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Distribuicado de Copias

O plano sera entregue para analise da SES/RJ e da equipe de QBRN do MS. Além
disso, sera encaminhada coOpia para a Secretaria Executiva de Defesa Civil de Angra dos

Reis e para todas as Superintendéncias da Secretaria Municipal de Saude.

Apresentacao

O Plano de Contingéncia Complementar da Saude para Desastres Tecnol6gicos
— Emergéncia Nuclear - foi desenvolvido para descrever atribui¢cdes, responsabilidades
e acdes do Setor Saude para Redugdo de Riscos, Resposta e Recuperacdo de danos
resultante desse desastre especifico. Estd em consonancia com o Plano de Contingéncia
da Defesa Civil Estadual (PEE) e Municipal (PEM/AR), com os preceitos dos Planos de
Contingéncia da area de Saude para Resposta a Emergéncia por Desastres, com o Plano
de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por agente Quimico, Bioldgico,
Radiolégico e Nuclear e com a nova publicagdo CNEN GR 3.01-01 Elaboragédo da
Estratégia de Protecdo para a Resposta a uma Emergéncia Nuclear ou Radioldgica e

Niveis De Intervencdo Operacionais — abril/2024.

Introducao

Um amplo espectro de acidentes é levado em conta no planejamento de
emergéncia nuclear, desde aqueles considerados na base de projeto, com pequenas
consequéncias para o publico e para o meio ambiente, até os acidentes muito graves, de
muito pequena probabilidade de ocorréncia (acidentes além da base de projeto).

Um acidente é definido como grave quando envolve comprometimento ou danos
significativos (fusé@o) do nucleo do reator e como muito grave, quando além da fus@o do
nucleo ocorre a perda da integridade da contencao ocasionando liberacdo de material
radioativo para o meio ambiente.

Para reatores do tipo PWR, como é o caso das unidades | e Il da Central Nuclear
Almirante Alvaro Alberto (CNAAA), os estudos realizados indicam que em apenas 1% das
sequéncias de acidentes que levam a fusdo (total ou parcial) do ndcleo podera ocorrer
falha precoce (em menos de 24 horas) da contencéo.

E apenas neste caso (fus&o do nucleo e falha precoce da contenc&o) que poderéo
resultar, em curto prazo, danos agudos a saude dos individuos localizados em areas bem

proximas a usina.



Na situacao de acidente na Central Nuclear, a fim de hierarquizar os riscos, bem
como, facilitar o planejamento e a implementacdo das medidas de prote¢éo, de acordo
com recomendacdes da Comissdo Nacional Energia Nuclear (CNEN), foi adotado o
conceito de Zonas de Planejamento de Emergéncia (ZPE). Essas ZPE foram subdivididas
em coroas circulares com centro na Unidade | da CNAAA e raios de 3, 5, 10 e 15 Km,
que, a partir deste ponto, por questdo de simplicidade, serdo chamadas ZPE-3, ZPE-5,
ZPE-10 e ZPE-15, respectivamente, conforme representado na figura 1.

Situagbes especificas determinadas pela demografia da regido circunvizinha a
instalacdo poderdo causar alteracdes nesses circulos, de forma a permitir levar em conta
as particularidades da regido para a execucdo das medidas de protecéo.

A evacuacao preventiva da populacdo é uma medida de protecdo eficaz até um
raio de 5 Km em torno da usina. A partir desta distancia, ndo sera obtido qualquer
beneficio adicional com a evacuagéo preventiva. Desta forma, para as ZPE-10 e ZPE-
15 é preferivel recomendar, a curto prazo, que a populacéo se mantenha abrigada. Pelo

exposto, sdo recomendados para a CNAAA 0s seguintes raios primarios para as ZPE:

Zonas de AclOes Preventivas

o ZPE- 3 — éarea circunscrita num raio de 3 km, com centro na Unidade |
da CNAAA, excetuando—se a Area de Propriedade da ELETRONUCLEAR (APE);
o ZPE- 5 — coroa circular, com centro na Unidade | da CNAAA, com 5 km de raio

externo e 3 km de raio interno.
Zonas de Controle Ambiental
o ZPE-10 - coroa circular, com centro na Unidade | da CNAAA, com 10 km de raio
externo e 5 km de raio interno;
o ZPE-15 — coroa circular, com centro na Unidade | da CNAAA, com 15 km de raio
externo e 10 km de raio interno.

Zona de Acompanhamento Ambiental

o Area circunscrita num raio de 50 km, com centro na Unidade | da CNAAA.



Figura 1: ZPEs

ZPE15

A populagéo estimada nas ZPEs segundo estimativa do setor de Dados vitais
para 2024 é assim distribuida:

ZPE 3 KM (com Praia Brava) 1085 habitantes
ZPE 5 KM (com llhas) 11.898 habitantes
ZPE 10 KM (com llhas) 35.935 habitantes
ZPE 15 KM (sem llhas) 11.778 habitantes

Além da medida de evacuacédo duas outras acdes tém o objetivo de protecéo a
populacdo: a abrigagem e a utilizacdo de comprimidos de lodeto de Potassio. Na
abrigagem a populacédo é orientada a permanecer em local seguro com fechamento de
portas e janelas evitando a entrada da pluma radioativa nas edificaces. A utilizacdo de
lodeto de Potassio tem o objetivo de saturar a tireoide com lodo estavel evitando assim a



incorporacédo de iodo radioativo, encontrado na pluma radioativa, em sua tireoide o que
poderia acarretar, a longo prazo, cancer de tireoide radioinduzido.

Visando minimizar/eliminar o impacto junto a populacdo das zonas de
emergéncias, em caso de um possivel acidente, os procedimentos estabelecidos neste
protocolo, serdo parte integrante do Plano de Emergéncia Municipal (PEM) da Prefeitura
Municipal de Angra dos Reis (PMAR).

A intervencdo em situacdes de emergéncia nuclear ou radiolégica devera ser
baseada em niveis de intervengcdo e de a¢Bes adotadas com o objetivo de nortear a
implementacdo das diversas medidas de protecdo propostas para evitar ou reduzir a
exposicao da populagdo a radiacdo, principalmente quando se tratar da evacuagéo da
populacdo para abrigos, bem como em relac¢do a dispensacédo do medicamento lodeto de
Potéssio para a populagéo.

As medidas previstas no protocolo atendem aos principios e diretrizes do SUS,
dispostos na Lei 8.080/90, e estdo sob a orientacdo e coordenagdo do Centro de
Coordenacéo e Controle de uma Situacdo de Emergéncia Nuclear (CCCEN), que é um
o6rgdo da Secretaria Estadual de Defesa Civil do Rio de Janeiro (SEDEC/RJ). As
responsabilidades do CCCEN estéo previstas no Plano de Emergéncia Externo do Estado
do Rio de Janeiro (PEE/RJ).

Caracteristicas do Municipio

O municipio de Angra dos Reis esta localizado na porgéo oeste do Estado do Rio
de Janeiro, litoral sul fluminense, com coordenadas geograficas na latitude 23° 00' 24"S
e longitude 44° 19' 05"W, constituindo junto com 0s municipios de Mangaratiba e Paraty
a regido denominada como Costa Verde.

Sua area total é de 825km2, de acordo com o IBGE, onde 626 km2 corresponde a
parte continental e 193 km2 a parte insular. O Municipio de Angra dos Reis faz limite ao
norte com o Municipio de Bananal (SP), Sdo José do Barreiro (SP) e Cunha (SP), ao sul
com o Oceano Atlantico, a nordeste com o Municipio de Mangaratiba (RJ) e a oeste com
Municipio de Paraty (RJ). A cidade de Angra dos Reis fica a cerca de 150 km da Cidade
do Rio de Janeiro e a 411 km da cidade de S&o Paulo.

Os grandes indutores do crescimento urbano foram a constru¢do do Porto, a
abertura da Rodovia Governador Mario Covas e implantacdo de grandes industrias. Esse
aumento da populagéo contou com a vinda de mao de obra de outras regides. Com isso,

0 municipio assume hoje um papel preocupante no que tange o crescimento urbano



desordenado, resultando em assentamentos localizados, geralmente, em areas de risco
geologico.

A populacgdo estimada, pelo setor de Dados Vitais da Secretaria de Saude, para
2024 € 167.434 (reducdo de 20,3%) habitantes, sendo 81.672 homens, 85.762 mulheres.
Apresenta populacao indigena, quilombola e caicara. A populagdo com idade superior a
60 anos estd estimada em 25.441 pessoas, representando 15,2% da populacdo. A
populacdo com idade inferior a 15 anos esta estimada em 33.860 individuos, o que
representa 20,2% da populagdo. O 2° Distrito Sanitério (58.646) € o mais populoso,
seguido em ordem decrescente pelos 4° DS (48.748), 3° DS (29.042), 1° DS (26.400) e
5° DS (4.561).

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

A llha Grande, apesar de ocupar a regido litoranea, apresenta-se como uma
grande serra cujas maiores elevacdes estdo localizadas na por¢cao centro-leste, na Serra
do Papagaio (1031 m) e no Pico da Pedra D’agua (989 m), ambos constituidos do Granito
Porfiritico Dois Rios. A llha Grande apresenta dois grandes divisores, um mais extenso
de direcdo aproximada Leste-Oeste (E-O), e outro de direcdo Norte- Sul (N-S). O divisor
principal, E-O, compartimenta a llha Grande em duas grandes vertentes: a Escarpa Sul,
voltada para o oceano aberto, e a Escarpa Norte, voltada para o continente. Ambos os
dominios apresentam encostas ingremes ricas em pareddes rochosos, canais fluviais
retilineos bem encaixados e um grande volume de talus, provenientes de movimentos de
massa das encostas (relatério do mapa geolégico da Folha 1:100000 de Angra dos Reis).

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

Acima de 1.000m de altitude estd localizado o planalto, predominando
declividades abaixo de 30%. Esta fisiografia, dominante na area litoranea situada entre o
sul do estado do Rio de Janeiro e Santa Catarina, condiciona pequenas bacias

hidrograficas, com cursos d'agua curtos, ingremes e de regime torrencial.



A regido onde se desencadeariam as operacbes consiste numa superficie
caracterizada por uma faixa litor&nea situada entre a Serra do Mar e o Oceano Atlantico,
bastante estreita e extremamente acidentada na parte continental, com encostas
rochosas e escarpas e, na beira mar, muito recortada, formando numerosas enseadas e
baias, além de 365 ilhas.

Em virtude da BR-101 (Rio — Santos) ter sido construida em nivel elevado,
acentua—se o represamento da agua em épocas de chuvas, entre 0 mar e a serra, o que
traz sérios transtornos as cidades. Nos municipios que compdem a area operacional ndo
se notam diferencas nas caracteristicas geogréficas. Ha dois rios importantes,
Mambucaba e Bracuhy, sendo a superficie coberta de luxuriante floresta nativa: a Mata
Atlantica.

Existem poucas areas planas, ha, sim, baixio entre a BR—101 e o sopé da Serra,
alagadico, e que é habitada, constituindo area urbana. Além desta area séo habitadas as
encostas, que sdo muito valorizadas, pela bela vista, onde se apinham habitacdes e
moradias, que embora ndo favelizadas, sofrem constantes ameaga de desabamento,
devido a instabilidade do terreno, além, de serem de dificil acesso.

Quanto a Ilha Grande, as consideragfes geograficas sdo as mesmas ja feitas, sendo que
ndo esta sujeita as inundagdes, devido ndo haver areas de baixio, embora n&do sejam
planas.

A populacdo é bastante heterogénea verificando—se, na area apreciada, o alto
padrdo de vida imposto pelos turistas nacionais e estrangeiros, contrastando com a
pobreza dos habitantes locais, oriundos da regido nordeste do pais, em sua maioria.

Os habitantes permanentes da area considerada apresentam em sua maioria
padrao de vida e nivel cultural modestos, notando—se a ocupacao por moradia de baixo
padréo, localizadas em sua maioria nas encostas dos morros e nos baixios ao longo da
rodovia, caracterizando—se tanto as habitacées, como os locais onde sdo construidas, de
significativa vulnerabilidade. (PEM — Secretaria Executiva de Protecéo e Defesa Civil /
Angra dos Reis).

E o Gnico municipio do Brasil que tem em seu territério Usinas Nucleares. Duas
estdo em funcionamento (Angra | e Angra Il) e uma Terceira em construgao (Angra Ill).
Importante ressaltar que omunicipio esta sujeito a Desastres Naturais em seu territério
gue podem ocorrer concomitantemente a uma emergéncia nuclear.

E atribuicdo da Secretaria de Protecdo e Defesa Civil trabalhar junto a populag&o
a tematica de Reducéo de Risco de Desastres Naturais através dos Nucleos de Protecao
e Defesa Civil (NUPDEC) ativos no municipio.

