboviroses, a chikungunya
apresenta maior incidéncia nos periodos de maior umidade (abril a agosto), sendo
especialmente preocupante em idosos e pessoas com doencas cronicas, devido ao risco

aumentado de complicagdes.

A leishmaniose visceral, transmitida pelo mosquito fleb6tomo, é endémica em areas
rurais e periurbanas da Paraiba. Os dados epidemiologicos indicam que na Ultima década
foram detectados 1.260 casos, sendo a incidéncia maior em homens quando comparado as
mulheres. Diferente das arboviroses mencionadas, a leishmaniose visceral ndo apresenta uma
sazonalidade bem definida, mas afeta principalmente criancas de 1-4 anos e adultos com faixa

etaria de 35 a 49 anos.

No contexto das doencas emergentes e reemergentes, a febre chikungunya representa
um risco significativo para a salde publica devido a sua alta capacidade de transmissdo e
complicacBes articulares cronicas. Portanto, é necessario um monitoramento intensivo e
campanhas de prevencdo continuas. A doenga de Chagas, que tem mostrado sinais de
reemergéncia em areas com controle vetorial negligenciado, exige atencdo redobrada.

Programas de controle do vetor e diagndsticos precoces sdo essenciais para prevenir surtos.



2.3 AMEACAS E RISCOS

Na Paraiba, os fendmenos de seca e estiagem séo recorrentes e exercem impactos
significativos sobre a saude da populacdo, agravando problemas ja existentes e aumentando a
vulnerabilidade a diversos agravos. Entre os riscos mais relevantes relacionados a esse tipo de
desastre, destacam-se as doencas transmitidas pela agua, especialmente durante periodos
prolongados de escassez hidrica, em que se intensifica 0 consumo de agua de fontes

alternativas e muitas vezes improprias para o uso humano.
Doencas Transmitidas pela Agua e Diarreia Aguda

A escassez de agua potavel durante periodos de seca na Paraiba aumenta
consideravelmente o risco de doencgas transmitidas pela &gua, como doencas diarreicas agudas
(DDA), esquistossomose e chikungunya. A falta de acesso a agua segura para consumo e

higiene pessoal contribui para a propagacdo dessas doencas.

. Doencas Diarreicas Agudas: A escassez de agua potavel compromete a
higiene pessoal, a manipulacdo segura de alimentos e o preparo adequado da alimentacao,
elevando consideravelmente o risco de doencas diarreicas agudas. Entre 2013 e 2023, foram
notificados 1.410.785 casos de DDA na Paraiba, com o pico de incidéncia registrado em
2019, totalizando 163.869 casos (Grafico 1).

Grafico 1 - Casos de doencas diarreicas agudas, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracao).

Populagdes mais vulneraveis incluem criangas menores de 5 anos, idosos e pessoas

imunocomprometidas, devido & maior suscetibilidade & desidratacdo e as complicacdes
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associadas as infeccbes gastrointestinais. Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) indicam que, no mesmo periodo, 649 pessoas faleceram em decorréncia de diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa (CID AQ9), sendo os 6bitos mais frequentes entre menores

de 1 ano e individuos com 50 anos ou mais.

. Esquistossomose: Conhecida popularmente como “doenga dos caramujos”, a
esquistossomose é causada por parasitas do género Schistosoma, cujas larvas penetram na
pele durante o contato com &guas doces contaminadas. Esse contato costuma ocorrer em
atividades cotidianas, como banho em agudes, pesca artesanal e trabalho agricola (MS,2020).
Os principais sinais e sintomas incluem febre, dor abdominal, diarreia, emagrecimento e, em
casos cronicos, aumento do figado e comprometimento do sistema nervoso central. Segundo
dados do SINAN, entre 2013 e 2023 foram registrados 833 casos na Paraiba, com maior
concentracdo nos anos de 2016 e 2017. A faixa etaria mais afetada esta entre 20 e 64 anos,
predominantemente em areas rurais com condicdes precarias de saneamento basico (Gréafico
2).

Gréfico 2 - Casos de esquistossomose, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracéo).

. Toxoplasmose: A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozoéario
Toxoplasma gondii, que pode ser adquirida por meio da ingestdo de alimentos mal lavados,
agua contaminada ou contato com fezes de gatos infectados. A relacdo com os periodos de
estiagem ocorre pela intensificagdo do uso de fontes alternativas de 4gua, frequentemente sem

tratamento adequado, o0 que contribui para a propagacao do protozoario.
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Os sintomas mais comuns incluem febre, cefaleia, dores musculares e mal-estar
generalizado. Em casos graves, pode evoluir com complicagdes como pneumonia, encefalite e
lesGes oculares. A toxoplasmose é especialmente preocupante durante a gestacdo, podendo

causar aborto, natimortalidade ou malformacdes congénitas.

Entre 2013 e 2023, foram notificados 1.376 casos de toxoplasmose na Paraiba, sendo
184 de origem adquirida, 773 gestacional e 419 congénita, segundo dados do DataSUS.
Grupos de risco incluem gestantes, recém-nascidos, pacientes imunossuprimidos (como 0s

vivendo com HIV/AIDS) e transplantados.

Doencas Respiratdrias e Problemas de Saude Respiratoria

Os periodos de seca e estiagem, associados ao aumento dos incéndios florestais, pode
impactar na saude respiratoria das populacGes afetadas. Esses desastres ambientais exacerbam
diversos problemas respiratorios, aumentando tanto a incidéncia de doencas respiratorias
crbnicas quanto a gravidade das condi¢des agudas. Entre as principais doencas respiratorias e

problemas de salde associados a esses eventos, tem-se:

Asma e Doencas Respiratorias Cronicas:

Durante os periodos secos, 0 ar se torna mais poluido e seco, aumentando a presenca
de particulas finas, pélen, poeira e fuligem. Esses fatores sdo importantes gatilhos para crises
de asma, especialmente em pessoas com predisposicao alérgica. Entre 2013 e 2023, foram
registrados 19.041 atendimentos por asma na Paraiba, com maior incidéncia em criangas de 1

a 4 anos de idade (Grafico 3).

Gréfico 3 - Atendimentos de pacientes com asma segundo faixa etéria, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a altera¢éo).
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Sinais e sintomas comuns incluem falta de ar, chiado no peito, tosse seca e sensacao
de aperto no térax. As crises asmaticas podem se tornar graves, exigindo atendimento de
urgéncia, especialmente em criangas, idosos e pessoas com historico de hospitalizacfes por

asma.

Além da asma, outras doencas respiratdrias cronicas, como a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e a bronquite cronica, tendem a apresentar agravamento dos
sintomas durante os periodos de estiagem. Nesses casos, pacientes relatam aumento na
producdo de secrecdo, piora da tosse e da dispneia, 0 que eleva a procura por servigos de

salide e a necessidade de internacdo hospitalar.
Rinite e Sinusite:

A baixa umidade do ar também afeta diretamente as mucosas do trato respiratorio
superior, provocando o ressecamento da mucosa nasal e aumentando a sensibilidade a
alérgenos. A exposicdo prolongada a poeira, poluentes atmosféricos e fumaca de queimadas
eleva significativamente os casos de rinite alérgica e sinusite, principalmente em criancas,

gestantes, idosos e pessoas com historico de alergias respiratorias.

Sintomas comuns da rinite incluem espirros frequentes, coriza, obstru¢do nasal e
coceira no nariz e olhos. Ja a sinusite pode causar dor facial, pressdo na cabeca, congestao

nasal intensa e febre em casos mais severos.

Doencas Respiratdrias Infecciosas:

A qualidade do ar comprometida durante periodos de estiagem favorece o
aparecimento de doencgas respiratorias infecciosas, como resfriados, gripes e pneumonia. A
fumaca proveniente de queimadas carrega microparticulas e substancias toxicas (como
monoxido de carbono e hidrocarbonetos), que prejudicam as defesas naturais das vias

respiratdrias, facilitando a instalacéo de infecgdes respiratorias agudas (IRA).

Entre 2013 e 2023, foram registradas 128.996 internacdes por pneumonia na Paraiba
(Grafico 4). Dentre esses casos, 8,7% evoluiram para 6bito, com maior letalidade observada

entre idosos com mais de 60 anos, populacdo sabidamente mais suscetivel a complicacGes
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respiratdrias. Outros grupos vulneraveis incluem criancas menores de 5 anos, gestantes e

individuos com comorbidades como diabetes, asma, DPOC ou cardiopatias.

Sintomas da pneumonia incluem febre alta, tosse com secrecdo (ou seca, no inicio),
dor toracica, cansago extremo, e em casos graves, confusdo mental e dificuldade respiratéria

intensa.
Gréfico 4 - Pacientes internados por pneumonia, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracéo).

Doencas Nao Transmissiveis (DNTSs)

A escassez de agua e a reducdo na producdo agricola durante os periodos de seca
contribuem para uma diminuicdo dréstica na disponibilidade de alimentos nutritivos e
acessiveis. Esta realidade exacerba ainda mais as disparidades socioeconémicas e nutricionais
ja existentes, especialmente em é&reas rurais e comunidades vulneraveis. Como resultado,
muitas pessoas passam a depender de dietas menos diversificadas, frequentemente compostas
por alimentos processados e de baixo valor nutricional. Essa mudanca alimentar ndo apenas
aumenta a ingestdo de calorias vazias, agucares e gorduras saturadas, mas também reduziu o

consumo de nutrientes essenciais.

Entre janeiro de 2010 e outubro de 2024, foram registrados 478.756 cadastrados de
diabetes e hipertensos na atencdo primaria em saude na Paraiba. A falta de acesso a alimentos
saudaveis e balanceados, combinada com condi¢des de vida desfavoraveis, podem contribuir

para um cendrio onde essas doencas cronicas se tornem mais frequentes e graves.
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Cancer e Exposicdo a Agentes Cancerigenos

Durante periodos de seca e estiagem, a exposicao a agentes cancerigenos pode ocorrer
de vérias formas. Por exemplo, a escassez de dgua potavel pode levar as pessoas a recorrer a
fontes alternativas de &gua, que podem estar contaminadas com substancias quimicas nocivas.
Além disso, praticas agricolas intensivas e a utilizacdo de pesticidas e fertilizantes podem

expor agricultores e comunidades da cidade e do campo a produtos quimicos carcinogénicos.

Durante periodos secos, 0 aumento da poeira e da polui¢do do ar pode intensificar a
inalacdo de particulas toxicas, como aerossois industriais e residuos de queimadas, associados
a um maior risco de cancer de pulmdo e outras doencas respiratérias. De acordo com o
Sistema de Informac6es de Cancer, entre 2013 e 2023 foram diagnosticados 120.859 casos de

cancer de pulmao, predominantemente em homens de 55 a 74 anos.

