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RESUMO

Este estudo apresenta um estudo de caso sobre a constru¢ao de um plano de acao para areas
de risco em um territdrio rural da Unidade Bésica de Satde n° 3 do Itapoa (UBS 3 Itapod) no
Distrito Federal. O estudo utilizou uma metodologia mista, combinando dados secundérios,
simulado de mesa, mapeamento, georreferenciamento e a ferramenta Strategic Toolkit for
Assessing Risks (STAR) da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para avaliagdo de riscos.
A pesquisa iniciou com andlise situacional, revelando um indice de vulnerabilidade elevado
da equipe de Saude da Familia (eSF) Rubi. A participacdo ativa dos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) no simulado identificou riscos distintos entre areas urbanas € rurais. Visitas in
loco confirmaram 14 areas com 8 tipos de riscos, classificados segundo a Classificacdo e
Codificagdo Brasileira de Desastres (COBRADE). Uma matriz de risco, junto com
georreferenciamento, priorizou as intervengdes. Foi elaborado um plano de acdo detalhado,
com medidas especificas, incluindo educacdo em saude, tratamento de agua e esgoto, e
controle de arboviroses. O plano enfatiza a articulagdo entre setores e a participagao
comunitaria. A combinagao de saberes técnicos e populares resultou em um plano adaptado
as necessidades locais. O estudo destaca a importancia da continuidade e atualizagdo das
acOes, através de monitoramento, avaliacdo continua e educagdo em satde com a

comunidade, fornecendo um guia para outras localidades.

Palavras-chave: Plano de acdo. Areas de risco. Georreferenciamento. Avaliagao de riscos.



ABSTRACT
This study presents a case study on the development of an action plan for risk areas in a rural
territory of Basic Health Unit No. 3 of Itapoa (UBS 3 Itapod) in the Federal District, Brazil.
The study employed a mixed-methods approach, combining secondary data, tabletop
simulation, mapping, georeferencing, and the World Health Organization’s (WHO) Strategic
Toolkit for Assessing Risks (STAR) for risk assessment. The research began with a
situational analysis, revealing a high vulnerability index for the Family Health Team Rubi.
The active participation of Community Health Agents in the simulation identified distinct
risks between urban and rural areas. On-site visits confirmed 14 areas with 8 types of risks,
classified according to the Brazilian Classification and Coding of Disasters. A risk matrix,
combined with georeferencing, prioritized interventions. A detailed action plan was
developed with specific measures, including health education, water and sewage treatment,
and vector-borne disease control. The plan emphasizes intersectoral coordination and
community participation. The combination of technical and local knowledge resulted in a
plan tailored to local needs. The study highlights the importance of continuity and updates to
actions through monitoring, continuous evaluation, and health education with the community,

providing a guide for other localities.

Keywords: Action plan. Risk areas. Georeferencing. Risk assessment.
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1. INTRODUCAO

As populagdes ao redor do mundo estdo sujeitas a enfrentar uma gama de riscos
associados a emergéncias e desastres que podem trazer consequéncias adversas a saude.
Enquanto alguns eventos envolvem prejuizos limitados a saude individual, outros podem
levar a cenarios com repercussdes significativas para a satde publica, bem-estar e
desenvolvimento humano (World Health Organization, 2019).

Gradualmente, a satde publica tem enfrentado os impactos diretos e indiretos
decorrentes de emergéncias e desastres. Os efeitos a curto, médio e longo prazo, bem como a
implementagdo de estratégias eficazes de preparagdo e resposta, tém representado, ao longo
dos anos, um desafio global, apesar dos avangos e dos esfor¢os de organizagdes locais e
internacionais, governos e nagdes em desenvolvé-las (Silveira; Oliveira, 2023).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) preconiza que uma das fungdes
essenciais da satde publica consiste no desenvolvimento de politicas e agdes para a
prevenc¢do, mitigacdo, preparacao, resposta e reabilitacdo para reducdo de riscos (Freitas, et
al., 2023). Por essa razdo, as estratégias de gestdo do risco de emergéncias e desastres e as
inovacdes tecnoldgicas desenvolvidas para fazerem frente a esses eventos seguem em
constante estudo e reestruturacao (Silveira; Oliveira, 2023).