Atualmente Angra dos Reis esta desenvolvendo o Plano Municipal de Reducéo de

Riscos de Desastres em parceria com a Universidade Federal Fluminense e Ministério



das Cidades. A Secretaria Municipal de Angra dos Reis tem assento no Comité Municipal
do Plano de Reducédo de Riscos de Desastres ( Decreto n. 13.455 de 21 de marco de
2024). Ressaltamos a participagdo ativa da Estratégia de Saude da Familia através dos
Agentes Comunitérios de Saude nas atividades de campo para diagnostico do territorio.

Embasamento Legal

1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 — “Saude como direito de
todos e dever do Estado” Compete a Unido: planejar e promover a defesa
permanente contra as calamidades publicas, especialmente as secas e as
inundacgdes.

2. Em 1990, cria¢do do Sistema Unico de Saude — Lei 8080.

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

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

5. Em 2005, o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) que trata dos eventos de
potencial relevancia em saude publica, entre eles, os que envolvem radiacao.

6. Em 2007, implantagéo do Programa Vigidesastres no Estado do Rio de Janeiro e
reestruturacdo do Vigidesastres: VIGIAPP, VIGIFIS e VIGIDESASTRES.

7. Em 2008, criagao da Vigilancia Ambiental no Municipio de Angra dos Reis.

8. Em 2009, insercdo do Vigidesastres no PAVS (Programa de Ac¢bes de Vigilancia
em Saude) e pactuagéo do Vigidesastre no Municipio de Angra dos Reis.

9. Portaria MS 104 de 11 de janeiro de 2011, que trata da relacdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servicos de saude.

10. Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080/90 —
Organizacao da atencdo a saude nos desastres por Regido de Saude e pela Rede
de Saude.

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

Saude.



12. Portaria GM/MS n° 3.303, de 29 de novembro de 2021, que trata da ampliacéo
da rede CIEVS e pactua a unidade de Angra dos Reis.
13. Portaria GM/MS N° 4.185, de 1° de dezembro de 2022, que instituir o Programa
Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres -
Vigidesastres, no ambito do Sistema Unico de Salde.

Objetivo Geral

o Propor diretrizes para organizacdo da preparacdo, resposta e reconstrucdo no
ambito da Secretaria Municipal de Saude, para o atendimento a populagéo

afetada pelos desastres tecnolégicos, mais precisamente Emergéncia Nuclear.

Objetivos Especificos

o Garantir assisténcia integral a populacgéo atingida

o Intensificar e implementar as acdes de Vigilancia em Saude;

o Auxiliar na remocéo da populacéo atingida do local afetado;

o Auxiliar na organizacao e triagem da populacdo além de fornecer atendimento
médico e psicossocial nos abrigos;

o Garantir a guarda, distribuicdo e utilizacéo do lodeto de Potassio pela populacgéo;

o Intensificar a intersetorialidade do setor de saude com as outras secretarias da
prefeitura.

Gestao de Risco em Desastres

O setor Saude participa de todas as etapas da gestdo de risco de desastres.
Para desenvolver as atividades foi criado, pelo Ministério da Saude, no ambito da
Vigilancia em Saude Ambiental, o programa Vigidesastres que tem como objetivo o
desenvolvimento de um conjunto de a¢des, de forma continua, pelas autoridades de
saude publica, para reduzir o risco da exposicédo da populacédo e dos profissionais de
saude, reduzir doencas e agravos secundarios a exposicdo e reduzir os danos a
infraestrutura de saude. Em Angra dos Reis, o Programa Vigidesastres foi instituido em
20009.



Figura: Etapas da gestéo de risco
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Atribuicdes e responsabilidades da SSA Angra dos Reis

A missdo da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis (SSA) é
gerenciar os estabelecimentos de salde municipais, 0s recursos humanos, materiais e
fiscalizar toda a rede de atencéo a saude no ambito municipal, respeitando os principios
de universalidade, integralidade e equidade consagrados no SUS, zelando principalmente
pelo respeito a vida e humanizagdo do atendimento.

Dentro dessa filosofia, com agcdo complementar em caso de emergéncia
nuclear na CNAAA ou qualquer outra emergéncia no municipio, descrevemos a seguir as

atribuicdes da instituicao:

o Manter um plano de chamada atualizado do pessoal de seu 6Orgdo com
responsabilidade pela implementacdo do Plano de Contingéncia da Saude em
Desastre Tecnoldgico - Emergéncia Nuclear;

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

o ldentificar e suprir as necessidades de comunicacao para a realizacéo das tarefas
descritas no seu plano;

o ldentificar fontes de equipamento e recursos adicionais;

o Prover meios para a garantia da continuidade das atividades
sob sua responsabilidade, incluindo o revezamento dos responsaveis pela

execucao do plano;



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

Proceder atendimento pré-hospitalar que deveré ser realizado em conjunto com o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro instalado no municipio e
a Superintendéncia de Operacdes da Secretaria Executiva de Protecéao e Defesa
Civil;

Atendimento médico e cirargico de urgéncia, EXCETO o atendimento a
radioacidentado;

Garantir capacitagcdo permanente para os profissionais sobre o tema.
Disponibilizar, dentro dos recursos preexistentes, insumos e pessoal necessario
ao primeiro atendimento nos abrigos sob responsabilidade da PMAR,;
Disponibilizar equipe minima para compor o grupo Triagem e Assisténcia Médica
a populacao e para eventuais acdes de Vigilancia em Saude;

Prover atendimento adequado nas Unidades proximas aos abrigos sob
responsabilidade da PMAR para atendimento aos abrigados, dentro da
capacidade atual,

Prover atendimento adequado na UPA (Unidade de Pronto Atendimento), Hospital
Municipal da Japuiba e Hospital Maternidade de Angra dos Reis, dentro de seus
perfis e suas capacidades atuais;

Manter unidades de saude fora da &rea de risco em funcionamento;
Responsabilizar-se pelo atendimento de baixa e média complexidade de ndo
contaminados e/ou néo irradiados;

Dar primeiro atendimento e suporte inicial a vida aos pacientes de alta
complexidade nao contaminados e/ou nao irradiados até que sejam
providenciados, pela Coordenacao Estadual, meios de transferéncia e vagas para
cada caso, quando necessario;

Prover profissionais do Setor Salde que compordo a equipe para O
desenvolvimento das acdes e procedimentos especificos, dentro de suas
atribuicbes legais, em relacdo ao iodeto de potéassio (KI) em atendimento a
situacdes de emergéncias nucleares na Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto
(CNAAA) em Angra dos Reis/RJ.



Atribuicbes e responsabilidades da Vigilancia Ambiental

Identificar as éareas de risco no ambito da salde, a populagdo exposta,
recursos e implementar o plano de contingéncia;

Executar as acbes de vigilancia em salde ambiental dos riscos decorrentes dos
desastres tecnoldgicos;

Executar a avaliacdo dos danos e necessidades em salde subsidiando a Defesa
Civil;

Gerenciar sistemas de informacdes relativas a vigilancia em salde ambiental
dos riscos decorrentes dos desastres, em conformidade com o SUS;

Propor normas e mecanismos de vigilancia e controle a outras instituicdes, com
atuacdo no meio ambiente, saneamento e saude, em aspectos de interesse a
vigilancia em saude ambiental dos riscos decorrentes dos desastres tecnologicos;
Fomentar, propor e executar programas de capacitacao profissional , relacionadas
aos riscos decorrentes do desastre;

Interagir com outras instituicbes na elaboracdo de normas e mecanismos de
controle nos aspectos de interesse a vigilancia e controle em satude ambiental dos
riscos decorrentes dos desastres tecnologicos;

Articular com a Defesa Civil e assessorar no que for perinente.

Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) — sala de crise

Quando a Defesasa Civil informar a ocorréncia de Emergéncia de Area na CNAAA,

o COE Saude sera ativado. O Centro permanecera ativo até a clara identificacao de que

existe controle sobre as situagfes de risco a saude, a partir do que as a¢des passarao a

ser monitoradas pelas Superintendéncias da SSA.

Atribuices:

>
>
>

A\

Garantir a execucédo deste Plano de Contingéncia;

Estabelecer a periodicidade do retorno de informacdes para tomadas de decisdo
Divulgar as informacdes sobre a situacdo da satde no evento para a Assessoria
de Comunicacdo da PMAR,;

Notificar o CIEVS Estadual;

Avaliar periodicamente a evolucdo do evento, definindo as estratégias de acao;

Encaminhar as demandas de recursos extraordinarios;



» Elaboracéo de relatorios de progresso do evento, incluindo resumo das decisfes
e acoes de resposta, e emissdo de recomendacdes técnicas;
» Promover a avaliacédo pos-evento (licdes aprendidas).

Composicéo e Lista de Contatos:
O COE sera mobilizado e implementado na Coordenacéo de Vigilancia

Ambiental /CIEVS, e contara com os representantes, ou suas indicagdes, da Lista de
Contatos abaixo.

Responsaveis Tefefone/Email
Rodrigo Cardoso Ramos (24) 3377-9824
(Secretério de Saude) ssa.gab@angra.rj.qov.br
Lidiane Michelle Neves Filgueiras (24) 3377-9841
(Secretéaria Executiva de Saude) saude.executiva@angra.rj.qov.br

(24) 3368-6556

Filipe de Almeida Rosa hmj.epidmemiologia@angra.rj.gov.br

(Secretéario Executivo Hospitalar)

Mariana de Sousa Barbosa

(Secretaria Executiva de Atencao (24) 3365-4213

ssa.seapr@angra.rj.gov.br

Primaria)
Nicolas Aprigio S. Koenigkam (24) 3377-2502
(Superintendente de Atencéo a Saude) ssa.suasa@angra.rj.qov.br

(24) 3377-2502

Rebeca Rosa ssa.daref@angra.rji.qov.br

(Diretor de Atencdo Referenciada)

Wesley Abel Mariano (24) 3365-4213
(Superintendente de Atencao Primaria) ssa.atprimaria@angra.rj.gov.br
Luciana Roussinol
(Superintendente de Planejamento, (24) 3379-9947
Controle, fusar.planeja@angra.rj.gov.br

Avaliacdo e Regulagdo)

Jenaina Ferreira Bertucio (24) 3379-9928
(Secretaria Executiva de Gestéo de ssa.SEGER@angra.rj.gov.br
Recursos)
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Romario Gabriel Aquino
(Diretor de Vigilancia em Saude)

(24) 3377-7808
ssa.entomologia@angra.rj.qov.br

Jéssica da Silva Furtado
(Coord. de Vigilancia Epidemiol6gica)

(24) 3377-7849
epidemioangra@gmail.com

Renan Moreira Reis
(Coord. CIEVS)

(24) 3377-7849
notifica@angra.ri.gov.br

Ana Paula Mendonca Borba
(Coordenador de Vigilancia Sanitaria)

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

Michelle de Aradjo Ramos
(Coordenador de Vigilancia Ambiental)

(24) 3377- 7808
ssa.entomologia@angra.rj.qov.br

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

(24)3377 -7808
fs.cfnb@angra.rj.gov.br

Plantdo CIEVS ( para comunicacgdo
24h)

(24) 98111-2316
notifica@angra.ri.gov.br

Repasse de Informagdes

Na ocorréncia de uma Emergéncia na CNAAA, devem ser elaborados relatérios
diarios com as principais informacdes do evento e as a¢fes executadas pelo setor saude.

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

A comunicacédo da Sec. de Saude de Angra dos Reis com a SES/RJ se dara por
meio de contato com o CIEVS/VIGIDESASTRES Estadual
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AclOes da SSA

Preparo

Reducéo
de Riscos

Prevencao

Acdes

Estabelecer indicadores,
sistemas de informacdo e
avaliacdo das ameacas a saude
humana,;

Sensibilizar os gestores e
profissionais da saude para os
Riscos de Desastres;

Elaborar listagem de pacientes
com situagao de
vulnerabilidade ocasionado por
algum agravo de saude;

Acompanhar as acdes da
Secretaria Executiva de
Protecdo e Defesa Civil de
prevencdo, mitigacdo e de
formulacdo de estratégias de
reducao do risco;

Realizar o levantamento das
condi¢des sanitarias dos abrigos;

Planejar acdes voltadas para a
protecdo da saude os
trabalhadores da saude
envolvidos na resposta.

