GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO | A[ZAN(;SUSI SP E.D
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE nstrucdes de preenchimento

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

Instrugoes de Preenchimento do ADAN-SUS/SP - D (versao preliminar)

Parte I: Refere-se ao registro, pelo Municipio afetado, de iAnformagées do monitoramento de desastres naturais para envio a
Regional de Vigilancia Sanitaria e/ou Epidemiolégica de REFERENCIA, por fax ou e-mail, 21 dias ap6s a ocorréncia do evento.

1. Informagées gerais
Data de Preenchimento: Registre o dia, més e ano do preenchimento deste formulario. Exemplo: (DD/MM/AAAA)

Data de Ocorréncia: Registre o dia, més e ano da ocorréncia do desastre que foi monitorado. Exemplo: (DD/MM/AAAA). Caso
este formulario seja referente a mais de uma ocorréncia relacionar todas as datas de ocorréncia.

Numero do Relato Defesa Civil — Anotar o numero do relato sobre esta ocorréncia se houver
Tipo de evento: Marcar com ‘X’ o tipo do desastre de acordo com a classificagéo:

Municipio, UF, Cédigo IBGE: Registre o nome e cddigo IBGE do Municipio afetado pelo desastre, a sigla do Estado
correspondente

2. Abrigos

2.1. Ha desabrigados? Marcar com X se existem ou Nao desabrigados no momento do preenchimento deste formulario.

a) Se Sim, quantos? Marcar o nimero de pessoas desabrigadas_no momento do preenchimento deste formulario.;

b)  O(s) abrigo(s) esta(ao) atendendo a demanda? Marcar Sim ou N&o, com X, conforme o caso;
Observagoes: Descrever o(s) motivo(s) do(s) abrigo(s) Nao atender(em) a demanda e as providéncias que estdo sendo
tomadas para resolver esta situagéo;

2.2. Condigoes sanitarias do(s) abrigo(s):

a) Agua; b) Esgoto; c) Lixo; d) Alimentos: Marcar com X, conforme as alternativas apresentadas;

b) e) Controle de vetores: E visivel a presenga de insetos e/ou roedores? Marcar com X, Sim ou N&o; Se Sim, quais?
Relacionar os insetos e/ou roedores visiveis;
Providéncias adotadas: descrever as agdes realizadas para o controle de vetores e/ou roedores.

f) Ha presenca de animais domésticos: Marcar com X, Sim ou Néo;
Se Sim, ha local apropriado para alojar os animais? Marcar com X, Sim ou Né&o;

g) Local para lavagem e secagem de roupas:
Quantidade de tanques suficiente? Marcar com X, Sim ou Né&o;
Quantidade de varais é suficiente? Marcar com X, Sim ou N&o;

h) Area Fisica — Atende as recomendagdes? Marcar com X, Sim ou N&o, considerando que o espaco minimo
recomendado é de 3,5m? por pessoa abrigada independentemente da idade.

Observacgao: descrever outras informagdes que julgar pertinentes sobre o(s) abrigo(s)

3. Rede de Saude
3.1.Condigoes das instalagoes (em numero de instalagées):
Anotar no espago correspondente o NUMERO de instalagdes da rede de salde afetadas pelo desastre conforme o grau de
dano ocorrido
3.2.Condigoes de atendimento Marcar com X, conforme as alternativas apresentadas

Especificar as condigdes e os locais para onde estdo sendo direcionados os usuarios para assisténcia a saude.

4. Ha casos de 6bitos? Marcar com X, Sim ou N&o;
4.1 Se Sim, como esta sendo realizada a identificagdo, conservagao e enterro dos mortos?

Descrever como estao sendo identificados, conservados e enterrados os mortos.

5. Harelatos de alterag6es de satde ou algum surto de doenga? Marcar com X, Sim ou Nao;
Se Sim, assinalar o tipo e local de ocorréncia? Marcar com X o tipo e local da ocorréncia dos agravos. Especificar aqueles néo
relacionados nas alternativas. Na ocorréncia de doengas de transmissao respiratéria ndo esquecer de especificar o tipo no espago

correspondente.