No Brasil, as vulnerabilidades socioambientais e econdmicas resultam em condi¢oes
precarias de subsisténcia e degradagdo ambiental. Além disso, os determinantes sociais e as
desigualdades no acesso aos servigos de satde intensificam as disparidades sociais e agravam
os impactos de emergéncias e desastres. Essa realidade exige que a comunidade cientifica
intervenha para aprimorar as acdes de prevencdo, preparagdo, resposta € recuperagao
(Almeida; Costa; Rodrigues, 2020).

O Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza o modelo da Atengdo Basica como a
porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e utiliza para
isso a Estratégia de Satde da Familia (ESF). Nessa concepgao, o territdrio ¢ compreendido
como uma unidade geografica unica, de construgdo descentralizada do SUS, utilizada para
execucao de agdes estratégicas de saude (Brasil, 2017).

A ESF introduziu uma abordagem distinta do modelo médico-hospitalocéntrico, ao
adotar um conceito ampliado de saude que considera fatores relacionados a qualidade de vida
das pessoas e realiza agdes individuais e coletivas de promogao, prote¢ao, cura e recuperagao
baseando-se na melhoria do acesso aos servigos. A territorializagao ¢ vista como instrumento

primordial do planejamento local na atencdo bésica baseada no vinculo das equipes



multidisciplinares com a populagdo e no acolhimento as demandas por ela trazidas (Colussi;
Pereira, 2014).

O processo de territorializagdo ¢ de importancia central porque permite o
planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de acdes focadas em um
territorio especifico, impactando a satide das pessoas e coletividades ali presentes. O territorio
¢ visto como um espaco dindmico e, por isso, a territorializacdo deve ser revista sempre que
necessario (Santos; Rigotto, 2011). A comunidade e a equipe de saide devem participar
ativamente da identificacdo de situacdes de risco, a mobilizacdo e a agdo para mudancas
(Colussi; Pereira, 2014).

Na atualidade, as questdes ambientais vém se apresentando como mais uma fun¢do a
ser incorporada pela ESF, uma vez que ¢ notoria sua relagdo com a saude humana. Além
disso, o acirramento climatico torna necessaria a constante atualiza¢do dos profissionais para
compreender riscos € fendmenos aos quais a sua populagdo esta exposta, haja vista que as
emergéncias em saude publica sdo complexas e imprevisiveis. A necessidade de um
planejamento estratégico prévio para enfrentar desafios ¢ crucial para garantir uma resposta
efetiva e coordenada (Brasil, 2024).

Os planos de contingéncia desempenham um papel fundamental ao direcionar as
acoes do sistema de saude brasileiro e suas institui¢des parceiras durante emergéncias em
saude publica. Eles oferecem diretrizes claras e bem estruturadas, além de delinear estratégias
e identificar os recursos necessarios para enfrentar tais situagcdes. Além disso, possibilitam
uma coordenacdo eficaz entre os diversos setores envolvidos, facilitando a tomada de
decisdes e a rapida mobilizagdo de recursos (Brasil, 2016).

Os planos de contingéncia promovem a integrag¢do e a coordenacao entre as diferentes
instituicdes e setores relacionados a saude, como hospitais, laboratdrios, servigos de
emergéncia, atencdo primaria e outros parceiros estratégicos. Essa abordagem
multidisciplinar e colaborativa permite uma resposta mais eficiente e alinhada, evitando
duplicacdo de esforcos e maximizando o uso dos recursos disponiveis (Organizagdo
Pan-Americana de Saude, 2017).