Conhecer 0 pefrfil
epidemiolégico da populagéo,
identificar os  riscos pra
organizar acdes de Vigilancia
Epidemioldgica

Responséavel

SSA.DSCVS
SSA.DSCVS

SSA.SUAPR

SSA.SUAPR

SSA.DSCVS
SSA.SUAPR

SSA.DSCVS

CEREST-BIG

SSA.CVEPI

Mitigagcéo

Identificar grupos vulneraveis
com especial atencdo as
criancas, adolescentes, idosos e
PCD;

Levantar lista de usuarios com
transtornos mentais em uso de
medicacdo e em
acompanhamento, o que sera

SSA.SUAPR

SSA.SUAPR/ DAREF




feito através de acesso a
relatorios e prontuarios
eletrénicos de pacientes
cadastrados e acompanhados
pela ESF;

Capacitar  profissionais  de
saude, incluindo as Equipes da
Atencdo Primaria, para em
Primeiros Socorros Emocionais;
Encontros de Matriciamento

Garantir a manutencdo das
ESFs nas ZPE e leste que
corresponde ao Microterritério
Guariba da ESF Praias e da
Zpe 5 oeste Microterritérios do
Condominio Barlavento, Praia
Vermelha e Vila Historica e ZPE
5 leste correspondendo a
Microterritorio do Frade, Clinica
da Familia do Frade e ESF
Frade Constancia.

Cadastrar  profissionais e
voluntarios de salde mental
para convocagao, se
necessario;

Elaborar a Avaliacdo de
Impacto do desastre
tecnolégico —  emergéncia
nuclear na satde humana

Elaborar 0 Plano de
Contingéncia ou de
procedimentos segundo a
classificacdo do desastre e seu
grau de intensidade, bem como
das acdes relativas a resposta
rapida.

Capacitar os recursos humanos
e prever recursos fisicos,
tecnoldgicos, materiais e
financeiros para atendimento ao
desastre

SSA.SUAPR

SSA.SUAPR

SSA.SUAPR

SSA.DSCVS
SSA.DEAPR

SSA.COVAM

SECRETARIO/

SUASA/SUAPR/
ED.PERMANENTE




Capacitar ACS e ACE na

Preparo

distribuicio do K SUAPR /SUASA
Buscar mecanismos de

capacitacdo para acidentes SSA.SUASA
radiolégicos para 0s '

profissionais envolvidos nas
areas de risco e unidades de
salide envolvidas na assisténcia
(SAMU, UPA, HMJ, e demais
unidades);

Capacitar os recursos humanos
e prever recursos fisicos,
tecnoldgicos, materiais e
financeiros para o atendimento
aos desastres.

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

Manter cadastro
atualizado de todos profissionais
capacitados

Articular com a Secretaria de
Assisténcia Social fluxo para
atendimento psicoldgico as
vitimas de desastres, sendo esta
uma agao de responsabilidade
compartilhada entre as duas
secretarias.

Realizar e participar de
Exercicios Simulados elaborando
Cadernos de Exercicio para
testagem dos procedimentos

SECRETARIO/
SUASA/SUAPR/
ED.PERMANENTE

SECRETARIO/
SUASA/SUAPR

ED. PERMANENTE

SEAPR/ASGAB

SSA.DSCVS




Resposta

Re(étégao Acdes Responsavel
Riscos

Nivel de Monitorar eventos
Resposta SSA.DSCVS
Declarar Alerta
Monitora- Declarar Resposta
mento
Coordenar os sistemas de SSA.SEAPR/SUASA

atencao as vitimas;

Gerenciar as agdes de saude SSA.COVAM
ambiental,

Participar de reunides,
providenciando recursos,
acompanhando a execucao
das acdes e preparando | Secretario de Saude
informagbes a comunidade
sobre as atividades a serem

Nivel de T

desenvolvidas;
Resposta

Acionar as Coordenagbes de

Almoxarifado, Farmacia e | SSA.SEGER
Resposta

Transporte;

Disponibilizar os recursos
materiais  necessarios as | SSA.SEGER
acOes de emergéncia;

Acionar os departamentos de | SSA.SES
compras;

Acionar os Departamentos de

Recursos Humanos; SSA.SEGER

Acionar as Coordenacgbes de

Vigilancia Epidemiologica,

Vigilancia Ambiental, | SSA.DSVCS SSA.SUAPR

Vigilancia Sanitaria, CIEVS, | SSA.SUASA
Acdes Programaticas, Melhor
em Casa, EMULTI e CEMSs;




Monitorar 0s agravos
decorrentes da emergéncia,
adotado acbes de controle no
campo da vigilancia em saude;
de

Coordenar as acdes

vigilancia epidemioldgica,
ambiental e sanitaria nos
abrigos

Manter monitoramento

sanitério dos abrigos e do meio
ambiente, com especial
atencao as guestbes
relacionadas ao esgotamento
sanitério, a agua e alimento;

Fiscalizar os servicos de
alimentacdo, os comércios de
alimentos e bebidas, os
estabelecimentos

farmacéuticos e os servicos de
salude nas areas atingidas,
realizando a inutilizacdo de
produtos e insumos improprios
ao consumo e a interdigdo de

estabelecimentos, guando
necessario;
Atender as denUncias de

transferéncia ou
reaproveitamento de alimentos
e medicamentos imprdprios ao
consumo;

Convocar  profissionais da
atencao a saude Mental,

Auxiliar, através dos ACS e
ACE, a Secretaria Executiva de
Protecdo e Defesa Civil na
evacuacdo da populacdo e
distribuicédo do KiI;

Disponibilizar equipe minima
para primeiro atendimento nos
abrigos sob responsabilidade
da PMAR, através dos
médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem 24h;

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA.DSCVS

SSA/SUAPR/DESAM/DEAPR

SSA.SUAPR
SSA.DSCVS

SSA.SUAPR




Disponibilizar ~ Equipe  de
Saude Mental para primeiro
atendimento as vitimas

Disponibilizar  equipes de
Emulti, Melhor em Casa e
CEMs para compor equipe nos
abrigos e revezamentos
necessarios

Prover atendimento adequado
nas Unidades préximas aos
abrigos sob responsabilidade
da PMAR para atendimento
aos abrigados;

Prover atendimento adequado
na UPA, Hospital Municipal da
Japuiba, Hospital Maternidade
de Angra dos Reis, dentro da
capacidade atual;

Manter unidades de salde fora
de éarea de abrigagem em
funcionamento;

Monitorar a morbi-mortalidade
e outros impactos a saude
humana.

Prover os primeiros socorros
as vitimas nao contaminadas

Disponibilizar  equipes de
salude mental para primeiro
atendimento as vitimas;

Disponibilizar equipes
EMULTI, Melhor em Casa e
CEMs para compor equipes
nos abrigos e fazer
revezamentos;

Solicitar avaliacéo de
populagéo abrigada por
especialistas das equipes
multidisciplinares, caso seja
demandado;

Fornecer informagbes ao
CIEVS Estadual;

SSA.SUAPR
DESAM DEAPR

SSA.SUASA

SUAPR

SSA.SUASA SSA.SUAPR
SSA

SSA.SUASA SSA.SUAPR
SSA.SUASA

SSA.DAREF
SSA/DESAM/DEAPR
Secretario de Saude
/SSA.SUASA/SUAPR

Secretario de Saude/
SSA.SUASA/SUAPR

SSA.COVAMICIEVS




Implantar o COE para
monitoramento diario do
evento e agravos;

Monitorar a qualidade da agua
para consumo humano;

Responsabilizar-se pelo
suprimento de sangue e
hemoderivados;

Manter um registro
consolidado e atualizado com
dados objetivos sobre danos
humanos e materiais de
interesse sanitario para prestar
informacodes e preparar
informes as  autoridades

competentes

SSA.COVAM

SSA.COVAM

SSA.DAREF

SSA.DSCVS

Reconstrucao

Reducéao
de

Responsavel

Riscos
Reabilitacao

Reconstru-
céo

Avaliar os impactos e estimar as
necessidades na regido do
desastre;

Desenvolver acdes de vigilancia
de forma articulada e sistematica
com outros servigcos na avaliagao
dos fatores de risco ambiental
com impacto na saude humana;

Sensibilizar o0s gestores e
liderancas comunitérias para a
adocao de medidas corretivas ou
de recuperagdo, com vistas ao
retorno a normalidade ou a
melhoria da situac&o anterior;

Promover grupos tematicos
terapéuticos;

Promover o acompanhamento
em salde mental prioritario das
vitimas, quando necessario,

SSA.SUASA

SSA.DSCVS

SSA.SUAPR /DSCVS

SSA.SUAPR

SSA.SUAPR




sempre registrando de forma
adequada no sistema
informatizado.

Acompanhar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelas diferentes | SSA.SUAPR /DSCVS
instituicdes publicas com vistas
ao retorno das condicdes de
vida da comunidade e das
instalacdes de saude afetadas
a normalidade;

Colaborar ativamente com | Secretario de Saude
outras instituicdes publicas nas
acbes de recuperacdo dos
danos decorrentes do
desastres

Monitoramento e Sistema de Alerta e Alarme

O Ministério da Integragdo Nacional, através da Secretaria Nacional de Defesa
Civil, com o apoio da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil/RJ, no cumprimento
de suas atribuicbes de proteger a populacdo residente na regido, instalou um Sistema de
Alarme por Sirenes. Este sistema, instalado nas ZPE 3 e 5, é composto de 08 (oito) torres
dotadas de sirenes eletrdnicas de alta poténcia, do tipo omnidirecionais, com capacidade
para emitir som a 115 dB, com alcance de 1.600 metros, chegando com 60 dB no ponto
mais distante.

O sistema € de tecnologia americana e permite, por meio de painéis de comando
bidirecional, localizado respectivamente nas unidades de bombeiro — militar do Frade
(painel principal) e Angra dos Reis (painel auxiliar), o acionamento das sirenes por
controle remoto, podendo, também, serem acionadas de modo manual, com recursos
para emitir sinal sonoro e mensagens pré-gravadas ou em viva voz.

Este sistema possibilita 0 monitoramento automéatico da torre e dos equipamentos
eletrdnicos, tais como alarme contra intrusos, carga das baterias, alimentacéo de energia
elétrica e funcionamento, através de teste silencioso das sirenes.

As sirenes estdo localizadas em pontos estratégicos, mostrados nas figuras
seguintes:



Figura: Sirenes na ZPE 5 — Leste

Figura: Sirenes na ZPE 5 — Oeste
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A Secretaria Municipal de Satde cabe monitorar, junto a Secretaria de Protecéo e
Defesa Civil, eventos que possam evoluir para uma emergéncia nuclear e ainda, se
responsabilizar por todas as acdes de saude apds a decretacdo de estado de Alerta. O
Departamento de Saude Coletiva, através da Coordenacdo de Vigilancia Ambiental,
€ 0 responsavel por monitorar e comunicar aos demais setores da saude as
informacBes sobre a evolucdo das classes de emergéncia.

O Plano de Contingéncia Complementar da Secretaria de Saude sera ativado apos
comunicado, sempre que forem constatadas as condicbes e pressupostos que

caracterizam um dos cenarios de risco previsto, seja pela evolu¢do das informacdes



monitoradas, pela ocorréncia do evento ou pela dimensdo do impacto. Para tanto os

procedimentos serdo baseados nas Fases da Emergéncia.

Fases da Emergéncia Nuclear

As Fases de uma Emergéncia Nuclear tém as seguintes denominagoes:

e Evento nao usual — ENU
o Alerta
« Emergéncia de Area

o Emergéncia Geral

EVENTO NAO USUAL - ENU

Qualquer evento que altere o funcionamento normal das Usinas da CNAAA. Nao traz

riscos a segurancga dos trabalhadores, da populacdo ou do meio ambiente.

ALERTA
Evento que, alterando as condi¢cdes normais de funcionamento das Usinas da CNAAA,
pode evoluir para uma situagdo mais grave e trazer riscos a segurancga dos trabalhadores,

da populacdo ou do meio ambiente.

EMERGENCIA DE AREA

Evento que pode trazer riscos a seguranca dos funcionarios da CNAAA. Nao ha
vazamento de radiacdo para o meio externo, ndo havendo riscos para a populacdo e o
meio ambiente. Nesta situacdo estdo previstos: a possibilidade de remocdo dos

funcionarios da Central ndo empregados no atendimento a emergéncia.

EMERGENCIA GERAL

Evento que pode levar ao vazamento de radiagdo para 0 meio ambiente, com riscos a
seguranga dos funcionérios, da populagdo ou do meio ambiente. Implica na remogéo
preventiva da populagdo da ZPE-3. Caso a situagdo se agrave, serd necesséria a

implementacdo de medidas de prote¢do também para a populagéo da ZPE - 5.



Acdes Gerais a serem desenvolvidas em cada fase da emergéncia

EVENTO NAO USUAL - ENU

N&o implica no acionamento do plano de emergéncia.