Além disso, condicdes climaticas extremas podem aumentar a exposicdo solar
excessiva, elevando o risco de cancer de pele, especialmente em regides com recursos
limitados para protecdo solar adequada. No mesmo periodo, foram registrados 4.376 casos de
cancer de pele, com maior incidéncia em idosos com 80 anos ou mais, destacando-se o

municipio de Jodo Pessoa com o0 maior numero de casos diagnosticados.

Zoonoses e Riscos Emergentes

Durante periodos secos, além do aumento da poeira e da poluicdo do ar, a migracao de
animais selvagens para areas urbanas em busca de agua e alimentos também representa um
grande desafio de salde publica. Este fendmeno intensifica o risco de transmissdo de
zoonoses para humanos, aumentando a exposicdo a vetores de doengas como mosquitos e
carrapatos. Isso eleva significativamente o potencial de surtos de doencas como chagas,
leishmaniose e leptospirose.

Estudos de vigilancia epidemiolégica mostram que a incidéncia de zoonoses durante
periodos de seca esta diretamente ligada a interagdo humana-animal em contextos de recursos
hidricos limitados. Essas condi¢Ges climaticas extremas ndo apenas impactam a salde
respiratdria e dermatologica da populagdo, como também ampliam os riscos emergentes de
doencas transmitidas por animais, exigindo estratégias robustas de vigilancia e controle para

mitigar seus impactos na saude publica.

o Doenca de Chagas aguda: é a fase inicial da infeccdo pelo parasita

Trypanosoma cruzi, transmitido pelo triatomineo. Entre os anos de 2013 e 2023, a Paraiba
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registrou 1070 casos desta fase da doenga, com os anos de 2021 a 2023 apresentando 0 maior
ndmero de novos casos. Houve uma alta incidéncia em individuos de 50 a 64 anos durante
este periodo. Os sintomas da fase aguda podem variar de leves a moderados, incluindo febre,
inchaco ao redor do local da picada, mal-estar geral e, ocasionalmente, manifestacbes mais
graves como problemas cardiacos. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sao
fundamentais para evitar complicacGes cronicas graves.

o Leishmaniose tegumentar: é uma doenca causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitidos através da picada de insetos flebotomineos conhecidos como
mosquito-palha. Na Paraiba, foram registrados 677 casos desta doenca, sendo 0 ano de 2019 o
periodo com maior incidéncia (Gréafico 5). Destaca-se que houve um numero significativo de
casos em individuos com idades entre 35 e 49 anos, seguido pelo grupo etario de 20 a 34
anos. Os meses de dezembro e janeiro s&o os mais notificados, refletindo o pico sazonal da
transmissdo da doenca devido as condigdes climaticas favoraveis para a proliferacdo dos
vetores. Os sintomas da leishmaniose tegumentar podem variar, desde lesdes cutaneas

localizadas até formas mais graves que afetam mucosas e tecidos subcutaneos.

Gréfico 5 - Casos de Leishmaniose tegumentar segundo sexo, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracao).

. Leishmaniose visceral: € uma forma mais grave da doenca causada pelo
protozoario Leishmania, transmitido principalmente pela picada de mosquitos do género
Lutzomyia. Na Paraiba, foram registrados 1365 casos de leishmaniose visceral, sendo o0 ano de
2022 o periodo com maior nimero de notificagdes. Entre os casos registrados, 858 foram do
sexo masculino. Os meses de agosto e marco destacaram-se com 0 maior nimero de casos
notificados, refletindo possivelmente periodos sazonais de maior atividade dos vetores

transmissores.
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A leishmaniose visceral afeta principalmente 6rgédos internos, como o figado, o bago e
a medula dssea, podendo levar a sintomas graves como febre prolongada, perda de peso,
anemia e comprometimento do sistema imunologico. O diagnostico precoce € crucial para o
tratamento eficaz e para reduzir a taxa de mortalidade associada a doenca. Nos ultimos 10
anos, a taxa de mortalidade por leishmaniose visceral na Paraiba foi de 6,59%, destacando a
importancia de medidas preventivas e tratamentos adequados para melhorar os resultados de

salde publica relacionados a doenca.

o Leptospirose: é uma doenca bacteriana endémica na Paraiba, cuja incidéncia e
gravidade podem ser exacerbadas durante periodos de estiagem. A falta de chuvas aumenta a
concentracdo de animais em areas urbanas em busca de &gua, elevando assim a probabilidade
de contato humano com urina contaminada, principal veiculo de transmissdo da bactéria
Leptospira spp. Entre 2013 e 2023, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) indicam 776 casos. A populacdo mais afetada por leptospirose na

Paraiba foram de 20 a 64 anos (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Casos de Leptospirose por faixa etaria, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracéo).

Durante anos de estiagem critica, observa-se um aumento significativo nos casos de
leptospirose, evidenciando o impacto potencial dessa condi¢do climatica na satde publica. A
mortalidade associada & doenga também ¢é um indicador preocupante, com taxas que variam
conforme a intensidade e duracdo dos periodos de seca. No periodo estudado, foi constatado

que 14,2% dos casos de leptospirose resultaram em 6bito.
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o Animais peconhentos: A migracdo de durante periodos de seca e estiagem na
Paraiba pode estar intrinsecamente ligada as condi¢fes ambientais adversas que impactam
seus habitats naturais. Durante esses periodos, a redugdo da disponibilidade de &gua e
alimentos nos ecossistemas naturais leva esses animais a procurarem novas fontes de recursos,

muitas vezes se deslocando para areas habitadas por seres humanos.

Os animais peconhentos, como cobras, escorpifes e aranhas, sdo especialmente
sensiveis a disponibilidade de agua e ao clima. A falta de chuvas e o consequente
ressecamento do solo e das vegetagcdes podem 18hiku-los a buscar abrigo em areas urbanas e
rurais, onde encontram condi¢cdes mais favoraveis para sobrevivéncia, Como acesso a agua em

reservatorios, esgotos, e até mesmo dentro de residéncias.

Essa migracdo aumenta significativamente o risco de encontros entre humanos e
animais pegonhentos, resultando em um aumento nos casos de picadas e incidentes
relacionados. Entre os anos de 2013 a 2023, foram notificados 72.193 acidentes com animais
peconhentos, ocasionados principalmente por escorpifes e serpentes. A populacdo mais
afetada inclui adultos jovens, como aqueles na faixa etaria de 20 a 34 anos, que podem estar

mais expostos devido as atividades ao ar livre ou @ maior mobilidade (Gréfico 7).
Gréfico 7 - Casos de acidentes com animais peconhentos segundo tipo de acidente, Paraiba, 2013-2023.
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Fonte: SES-PB/ Sinan Online e Sinan Net (dados sujeitos a alteracao).

Saude Mental e Impactos Psicossociais

A seca e estiagem prolongadas na Paraiba ndo apenas afetam a agricultura e a
economia local, mas também tém um impacto profundo na sadde mental e no bem-estar
psicossocial da populacdo. A incerteza em relacdo a disponibilidade de agua potavel e
alimentos, combinada com as dificuldades econdmicas decorrentes da perda de colheitas e do

declinio na producédo pecudria, contribui significativamente para niveis elevados de estresse e
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ansiedade entre os moradores. A constante preocupacdo com a seguranca alimentar e a
sustentabilidade financeira sobrecarrega emocionalmente as pessoas, especialmente aquelas
que dependem diretamente da agricultura para sua subsisténcia.

Além do estresse, a seca pode desencadear sentimentos de desesperanca e depressao.
A perda de meios de subsisténcia e a deterioracdo das condigdes de vida podem criar um
ambiente de desanimo e impoténcia, especialmente nas comunidades rurais mais afetadas. O
isolamento social também €& uma consequéncia, a medida que as pessoas enfrentam
dificuldades econdmicas e emocionais, 0 que pode fragmentar comunidades e comprometer o

apoio social que é essencial para o bem-estar mental.

Os conflitos familiares também tendem a aumentar durante periodos de seca
prolongada, a medida que a pressdo econdmica e emocional se intensifica. As tensdes dentro
dos lares podem ser agravadas, potencializando problemas familiares pré-existentes e criando
um ambiente doméstico mais tenso e instavel. As criancas e 0s jovens também sdo
particularmente vulneraveis, enfrentando interrupcdes na educacéo, estresse emocional devido

as preocupaces familiares e incertezas sobre o futuro.

2.4 CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

A capacidade do sistema de saude da Paraiba para lidar com a situacdo epidemioldgica é

avaliada com base em nimeros e dados especificos:

1. Recursos médicos e hospitalares: A Paraiba conta com cerca de 37 hospitais de
gestdo estadual. Até o primeiro semestre de 2025, o estado disponibilizava um total de
2.045 leitos hospitalares.

2. Acesso aos servicos de saude: De acordo com censo de 2022, cerca de 20,4% da
populacdo da Paraiba reside em areas rurais, onde 0 acesso aos servi¢os de saude pode
ser limitado devido a infraestrutura de transporte precéria e a distancia dos centros
urbanos. Isso pode resultar em atrasos no atendimento médico e emergéncias.

3. Coordenacédo entre os diferentes niveis do sistema de saude: A integracdo e a
comunicacgdo entre unidades basicas de saude, hospitais regionais e de referéncia sdo
essenciais para uma resposta eficaz. Programas de telemedicina e sistemas de
informacdo em satde podem melhorar a coordenacdo e a gestdo de recursos durante

crises epidemiologicas.
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Esses numeros e dados sdo fundamentais para avaliar a preparacdo e a capacidade do
sistema de saude da Paraiba em enfrentar os desafios associados a seca e estiagem, garantindo

uma resposta adequada e eficaz para proteger a satde da populagdo em momentos de crise.

3. DESCRICAO DA SITUACAO E CENARIO DE RISCO
3.1 DECRETOS DE EMERGENCIA POR SECA E ESTIAGEM

A andlise histdrica dos decretos de situacdo de emergéncia no estado revela um padrao
de recorréncia que exige planejamento permanente desses municipios afetados. No periodo de
2015 a 2023, 3.116 decretos foram realizados na Paraiba por estiagem. Sendo o ano de 2021
com maior numero de decretos. Esse elevado quantitativo se deve ao fato de cada municipio
poder emitir ao menos um decreto por evento, além da possibilidade de renovacédo a cada 180
dias (Grafico 8).

Grafico 8 - Nimero de decretos em situagdo de emergéncia por estiagem, Paraiba, 2015 — 2023.
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Durante o periodo analisado, observou-se que 202 municipios decretaram situacdo de
emergéncia devido a estiagem, com reconhecimento federal concedido pelo Ministério da
Integracdo e do Desenvolvimento Regional (MIDR). Esse reconhecimento permite que as
prefeituras solicitem recursos federais para acdes de defesa civil, como distribuicdo de adgua
potavel, cestas béasicas e kits de higiene, por meio do Sistema Integrado de Informacdes sobre
Desastres (S2iD).