6. Ha caso(s) suspeito(s) de agravo a saude que possa(m) ser relacionado(s) a exposi¢do a contaminante quimico?

Marcar com X, conforme as alternativas apresentadas.
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7. Agravos notificados no SINAN? Relacionar o(s) agravo(s) notificados no SINAN, relacionados ao evento, em cumprimento a
Portaria MS/GM n° 1.271/2014

8. Na zona rural, houve mortandade de animais? Marcar com X, Sim, Ndo ou NA (N&o se aplica).

Se Sim, qual o destino das carcagas? descrever o destino das carcagas dos animais.

9. As condigbes de acesso estdo normalizadas em toda area afetada? Marcar com X, Sim, Ndo ou NA (N&o se aplica).
9.1. Se Nao, qual o tempo previsto para o seu restabelecimento? Informar qual o tempo previsto para que o(s) acesso(s) a
area afetada(s) seja(m) normalizado(s);
9.2. Quais medidas sao adotadas para o suprimento das necessidades basicas da populagdao? Descrever as medidas
adotadas para o suprimento das necessidades basicas da populagéo (abrigo, agua potavel, alimento, vestuario, energia,
transporte etc).

10. Os danos ocorridos no Sistema Publico de Agua ja foram sanados? Marcar com X, Sim, Ndo ou NA (N&o se aplica).
10.1. Se Nao, o que falta para o seu restabelecimento? Descrever a(s) providéncia(s) que falta(m) para o restabelecimento do
Sistema Publico de Abastecimento de Agua;
10.2 Qual o prazo para o seu restabelecimento? Informar o prazo para o restabelecimento do Sistema Publico de

Abastecimento de Agua.

11. Os demais servigos publicos afetados ja foram restabelecidos? Marcar com X, Sim, Ndo ou NA (N&o se aplica). Se houver

restabelecimento parcial assinalar como NAO.

11.1. Se Sim, quais foram restabelecidos? Relacionar o(s) servigo(s) publico(s) restabelecido(s);
11.2. Se Nao, qual o tempo previsto para que isto ocorra? Informar qual o tempo previsto para que cada servigo publico

afetado pelo evento volte a normalidade.

12. Ha utilizagao de carros-pipa neste momento? Marcar com X, Sim ou N&o.
12.1. Se Sim, o numero de carros-pipa é suficiente para atender a demanda?
12.2. Se Nao, quais as medidas adotadas para suprir a insuficiéncia do nimero de carros-pipas? Descrever as medidas adotadas

para suprir a deficiéncia do nimero de carros-pipas;

12.3 Na utilizacéo de carros-pipa € realizada a desinfecgao periddica? Marcar com X, Sim ou Né&o;

Responsavel pelo preenchimento: Registrar o nome, area técnica da instituicdo a qual pertenga, telefone de contato, e-mail do

profissional que preencheu o formulario

Parte II: Refere-se ao registro, pelo 6rgao Regional de Vigilancia, de informagdes complementares aquelas enviadas pelo
municipio, enviando-as para a Central/CIEVS, em até 72 horas apds o recebimento das informacgdes, através do e-mail:
central@saude.sp.gov.br, ou excepcionalmente pelo fax (11) 3066-8132.

1. Acoes executadas pela Regional de Vigilancia para apoio e solugao do problema: Descrever as agdes executadas pela
Regional de Vigilancia para apoio e solugédo do problema e as ac¢des previstas a serem executadas.
2. Classificagao do evento: Marcar com X, conforme as alternativas apresentadas;

Nas situagdes que exijam manutengédo do monitoramento enviar novo ADAN-SUS/SP-D apods 21 dias.

Observagoes: Anotar outras informagdes que julgar pertinentes sobre o evento.

Responsavel pelo preenchimento: Registrar o nome, area técnica da instituicdo a qual pertenca, telefone de contato, e-mail do
profissional que preencheu o formulario
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