ALERTA

Implica no acionamento do plano de emergéncia. Esta fase caracteriza—se pela ativagédo
dos Centros de Emergéncia (CCCEN, CIEN, CESTEGEN e CENAGEN) e pelo
aprestamento de meios, ficando as Coordenacdes Operacionais de Emergéncia Nuclear
(COpEN) em condic¢des de atuar, mediante ordem do Centro de Coordenacéo e Controle
de uma Situacdo de Emergéncia Nuclear (CCCEN). E a situacdo na qual a PMAR fica
preparada para a possivel chamada no desempenho de sua missdo constante no
PEM/AR. Todas as providéncias de ordem preventiva, relativas ao pessoal e ao material,
e impostas pelas circunstancias decorrentes da situagédo, sdo tomadas pelas diversas
Secretarias e Autarquias Municipais, logo que a receba a ordem de SOBREAVISO.
Permanecem no local de trabalho um efetivo necessario para adocdo das medidas
iniciais, tomadores de decisdo e executores.

As pessoas envolvidas na emergéncia permanecem em seu local de trabalho ou em suas
residéncias, mas, neste caso, em estreita ligagdo com a organizagédo e em condi¢es de
poderem deslocar-se imediatamente para o local do trabalho, em caso de ordem ou

qualquer eventualidade.

Prontidao: Situacdo na qual as Autarquias, Fundacbes e Secretarias Municipais ficam
preparadas para sair da sua base téo logo receba ordem para desempenhar qualquer
miss&o constante do PEM/AR. Quando informada a situacdo de PRONTIDAO — todas as
pessoas envolvidas no PEM/AR deverdo comparecer a sua secretaria/autarquia no mais

curto prazo possivel. Todos ficam equipados e preparados no interior da organizacao.

Deslocamento: Situacdo na qual as Autarquias, Fundacdes e Secretarias Municipais
ficam preparadas,com todos 0s recursos necessarios a sua existéncia fora de sua base,
e em condi¢des de deslocar-se e desempenhar qualquer missdo, dentro do mais curto

prazo ou daquele que Ihe for determinado pelo PEM/AR.



EMERGENCIA DE AREA

Acionamento da Coordenacédo de Abrigos pelo CCCEN e o acionamento do sistema de
alerta por sirenes visando a notificagdo e orientacdo da populacdo circunvizinha a
CNAAA, colocando—a de sobreaviso. Em Itaorna é prevista a remo¢do de todos os
funcionarios e pessoal ndo envolvido com a resposta a emergéncia, através do Plano de
Emergéncia Local (PEL) da Eletronuclear. Antes do acionamento das sirenes todas as
viaturas e equipes de campo deverdo estar distribuidas na area operacional, a fim de

evitar a desorientacdo da populacao, facilitando as demais operacdes.

EMERGENCIA GERAL

Implica na remocéao preventiva da populacéo da APE, pela Eletronuclear, compreendendo
Praia de Itaorna , Marina da Piraquara de Fora e Praia Brava e da ZPE-3 leste, oeste e
ilhéus. Caso a situagdo se agrave, sera necessaria a implementacdo de medidas de
protecdo também para a populagcdo da ZPE — 5, que devera ser removida a abrigos na
ZPE 10 e ZPE 15. Como medida adicional de protecdo , podera ser recomendada a
administracdo profilatica de lodeto de Potéssio. Fora das ZPE - 3 e 5, a aplicacdo de
medidas de prote¢éo a populagédo, como a abrigagem, evacuagao, controle de agua e de
alimentos, s6 sera feita atendendo as recomendacdes da CNEN. Nesse caso, serdo
consideradas as areas onde, apés execucao de medidas de monitoramento ambiental,
fica constatada a possibilidade de contaminac&o.



Acionamentos

Em situacdo de Alerta, os representantes dos 6rgdos envolvidos na

resposta a emergéncia serdo acionados, conforme descrito a seguir:

a) A Secretaria Executiva de Protecdo e Defesa Civil de Angra dos Reis
(SDUS.SEPDC) acionara a Secretaria Municipal de Saude, por meio dos
contatos indicados, que ficardo em estado de alerta 24 horas;

b) O representante da Vigilancia Ambiental da Secretaria de Saulde
mobilizard as equipes necessarias do setor salude e far4 contato com o
responsavel pela Farmacia Central, para que estejam preparados e
mantenham separados o Kl para uma possivel distribuicdo, mediante
orientacfes do CCCEN,;

c) O CCCEN informard a Secretaria de Salde o quantitativo de
profissionais (Defesa Civil Estadual e Municipal, Corpo de Bombeiros,
Marinha, Exército, Aeronautica, IRD, CNEN, PRF, PM e outros) envolvidos
no trabalho de dispensacédo do Kl, quando se fizer necessario, para que a
Secretaria de Saude disponibilize o quantitativo adequado do
medicamento ao Comando (para os profissionais que atuarao a frente para
prevencao).

d) A Secretaria Municipal de Salde de Angra dos Reis sera responsavel
pela distribuicdo do Kl aos profissionais envolvidos no trabalho de
dispensacéao do referido medicamento.

e) Cabera a Secretaria de Saude articular com a Secretaria Executiva de
Protecdo e Defesa Civil, a liberacdo de acesso as unidades de
armazenamento do Kl nos pontos pré-estabelecidos, na fase de alerta na
CNAAA, uma vez que as normas e procedimentos da equipe de seguranga

sao de responsabilidade da Prefeitura de Angra dos Reis.



O Plano de Contingéncia da Secretaria de Saude sera ativado ap6s comunicacao, a partir
da Defesa Civil local, e sempre que forem constatadas as condi¢des e pressupostos que
caracterizam um dos cenarios de risco previsto, seja pela evolu¢do das informacdes
monitoradas, pela ocorréncia do evento ou pela dimens&o do impacto. A partir do primeiro
acionamento pela Defesa Civil é acionado, via Whatsapp, o grupo formado por gestores
chamado SALA DE CRISE.

Estrutura da SSA para atendimento a Emergéncia

Na execucdo do Plano de Emergéncia atuardo, inicialmente, os Servigcos de

Pronto Atendimento do Parque Mambucaba, Frade e o Hospital Municipal da Japuiba,

devendo haver um preparo para as agdes a serem realizadas pelo setor saude.

A SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS,NAO SE RESPONSABILIZA POR:
Triagem Radiolégica
Triagem Social

Atencdo aradioacidentado

Atribuicbes do Secretario de Saude:
e Acionar todos os Superintendentes e Secretarios Executivos;
» Coordenar as acdes assistenciais e/ou preventivas no ambito do municipio;

» Contatar as organizacdes vinculadas a assisténcia a saude.



Atribuicbes dos Secretarios Executivos/Superintendentes:
« Participar junto ao secretario de todas as atividades acima;

« Substituir o secretario em caso de auséncia ou impedimento do proprio.

AtribuicBes do Departamento de Atencdo Referenciada:

e Articular com a Superintendéncia de Atencdo Primaria a necessidade de
compor equipe minima, para o primeiro atendimento nos abrigos sob
responsabilidade da PMAR, com: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem e demais profissionais de salde quando necessarios;

» Coordenar os sistemas de atencao as vitimas;

e Prover atendimento adequado no SPA Frade, SPA Parque Mambucaba,
SPA Centro, UPA, SPA Jacuecanga, SPA Abrado e SAMU, dentro da
capacidade atual,

« Prover funcionamento do Hemonucleo;

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

AtribuicGes da Superintendéncia de Atencéo Primaria:

o Atendimento adequado nas Unidades proximas aos abrigos sob
responsabilidade da PMAR para atendimento aos abrigados;

¢ Acionar a Diretoria da ESF e o Coordenador de ESF/UBS — 4° Distrito;

« Disponibilizar equipe minima para o primeiro atendimento nos abrigos, sob
responsabilidade da PMAR, composta por: médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
demais profissionais de saude quando necessarios;

e Prover atendimento adequado nas Unidades proximas aos abrigos sob
responsabilidade da PMAR para atendimento aos abrigados;

» Manter unidades de saude fora de area de abrigagem em funcionamento;

e Disponibilizar equipe para distribuicdo do Kl, mediante comunicagédo do
CCCEN

AtribuicGes da Superintendéncia de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulacgéo:
e Solicitar censo atualizado do Hospital Municipal da Japuiba, Hospital
Maternidade de Angra dos Reis e Hospital da Praia Brava;
« Contactar Instituicbes para apoio;
e Acionar a Central de Regulacdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro para prover a transferéncia de pacientes que se fizer

necessaria.



o Garantir realizacdo dos exames solicitados dentro da capacidade atual.

Atribuicdes do Departamento de Vigilancia em Saude:

e Acionar o0s departamentos de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia Sanitéria;

e Monitorar os agravos decorrentes da emergéncia, adotando acdes de
controle no campo da vigilancia em saude;

» Coordenar e monitorar as agdes de vigilancia epidemiologica, ambiental
e sanitaria nos abrigos e do meio ambiente com especial atengcdo as
guestdes relacionadas ao esgotamento sanitario, a agua e alimentos;

« Monitorar a morbi-mortalidade e outros impactos a saude humana;

« Fiscalizar os servicos de alimentacdo, os comeércios de alimentos e bebidas,
os estabelecimentos farmacéuticos e os servicos de saude nas areas
atingidas, realizando a inutilizacdo de produtos e insumos impréprios ao
consumo e a interdi¢céo de estabelecimentos, quando necessario;

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

e Levantamento das condi¢des sanitérias, epidemiolégicas e ambientais nos
abrigos.

e Disponibilizar equipe para distribuicdo do Kl, mediante comunicagédo do
CCCEN

AtribuicGes da Secretaria Executiva de Gestdo de Recursos:

e Acionar as Coordenacdes de Almoxarifado, Farmacia e Transporte;

e Disponibilizar os insumos e medicamentos necessarios as acfes de
emergéncia;

» Coordenacao de Almoxarifado — kit basico;

e Coordenacao de Farmécia — kit basico;

» Garantir veiculos, combustivel e motoristas para as acfes de emergéncia;

e Solicitar a Secretaria de Administracdo da PMAR apoio de veiculos e
motoristas quando necessarios;

e Articular as agdes de atendimento aos ilhéus em conjunto com o0 SAMU e a
Defesa Civil;

« Acionar os departamentos de compras quando necessario;

e Acionar a Coordenacao de Gestéo de Pessoal (RH), quando necessério.



AtribuicBes do Hospital Municipal da Japuiba:
» Coordenar os sistemas de atengao as vitimas;
» Monitorar a morbi-mortalidade e outros impactos a salde humana;
e Prover atendimento adequado no Hospital Municipal da Japuiba, dentro
da capacidade atual;
e Garantir o atendimento médico, buco-maxilo, cirdrgico e exames
complementares que se fizerem necessérios no Hospital Municipal, dentro

da capacidade atual.

Atribuicbes do Hospital Maternidade de Angra dos Reis:

o Coordenar os sistemas de atencao as vitimas;
» Monitorar a morbi-mortalidade e outros impactos a saide humana;

¢ Prover atendimento adequado dentro da capacidade atual.



Bairros que compdem as ZPES

Figura: ZPE 3




Figura: ZPE 5




Figura: ZPE 10




Figura: ZPE 15




Pontos de Reunido e Embarque

Embarque A — Para evacuacao da ZPE- 3, lado leste:

¢ A populacdo das localidades de Piraquara de Dentro, Piraquara de Fora e
Guariba serd evacuada a partir do Ponto de Reunido e Embarque
estabelecido no Km 517 (antigo 127) da Rodovia Rio — Santos (Guariba);

e A populacdo das ilhas da ZPE-3 sera evacuada pela Marinha do Brasil
(Colégio Naval), de acordo com seu Plano de Emergéncia Complementar.

B — Para evacuacao da ZPE- 3, lado oeste:

« Nao existe populagéo nesta regido a ser coberta pelo PEE;

« As populacdes de Praia de Itaorna e Praia Brava, pertencentes a APE, serdo
evacuadas pela ELETRONUCLEAR de acordo com o seu PEL.

C — Para evacuacdo da ZPE=5, lado leste:

¢ A populacdo do Condominio Porto Frade sera evacuada a partir do Ponto de
Reunido e Embarque estabelecido no Km 514 (antigo 124) da Rodovia Rio
— Santos, na localidade do Frade;

¢ A populacao das areas do Frade e Sertdozinho do Frade ser4 evacuada a
partir dos Pontos de Reunido e Embarque localizados na Regido do Frade;

¢ A populacao das ilhas da ZPE- 5 sera evacuada pela Marinha do Brasil, por
intermédio do CN, de acordo com o respectivo Plano de Emergéncia
Complementar do Com 1° DN e do CN.