Dos 223 municipios do estado, 21 ndo apresentaram registros de situacdo de
emergéncia por estiagem. Os demais 202 municipios, que apresentaram registros,

concentram-se majoritariamente na Il e Il Macrorregido de saude, em &reas caracterizadas
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por menor pluviosidade e maior vulnerabilidade hidrica (Figura 1). Essa distribuicdo pode
estar relacionada a fatores geograficos e climaticos especificos dessas regides, que contribuem
para uma maior incidéncia de eventos adversos relacionados a escassez hidrica.

Figura 1 - Distribui¢do anual dos municipios com decretos reconhecidos por estiagem, Paraiba, 2015-2024.




3.2 MUNICIPIOS COM DEMANDA POR CARRO-PIPA

A dependéncia do abastecimento por carro-pipa é uma realidade persistente em muitos
municipios paraibanos, sobretudo nas zonas rurais. A escassez de agua em fontes locais, seja
por esgotamento dos mananciais ou pela méa qualidade da dgua disponivel, leva a necessidade
de mobilizagdo da logistica de abastecimento emergencial.

E reconhecida a atuacio de 6rgdos como a Defesa Civil, a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) e o Exército Brasileiro no fornecimento de agua potavel a populacao,
especialmente por meio da Operagdo Carro-Pipa, que atende areas afetadas por estiagem ou
seca prolongada. A importancia dessa atuacdo é reforcada pelo monitoramento da qualidade
da agua distribuida, acdo realizada por meio do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA.

De acordo com levantamento realizado no SISAGUA, no ano de 2024, 47 municipios
paraibanos realizaram coletas de amostras de agua transportada por carros-pipa, totalizando

510 amostras analisadas.

Os resultados indicam que 64 amostras (12,54%) foram classificadas como
insatisfatdrias, o que representa um alerta quanto a qualidade da agua fornecida. Dentre essas

amostras insatisfatorias:

e 32 (6,27%) apresentaram presenca de Escherichia coli (E. coli), indicando

contaminacéo fecal;
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e 37 (7,25%) apresentaram turbidez superior a5 UNT, comprometendo a potabilidade;

e 5 amostras (0,98%) apresentaram simultaneamente presenca de E. coli e turbidez
elevada;

e Além disso, 130 amostras (25,5%) ndo apresentaram valor de cloro residual livre
(CRL), evidenciando possivel falha no processo de desinfeccdo ou a ndo realizacéo da
afericdo do CRL (Figura 2).

Figura 2 - Percentual de amostras insatisfatdrias provenientes de carros-pipas realizadas pelos Municipios,
Paraiba, 2024.
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Fonte: Sisagua em 19/05/2025

Esses dados reforcam a necessidade de intensificar as acdes de vigilancia da qualidade da
agua nos carros-pipa, bem como fortalecer a articulacdo com os 6rgaos responsaveis pelo
abastecimento, a fim de garantir que a dgua transportada por carros-pipa atenda aos padrdes

de potabilidade exigidos pela legislagéo vigente.

3.3 BACIAS HIDROGRAFICAS, RESERVATORIOS E MONITORAMENTO
O territério paraibano esta inserido em diversas bacias hidrograficas, que desempenham
papel fundamental na disponibilidade hidrica e no abastecimento das populagfes locais. A

seguir, apresenta-se a distribuicdo dessas bacias em relacdo as Regides de Saude do estado:
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« Bacia do Rio Piranhas: Abrange todos 0os municipios pertencentes as 62, 72, 82, 92,
108, 112 Regibes de Saude e parte da 4% Regido (incluindo os municipios de Frei

Martinho, Picui, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Cubati e Seridd).

« Bacia do Rio Paraiba: Compreende as 5%, 122, 15% 162 RegiGes de Salde e parte da 12

Regido (incluindo Jodo Pessoa, Cruz do Espirito Santo, Sapé, Mari e Cabedelo).
« Bacia do Rio Miriri: Abrange partes das 12 e 14% Regides de Saude.

o Bacia do Rio Gramame: Inclui municipios da 1* Regido (Jodo Pessoa, Conde, Santa
Rita, Cruz do Espirito Santo, Alhandra) e da 122 Regido (Pedras de Fogo).

o Bacia do Rio Abiai: Engloba areas da 1* Regido (Pitimbu, Conde, Alhandra e

Caapord) e da 122 Regido (Pedras de Fogo).

o Bacia do Rio Mamanguape: Abrange a 22 Regido e parte da 14% Regido de Saude
(incluindo Rio Tinto, Itapororoca e Mamanguape).

« Bacia do Rio Camaratuba: Compreende as 22 e 142 Regides de Salde.

« Bacia do Rio Guaju: Inclui o municipio de Mataraca e parte de Mamanguape.
« Bacia do Rio Curimatau: Abrange as 22 e 4% Regides de Saude.

« Bacia do Rio Jacu: Situada na 42 Regido de Saude.

O monitoramento dos volumes dos reservatdrios € realizado pela Agéncia Executiva
de Gestdo das Aguas do Estado da Paraiba (AESA), que disponibiliza atualizacBes periédicas
indicando os niveis de armazenamento e a situacdo de alerta dos reservatorios. Atualmente, a
Paraiba conta com 136 reservatorios distribuidos por todo o estado. Desses, 44 reservatérios
frequentemente apresentam niveis considerados criticos ou em estado de atengdo durante todo
0 ano, concentrando-se principalmente na Il Macrorregido de Saude, com observacdes

relevantes também na 111 Macrorregido.

3.4 IMPACTOS DIRETOS E INDIRETOS NA SAUDE NA SAUDE

Diante desse cenario de seca, estiagem e incéndios florestais, torna-se essencial
fortalecer as acGes de vigilancia em saude nas areas afetadas, assegurando respostas rapidas e
eficientes para mitigar os impactos sobre a saude da populacdo. E necesséario implementar

medidas que reduzam as bruscas alteracbes ambientais e a contaminacao da agua destinada ao
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consumo humano, bem como dos alimentos, condi¢cdes que agravam a inseguranca hidrica e

alimentar nos periodos de escassez.

Os danos causados pela seca e pelos incéndios as infraestruturas de saneamento
bésico, incluindo sistemas de captacdo e tratamento de &gua, e ao fornecimento de energia
elétrica repercutem diretamente sobre as estruturas e os servicos de saiude. Como
consequéncia, surgem efeitos diretos e indiretos tanto na saude da populacdo quanto no
funcionamento dos servicos, que frequentemente enfrentam desafios adicionais, como a

reducdo de trabalhadores(as) disponiveis, dificuldades logisticas e danos estruturais.

O Quadro 1 apresenta as consequéncias ambientais, econémicas, sociais e de salde
decorrentes da seca, estiagem e incéndios florestais, evidenciando como esses eventos afetam

as comunidades e comprometem a capacidade de resposta dos sistemas de satde.

Quadro 1 - Impactos ambientais, sadde, infraestrutura, nos servi¢os e na economia localque afetam direta ou
indiretamente a salde.

IMPACTOS EXEMPLOS

» Reducéo da quantidade de dgua superficial e subterranea;

» Contaminacdo de aquiferos com salinidade;

» Diminuicdo da qualidade da 4gua devido a poluicao.

ATEIERTATS . Degradac;ap d_o sol_o e desertlflca_ga~o; _ _

= Perda da biodiversidade e destruicdo de habitats naturais.

= Aumento da ocorréncia de incéndios florestais;

» Degradacéo de areas florestais e agricolas.

= Aumento da temperatura local e intensificagdo de ondas de calor

= Doengas infecciosas e parasitarias: aumento de casos de dengue,
chikungunya e maléria devido ao armazenamento inadequado de
agua; crescimento de doencas gastrointestinais pelo consumo de
agua contaminada.

= Doengas endocrinas, nutricionais e metabodlicas: aumento da
desnutricdo e da inseguranca alimentar; deficiéncias de
micronutrientes, especialmente em criancas e gestantes.

AT . Doenga}s respiratérias e cardiO\_/ascuIares: t_elevagéo de casos de
bronquite e asma pela exposicdo a poeira e aos poluentes;
agravamento de doengas cardiovasculares em decorréncia do
estresse térmico.

= Transtornos mentais e do comportamento: aumento de
ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico, relacionados a
perda de sustento e a migracéo forcada.

» Mortalidade: crescimento das mortes associadas ao calor
extremo e a escassez de agua potavel.

= Colapso ou sobrecarga das redes de distribuicdo de dgua potavel,

INERA ESTRUTUEA, devido a escassez hidrica e a reducao dos, mananciais; N

= Danos as redes de saneamento basico e reservatorios,

comprometendo o abastecimento;
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= Aumento da ocorréncia de incéndios que destroem propriedades,
areas rurais e estruturas publicas;

» Degradacédo de estradas vicinais e vias de acesso, dificultando o
transporte de insumos e o atendimento emergencial.

= InterrupcBes no fornecimento de eletricidade, especialmente em
areas rurais afetadas por estiagem prolongada ou incéndios;

» Reducdo na oferta e na capacidade de resposta dos servicos de
salde e educacdo, agravada pela migracao e pelo deslocamento
populacional,

= Sobrecarga nos sistemas de abastecimento e assisténcia social,
especialmente  em municipios que recebem populacbes
deslocadas.

= Perda de colheitas, reducdo da produtividade agricola e
mortalidade de rebanhos;

= Aumento do desemprego, da pobreza e da migracdo forcada em
areas rurais;

= Elevacdo dos precos dos alimentos e produtos basicos devido a
escassez;

= Destruicdo de areas produtivas e prejuizos diretos ao comércio e
a agroindustria local.

Fonte: Adaptado Salvador e colaboradores (2023).

SERVICOS

ECONOMIA LOCAL

4. ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA
4.1 ESTAGIOS OPERACIONAIS

A elaboracdo e execugdo do Plano Estadual de Contingéncia para desastres de secas,
estiagens e incéndios florestais sera realizada em conformidade com as orientacdes do Guia
para Elaboracdo de Planos de Contingéncia, que define cinco fases operacionais para
organizacgéo das acgdes.

O plano é composto por 5 componentes, detalhando as atividades a serem realizadas

pelas equipes da SES-PB:

e Gestdo

e Vigilancia em Saude: Vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia do
trabalhador, vigilancia sanitaria, LACEN, VIGIDESASTRES e CIEVS.

e Rede Assistencial

e Regulacao

e Comunicacdo
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A classificagdo do estado da Paraiba nas diferentes fases operacionais, assim como a

comunicacdo de alertas as areas técnicas envolvidas neste plano, ficara sob a responsabilidade
da equipe estadual do VIGIDESASTRES.