Justifica-se esse trabalho pela necessidade de prever riscos aos quais sejam expostas
as populacdes e de que forma isso pode impactar na satide, além de desenvolver estratégias
que possam direcionar acdes de mitigacao e controle de emergéncias e desastres. Além disso,
ressalta-se a importancia de pensar nas peculiaridades do territorio rural, haja vista que as
demandas dessa populagdo aos servigos de saude obedecem a uma dinamica diferente do

processo de saude-doenca.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
O objetivo deste trabalho ¢ descrever a constru¢cdo de um plano de ac¢do a desastres e
agravos em dareas de risco situados na area de abrangéncia da Equipe Rubi da Unidade Bésica

de Satude n° 03 da Regido Administrativa do Itapo3;

2.2.  Objetivos especificos
* Identificar e priorizar areas de risco na area de abrangéncia da Equipe Rubi; e

* Elaborar plano de acdo para as areas identificadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As mudangas climaticas t€ém colocado na centralidade do debate da saude publica
situacdes de emergéncias e desastres que se mostram cada vez mais recorrentes. No contexto
global, essa preocupagdo ¢ abordada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente no ODS 3, que visa garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos. Isso demanda “reforcar a capacidade de todos os paises, especialmente os em
desenvolvimento, para o alerta precoce, a reducdo de riscos e o gerenciamento de riscos a
saude, tanto nacionais quanto globais” (United Nations Office for Disaster Risk Reduction,
2009).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) j& busca avangar sobre o tema,
sistematizando as conquistas em um documento construido em 2019 chamado Estrutura de
gestao de risco de desastres e emergéncias em saude (Freitas; Venancio, 2021).

O Brasil, enquanto um pais continental ¢ afetado pela seca e pela estiagem e por
outras ocorréncias, que impactam socioeconomicamente a populagdo de diversos estados.
Sendo assim, eventos de pequena magnitude sdo registrados todos os dias e, com isso,
permanece a previsao de que o niumero de desastres e seus impactos tende a aumentar, como
ja € possivel observar nos ultimos anos (Furtado; Silva, 2014). Nesse contexto, ¢ importante

se debrucar sobre o gerenciamento de riscos € as consequéncias para a saide da populagao.
3.1 Riscos, desastres e vulnerabilidades

O conceito de risco tem sido trabalhado de forma significativa ao longo do tempo,
bem como as suas categorizagdes. De uma forma geral, risco pode ser definido como “a
combinagdo da probabilidade de um evento e suas consequéncias negativas” (United Nations
Office for Disaster Risk Reduction, 2009). Tratando-se de emergéncias e desastres, o risco
pode ser conceituado como a “perda potencial de vidas, ferimentos ou bens destruidos ou
danificados que podem ocorrer a um sistema, sociedade ou comunidade em um periodo
especifico de tempo, determinado probabilisticamente em fungdo de perigo, exposi¢do,
vulnerabilidade e capacidade” (United Nations, 2016).

A classificagdo de risco pode ser feita sob diversas oOticas, por exemplo, 0 risco
ambiental, o risco de epidemia, o risco de morte, o risco bioldgico, o risco de acidente € o
risco financeiro. Os riscos ambientais normalmente refletem em eventos de alta gravidade,
tornando necessdria uma avaliacdo prévia dos provaveis impactos ambientais, dos riscos

decorrentes de a¢des humanas que venham a interferir direta ou indiretamente no meio
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ambiente. As areas de risco, portanto, sdo partes de um determinado territdrio que, por suas
caracteristicas, apresentam mais chances de que algo indesejado aconteca, por exemplo,
locais com maior risco de enchentes ou desmoronamentos (Colussi; Pereira, 2014; Dill,
2013).
Na Estratégia de Saude da Familia, considera-se como de risco
“as areas em que os moradores, de maneira geral, t€m seus
niveis de saude inferiores aos do restante da populacdo do
territério, apresentam mais chances de adoecer ou, ainda,
quando tém a mesma doenga que pessoas de outro local,

desenvolvem-na em maior gravidade ou com maiores
complicac¢des” (Colussi; Pereira, 2014, p.15).