D — Para evacuacao da ZPE-5, lado oeste:

A populacdo da area da Praia Vermelha sera evacuada a partir do Ponto de
Reunido e Embarque estabelecido no Km 528,5 (antigo 138,5) da Rodovia
Rio — Santos (Praia Vermelha);

¢ A populacéo da area do Condominio Porto Barlavento sera evacuada a partir
do Ponto de Reunido e Embarque estabelecido no Km 528 (antigo 138) da
Rodovia Rio — Santos (Condominio Porto Barlavento);

 Visando dar seguranca a populacdo da Vila Historica de Mambucaba, por
ocasido da emergéncia, sera deslocado um Grupo de Notificacdo e
Orientacao para o local que, juntamente com voluntarios da Secretaria
Executiva de Protecdo e Defesa Civil, ir4 esclarecer a populagéo o que esta
ocorrendo, transmitindo a ela a certeza do controle e seguranca da
situacéo.



ABRIGO TEMPORARIO - Abrigo Temporério é o local ou a instalagio que proporciona

by

hospedagem a pessoa necessitada, organizado em uma instalagdo fixa ou movel e

adaptada para esta finalidade, por um periodo determinado. Desabrigado é a pessoa cuja

habitacéo foi afetada por dano ou ameaca de dano e que necessita de abrigo provido

pelo sistema. Desalojado é a pessoa cuja habitacdo foi afetada por dano ou ameaca de

dano e que néo necessariamente precisa de abrigo provido pelo sistema.

Abrigos — 1° distrito

Bairro Instalacdo

Balneario, Parque das Palmeiras, Praia da Chacara

Igreja N. S. Aparecida

Sapinhatuba |

E. M. Antdnio Joaquim Oliveira

Sapinhtuba ll/Monte Castelo

Centro de Inteligéncia e Cidadania

Sapinhatuba Ill, Mombaca

E. M. Zita de Oliveira Soares ou Igreja de
S&do Sebastido

Morro da Cruz

E. M. Pref. Francisco Pereira Rocha

Morro da Gléria |

Salao Comunitario N. Senhora da Gléria

Morro da Gléria ll

E. M. Joao Carolino do Remédios

Morro do Peres, Morro do Tatu

E. M. Ant6nio José Novaes Jordédo

Morro da Caixa d’Agua, Morro do Carmo

E. M. Regina Célia Monteiro Pereira

Bonfim

E. M. Alexina Lowndes

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

Colégio Estadual Artur Vargas

Morro da Carioca, Morro do Abel, Sao Bento

E. M. Prof. José Américo Lomeu Bastos

Praia Grande, Tangua, Vila Velha

Associacado de Moradores da Vila Velha

Ilha da Gipdia

E. M. Alberto Torres

Marinas, Praia do Jardim

E. M. Frei Fernando Geurtse

Abrigos — 2° distrito

Bairro Instalacéo

Campo Belo

E. M. Mauro Sérgio da Cunha

Divineia, Japuiba, Nova Angra, Praia da Ribeira

E. M. Profa. Cleusa Fortes Jordao

Encruzo da Enseada

E. M. Pref. Francisco Pereira Rocha

Vila Nova E. M. Almirante Tamandaré

Areal CIEP 055 Joao Gregorio Galindo
Banqueta E. M. Dr. Orlando Gongalves
Arird E. M. Angelo Francisco Geronimo

Enseada, Retiro, Ponta do Sapé

E. M. Frei Jodo Moreira

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

E. M. Prof. Ururahy

Caieira, Gamboa do Belém, Ponta dos Ubas

E. M. Toscano de Brito




Parque Belém

E. M. Prof2 Tania Rita de O. Teixeira
(CIEP)
E. M. Princesa Isabel

Serra d’Agua

E. M. Dom Pedro Il

Zungu

Igreja Batista de Missdes e Libertacoes
ou Igreja Evangélica Edificando Vidas

Abrigos — 3° distrito

Bairro Instalacao

Jacuecanga, Morro do Moreno, Vilage

CIEP 302 Charles Dickens

Lambicada

Igreja Sao Frei Galvao

Praia do Machado

Igreja Catdlica N. S. Aparecida

Camorim

E. M. Cel. Joao Pedro Almeida
Paroquia N. S. do Rosério

Camorim Pequeno

E. M. Poeta Carlos Drummond de
Andrade
Igreja N. S. Aparecida e S&o Benedito

Agua Santa, Vila da Petrobras

Clube dos Empregados da Petrobras

Monsuaba

E. M. Raul Pompéia

Paraiso, Biscaia, Praia da Tartaruga Maciés, Ponta
Leste, Terminal da Petrobras

E. M. Marechal Dutra

Caputeral Igreja N. S. das Gragas
Caputeralll Igreja de Sao Jorge
Portogalo E. M. Dep. Camara Torres

Caetés, Cidade da Biblia, Garatucaia, Vila dos
Pescadores

E. M. Profa. Amélia Araujo Lage

Cantagalo

Igreja Assembleia de Deus Min. do Sul
Fluminense

Abrigos — 4° distrito

Bairro Instalacédo

Frade, Gratad, Piraquara, Porto Frade, Guariba

E. M. Pref. José Luis Ribeiro Reseck

Morro da Boavista

Paroquia de S&o José Comunidade
Catolica de Santa Luzia

Parque Mambucaba

E. M. Frei Bernardo

Igreja Assembleia de Deus de
Mambucaba




Equipe Minima de Saude nos Abrigos (Independente do Vinculo Empregaticio)

v 01 médico (visita)

v 01 auxiliar de enfermagem (24 horas)
v 01 enfermeiro (24 horas)

v 03 profissionais de salde*

v 01 Profissional de Saude Mental e da Rede de Atencéo Psicossocial
* Qualquer categoria

Os profissionais que irdo compor a equipe minima seréo os trabalhadores da ESF/ EMULTI mais
proxima do local do abrigo. Os psicologos lotados no Departamento de Atengdo Primaria ficardo,

em caso de desastre, a disposicao do Departamento de Salude Mental.

Unidades de Saude a serem utilizadas para Suporte

Leste: ESFS, CEM Japuiba, CEM Centro, CEM Jacuecanga, SPA Centro, UPA, SPA
Jacuecanga, HMJ e HMAR.

Atencdo: A Unidade de Salude do Frade devera ser desativada, quando for decretada
Emergéncia Geral com agravamento, em decorréncia de estar localizada na ZPE 5. No ESTADO
DE ALERTA ela devera ser reforcada para dar suporte as a¢gfes de saude. Os profissionais

deverao ser deslocados para abrigo na ZPE 10 Leste quando da evacuagédo da area.

Oeste: As Unidades a Oeste da CNAAA ( ESFS e UPA) devem dar suporte médico aos
abrigos localizados na regidao no atendimento de ndo contaminados e/ou irradiados.
Importante frisar que, apés desmobilizagdo do Hospital de Praia Brava, ndo ha suporte hospitalar

no territério municipal do lado Oeste.

Equipe minima nas Unidades de Suporte

Manter equipes completas.

Equipe minima nas Unidades da RUE e Hospitais

1 . Manter equipes completas.

2. Facilitar o acesso aos exames complementares e procedimentos de maior
complexidade, tais como: tomografia, ressonancia, centro de queimados, hemodialise,

entre outros.



Estabelecimentos de Saude

CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Ambulatério - Brasil
SUS por Municipio
Municipio: 330010 ANGRA DOS REIS

Periodo:Abr/2024

Municipio SUS Particular
Ambulatério 90 462
Internacdo 3 4
Urgéncia 27 7

SADT 66 65
Vigilancia Epidemiolégica e/ou Sanitaria ol 0

Total 237 538

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil -

CNES

- Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde (CNES) exibidos no TABNET referem-se aos registros constantes no
Banco de Dados Nacional do CNES com status ATIVO.
- A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso,
temos que:
Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera
Administrativa".
De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera
Juridica".
A partir de novembro de 2015, estéo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".



CNES - Modulo Leitos - Ficha 19

Leitos existentes, Leitos SUS segundo Esfera

juridica

Por Tipo de leito e Esfera juridica; Com vinculos SUS (sim e
N&o)

Ano/més de

processamento: Mai/2024

Municipio: Angra dos Reis -

330010

Cirargico 58 58 14 8 11 - 83 66
Clinico 74 74 8 7 5 - 87 81
Obstétrico 27 27 2 1 6 - 35 28
Pediatrico 12 12 6 4 2 - 20 16
Outras 5 5 -
especialidades 5 - - - -

Hospital/Dia - - - - - - - -




CNES - Equipes de Saude - Brasil
Quantidade por Tipo da Equipe
Municipio: 330010 ANGRA DOS REIS

Periodo:Abr/2024

Tipo da Equipe Quantidade
08 EMSI - EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA 1
22 EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO | 2
23 EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO 1
70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 57
71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 44
72 ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA 4
73 ECR - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA 1
76 EAP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA 4
Total 114




CNES - Estabelecimentos por Tipo -
Rio de Janeiro

Quantidade por Tipo de
Estabelecimento e Esfera Juridica
Municipio: 330010 ANGRA DOS
REIS

Periodo:Abr/2024

Administragéo Administragao Demais Entidades Pesso0as
Tipo de Estabelecimento Publica Publica Entidades sem Fins F Total

L - , Fisicas

Federal Municipal Empresariais Lucrativos
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE i 47 ) i i 47
BASICA
POLICLINICA - - 4 1 - 5
HOSPITAL GERAL - 2 3 1 - 6
CONSULTORIO ISOLADO - 2 135 4 255 396
CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE ] 1 68 2 ] 81
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E i 1 31 1 i 33
TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - 1 - - 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE - 13 - - - 13
URGENCIA
FARMACIA - 3 2 - - 5
UNIDADE DE VIGILANCIA EM i 3 ) i i 3
SAUDE
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - - 2 - - 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 1 - - - 1




CENTRO DE ATENCAO
HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO
MEDICA DAS URGENCIAS

SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR ISOLADO(HOME
CARE)

CENTRAL DE REGULACAO DO
ACESSO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

Total

100

247

255

612




CNES - Modulo Leitos -
Ficha 19

Tipo de leito complementar: Unidade Intermediéria , UTI Adulto , UTI Coronariana , UTI Neonatal , UTI Pediéatrica , UTI

Queimados

Por Tipo de leito Complementar e Esfera juridica; Com vinculos SUS

(sim e Nao)

Ano/més de
processamento: Mai/2024
Municipio: Angra dos

Reis - 330010

Estabelecimento com vinculo com o SUS E,stabelemmento SEM

vinculo com o SUS
Total

Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos

existentes SuUS existentes SuUS existentes SuUS existentes SuUS
Complementar Unidade
Intermediaria Adulto 9 9 4 3 - ) 13 12
Complementar Unidade 7 7 7
Intermediaria Neonatal 7
Complementar UTI
Adulto tipo Ii 25 25 8 3 5 - 38 28
Complementar UTI tipo Il
Neonatal 12 4 - - 15 ) 27 4
Complementar UTI i i 5 0
Pediatrica - - - 5
Total 53 45 12 6 25 0 90 51




Unidades de Urgéncia e Emergéncia / Rede Hospitalar — 24h

SPA Frade

SPA Parque Mambucaba

SPA Jacuecanga

SPA Abraédo

SPA Centro

UPA Pediatrica

Hospital Municipal da Japuiba ( referencia para atendimento de trauma )

Hospital Praia Brava ( conveniado ao SUS / referéncia para atendimento de trauma)

As vulnerabilidades identificadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia estao
relacionadas a fragilidade de 2 Unidades de SPA Parque Mambucaba e Abrado que

sujeitas a alagamentos.

Atencao Priméria — Referéncia para os abrigos

A Rede de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Angra dos Reis, esta

distribuida nos cinco distritos e conta hoje com as seguintes unidades:

Tipo Quantidade
Unidades de Estratégia de Saude da 58 ESFs e 04 EAPS — sendo 44 unidades
Familia fisicas
Unidade Basica 01
Emultis 05
Consultério na Rua 01

Fonte: Departamento de Atencao Priméria — SSA/ Setembro 2024

Esta rede apresenta, atualmente, em seu quadro: 75 médicos, 62 Enfermeiros, 61
Auxiliares de Enfermagem, 08 Assistentes Sociais, 10 Fisioterapeutas, 15 Psicologos,
06 Fonoaudidlogos, 11 Nutricionistas, 39 Auxiliares de Consultério Dentario, 49
Cirurgibes Dentistas, 256 Agentes Comunitarios de Saude.