O monitoramento continuo de eventos adversos e seus impactos sobre a satde publica

é essencial para orientar a tomada de decisdes nos diferentes niveis de resposta. Para isso, a

utilizacdo de indicadores-chave de transicdo entre 0s estagios operacionais permite identificar

mudancas no cenario e atuar de forma oportuna e coordenada.

Ressalta-se que a adogao dos estagios operacionais deve considerar as particularidades

socioeconémicas e ambientais do territorio, além da gravidade e da natureza do evento em

Curso.

A seguir, apresenta-se 0 quadro com 0s estagios operacionais e 0S respectivos

indicadores-chave utilizados para orientar a transicao entre eles:

Quadro 2 - Estagios Operacionais, Cenarios de Risco e Indicadores para Seca/Estiagem no Estado da Paraiba.

ESTAGIO
OPERACIONAL

CENARIO DE RISCO

NORMALIDADE

Auséncia de impactos severos a salde publica.

Populagdes em areas vulneraveis podem apresentar susceptibilidade elevada
devido a precariedade no acesso a 4gua potavel e ao saneamento.

Condigdes climaticas estaveis, mas com necessidade de vigilancia ativa.

Indicadores

Auséncia de alerta emitido pelos érgdos oficiais (INMET, INPE, AESA,
SUDEMA).

Auséncia de rumores sobre desastres com danos humanos ou servicos
essenciais.

NUmero de casos notificados de doengas relacionadas a gua.

Namero de casos de doencas respiratérias cronicas e agudas.

Volume médio disponivel de &4gua potavel e niveis de qualidade da &gua nos
sistemas de abastecimento publico.

Prognéstico meteorolégico do INPE prevendo estiagem por mais de 30 dias.

ESTAGIO
OPERACIONAL

Cenario de Risco

MOBILIZACAO

Agravamento da escassez hidrica, redugdo dos reservatorios, inicio de
impacto na salde da populacdo, aumento de doengas de veiculacdo hidrica e
respiratorias;

Sistema de salde ainda responde, mas ja se prepara para possivel sobrecarga;
Ac0es preventivas sdo intensificadas.

Indicadores

Aumento do percentual nos casos notificados de doencas gastrointestinais e
respiratorias para 0 mesmo periodo e localidade comparados aos ultimos 3
anos.

Taxa de ocupacdo de 10% de hospitalizagdes por agravos sensiveis a seca e
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estiagem.

o Emissdo de decretos de situagdo de emergéncia ou calamidade publica em
25% ou mais dos municipios.

o Registro de dois ou mais dias consecutivos com niveis de material
particulado (MP10 ou MP2.5) acima dos padrBes aceitaveis em estacdes de
monitoramento da qualidade do ar no territério do estado.

o 50% dos agudes do estado classificados em nivel de OBSERVAGCAO,
segundo previsdo da AESA.

o 90% dos municipios do estado em nivel de alerta para probabilidade de
indice da Qualidade do Ar (IQAr) de N1 —boa para N-2 moderada;

ESTAGIO Cenario de Risco
OPERACIONAL
o Persisténcia de periodo de estiagem, caracterizado pela auséncia de chuvas,

reducdo da vazdo dos rios e agudes, queda acentuada da umidade relativa do
ar e potencial ocorréncia de incéndios florestais de ampla proporcéo.

o A situacdo se agrava com sobrecarga nos servicos de saude, crescimento
exponencial de agravos, escassez aguda de recursos hidricos.
Indicadores
o Variacdo percentual de 25% de aumento por semana epidemioldgica no
ALERTA numero de casos notificados de .doengas gssociadas a seca e estiagem. .
o Taxa de ocupacdo de 20% de leitos hospitalares e UTI por causas relacionadas
ao evento.
o 30% dos agudes do estado classificados em nivel de ALERTA, segundo
previsdo da Agéncia Executiva de Gestfio das Aguas (AESA).
o Emissdo de decretos de situacdo de emergéncia ou calamidade puablica em
50% ou mais dos municipios.
o Concentragdo de focos de calor em 2 ou mais municipios de uma mesma
regido de acordo com dados do BDqueimadas.
ESTAGIO Cenario de Risco
OPERACIONAL
o Emergéncia instaurada;
o Aumento de interna¢des, mortalidade evitavel, surtos localizados;
o Colapso parcial de servicos de saude e assisténcia;
o Seca ampla, com comprometimento significativo dos recursos hidricos e
acudes operando em niveis minimos;
o A situacdo ultrapassa a capacidade municipal, exigindo articulacdo estadual e
federal.
Indicadores
o Variagdo percentual de 25% de aumento por semana epidemioldgica no
numero de casos notificados de doengas associadas a seca e estiagem.
SITUACAO DE o 70% dos municipios do estado classificado como seca grave segundo a
EMERGENCIA previsdo do Monitor de Secas da Agéncia Nacional de Aguas (ANA).
o Emissdo de decretos de emergéncia ou calamidade publica em 70% ou mais
dos municipios.
o Taxa de ocupacdo de 70% de leitos hospitalares e UTI por causas relacionadas
ao evento.
o 40% dos agudes do estado classificados em nivel de SITUACAO CRITICA,
segundo previsdo da AESA.
o 50% dos municipios do estado em nivel de probabilidade de fogo classificado
como Critico segundo previsdo do BDqueimadas;
o 70% dos municipios do estado em nivel de alerta para probabilidade de indice
da Qualidade do Ar (IQAr) N3 -ruim ou N4 - muito ruim;
ESTAGIO Cenério de Risco
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OPERACIONAL

CRISE

Colapso dos sistemas de salde, abastecimento e protecdo social por falta de
recursos para manejo da emergéncia;

Ruptura dos servicos, deslocamentos em massa, inseguranca civil e fome;
Altos indices de morbimortalidade.

Indicadores

40% dos municipios do estado classificado como seca extrema e/ou
excepcional a longo prazo, segundo a previsdo do Monitor de Secas da
Ageéncia Nacional de Aguas (ANA).

Aumento de 50% das notificacbes comparado a média histérica de doencas
relacionadas a seca/estiagem/incéndios florestais.

Taxa de ocupacéo de 90% de leitos hospitalares e UTI por causas relacionadas
ao evento.

90% dos municipios do estado em nivel de alerta para probabilidade de indice
da Qualidade do Ar (IQAr) N5 -péssimo;

Mais de 50% das unidades de salde de uma regido atingida, com servigos
interrompidos ou funcionando parcialmente;

Taxa de mortalidade geral > 20% acima da linha histdrica

4.2 ACOES DE RESPOSTA DOS COMPONENTES DA SAUDE EM CADA ESTAGIO

OPERACIONAL DO PLANO DE CONTINGENCIA.
As acles estabelecidas neste plano estadual da salde para enfrentamento da Seca,

Estiagem e Incéndios Florestais estdo estruturadas de forma integrada entre os componentes
do Sistema Unico de Satde (SUS) da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba, considerando

0s estagios operacionais definidos no Guia para Elaboracdo de Planos de Contingéncia.

Essas acOes envolvem as seguintes areas de atuacao:
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Quadro 3 - Detalhamento da Resposta coordenada segundo componente de gestao e estagios operacionais, Paraiba.

COMPONENTES

GESTAO

1.Garantir a
atualizacdo
frequente da
Lista de Contatos
das  Secretarias
Municipais  de
Salude e das
Instituicoes
Parceiras
envolvidas na
gestdo da
Emergéncia em
Saude  Publica
(ESP) por
estiagem e seca.
2.Planejar e
garantir a
realizacéo
continua de
treinamentos das
Equipes de

Resposta Rapida.

Nivel Mobilizacéo (Cor
Amarela)

3. Acompanhar,
junto as  respectivas
areas técnicas da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS), as acOes
de resposta sob sua
responsabilidade,
assegurando a
articulagcdo e integragédo
entre os niveis de gestao.

4. Assegurar a
alocacdo de recursos,
apoio logistico e
articulacdo intersetorial
necessaria para 0

fortalecimento da
capacidade de resposta.
5. Mobilizar em

conjunto com a SMS a
solicitacdo de recursos
adicionais  (materiais,
humanos ou
infraestrutura).

6. Oferecer

subsidios técnicos a
SMS sobre a possivel
emergéncia em saude
publica decorrente da
estiagem, com
informacbes sobre a
duracdo prevista do
evento e as
necessidades de saude,
em articulagio com
Orgéos de
monitoramento

climético, para apoiar 0
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planejamento e a
tomada de decisoes.

7. Mobilizar
instituicbes  parceiras
para apoiar as SMS.

8. Avaliar, em
conjunto  com  0S
municipios, 0S

impactos da estiagem e
seca na oferta de
servicos de saude em
areas isoladas,
propondo e
acompanhando  acdes
de resposta adequadas.
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Quadro 4 - Detalhamento da Resposta coordenada segundo componente da vigilancia em salde e estagios operacionais, Paraiba.

COMPONENTES

VIGIDESASTRES
(Vigilancia em
Saude de Riscos
Associados a
Desastres)

1.Fortalecer e estruturar
a Vigilancia em Salde
Ambiental relacionada
aos riscos associados a
desastres

(VIGIDESASTRES) no
ambito estadual e
municipal

2.Realizar busca de
informacdes junto aos
orgaos competentes,
como a Defesa Civil
Estadual, Instituto
Nacional de

Meteorologia (INMET),
Companhia de Pesquisa
de Recursos Minerais
(CPRM), Centro de
Informacdes
Estratégicas em
Vigilancia em Saude
(CIEVS), Agéncia
Executiva de Gestdo das
Aguas (AESA-PB), e
por meio de rumores
divulgados na midia.

Nivel Mobilizacéo
(Cor Amarela)

Nivel Alerta (Cor
Laranja)

6. Monitorar os alertas
divulgados pela
Defesa  Civil da
Paraiba e as previsdes
sobre a média de

precipitacao de
chuvas.

7. Participar de
reunides intersetoriais
com saude, defesa

civil, meio ambiente,
abastecimento,
assisténcia social e
outros atores
envolvidos na resposta
ao evento.

8. Acompanhar junto
a vigilancia
epidemioldgica 0
padrdo de ocorréncia
de doencas e agravos.

9. Intensificar alerta
para as SMS sobre
eventos em
monitoramento.

10. Monitorar o0s
alertas  divulgados
pela Defesa Civil da
Paraiba e as
previsbes sobre a
média de
precipitacao de
chuvas.

11. Avaliar, junto
aos municipios, 0s
impactos da
estiagem e seca nos
agravos e condicOes
de saude da
populacdo em areas
isoladas.