A Atencao Primaria tem, em cobertura de Saude da Familia, 89,01% da populacéo
(149.045 pessoas cadastradas no SISAB / abr2024)



| DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Praia Do Anil

(24) 3367-2585

ESF Balneéario

(24) 3365-6357

ESF Marinas

(24) 3377-8799

Clinica da Familia Centro / ESF Morro da Caixa d’ Agua
/ Morro do Carmo / ESF Morro do Sto Antonio

(24) 3365-5589

ESF Sapinhatuba |

(24) 3364-4028

ESF Sapinhatuba Il

(24) 3377-5915

ESF Sapinhatuba Il

(24) 3367-3193

ESF Contorno/Vila Velha e Bonfim

(24) 3377-6827

ESF Peres

(24) 3368-7337

ESF Morro da Carioca

(24) 3367-1681

ESF Morro da Cruz

(24) 3368-7080

I DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Banqueta

(24) 3368-5458

ESF Banqueta Il

(24) 3377-6206

ESF Belém 1 /1I (24) 3377-7760
Pontal (24) 3377-4265
ESF Gamboa (24) 3368-4492

ESF Campo Belo |

(24) 3365-9018

ESF Campo Belo Il/Areal |

(24) 3377-6340

ESF Campo Belo I

(24) 3365-9018

ESF Areal |

(24) 3377-6340

ESF Areal Il

(24) 3377-6340

ESF Nova Angra |

(24) 3369-6557

ESF Nova Angra Il

(24) 3365-1975

ESF Japuiba |

(24) 3377-5028

ESF Japuiba 1l / 1l

(24) 3377-1280

ESF Encruzo da Enseada

(24) 3377-5102

ESF Serra D’Agua

(24) 3367-7316

[l DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Camorim Pequeno

(24) 3368-8413

ESF Camorim 1 /1l

(24) 3377-9298

ESF Caputera

(24) 3361-8227

ESF Jacuecanga l /11 / 111/ 1V

(24) 3361-1195




ESF Monsuaba

(24) 3366-1015

ESF Petrobras

(24) 3361-3336

ESF Portogalo

(24) 3377-8792

ESF Cantagalo

(24) 3367- 7362

IV DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Bracuhy I/ 1L /IIL/ 1V

(24) 3363-1841

Clinica da Familia do Frade

(24) 3369-3394

ESF Frade V

(24) 3369-5487

ESF Vila Histérica

(24) 3362-2312

Clinica da Familia do Pg. Mambucaba

(24) 3362-6627

ESF Morro da Boa vista

ESF Aldeia Indigena

(24) 3362-1777

V DISTRITO

Unidade

Telefone

ESF Proveta

(24) 3374-1999

ESF Abraao

(24) 3361-9472

ESF Pequenas Praias
Enseada das Estrelas
Aracatiba

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

ESF Maritma

(4) 9999-8326

Quantitativo de medicamentos necessarios a aten¢cao aos abrigados.

Pensando na territorialidade e nas experiéncias obtidas nos ultimos desastres

ocorridos em Angra dos Reis, a Coordenacao de Farmécia optou por confeccionar e

distribuir kits de medicamentos entre os distritos sanitarios e bairros de maior

dificuldade de acesso, garantindo oferta de medicamentos de forma rapida, na

ocorréncia de um evento. A soma do quantitativo dos medicamentos de todos os kits

confeccionados, supre a demanda inicial do Municipio.

A tabela abaixo apresenta a relacdo dos medicamentos e seus respectivos

guantitativos em cada KIT confeccionado pela coordenacéo.

MEDICAMENTO APRESENTACAO QUANTIDADE
Acido Acetilsalicilico 100mg Comprimido 30

Agua destilada 10mL Ampola 20

Albendazol 400mg Comprimido 5




Amoxacilina + Clavulanato (500 mg/125 mg) Frasco 1
Suspensao Oral

Amoxacilina 500mg Céapsula 21
Amoxacilina 50mg/ml Suspenséo Oral Frasco 2
Azitromicina 500mg Comprimido 10
Azitromicina 600mg Suspensao Oral 3
Anlodipino 5mg Comprimido 30
Beclometasona 250mcg/dose Spray Oral frasco 2
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI P6 frasco 5
Benzilpenicilina Procaina 300.000 Ul+ frasco 2
Potassica 100.000UI Po

Captopril 25mg Comprimido 30
Clopidogrel 75mg Comprimido 10
Cloreto de Sédio 0,9% Frasco 10 ml frasco 30
Cloreto de Sadio 0,9% Frasco 250mL frasco 5
Cloreto de Sadio 0,9% Frasco 500mL frasco 6
Metoclopramida 10mg Comprimido 20
Propranolol 40mg Comprimido 40
Dexametasona creme 0,1% bisnaga 1
Dexclorfeniramina xarope frasco 2
Diclofenaco de Sédio 75mg/ml Ampola 5
Dipirona 500mg Comprimido 30
Dipirona 500mg/mL 2mL ampola 20
Dipirona 500mg/10mi Frasco 3
Epinefrina 1mg/ml inj ampola 10
Etilefrina 10m/ml inj. ampola 3
Furosemida 40mg Comprimido 20
Furosemida 10ml/sol. inj ampola 12
Glibenclamida 5mg Comprimido 20
Glicose 5% Frasco 500mL frasco 5
Hidralazina 20ml/sol inj ampola 5
Hidralazina 25mg Comprimido 20
Hidrocloratiazida 25mg Comprimido 20
Hioscina20 mg/ml soluc. inj ampola 10
Ibuprofeno 300mg Comprimido 20
Insulina Regular frasco 01
Lidocaina 2% sem vasoconstri 20mL frasco 01
Losartana 50mg Comprimido 30
Enalapril 10mg Comprimido 20
Metformina 850mg Comprimido 10
Metildopa 250mg Comprimido 10
Omeprazol 20mg Céapsula 14
Paracetamol 500mg Comprimido 10
Paracetamol 200mg/ml Frasco 10ml frasco 02
Permetrina 5% Loc¢é&o frasco 01
Prednisona 5mg Comprimido 20
Prednisolona Suspenséo Oral frasco 01
Sais para Reidratacdo Oral 27,99 pacote 04
Solucdo Ringer com Lactato Fra500ml frasco 04
Sulfametoxazol 400mg Trimetr 80mg Comprimido 10
Sulfametoxazol 40mg/ml + Trimetropima frasco 1
8mg/mi

Tenoxicam 20mg/ml frasco 2




Tira HGT frasco 50
Aparelho medidor de glicose Fkkkk 1

Diazepam 5mg Comprimido 10
Diazepam 5m/2ml sol. Inj. ampola 05
Clonazepam 2,5mg/ml Frasco frasco 01
Haloperidol 5ml/solj inj 1ml ampola 02
Prednisona 20mg Comprimido 20
Cefazolina 1g/solu. In;. frasco 02
Acido Tranexamico 250mg/5ml ampola 5

Vitamina K 10mg/ml ampola 5

Aminofilina 24mg/ml ampola 3

Dexametasona 4mg/ml 2,5ml ampola 5

Tetracaina Colirio frasco 1

Atenolol 50mg Comprimido 15
Espironolactona 25mg Comprimido 30
Hidrocortisona 100mg frasco 03
Hidrocortisona 500mg frasco 03
Hioscina 10mg Comprimido 15
Metoprolol 50mg cpr Comprimido 30
Salbutamol ampola 0,5mg/ml ampola 04
Sulfadiazina de prata 400mg pote 01
Fenitoina 50mg/ml ampola 02
Fenobarbital 100mg/ 2ml sol. inj ampola 02
Morfina 10mg/mi ampola 04

Distribuic&o Territorial dos Kits Medicamento

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

- UPA Agda Maria (2° distrito)

- Monsuaba (3° distrito)

- Jacuecanga (3° distrito)

- Frade (4° distrito)

- Parque Mambucaba (4° distrito)

- Abrado (5° distrito)

- Aracgatiba (5° distrito)

- Proveta (5° distrito)

- Aventureiro (5° distrito)

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

montagem de mais 5 kits abrigos, totalizando 19 kits abrigos para distribui¢ao.



are;Aoy

Os usuérios que necessitem de medicamentos ndo padronizados na listagem bésica
inicial, deverao ser atendidos pelo médico do abrigo para emissao do receituario para que
algum integrante da equipe médica e assistencial facam a retirada do medicamento na
farmécia mais préxima do abrigo, no horario usual de funcionamento. Caso o usuério ja
esteja em posse do receituario médico deverd solicitar apoio da equipe de assisténcia
para retirada do medicamento na farmécia mais préxima do abrigo, no horério usual de

funcionamento.

Pacientes portadores de necessidades especiais e doencas cronicas

NUmero de cadastrados no ESUS : 162.635
Populacéo Estimada para 2024 : 167.434

Doencga/Agravo Quantidade
Deficiencia Auditiva 331
Deficiencia Fisica 1146
Deficiencia Intelectual / Cognitiva 840
Deficiencia Visual 530
Outra 430
Acamados 937
Saude Mental 2424

(Transtornos mais frequentes :Depresséo, Bipolaridade,
Ansiedade, Esquizofrenia)

Diabetes 9013
Hipertenséo Arterial 27350
Insuficiencia cardiaca 356
Outras doencgas cardiacas 1868
Céancer 1318
Asma 1009
DPOC / Enfisema 196
Outras Doencas respitarorias 1520

Medicamentos da cesta basica para pacientes com doencas cronicas

Lista basica para tratamento das doencas cronicas de maior requisicao pela farmacia
bésica municipal. Sdo itens disponiveis em todas as farmacias publicas municipais e
ndo demandam abertura de processo.



*Anti-hipertensivos e cardiopéticos*

Mononitrato de Isossorbida 40mg

Mononitrato de Isossorbida 20mg

Amiodarona 200mg

Anlodipino 5mg

Atenolol 50mg

Captopril 25mg

Carvedilol 12,5mg

Carvedilol 3,125mg

Diltiazem 60mg

Enalapril 10mg

Hidralazina 25mg

Losartana 50mg

Metildopa 250mg

Succinato de Metoprolol 25mg liberacdo prolongada
Succinato de Metoprolol 50mg liberagéo prolongada
Nifedipino 20mg retard

Propranolol 40mg

Verapamil 80mg

*Antidiabético*
Glibenclamida 5mg
Metformina 850mg

*Insulinas*
Insulina humana NPH
Insulina Humana regular

*Antigotoso*
Alopurinol 100mg
Alopurinol 300mg

*Antitireoidiano**
Propiltiouracil 100mcg

*Hormanios tireoidianos *
Levotiroxina sodica 25mcg
Levotiroxina sodica 50mcg
Levotiroxina sddica 100mcg

*Antiglaucomatoso*
Timolol 0,5% colirio

*Antiparkinsoniano*
Carbidopa + levodopa (25+250mg) comprimido

*Antiasmatico/DPOC*
Beclometasona 250mcg inalagéo oral
Beclometasona 50mcg inalag&o oral

*Broncodilatador**

Ipratropio 0,25mg/ml solug&o para inalag&o
Ipratropio 20mcg/dose inalacéo oral
Salbutamol 100mcg aerossol oral
Salbutamol 2mg comprimido



Salbutamol 2mg/ml xarope

**Cardiotonico**
Digoxina 0,25mg

*Diuréticos*
Espironolactona 25mg
Furosemida 40mg
Hidrocloratiazida 25mg

*Hipercolesterolemico*
Sinvastatina 20mg

Os procedimentos relativos ao lodeto de Potassio estdo descritos em
documento especifico: PROTOCOLO PARA USO DE IODETO DE
POTASSIO (KI) EM EMERGENCIAS NUCLEARES - Secretaria Municipal de
Saude de Angra do Reis.

Insumos para distribuicdo nos abrigos

Baseado-se, também, nas experiéncias vivenciadas nos Uultimos desastres
ocorridos em Angra dos Reis o setor de Almoxarifado confeccionou uma Lista de Insumos
que serdo disponibilizados aos abrigos caso ocorram eventos que acarretem sua

instalag@o. Abaixo a Lista de Insumos.

Insumos para situacdo de desastre
Abaixador de lingua

Algodéo 2509 / 5009

Alcool 70%

Agulhas 13X4,5, 25X6, 25X7, 25X8, 30X7, 30X8, 40X12
Atadura crepom n. 10, 15 e 20
Aspirador secre¢ao 500ml

Almotolia &mbar e transparente
Abracadeira adulto e infantil
Aspirador de secregao

Avental cirargico

Campo fenestrado

Campo simples



Compressa de gaze 5009

Clorexidina 2%, 4% e 5%

Caixa perfurocortante 7L e 20L

Coletor de urina aberto e fechado

Conjunto nebulizador para ar comprimido e oxigénio
Colar cervical P, M e G

Catetern. 14 a 24

Cobre corpo adulto e infantil

Céanula Guedel n. 3a5

Drenos1ab

Equipos de macro e microgotas

Eletrodos

Espacador infantil e adulto

Esparadrapo

Fios mononylonn. 2 a 6

Hastes flexiveis

Lamina de bisturi n. 10, 11, 12, 15e 21

Luva de procedimento P, M e G

Luva estéril 6 a 8,5

Lencol

Mascara venturi infantil

Mascara cirtrgica

Micronebulizador

Micropore

Nebulizador neoonatal

Papel grau cirtrgico 20x100 e 30x100

Polifix adulto e infantil

Reanimador manual

Ressuscitador manual adulto com reservatorio
Ressuscitador pediatrico

Scalpn.19a 23

Sonda traqueal n. 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 e 20
Sonda nasogastrica n. 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 e 20
Sonda de foley n. 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 e 24
Seringa 3ml, 5ml, 10ml e 20 ml

Termbdmetro clinico e para geladeira

Touca

Tubo endotraqueal com baldo 2,5 a 9,5

O municipio de Angra dos Reis utiliza a seguinte estratégia para obtencdo de
medicamentos, insumos e outras aquisi¢cdes e contratagdes necessarias diante do aumento
de demanda advinda de desastres:

» Em caso de aumento de demanda o municipio podera fazer aquisices tomando por
referéncia o Art. 75 da Lei n. 14.133/2021, que trata de dispensa de licitacdo em caso

de emergéncia.



Veiculos disponiveis na Secretaria de Saude

PLACA MODELO LOTACAO

RJZ 0183 VOYAGE HEMONUCLEO
RFE 0G32 SPIN TRD

RFA8163 SPIN TFD

LMS 712 VOYAGE TFD

LUN 7H90 ONIX TFD

RJP OH32 VOYAGE TFD

LTH 9B88 ONIX EPIDEMIOLOGIA
LTF 9393 FORD K MELHOR EM CASA
KYB 9541 ONIX MELHOR EM CASA
QXY 7C78 FORD K CMS

QUD 5891 ONIX VIG. SANITARIA
QNZ 4135 GOL VIG. SANITARIA
LNT 9G08 ONIX TRANSPORTE
QOK 9031 FURGAO ALMOXARIFADO
QOK 9036 FURGAO FARMACIA

KYE 6730 FORD K CONS. RUA

KXK 8259 HB20 UPA

QQB 5619 GOL TRANSPORTE
QXI11372 SPIN SECRETARIO
QUD 5841 ONIX ONCOLOGIAA
QPM 0103 TORO VIG. AMBIENTAL
QOT 4159 TORO VIG. AMBIENTAL
QNP 0719 GOL VIG. AMBIENTAL
LSI 4132 VERSA VIG. AMBIENTAL
KRL 2559 VERSA VIG. AMBIENTAL
LSI 4916 VERSA VIG. AMBIENTAL
LTJ 6850 GOL VIG. AMBIENTAL
QNB 8514 GOL MANUTENCAO
LNH 6D74 ONIX ATENCAO PRIMARIA




KYE 9991 FORD K CAPS

LUP 7A86 GOL CREST

QNZ 4129 GOL HEMODIALISE

QQY 6251 SPIN HEMODIALISE

QUD 5850 SPIN HEMODIALISE

QUJ 3522 VAN CENTRO DE REABILITAGAO
KVK 5054 KOMBI MANUTENCAO

QOX 4660 SPIN RESERVA

Ambulancias

Atualmente, a Secretaria de Saude dispde de 10 ambuléancias USB, 06 tipo A, 03
tipo USA e 01 tipo D.



ANEXOS

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

Municipio:

Ewvento: { ) Enchents { ) Enxurrada { ) Deslizamento { ) Outros

Data de inicio do evento: i i

Unidade: ( ) Pablica ( )Privada ( ) Filantropica
Tipo: () Unidade basica [ JTUPA () Hospital [ ) QOutros
K MNome:
i
3
8 Enderego:
- :
O | Telefone da unidade:
Responsavel pela unidade: Telefone:
Coordenadas Geograficas: Lafitude Longitude
{ ) Livre ( )iInterditado ({ )com restrigio
=)
E g |Caso haja resfricdo, o acesso & somente pormeiode: | Japé ( )came () camocf tragdo 4x4
4 g { Ycaminhdo ( )barco ( )helicoptero { ) outros
a2 ®
" | Observagio:
ﬁ Utiliza Classificagdo deriseo? ( )Sim ()Mo
o
EE Mivel de complexidade do atendimento { | Baixa {1 Media [ )Ala
EE
E 5 M®. Leitos: Total UTI Ped Obs
]
5 © Dizponivel CM: ccC

Nao se aplica  MNao afetado  Comprometido

Consultbric médico | (
Consultério odontoldgico ) (
Consultério de enfermagem ] (
Rede de frio [
Sala de vacina (

(

Sala de procedimentos {curativo)

Estrutura

]
{1
[
[
{1
]

)
)
)
)
)
)

e e e e e

Destruido

!
{
!
{
!
!

1
i
1
]
i
1




Recepcio

Farmacia
Laboratdrio

Sala de RX
Almaxanfado
Sanitarios
Enfermaria pediatrica
Enfermaria adulta
CTl adulto

CTI peditrics

CTI neonatologia
Centro cirirgico
Emergéncia

Central de Esterilizacio
Matemnidade
Cozinha

Cutros

B . T T T T e T T T .
e e T e T e T e T T T T e T
e e e e e e e e e e e e e

Servigos o Sistemas de

Mio se aplica Nio afetado Comprometido Destruido

Rede de agua {1
Rede de esgotos (]
Telecomunicagio {1
Rede de Gas Natural {1
L)

L)

{
{
{
{
Caoleta de Residuos {
|

R e

(]
(]
(]
(]
(1
]

Abastecimento

Energia elétrica

Possui gerador em funcionamenta? { }Sim (Y MN3o

Observagio:

Equipe de Salde Completa: | ) Sim | ) Mio

Categorias profissionais em falta: | ) Medicos Especialidades:

{ )Enfermeiros ({ ) Técnicos de enfermagem () Outros:

Necessidades

em funcéo do

evento

Data: / /

Responsavel pelo Preenchimento:

Telefone:




2 - LEVANTAMENTO DAS CONDI(}OES DAS AREAS DE INFRAESTRUTURA DA
SECRETARIA DE SAUDE (Responsabilidade da area de Gestao de Recursos)

Data: / /

Responsavel pela informacao:

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

Prédio da administracdo ( )

Almoxarifado Central ()

Farmécia Central ( )

Transporte ()

Outros ( )

Descrever abaixo os danos ocorridos em cada uma das areas:

Prédio da administracao

Almoxarifado Central

Farmécia Central

Transporte

Outros

Caso néo haja danos significativos informar se ha deficiéncia em alguma area para dar
suporte a emergéncia. Se, sim listar as necessidades:




Informar se os Kits para situacdes de emergéncia estdo completos:

Farmécia: ( )sim ( ) néo
Se néo, quais os itens que deverado ser incorporados?

Almoxarifado: ( )sim () néo
Se néo, quais os itens que deverao ser incorporados?

Qual a frota de carros de ambulancias disponiveis no momento para utilizacdo
imediata?




3. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SAMU (Reponsabilidade DO SAMU)

Evento: ( ) Enchente () Enxurrada () Deslizamento () Outros
/

Data de inicio do evento: /

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

Unidade: ( ) Pdblica ( )Privada ( ) Filantrépica
Tipo: { ) Unidade basica { JUPA { ) Hospital { ) Qutros
w | Nome:
8
4]
Qo
w | Endereco:
=]
®
O | Telefone da unidade:
Responsavel pela unidade: Telefone:
Coordenadas Geograficas: Latitude Longitude
{( ) Livre ( )Interditado { )com restricdo
o
E o Caso haja restricdo, o acesso é somente pormeiode: ( )apé ( )Jcarro ( ) carroc/ tracdo 4x4
w
Eg ( )caminhdo ( )barco ( )helicéptero ( ) outros
= T
@ Observacdo:

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

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

NUmero de Unidades deslocadas das bases :

De quais bases :

Para onde;:

Numero de atendimento aos afetados por sexo, idade:

Ndmero de feridos :
NUmero de transferidos:

Local de recepcao:

NUmero de 6bitos :




Servicos e Sistemas de Nao Nao Comprometido Destruido

abastecimento se afetado
aplica

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

Coleta de () () () ()
Residuos

Energia elétrica () () () ()

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

Observacéo:
RH Equipe de Saude Completa: ( ) Sim ( ) Nao
Categorias profissionais em falta:
() Médicos

() Enfermeiros
() Técnicos de enfermagem
( ) Outros:

Responsavel pelo preenchimento:
Telefone:



4 - AVALIACAO DOS ABRIGOS (RESPONSABILIDADE DA VIGILANCIA SANITARIA)

Diagnéstico da Situacdo no Abrigo

Municipio:
Evento: ( )Enchente ( ) Enxurrada ( ) Deslizamento ( ) Qutros
Data de iniciodoevento: ___ /__ [
Nome do abrigo: Nuamero do abrigo:
'g Endereco: Telefone:
8 Abrigo estruturado em: () Ginasio poliesportivo () Escola ( )Igreja ( )Outro. Qual?
_‘8" Existe pessoa responsavel pelo abrigo: ( ) Sim ( )Nao Nome / Telefone:
g Capacidade maxima estimada: pessoas
Coordenadas geograficas: Latitude Longitude

Demografia

N° de pessoas no abrigo:

Distribui¢do da populagdo por faixa etaria
<1ano 1a4 5a14 15a 29 30a59 > 60 Total
M F M F M F M F M F M F M F

Abastecimento de
agua

Existe agua para consumo humano? ( )Sim ( ) Nao

Procedéncia da agua: ( ) Estacdo de tratamento ( ) Fonte alternativa, qual?

Forma de Abastecimento: ( ) Carro-pipa ( )Agua envasada (mineral)

Condigbes de saneamento/higiene

Armazenamento da agua: ( ) Caixa d'agua vedada ( ) Caixa d’'agua (sem vedacéao) ( )Balde
( ) Potesftambores ( ) Qutros, quais? -
N° de banheiros (vaso sanitario): () Proprios do abrigo ( ) Quimico ( ) Inexistente
N° de Chuveiros
N° de pias

Destino de fezes e urina: ( ) Sistema de esgoto (redegeral) ( )Fossa ( ) Céu aberto

Qual o acondicionamento do lixo? ( ) Recipientes para lixo () Céu aberto

Existe coleta desse lixo? ( )Sim ( )N&o Se ndo, qual o destino?

O abrigo possui ventilagdo adequada? ( ) Sim ( ) N&o Justifique:

Existe a necessidade de higiene pessoal no abrigo? ( )Sim ( ) Nao

Qual? () Papel higiénico ( )Sabonete ( ) Absorvente( ) Fralda Infantil( ) Fralda Adulto ( ) Pasta de dente
( )Escovadedente( ) Toalha( )Copos( )Outros, quais?




® . Foi detectada a presenca de vetores, reservatérios e animais peconhentos? ( ) Sim ( ) Néo
© @
g ',;.g gg Quais? ( ) insetos ( ) cobras ( ) escorpides ( ) aranhas ( )roedores ( ) outros
g5gEs
- - o . ” o
59 E S 8| Presenca de animas domésticos/estimacao?
o g 3 Quais e/ou quantos? ( ) Cées ( ) Gatos ( ) Galinhas ( ) Passaros ( ) outros

Preparo do alimento: () no abrigo ( ) fornecimento externo, origem?

No caso do preparo no abrigo, tipo de cozinha: () Comunitaria/Coletiva

() Familiar/Box

Condigdes sanitarias do local de preparo: ( ) Satisfatéria () Insatisfatéria,
descreva:

Alimentos

Tem alimentos suficientes? () Sim () Nao

Os alimentos estdo armazenados adequadamente? ( ) Sim

( )N&o Se caso ndo,descreva:

(Observar embalagens integras e existéncia de geladeira)

Possui assisténcia médica no abrigo? ( )Sim ( ) Néo

O abrigo ja recebeu visita do profissional de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Sesim,quando __/ /

Se sim,

Saude

Existem necessidades de assisténcia de saude? ( ) Sim ( ) Né&o
quais:

Acoes de

Esta sendo feita busca ativa de agravos em saude no abrigo? ( )Sim ( ) Nao

N°. de abrigados
G N°. Feridos N°. de Deficientes Fisicos | N°. de Doentes Cronicos | apresentando sintomas
o inespecificos
T () Traumatismo () Visual () Alcoolismo ( ) Febre
-? () Laceragéo (cortes) () Auditiva () Cardiopatia ( ) Tosse
G () Fraturas () Locomogéo () Respiratérios ( ) Dor
2 () Mordeduras animais () Outros ( ) Diabetes () Vémito
: () Arranhaduras animais () Hipertensdo ( ) Diarreia
3 ( ) Renal () Doencgas de pele
S () Hepatico () Escabiose
® () Hanseniase ( ) Piolhos
'g () Tuberculose () Hemorragia
s G () HIVIAIDS () Outros
§ hi-de gestantes (. ) () Deficiente Mental
(7]

Outros problemas de saude:

Ha agente(s) de seguranca publica no abrigo? ( ) Sim

( )Nao

Quantos?