3.Acompanhar a
emissdo de alertas e
avaliar o risco das
precipitacdes de chuvas.
4.Elaborar e conduzir
treinamentos técnicos e
operacionais para as
Equipes de Resposta
Rapida, com foco na
identificacdo de riscos,
deteccdo precoce de
agravos, investigacdo e
monitoramento de
eventos adversos
relacionados a estiagem
e a seca.

5. Compartilhar
com as SMS
comunicados de risco
sobre
seca/estiagem/incéndios
florestais.




VIGIAR
(Vigilancia em
Saude de
Populagdes
Expostas a
Poluentes
Atmosféricos)

1.Monitoramento
continuo,
acompanhando os focos
por queimadas/incéndios
florestais e a qualidade
do ar, com o objetivo de
selecionar as areas mais
criticas;

2.Captura de rumores
pelo CIEVS por meio
das midias;

3.Promover capacitacdo
permanente  para O
desenvolvimento de
acbes de vigilancia em

salde mediante
situagdes por
queimadas/incéndios

florestais;

4.Monitorar a elevagédo
de atendimentos nas
unidades de  salde
relacionadas a poluicdo

do ar, objetivando
subsidiar 0
direcionamento das
acoes de
atencdo/vigilancia em

7.Integrar as acg0des
entre a APS e
Vigilancia em Salde,
visando 0
planejamento e
medidas de salde
publica para a
protecdo da salde da
populacéo;

8.Articular com as
instituicdes

envolvidas sobre as
situagdes de

queimadas, conforme
a dinamica e as
necessidades
identificadas no
territorio, para
garantir a preparagdo
adequada e a
continuidade das
acoes;

9. Monitorar os dados
de saude (numero de
atendimentos por
doencas respiratérias
em criangas menores

13. Monitorar as
concentracOes de
MP2,5 em 24h,
mensal e média
anual, utilizando os
métodos mais
viaveis;

14. Avaliar os
impactos de saude,
acompanhando as
acOes de respostas
adequadas;

15. Mobilizar em
conjunto com a SMS
a solicitacdo de
recursos  adicionais
(materiais, recursos
humanos ou
infraestrutura);

16. Mobilizar
instituicOes parceiras
para apoiar as SMS;
17. Acompanhar
a divulgacdo de
alertas por outros
orgéos;




CIEVS
(Centro Nacional
de Informacdes
Estratégicas em
Vigilancia em
Saude)

salde, e informacdo a
populagéo;

5.Orientar a populagédo
sobre 0s riscos da
exposicdo a fumaca,
poluentes atmosfericos,
temperaturas elevadas e
as medidas de protecédo
necessarias;

6.Producéo e divulgacéo
de materiais educativos
visando a promogdo e a
protecdo a saude, com
reducdo de riscos pelos

efeitos  nocivos do
periodo de seca e
estiagem, e poluentes

atmosféricos;

1.Realizar a busca de
rumores divulgados na

midia sobre seca e
estiagem e/ou sobre
danos a salde

relacionados ao evento.
2.Participar da execucdo
de treinamentos para

de 5 anos, idosos
acima de 60 anos,
gestantes, e doencas

cardiovasculares em
adultos;
10. Acompanhar

0os dados ambientais
para preparacdo dos
niveis de alerta (focos

de calor, ondas de
calor);
11. Promover

acOes de vigilancia da
qualidade da &gua em
locais afetados por
queimadas/incéndios
florestais;

12. Divulgar
materiais educativos a
populacéo e

profissionais de saude
sobre 0s riscos a saude

ocasionados pelas
gueimadas;
3. Elaborar  de

forma conjunta com o
Vigidesastres e/ou
outros atores
envolvidos do setor
salde a comunicacgdo
de risco.

4. Identificar de

8. Monitorar de
forma intensiva em
conjunto com as
areas técnicas, 0s
agravos sensiveis a
seca (diarreias,
arboviroses,
desnutricéo etc).




Vigilancia
epidemioldgica

equipes de  pronta-
resposta em articulacdo
com outras  &reas
técnicas e/ou  partes
envolvidas.

1. Monitorar

continuamente 0S
agravos relacionados a
agua e  condices
sanitarias (diarreia,

forma conjunta com
outras areas técnicas,
grupos  vulneraveis

(criancas, idosos,
gestantes, refugiados
etc).

5. Participar de

reunides intersetoriais
com salde, defesa
civil, meio ambiente,
abastecimento,
assisténcia social e
outros atores
envolvidos na resposta
ao evento.

6. Acompanhar junto
a vigilancia
epidemioldgica 0
padrdo de ocorréncia
de doengas e agravos.
7. Recomendar de
forma conjunta com
outros atores
envolvidos, acdes de
prevencdo e controle.

6. Acompanhar a

situacao
epidemioldgica de
doencas
transmissiveis e

9. Elaborar de forma
conjunta com outras
areas técnicas,
alertas
epidemiolégicos aos
servicos de saude.
10.  Participar de
reunidbes para O
fortalecimento  dos
fluxos de vigilancia,
incluindo a ativagdo
de protocolo de
vigilancia

laboratorial para
detecgéo de surtos.
11.Apoiar a
identificacdo de
areas criticas.

12. Apoiar
tecnicamente as
equipes locais para
implantacao de

medidas preventivas.

8. Monitorar a
execucdo das acoes
de wvigilancia em
saude nas SMS,
visando identificar e




Vigilancia
ambiental

hepatites, parasitoses).
2. Manter o sistema
de informacéo e
notificacdo de agravos
atualizado e funcional.
3. Promover
capacitacGes periodicas
para profissionais de

salde sobre agravos
relacionados a seca.

4. Atualizar e
divulgar  fluxos de

investigacdo e resposta
a surtos.

5. Integrar  dados
com vigilancias
ambiental, sanitaria e

VIGIDESASTRES para
analise de risco.

1. Monitorar
regularmente a
qualidade da agua para

outros agravos
relacionados a
estiagem, como
Doengas  Diarreicas

Agudas, hepatites A e
E, esquistossomose,

toxoplasmose e
outros.

7. Planejar,
implementar e
acompanhar acdes de
promogéao e
prevencdo em saude
para a populacdo
atingida pela
estiagem, incluindo

orientacbes sobre o
uso de hipoclorito de
sodio, cuidados com a
agua para consumo

humano, preparo e
uso do soro caseiro, e
medidas para 0

acondicionamento e
destinagdo adequada
dos residuos sélidos,
visando a reducdo de
riscos e agravos a
salde.

6. Garantir a reposicao
adequada de
hipoclorito de sodio

controlar  agravos
relacionados ao
evento.

9. Reforcar 0
monitoramento  de
doencas
transmissiveis e
outros agravos
associados a
estiagem, mantendo
as atividades
intensificadas  até
que a normalidade
seja restabelecida.

8. Estabelecer
articulagio com a
SMS para fortalecer




consumo humano, com

foco em areas
historicamente
vulneraveis.

2. Manter vigilancia
continua de vetores e
reservatorios de
zZoonoses em  areas
suscetiveis.

3. Realizar acoes
educativas sobre uso

seguro da agua e manejo
ambiental para
prevencdo de criadouros
de vetores.

4. Promover

capacitagdes para
profissionais da
vigilancia sobre
vigilancia da  4gua,

vetores e zoonoses em
contextos de estiagem.
5. Manter  articulagdo
ativa com 0
VIGIAGUA, VSPEA,
VIGIAR e zoonoses
para vigilancia
integrada.

nas GRS para retirada

por parte dos
municipios, visando a
distribuicdo a
populacdo sem acesso
a 4gua tratada.

7. Estabelecer
articulacio com a
SMS para fortalecer a
vigilancia da
qualidade da agua
para consumo
humano, com foco
especial nas fontes
alternativas de
abastecimento, como
caminhdes-pipa e
pOGOS.

a vigilancia da
qualidade da agua

destinada ao
consumo  humano,
especialmente
proveniente de
fontes  alternativas
como  caminhdes-
pipa e pogos.

9. Fortalecer a
articulagdo com as
SMS silenciosas
quanto as acgdes de
vigilancia da
qualidade da é&gua
para consumo
humano.

10.  Planejar, em

colaboragdo com a
SMS, acles de saude
voltadas & populagéo
atingida, incluindo
orientacBes sobre o
uso de hipoclorito de
sodio, cuidados com
a agua para consumo
humano, distribuicdo
de sais para
reidratacao oral,
preparo e uso de
soro caseiro, além de
medidas para O




Vigilancia do
trabalhador

1. Mapear e reconhecer
potenciais  riscos e
impactos  (perfil  de
morbi-mortalidade) &
salde dos trabalhadores
expostos aos efeitos da
estiagem no territorio.

2.Realizar capacitacdo
para a Rede de Atencdo
a Saude em Saude do

Trabalhador, para
reconhecer sinais e
sintomas dos

trabalhadores expostos
ao sol intenso, poeira
dentre outros cenérios

caracteristicas da
estiagem.

3. Monitorar em
conjunto  com  as
Secretarias  Municipais
de Saude as
notificacoes dos

agravos relacionados ao
trabalho;

4.Desenvolver  acles
educativas sobre
prevencdo de agravos
relacionados ao calor,
exposicdo  solar e

6. Monitorar as
condigdes de trabalho
de populagdes
vulneraveis a
estiagem, como
trabalhadores rurais e
agentes de campo,
identificando  riscos
ocupacionais
associados a escassez
hidrica.

manejo adequado de
residuos solidos.

7.Realizar  acdes
educativas e
orientar 0S
trabalhadores
expostos sobre
medidas de
autoprotecao e
prevencéo de
agravos

relacionados ao
calor excessivo e a
qualidade da &gua.




Vigilancia
Sanitaria

escassez hidrica.

5. Integracéo da
Vigilancia em Saude do
Trabalhador com os
demais componentes da
Vigilancia em Saude e
com a Atencao Primaéria
em Salde.

1. Realizar

levantamento das
condigoes de
abastecimento e

qualidade da agua nos
municipios afetados,
contemplando:
Identificagdo das
fontes alternativas de
abastecimento (pogos,
cisternas, caminhdes-
pipa), avaliacdo das
condicoes de
armazenamento e
distribuicdo de 4&gua
para consumo
humano, mapeamento
de estabelecimentos
essenciais com alta
dependéncia de agua
(hospitais, escolas e
industrias de
alimentos).