Qual? ( ) Policia militar ( ) Policia civil

Seguranca
do abrigo

() Guarda Municipal

( ) Forcas Armadas




Necessidades
gerais
identificadas

Data do diagnostico: ____/ I

Responsavel pelo diagndstico:
Telefone:




5 — FICHA PARA DESABRIGADOS (APOS A DESMOBILIZACAO, ENTREGAR PARA
VIGILANCIA AMBIENTAL)

CADASTRO DAS CONDICOES DE SAUDE DOS DESABRIGADOS
(Responsabilidade da Equipe de Saude dos Abrigos)

Data do Cadastro: / /

Responsavel pelo nucleo familiar:

Abrigo:

Endereco Residencial:

Bairro:

Telefone:

ESF de abrangéncia:

Possui animais? ( ) SIM ( ) NAO - Se sim, quais?

Entraram em contato com agua/lama? ( )SIM ( ) NAO

Presenca de roedores? ( ) SIM () NAO

Tinha lixo junto com a agua? ( ) SIM () NAO

J& viram serpentes, aranhas e escorpides proximo a residéncia? ( ) SIM ( )NAO
Situacdo imovel: ( ) alagado ( ) situacdo risco ( ) avaria parcial ( ) avaria total
Algum 6bito no ntcleo familiar? ( ) SIM () NAO

Se sim, quem?

Outras informacgdes relevantes sobre o evento e/ou familia:




COMPOSICAO FAMILIAR

Nome:

Nascimento: / / Idade: anos

Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( YAB ( )O
Fator RH: ( ) Positivo ( ) Negativo

Hipertensdo? ( ) SIM ( ) NAO
Diabetes? ( ) SIM ( ) NAO
Outra doenca crénica: ( ) SIM () NAO

Se sim, qual(is):

Usa algum medicamento de maneira regular? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual(is):

Os medicamentos est&o no abrigo? ( ) SIM () NAO
Algum problema de satde no momento? ( ) SIM () NAO

Se sim, quais sinais e sintomas?

Passou por cirurgia recentemente? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual?
Gestante: ( ) SIM () NAO

Se sim, descrever informagdes importantes:

Feriu-se ou ja estava ferido quando em contato com a agua? ( ) SIM () NAO

Se sim, local da lesao:

Situacéo vacinal:
DT/DTPA: ( ) Regular ( )lIrregular ( ) Sem informacéo
Hepatite A: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Sem informacéo

Influenza: () Regular ( )Irregular ( ) Sem informagé&o



Covid-19: ( ) Regular ( ) lrregular ( ) Sem informacédo

Triplice Viral: ( ) Regular ( ) lrregular ( ) Sem informacéo

Houve algum encaminhamento ao membro da familia? ( ) SIM () NAO

Se sim, descrever informagdes importantes:




Estimativa Populacional 2024

BAIRRO/FX ETARIA <1 1 14 1-11 59 10-14 | 1519 1249 12-49 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 | 60-69 | 65+ | 70-T9 | 80+ |TOTAL
CENTRO 18 19 86 244 115 107 112 23 209 238 247 248 197 85 151 160 69 25 1613
BONFIM 5 5 24 &7 3z 30 31 & 251 66 68 68 54 23 42 24 19 T 445
V VELHA/P GRANDE/TANG. T 8 34 a7 46 43 45 ) 360 a4 9B 98 78 34 &0 63 28 10 540
SAO BENTO - 5 20 o8 2T 26 27 5 216 a7 58 a9 47 20 3G 38 17 & 384
M CARMO K1 32 145 411 154 181 190 38 1533 | 4 416 418 332 144 255 270 "y 41 2720
M CX D'AGUA 23 23 106 300 141 132 138 28 1119 | 282 304 305 242 105 186 187 85 30 1986
M SANTO ANTONIO 20 21 93 263 124 116 121 25 281 256 266 268 212 92 163 173 75 27 1741
BALNEARIO 24 25 114 325 153 143 150 30 1213 | 317 330 KEY 263 114 202 214 93 33 2153
P PALMEIRAS 18 19 g4 238 112 105 110 22 a87 232 241 242 192 83 148 156 68 24 1574
M PERES 19 19 88 249 117 110 115 23 928 242 252 253 2M a7 154 163 71 25 1647

E M GLORIA | 15 16 T2 205 a7 90 95 19 7G5 200 208 208 166 72 127 135 58 21 1357

E M GLORIA I 14 15 ] 186 ar 82 85 17 693 181 188 189 150 65 115 122 53 19 1228

§ M CRUZ 12 13 58 164 [ T2 78 13 611 160 166 167 132 a7 102 108 47 17 1085
MARINAS/P JARDIM 20 20 91 260 122 114 120 24 969 253 263 264 210 a1 161 170 74 26 1719
SAPINHATUBA | 12 12 54 155 73 68 7 14 577 151 157 157 125 54 86 102 44 16 1024
SAPINHATUBA I 10 10 46 132 62 58 61 12 492 128 134 134 107 45 az2 ar 38 13 873
SAPINHATUBA Il 16 17 7 218 102 96 100 20 812 212 2231 222 176 76 135 143 62 22 1441
PR DO ANIL - 4 17 49 23 21 22 5 182 48 48 30 ] 17 30 3z 14 5 323
M TATU 3 3 12 34 16 15 16 3 125 33 3 34 27 12 21 22 10 3 223
M FORTALEZA T a 34 88 46 43 45 8 364 85 98 99 ™ 34 &0 64 28 10 645
M CARIOCA 9 9 43 121 T4 53 55 1" 451 118 123 123 98 42 75 79 34 12 801
M ABEL 8 8 36 103 45 46 45 10 386 101 105 105 83 36 64 68 25 10 Ga4
ILHA DA GIPOIA 1 1 5 14 7 6 T 1 53 14 14 15 12 5 9 a - 1 95




Inawocia 1 = wia luun_fuu Ta2Luaua o PUPI.III:I!’CIU

LU AN Y T ldlAaAQ Guanma lhulllllluu?ﬂur.

BAIRRO/FX ETARIA < 1 1-4 1-11 59 10-14 | 15-19 —1% 12-49 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 | 60-69 | 65+ | 70-79 | 80+ |TOTAL
JAPUIBA 145 151 680 1333 910 851 891 181 7207 | 1883 | 1957 | 1966 | 1561 675 1198 | 1268 550 195 | 12788
VILA NOVA 27 28 126 358 169 158 165 33 1335 3459 363 364 289 125 222 235 102 36 2370
ENSEADA 10 11 48 136 B4 60 63 13 508 133 138 138 110 48 84 89 38 14 901
ENCRUZO 29 30 137 388 183 171 179 36 1448 378 393 395 34 136 241 255 111 39 2570
RETIRO 3 3 13 3r 17 16 17 3 138 36 37 3B 30 13 23 24 1 4 245

o BANQUETA' 45 46 209 593 2mM 261 274 55 2213 578 601 604 479 207 368 389 169 60 3927
E NOVA ANGRA 80 84 377 1070 504 471 493 100 3991 1043 | 1084 | 1088 a64 74 664 702 305 108 7081
LE_:' AREAL 49 51 2 656 309 289 302 61 2445 639 664 6G67 529 229 407 430 187 66 4339
= CAMPO BELO 95 100 451 1283 604 565 591 120 4784 | 1250 | 1289 | 1305 | 1036 448 785 842 365 129 8489
P BELEM 123 128 577 1640 772 722 756 153 6116 | 1598 | 1661 16692 | 1324 573 1017 | 1076 467 165 | 10853
GAMBOA 18 18 83 235 110 103 108 22 875 229 238 238 189 82 145 154 67 24 1552
RIBEIRA 14 14 64 181 85 80 83 17 674 176 183 184 146 63 112 118 51 18 1196
5 D'AGUAIZUNGUIVILELA 18 19 85 242 114 107 112 23 203 236 245 2456 196 85 150 158 69 24 1602
PONTAL/CAIEIRAICOMPRIDA 8 8 38 111 52 45 51 10 414 108 112 113 90 39 69 73 32 11 734
MOMBAGCA/CAM PEQUENO 27 28 125 355 167 156 164 33 1323 346 358 361 286 124 220 233 101 36 2347
CAMORIM 43 51 230 653 o7 288 301 61 2436 637 662 665 527 228 405 429 186 66 4322
LAMBICADA 15 15 69 197 83 87 91 18 734 182 188 200 159 69 122 128 56 20 1302
g PR MACHADO i3 ] 26 74 35 i3 M4 7 276 72 75 75 60 26 46 49 21 7 490
E JACUEC/VILLAGE/BNH 9% 99 446 1268 597 558 585 119 4727 | 1235 | 1284 | 1290 | 1024 443 786 832 361 128 8388
2 AGUA SANTA/V PETROBRAS 13 13 59 168 8 74 78 16 627 164 170 171 136 59 104 110 48 17 1113
CAPUTERA 10 1 49 138 &5 61 64 13 514 134 140 140 111 48 85 a0 39 14 912
MONSUABA 74 i 345 880 461 432 452 92 3655 955 993 997 792 342 608 643 279 99 6486
P LESTE/PARA/BISCIMACI T 7 Kh| 88 42 39 41 8 329 B6 89 90 71 3 55 58 25 9 584




BAIRRO/FX ETARIA <1 1 1-4 1-11 59 10-14 | 15-19 == 12-49 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 | 60-69 | €5+ | 70-79 | B0+ |TOTAL
E PORTOGALO 8 8 36 103 48 45 47 10 382 100 104 104 a3 36 G4 &7 29 10 679
E CANTAGALO 14 15 68 152 81 85 89 18 718 188 185 196 155 67 118 126 55 19 1274
2 GARATUCICAETES 13 14 61 173 82 76 80 16 646 169 175 176 140 60 107 114 45 17 1146
FRADE 128 134 601 1708 | 804 752 788 160 | 6370 | 1665 | 1730 | 1738 | 1379 596 1059 | 1121 486 172 | 11303
SANTA RITA 42 44 197 561 264 247 259 52 20M 546 568 571 453 196 348 368 160 56 3710
BRACUHY/NTINGA 96 100 445 1274 | ©0D 561 588 119 | 4752 | 1242 | 1281 | 1297 | 1028 445 790 836 363 128 8433
E ARIRO 6 7 30 86 40 3B 40 8 320 84 a7 87 69 30 53 56 24 9 567
E ITANEMAJ/N ITANEMA 2 3 12 33 15 14 15 3 122 32 33 a3 26 11 20 22 9 3 217
: P BRAVA/PIRAQ/GUARIBA 12 13 58 164 ir T2 75 15 611 160 166 167 132 57 102 108 47 17 1085
BARL/P VERM/V HISTORICA T 7 1| 87 41 3B 40 8 326 85 a8 a9 71 31 54 57 25 L) 579
BOA VISTA 5 6 26 73 34 32 34 7 273 7 T4 74 59 26 45 48 21 7 484
P MAMEUCAEA 254 265 1192 | 3386 | 1584 | 1491 1561 37T | 12627 | 3300 | 3430 | 3445 | 2734 | 1182 | 2100 | 2222 964 341 | 22406
ABRAAOPALILMEN/AROEIDRIOS 29 30 135 385 181 170 178 38 1436 375 380 392 3N 134 239 253 110 38 2548
PROVETAJAVENTUREIRO 8 8 3r 106 50 47 43 10 395 103 107 108 a6 i 66 70 30 11 701
E ARACATIBAP VERMELHAILONGA 4 4 20 57 27 25 26 5 213 56 5B 58 46 20 35 3a 16 6 378
E E ESTRELASP FORALAPARF SANTANA 3] 6 26 74 35 33 34 7 276 72 75 75 60 28 46 49 21 7 490
E OUTRAS ILHAS 1 1 G 16 i T T 1 60 16 16 16 13 ] 10 10 H] 2 106
MATARIZ/EANAMNAL 3 3 14 40 19 17 18 4 147 39 40 40 32 14 24 26 1 4 261
SFORTEMAG/PTER/UBATUBA 1 1 E 12 G 5 5 1 44 1 12 12 10 - 7 8 3 1 78
TOTAL ANGRA 1901 | 1980 | 8905 | 25302 | 11912 | 11142 | 11667 | 2366 | 94357 | 24659 | 25628 | 25746 | 20433 | 8835 | 15690 | 16606 | T202 | 2549 | 167434




Grafico 1 - Distribuicdo da populagcdo de Angra dos Reis por bairro de residéncia, 2024
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Pop. residente

Populagdo residente

Graf. 2 - Distribui¢do da populagdo por Distrito Sanitdrio de

residéncia/Angra dos Reis, 2024.
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Graf. 4 - Populagdo de Angra dos Reis em comparagdo a outros
municipios do Brasil (em ordem decrescente), 2024
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Grafico 3 - Piramide etdria de Angra dos Reis, 2024.
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Gréaf. 5 - Populagdo de Angra dos Reis em comparagdo a
outros municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2024
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