15.  Mapear éreas e
Servicos mais
vulneraveis a escassez
de &gua (zonas rurais,
comunidades sem
rede de
abastecimento,
unidades de saude em
areas de risco, etc.).
16.  Realizar ag0es
de inspecdo educativa
e preventiva em:
Unidades de saude,
Escolas, Restaurantes,
padarias,  agougues,
supermercados,
Estabelecimentos que
manipulam alimentos
ou produzem gelo,
agua mineral, bebidas.
17.  Mobilizar
acbes de vigilancia
sanitaria em campo

19.  Aumentar a
frequéncia de
coletas e anélises de
agua para consumo
humano.

20. Realizar
inspecdes in loco em
fontes  alternativas
(pogos,  cacimbas,
caminh@es-pipa).
21.  Acompanhar
situagbes de risco
sanitario
identificadas nas
inspecdes
municipais.

22.  Emitir
orientacles técnicas
atualizadas  sobre
potabilidade da agua
e uso adequado do
hipoclorito de sédio.
23.  Organizar




2. Realizar agdes de
inspecdo educativa e
preventiva em:
Unidades de salde,
Escolas, Restaurantes,
padarias,  agougues,
supermercados,
Estabelecimentos que
manipulam alimentos
ou produzem gelo,
agua mineral, bebidas.
3. Avaliar a
infraestrutura sanitaria
e a capacidade de
armazenamento de
agua potavel.

4. Participar  das
reunides do CIEVS
estadual para
compartilhamento de
dados e alertas.

5. Compartilhar
achados de inspegéo
com Vigilancia
Epidemiologica e
Ambiental para acdes
conjuntas.

6. Apoiar 0
levantamento da
populagdo em risco
sanitario em caso de
progressdo para seca

caso surjam sinais
precoces de risco a
saude puablica (ex:
surtos de doencas de
veiculacdo hidrica).

18.  Emitir alertas
técnicos  preventivos
as VISA municipais
sobre: Como conduzir
inspecbes  sanitarias
em locais com uso de
agua  de fontes
alternativas, Critérios
técnicos para avaliar
se uma éagua é
impropria ao consumo
humano, boas praticas
em tempos de
racionamento de agua
em servicos de saude.

treinamentos
emergenciais

(presenciais ou
online) com foco
em: Inspecdo e
controle da

qualidade da 4agua
em contexto de seca,

praticas  sanitarias
em unidades de
salde e

estabelecimentos
afetados;
Gerenciamento  de
residuos em areas

com escassez de
agua;

24.  Oferecer
checklists,
protocolos e fluxos
de atuacao

padronizados  para
facilitar a resposta
municipal).

25.  Estabelecer
canais diretos e
constantes com as
SMS dos municipios
mais  vulneraveis,
garantindo troca agil
de informacdes.

26.  Participar das




mais severa.

7.  Revisar e
atualizar ~ protocolos
internos para atuacédo
em  contextos de
emergéncia  hidrica:
Avaliacédo de
potabilidade de &gua
alternativa, Protocolos
de desinfec¢do de agua
em locais afetados,
Critérios para
interdicdo de produtos
OU Servicos em risco
sanitario.

8.  Verificar se os
profissionais da VISA
estdo capacitados para
atuar em situagdes
emergenciais (plano de
contingéncia, EPls,

formularios de
inspecdo, etc.).
9.  Produzir e

distribuir materiais
educativos  voltados
para: Uso racional da
agua em
estabelecimentos,

armazenamento seguro
da agua, Higiene
pessoal com economia

acles conjuntas com
outas instituicdes e
Servigos;

27. Apoiar ou
realizar  inspecdes
em:

28.  Hospitais,
UBSs, escolas,
presidios, abrigos e
creches com risco de
desabastecimento e
estabelecimentos de
interesse sanitario.

29. Avaliar
estoques e
distribuicéo de

insumos  sanitarios
(hipoclorito, alcool,

detergentes,
equipamentos de
protecéo) para

unidades publicas;
30. Apoiar as
SMS na mobilizagéo
comunitaria com
Agentes
Comunitarios de
Saude e Educacéo;
31.  Atuar em
articulacdo com a
Atencdo a saude e a
Assisténcia  Social




de agua.

10. Estimular 0S
Servigos a
desenvolverem planos
de contingéncia locais
para situacOes de seca
severa.

11. Atualizar a lista
de contatos da rede de
Vigilancia Sanitéria e

parceiros (Defesa
Civil, SAAE,
vigilancia

epidemioldgica, meio
ambiente, etc.).

12. Recomendar que
0S municipios
mantenham  plant6es
ativos e equipe de

pronta resposta
sanitaria.

13. Fortalecer a
articulagdo com 6rgéos
reguladores do
abastecimento de agua
e empresas
responsaveis pela
distribuicdo.

14. Awvaliar noticias e
rumores sobre
colapsos hidricos,

contaminagdo de agua

para avaliar 0s
Impactos da seca nos
servicos de areas
rurais e isoladas,
propor adequacdes
estruturais,

logisticas e
sanitarias para
garantir a
manutengao do
atendimento a
populacéo e
monitorar 0S riscos
sanitarios

decorrentes de
possiveis

interrupgdes de

Servigos essenciais,
como esterilizagdo

de materiais,
higienizacéo de
superficies e
lavanderia
hospitalar.

32. Elaborar

boletins técnicos
semanais contendo a
situacdo da
qualidade da é&gua,
0s resultados das
inspecOes realizadas
e a identificagdo das




Vigilancia
Laboratorial

ou desabastecimento
em regides especificas.
1. Elaborar e divulgar
os fluxos de exames
laboratoriais
especificos para o0s
agravos investigados
que estdo no escopo de
analises realizadas no
Lacen-PB  com o
objetivo de identificar
precocemente 0 inicio
da transmissao.

2. Fortalecer as
orientacbes de coleta,
acondicionamento e
transporte de amostras,
além de ajustar fluxos
de informacdes e de
amostras na rede.

3. Manter a vigilancia

laboratorial dos
agravos,  realizando
exames laboratoriais
para 0 diagnostico

através de diferentes
metodologias. Liberar
resultados no sistema
GAL.

4. Participar da
investigacdo de obito
por meio do

8. Garantir insumos
para 0S exames
laboratoriais  pré-
estabelecidos.

9. Monitoramento

viral (priorizar
diagnosticos
diretos).

10. Reforcar a
importancia da
realizacdo da
vigilancia
laboratorial, bem
como esclarecer

duvidas quanto ao
envio de amostras ao
LACEN-PB, através

de reunides
presenciais ou
remotas de modo
emergencial.

11. Priorizar

diagndstico de
amostras de
pacientes  oriundos
de municipios sem
confirmacéo de
casos por critério
laboratorial.

areas de maior risco

sanitario.
12. Manter e
intensificar
atividades do
estagio de
normalidade.

13. Priorizar o
diagnostico em
amostras de
pacientes
gestantes,
pacientes graves e
que evoluiram para
obito.




diagnéstico

laboratorial, enviando
as amostras coletadas
pelo SVO para

analises no
Laboratério de
Referéncia  Nacional
(LRN).

5. Avaliar e garantir o
estoque estratégico de
insumos no Lacen-PB.
6. Apoiar as equipes
de vigilancia
municipais, por meio
de contato telefonico,
e-mail, video, audio e
webconferéncia,
reunides locais de
discussdo, entre outras
atividades.

7. Articular com as
areas envolvidas no
desenvolvimento das
medidas propostas
para enfrentamento de
epidemias, visando a
uma resposta integrada
em apoio aos
municipios.
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Quadro 5 - Detalhamento da Resposta coordenada segundo componente da Rede assistencial e estagios operacionais, Paraiba.

COMPONENTES

Atencao Priméria

Nivel Mobilizacdo (Cor

Nivel Alerta (Cor

Amarela) Laranja)
1.Avaliar a 2.Garantir o acesso da 3.Garantir a logistica
capacidade da populagdo afetada as de insumos bésicos
assisténcia acOes de atencdo basica para  atendimento,

farmacéutica bésica
da SMS e as
condicBes de saude
da populagédo afetada
pela estiagem e seca.

em salde, com foco na
distribuicdo de sais para
reidratacao oral,
orientacdes sobre o
preparo e uso do soro
caseiro, e apoio ao
atendimento de agravos
decorrentes da exposicao
a agua contaminada ou a
escassez  hidrica, em
articulacito com  os
demais componentes do
sistema de saude

como medicamentos
e materiais de

curativo.
4.Estimular a busca
ativa e 0

acompanhamento de
grupos  vulneraveis
(idosos, criangas,
gestantes,  pessoas
com comorbidades).
5.Fortalecer as acOes
educativas e de
comunicagéo em
saude para a
populacdo, com foco
em medidas
preventivas e
autocuidado.
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Atencao
Especializada

1. Garantir 0
funcionamento
regular das consultas,
exames e
procedimentos
especializados
conforme demanda.

2. Manter 0
acompanhamento de
pacientes com
doencas cronicas,
priorizando a
continuidade do
tratamento.

3. Promover a
articulacio com a
Atencao Priméria
para fluxo de

encaminhamentos e
retorno de pacientes

4. Avaliar, em conjunto
com a assisténcia
farmacéutica, a
capacidade de resposta da
rede quanto a distribuicao
de  medicamentos e
insumos em situacdo de
escassez hidrica.

5. Acompanhar a
oferta e a qualidade
da assisténcia
prestada a populacdo
afetada nas SMS,
garantindo a
cobertura adequada e
0 suporte necessario.
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Quadro 6 - Detalhamento da Resposta coordenada segundo componente da Regulagéo e avaliagéo da assisténcia e estagios operacionais, Paraiba.

Componentes

Regulacéo

1.Regular 0S
pacientes de todo o
estado, em conjunto
com as centrais de
regulagdo de Jodo
Pessoa e Campina
grande, e monitorar
a capacidade
instalada da rede dos
servigos  estaduais
para  atendimento
em situacdo de
normalidade, seja no
ambito hospitalar ou
ambulatorial

Nivel Mobilizacdo (Cor
Amarela)

Nivel Alerta (Cor
Laranja)

2.Acompanhar, junto as

respectivas areas técnicas
da Secretaria Estadual de
Saude (SES), as acdes de
resposta e planejamento
frente a crise, garantindo
0 acesso da populagdo
afetada as  unidades
hospitalares de referéncia
que estdo sobre geréncia
estadual

3.Articular com SES e
as SMS a organizacdo
do fluxo assistencial e
de acesso, bem como o
envio de  recursos
humanos e materiais
para reforgo da
capacidade da rede em
areas criticas (+
Atencdo a Salde)

4. Acompanhar a
execucdo das acOes de
salde nas SMS, com
foco na conformidade
dos fluxos regulatérios
e no uso eficiente dos
servicos de saude.
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Quadro 7 - Detalhamento da Resposta coordenada segundo componente da Comunicacéo e estagios operacionais, Paraiba.

Componentes

Comunicacao

1. Divulgar notas e
boletins de alerta e
recomendacfes aos
municipios por meio
do site da SES;

2. Manter uma
comunicagéo
educativa sobre a
prevencao de
doencas que podem
se manifestar neste
periodo;

Nivel Mobilizacdo (Cor

Nivel Alerta (Cor

Amarela) Laranja)
3. Comunicar de  forma 5. Divulgar
educativa sobre o uso do informacOes sobre
Hipoclorito, sais de alertas e medidas de
reidratacao; protecéo a
4. Sensibilizar a populacdo populagéo;
sobre medidas preventivas 6. Intensificar a

dos agravos relativos a agua
contaminada e sem
procedéncia e ainda, alertar
sobre acondicionamento e a
destinagdo adequada dos
residuos solidos;

comunicagéo
educativa sobre o
uso do Hipoclorito,
sais de reidratacdo e
medidas preventivas
dos agravos comuns
a esse periodo;

7. Comunicar a
populacéo as
medidas que estdo
sendo tomadas pelo
Estado, junto aos
municipios, para a
protecédo da
populacéo.

50



5. ATIVACAO E DESATIVACAO DO CENTRO DE OPERACOES DE
EMERGENCIA (COE)

O Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) € uma estrutura organizacional
destinada a facilitar uma resposta coordenada, promovendo a articulacéo e integracéo entre 0s
diversos atores envolvidos. Sua ativacdo visa coordenar as agOes de resposta a emergéncias
em salde publica, mobilizando recursos para restabelecer os servigos de saude e garantir a
fluéncia das informacGes entre as trés esferas de gestdo do SUS. Além disso, o COE ¢
responsavel por identificar a necessidade de envio de recursos adicionais, tanto humanos

quanto materiais.

E importante ressaltar que as acdes descritas neste Plano de Contingéncia podem ser
implementadas independentemente da ativacdo do COE, sendo as orientacfes pertinentes ao

cendrio de risco abordado neste documento.

A ativacdo do COE a nivel federal pode ocorrer quando: (i) as capacidades de
vigilancia, assisténcia e diagnostico nas esferas municipal e/ou estadual forem superadas; ou
(i) houver a necessidade de uma mobilizacdo regional para coordenar acbes intra e

intersetoriais, bem como a cooperacéo entre diferentes esferas de governo.

A desativacdo do COE, por sua vez, ocorrera conforme os critérios que justificaram
sua ativacdo, podendo acontecer quando: (1) as capacidades locais ou regionais forem
restauradas; (2) a emergéncia de salde publica for controlada, reduzindo o risco de
transmissdo; ou (3) quando houver remissdo da transmissao devido a melhorias nas condicGes
epidemioldgicas, ambientais e climaticas, geralmente observadas ao final do periodo sazonal.
Apos a ativacdo do COE, também podera ser considerada a recomendacdo de declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional ao Ministro da Sadde, bem como a
mobilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros adicionais, incluindo apoio

internacional especializado.

E importante ressaltar que para o COE seja ativado, é essencial que uma avaliaco
conjunta das areas técnicas envolvidas na resposta a emergéncias em salde publica seja
realizada, levando em consideracdo situacbes que possam representar um risco a saude
coletiva. Com base nessa avaliacdo, sera feita uma recomendacéo ao secretario de Vigilancia

em Saude, que tera a responsabilidade pela deciséo final.
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ANEXOS
ANEXO 1: CARACTERIZACAO DA REDE ATENCAO PRIMARIA

A Atencéo Priméria & Satde (APS) é o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e se caracteriza por um amplo conjunto de ac¢des individuais e coletivas que
envolvem promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde. Seu objetivo maior é ofertar uma
atencdo integral que produza impactos positivos e duradouros na situacdo de salde das
populagdes.

Como principal porta de entrada do SUS e centro de comunicagédo da Rede de Atengéo
a Saude, a APS orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do
cuidado, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo e equidade, funcionando como um
importante organizador dos fluxos assistenciais, desde os servicos de menor até os de maior

complexidade.

No Brasil, a APS se desenvolve com forte descentralizacéo e capilaridade, alcangando
os territdrios de forma préxima ao cotidiano das pessoas. Entre suas principais estratégias esta
a Estratégia Saude da Familia (ESF), responséavel por estruturar o cuidado por meio de
equipes multiprofissionais atuando nas Unidades de Saude da Familia (USF), onde séo
ofertadas consultas, exames, vacinas, acdes educativas, acompanhamento de condicGes

crbnicas e outros procedimentos essenciais para a resolutividade do cuidado.

Na Paraiba, a APS apresenta ampla cobertura, com 1.670 equipes da salde da familia
(ESF), correspondendo a 80,52% do teto de 2.074 equipes, resultando em cobertura de
92,46% de agentes comunitarios em saude. Além dessas, ha 18 equipes de Atencdo Primaria
em atuacdo. A Saude Bucal também é amplamente ofertada, com cobertura de 91,59% e
1.520 equipes homologadas, de acordo com a competéncia de agosto do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Salde (CNES). A APS paraibana se fortalece ainda com 306 equipes
multiprofissionais (eMulti), 10 equipes de Consultdrio na Rua (eCR) e 22 equipes de Atencédo
Primaria Prisional (eAPP). Esse conjunto é complementado por 8.826 Agentes Comunitarios

de Saude, garantindo cobertura e reforcando o vinculo com os territérios.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo das diferentes equipes por Regido de Salde.

Essa disposicéo facilita a comparacéo entre as regides.
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358
133
83
52

48

40

397

1a

25
12
14
17
45

137
91

23.

3a

54
50
104
72
51

43.

58

101
72
49

6a

19
11
18
13

7a

83.

85

87
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55
40

59

102
112
122
132
142
152
162

42

84
29
66
71

14

85
29
67
72
273

12
16
34

194
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ANEXO 2. CARACTERIZACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
ESTADO

O atendimento as urgéncias e emergéncias deve estar integrado as diversas redes de
atencdo de maneira humanizada, assegurando a implementacdo de um modelo centrado no
usuario e alinhado as suas necessidades de saude, com acesso regulado aos servigos
disponiveis. Nesse sentido, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) opera em conformidade
com as diretrizes da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 3 de outubro de 2017/GM/MS, Anexo
I, que estabelece normas para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo o respeito aos principios do SUS no atendimento
as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2011).

Na prética, o atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado através de seus
componentes, que incluem as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 24 horas, 0 Servico

de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e as portas de urgéncia hospitalares.
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192

O SAMU 192 é um servico gratuito e regionalizado que opera 24 horas, oferecendo
orientacdes e enviando veiculos com equipes capacitadas. O acesso ¢ feito pelo nimero “192”
e acionado atraves de uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU atende em diversas
localidades, como residéncias, locais de trabalho e vias publicas, além de realizar
transferéncias entre unidades de saude, contando com equipes formadas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas. Na Paraiba, existem 7 (sete)
Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRUs) que gerenciam 119 (cento e dezenove) bases
descentralizadas em todo o estado, garantindo 100% de cobertura do servico em todas as

regibes de salde.
Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24H

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 24 horas sdo estruturas do componente
pré-hospitalar de complexidade intermediaria, situadas entre as Unidades Bésicas de Saude e
as portas de urgéncia hospitalares. Funcionando ininterruptamente, atendem as urgéncias e
emergéncias que se encaixam em seu perfil, recebendo tanto demanda espontanea quanto
encaminhamentos do SAMU 192. Na Paraiba, estdo habilitadas 23 (vinte e trés) UPAs, das
quais 4 (quatro) séo de gestdo estadual localizadas em Santa Rita, Guarabira, Princesa Isabel e

Cajazeiras, enquanto as demais sdo geridas em nivel municipal.
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SEGUE A LISTA DE ENDEREGOS E TELEFONES DAS UNIDADES DE SAUDE:

MATERNIDADE FREI
DAMIAO - Unidade I

COMPLEXO PSIQUIATRICO
JULIANO MOREIRA

COMPLEXO DE DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS DR.
CLEMENTINO FRAGA

COMPLEXO PEDIATRICO
ARLINDA MARQUES

HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA

HOSPITAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES

HOSPITAL DE CLINICAS DE
CAMPINA GRANDE

HOSPITAL DA PM GENERAL
EDSON RAMALHO

MATERNIDADE DR.
PEREGRINO FILHO

HOSPITAL INFANTIL
NOALDO LEITE

HOSPITAL REGIONAL DE
PATOS DEPUTADO JANDUHY
CARNEIRO

HOSPITAL DISTRITAL DE
BELEM LUIZ ALEXANDRINO
DA SILVA

HOSPITAL REGIONAL DR.
AMERICO MAIA DE
VASCONCELOS

HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAZEIRAS DEPUTADO
JOSE DE SOUSA MACIEL

HOSPITAL DISTRITAL DE
LAGOA DE DENTRO FREI

Endereco: Av. Jodo Machado, N 212 - Centro

Telefone: (83) 3612-2800 / 3612 / 2840
Endereco: Av. Dom Pedro II, N 1826 - Torre

Telefone: (83) 3211-9800

Endereco: Rua Ester Borges Bastos, S/N -
Jaguaribe

Telefone: (83) 3612-5050
Endereco: Av. Alberto De Brito, S/N - Jaguaribe

Telefone: (83) 3612-5000/ 5005/ 5015

Endereco: Rua Doutor Orestes Lisboa, S/N, Pedro
Gondim

Telefone: (83) 3216-5700 / 5706

Endereco: Av. Floriano Peixoto, N 4700 - Malvinas
58432-809

Telefone: (83) 3310-5850 / 5871
Endereco: Rua Siqueira Campos - Bairro Sdo José

Telefone: (83) 3322-7893 / 7635 / 2823

Endereco:R. Eugénio Lucena Neiva, S/N - Treze
De Maio
Telefone: (83) 3211-7150

Endereco: Rua Elias Asfora, S/N - Centro

Telefone: (83) 3415-7600
Endereco: Rua Hildo Menezes. S/N - Jua Doce

Telefone: (83) 3423-2253 / 2423 / 2501
Endereco: Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo
Horizonte

Telefone: (83) 3423-4830 / 2235

Endereco: Rua Projetada, S/N - Conjunto Nova
Vida

Telefone: (83) 3261-2113
Endereco: Rua Castelo Branco, N 232 - Batalhdo

Telefone: (83) 3441-2280
Endereco: Rua Tabelido Antonio Holanda - Centro

Telefone: (83) 3531-3563 /2736

Endereco: Rua Costa E Silva - Centro - Lagoa De
Dentro

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Campina Grande

Campina Grande

Jodo Pessoa

Patos

Patos

Patos

Belém

Catolé do Rocha

Cajazeiras

Lagoa de Dentro
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AMIAO

HOSPITAL REGIONAL SANTA
FILOMENA

HOSPITAL REGIONAL DE
PICUI DR. FELIPE TIAGO
GOMES

HOSPITAL SENADOR RUI
CARNEIRO

HOSPITAL REGIONAL
VENCESLAU LOPES

HOSPITAL E MATERNIDADE
SINHA CARNEIRO

HOSPITAL E MATERNIDADE
ESTEVAM MARINHO

HOSPITAL REGIONAL DR.
JOSE GOMES DA SILVA

HOSPITAL GERAL DR.
PATRICIO LEAL MELO

HOSPITAL GERAL JOSE
FELIX DE BRITO

HOSPITAL GERAL ANTONIO
HILARIO DE GOUVEIA

HOSPITAL REGIONAL
DEPUTADO MANOEL
GONCALVES DE ABRANTES

HOSPITAL DISTRITAL
FRANCISCO BENTO CABRAL

HOSPITAL DISTRITAL DR.
OVIiDIO DUARTE

HOSPITAL ESTADUAL DR.
FRANCISCO ASSIS DE
FREITAS

HOSPITAL REGIONAL
SEBASTIAO RODRIGUES DE
MELO

COMPLEXO DE SAUDE DE
GUARABIRA (HOSPITAL

Telefone: (83) 3263-1078 / 1147 / 1015

Endereco: Rua Epaminondas Azevedo, S/N -
Centro
Telefone: (83) 3351-2177 / 2204

Endereco: Rua Francisco Pereira Gomes, N 15 -
Monte Santo

Telefone: (83) 3371-2554 /3372 / 2295
Endereco: Rua Coronel Jodo Leite - Centro

Telefone: (83) 3431-3371 /2149
Endereco: Av. Jodo Agripino Filho - Ouro Branco

Telefone: (83) 3452-2201 / 1518

Endereco: Rua Bonifacio Nobrega, N 775 - Sdo
José
Telefone: (83) 3461-2580 / 2280

Endereco: Rua Jodo Fernandes De Lima —
Pombalzinho
Telefone: (83) 3433-2208 / 2151

Endereco: Rua Oswaldo Cruz - Centro

Telefone: (83) 3451-2297
Endereco: Rua Projetada, S/N - Centro

Telefone: (83) 3392-1991
Endereco: Rua Projetada, S/N - Roseiral

Telefone: (83) 3294-1265
Endereco: Av. Epitacio Pessoa, N 313 - Centro

Telefone: (83) 3463-2516
Endereco: José Fagundo De Lira - Jardins

Telefone: (83) 3522-6011 /2774
Endereco: Rua Projetada, S/N - Evandro Cabral

Telefone: (83) 3499-1044
Endereco: Rua Adalgisa Cavalcante, S/N - Centro

Telefone: (83) 3275-1130

Endereco: Rua Professora Alaide Silva, N 131 -
Centro

Telefone: (83) 3363-2257/ 3271-4933

Endereco: Av. Deputado Adauto Pereira Da Silva -
Nova Itabaiana

Telefone: (83) 3281-2701/ 2640

Endereco: Rua Prefeito Jodo Pimentel Filho —
Centro

Monteiro

Monte Santo

Pombal

Piancé

Santa Luzia

Coremas

Itaporanga

Queimadas

Itapororoca

Taperoa

Sousa

Aguiar

Serraria

Itabaiana

Guarabira
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REGIONAL DE GUARABIRA)

HOSPITAL GERAL DE
MAMANGUAPE

HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES

UPA SANTA RITA

UPA 24H UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO
BAYEUX

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DRA
VALERIA MACAMBIRA
GUEDES

UPA 24 HORAS DR
ADHEMAR DANTAS
UPA 24 HORAS DR MAIA

COMPLEXO DE SAUDE
CARLOS ALBERTO
MACHADO

UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE
GUARABIRA

PRONTO ATENDIMENTO DE
URGENCIA DE GURINHEM
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MARIA DAS
MERCES LIRA DA SILVA
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO CELIO PIRES
DE SA

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO OCEANIA
UPA BANCARIOS

UPA CRUZ DAS ARMAS

UPA JOAQUINA PIRES
BARBOSA HENRIQUE
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DR OTAVIO
PIRES DE LACERDA

UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS
UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE POMBAL
UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO PRICESA
ISABEL

PRONTO ATENDIMENTO DE
REMIGIO

PRONTO ATENDIMENTO DR
FRANCISCO PORTO RIO

Telefone: (83) 3271-4933 / 4934
Endereco: Rua Walfredo De Almeida, S/N - Areal

Telefone: (83) 3292-9050

Endereco: Rua Roberto Santos Correia, S/N -
Bairro: Véarzea Nova

Telefone: 3229.9100

Endereco: Avenida Pitimbu S/N - Bairro: Tibiri 2
Telefone: (83) 3229-9300

AVENIDADE LIBERDADE S/N - Baralho. (83)
2179-3770

Rua Dr Jose Moreira, 01 - Cocode
(83) 3531-3607

Avenida Dinamerica Alves Correia, Santa Cruz
(83) 3065-8187

Avenida Manoel Tavares S/N, Alto Branco (83)
3341 - 2080 (83) 3341- 2079

R. José Alexandre Bezerra,

Telefone: (83) 3473-1096

Pb-057, S/N - Cl6vis Bezerra
(83) 3613-8400

R. Projetada Dezoito

Rua Francisco Farias Braga S/N

R. Estévao Lopes Galvao, Sn - Valentina, (83)
3237-7068

Av. Gov. Flavio Ribeiro Coutinho, 70 — Aeroclube
(83) 3223-5209

R. Empresério Jodo Rodrigues Alves — Bancérios
(83) 3255-5111

Av. Cruz Das Armas, 1280 - Cruz Das Armas
(83) 3214-3773

Loteamento Residence Altiplano, S/N - Centro

Rua Do Prado — Liberdade
Telefone: (83) 9921 9629

R. Projetada, S/N - Piancozinho
R. Jairo Vieira Feitosa - Pereiros

Rua Alfredo Carlos — Centro

R. Des. Luis Bronzeado, 67 - 127

Rio Tinto, Pb, 58297-000

Mamanguape

Santa Rita

Santa Rita

Bayeux

Cajazeiras

Campina Grande
Campina Grande

Desterro

Guarabira

Gurinhém

Inga

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Monteiro

Patos

Piancé
Pombal

Princesa Isabel

Remigio

Rio Tinto
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TINTO

SERVICO DE PRONTO R. Benedito Saldanha, Sdo Bento
ATENDIMENTO DR JOSE

MAIA DA CRUZ

UNIDADE DE PRONTO Rua Nelson Meira S/N, Estacdo

ATENDIMENTO DR MAURO
ABRANTES SOBRINHO

Sédo Bento

Sousa
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ANEXO 3. FLUXO DE ATUACAO MUNICIPAL EM RESPOSTA A
SECA/ESTIAGEM

Este anexo apresenta orientacGes técnicas para 0s municipios da Paraiba frente a
ativacdo do Plano Estadual de Contingéncia para Seca/Estiagem, a fim de garantir respostas

coordenadas, eficazes e territorializadas diante dos impactos na saide publica.
1.Ativacao da Resposta Local

e Monitorar comunicados oficiais da Defesa Civil, Sala de Situacdo e Secretaria de
Estado da Salde (SES/PB) quanto ao estagio operacional vigente.

e Acionar o comité municipal de enfrentamento a estiagem, quando houver.

e Alinhar acBGes locais ao estagio de ativacdo do plano estadual (Normalidade,

Mobilizacao, Alerta, Situacdo de Emergéncia e Crise).

2. Diagnostico Situacional e Planejamento Local

e Identificar comunidades com historico de maior vulnerabilidade (falta d’agua, dificil
acesso, surtos recorrentes de agravos).

e Mapear unidades de saude e capacidade instalada de atendimento.

e Auvaliar estoques de insumos estratégicos (soro, sais de reidratacdo, medicamentos,
hipoclorito).

e Estimar necessidade de reforco de equipes (por meio de apoio da SES ou pactuacédo

local).
3. AcOes Imediatas da Atencéo Bésica

e Reforcar o acesso a Atencao Primaria em areas criticas.
e Priorizar visitas domiciliares para populacfes vulneraveis (idosos, criancas, doentes
cronicos).

e Atuar no manejo precoce de agravos como:
Diarreias e doencas transmitidas por 4gua contaminada.
Doencas respiratorias e dermatoldgicas associadas ao clima seco.

Arboviroses, leptospirose e outros agravos sensiveis ao clima.
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e Promover orientacdes sobre higiene da agua e alimentos, uso de hipoclorito e cuidados

com reservatorios.
4. Vigilancia em Saude

e Monitorar e notificar agravos prioritarios no sistema oficial (e-SUS/Notifica/SIVEP).
e Colaborar com a SES para avaliagdo periddica de impactos da estiagem na salde
local.

e Contribuir com envio de informacdes para boletins e relatorios estaduais.
5. Articulagéo Intersetorial

e Mobilizar a Defesa Civil municipal, Assisténcia Social, Saneamento e Agricultura
para acles conjuntas.

e Participar de reunides e atividades convocadas pela SES e instancias colegiadas.
6. Comunicacdo com a Populacéo

e Divulgar orientacfes sobre cuidados com a &gua, higiene, agravos e disponibilidade
dos servigos de salde.
e Utilizar midias e redes sociais e equipes da APS para disseminacdo de informacdes

Uteis e seguras.
7. Registro das Ac¢oes e Avaliacdo Continua

e Documentar a¢Oes executadas, demandas, dificuldades e respostas aplicadas.
e Contribuir com o processo de avaliacdo conjunta com a SES, para ado¢do de medidas

corretivas em tempo oportuno.

Este fluxo é flexivel e deve ser adaptado conforme as caracteristicas locais. Os municipios
devem manter dialogo constante com as Geréncias Regionais de Saude (GRS) e a Secretaria
de Estado da Saude (SES/PB), garantindo que as acles sejam efetivas, sustentaveis e

compativeis com o cenério enfrentado.

Considerando que muitos municipios ainda ndo dispbem de planos proprios de
contingéncia para seca, estiagem ou outros desastres naturais, este fluxo estadual deve ser
utilizado como base minima obrigatéria para orientar as a¢Ges municipais diante desses

eventos.
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Recomenda-se que 0s municipios adotem as orientacBes aqui apresentadas para
organizar sua resposta local, buscando, paralelamente, avancar na elaboracéo e atualizacdo de
seus planos de contingéncia municipais, com apoio das Geréncias Regionais de Saude (GRS)
e da Secretaria Estadual de Saude (SES/PB).

A construcdo de planos locais fortalece a capacidade de resposta, a articulagdo
intersetorial e a adaptacdo das acOes as particularidades do territorio, contribuindo para a

reducdo dos impactos na salde da populacéo.
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