Alguns exemplos de condi¢cdes que definem uma area como sendo de risco sdo:
acesso precario a bens e servigos (tratamento da agua, tratamento de esgoto, coleta de lixo
etc.), poluigdo, violéncia, consumo de drogas, desemprego, analfabetismo (Colussi; Pereira,
2014). Vale ressaltar que as pessoas sdo expostas de formas diferentes aos desastres e a
situacdes de emergéncia, de forma que pessoas mais pobres sofrem consequéncias mais
severas desses eventos. Também deve-se considerar populacdes vulnerdveis como mulheres,
criangas, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes, refugiados, pessoas com doengas
cronicas, etc. (World Health Organization, 2019).

De forma similar, o conceito de desastre foi definido por Brasil (2012, p. 1) como
sendo
o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo
homem sobre um cenario vulneravel, causando grave
perturbacdo ao funcionamento de uma comunidade ou
sociedade envolvendo extensivas perdas e danos humanos,

materiais, econdmicos ou ambientais, que excede a sua
capacidade de lidar com o problema usando meios proprios.

Tendo em vista a compreensdo da origem dos desastres, a Classificagdo e Codificacao
Brasileira de Desastres (COBRADE) (Brasil, 2012) os classifica como de origem natural
(inundagdes, deslizamentos de terra, epidemias e pandemias) e de origem tecnoldgica
(rompimentos de barragem, incéndios, acidentes industriais, entre outros) (Quadro 1).
Entretanto, Valencio e Carmo (2014) ainda somam uma outra categoria denominada desastre
de origem social, que engloba violéncia e caos urbano, fome, pobreza estrutural,
desassisténcia, ondas migratorias humanas e conflitos politicos.

E importante destacar que os desastres naturais ndo sio de fato naturais, embora

estejam vinculados a processos naturais especificos. Eles decorrem de aspectos
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socioecondmicos, culturais e ambientais, além de processos inadequados de planejamento e

preparacao, que sao atribuicdes do poder publico (Furtado; Silva, 2014).

Quadro 1 - Classificacdo de desastres segundo a COBRADE.

Classificacio Grupo Subgrupo
Terremoto
Emanacio vulcinica
Movimento de massa
Erosio
Inundacdes
Hidrologico Enxurradas
Naturais Alagamentos
Sistemas de grande escala/Escala regional
Meteorologico Tempestades
Temperaturas extremas
Climatologico Seca
Epidemias
Infestagdes/pragas
Desastres siderais comriscos radioativos
Desastres com substincias e equipamentos radiativos de
Desastres relacionados 4 substancias radioativas  uso em pesquisa e indistrias e usinas micleares
Desastres relacionados com riscos de intensa poluigio
ambiental provocada por residuos radioativos
Desastres em plantas e distritos industriais, parques e
armazenamentos com extravasamento de produtos
perigosos
Desastres relacionados a produtos perigosos Desastres relacionados 4 contaminacio da dgua
Desastres relacionados a conflitos bélicos

Geologico

Biologico

Tecnologicos

Desastres relacionados a transporte de produtos perigosos

Desastres relacionados a incéndios urbanos Incéndios urbanos

Desastres relacionados a obras civis Colap:so de e@lﬁca;oes
Rompimento’ colapso de barragens
Transporte rodoviario

Desastres relacionados a transporte de Transporte fellrm'mrlo

. . . Transporte aéreo

passageiros e cargas nio perigosas .
Transporte maritimo
Transporte aquavidrio

Fonte: adaptado de Brasil, 2012.

A ocupagdo de areas propensas a desastres e a vulnerabilidade associada estdo
ligadas, entre outros fatores, ao processo de segregacdo socioespacial, refletindo a
desigualdade social e a falta de moradia para a populagdo. O processo de ocupagdo e as
interacdes que o ser humano estabelece com o meio ambiente frequentemente transformam
determinadas areas em zonas de risco de desastre. (Furtado; Silva, 2014). No contexto das
cidades brasileiras, essas areas correspondem a nucleos habitacionais de baixa renda e
assentamentos precarios (Brasil, 2007, p. 26).

Nas areas rurais, os principais riscos estao ligados as atividades econdmicas que sao

desenvolvidas, sobretudo no que tange a dgua e o solo. O solo ¢ o principal recurso das agdes
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agropecuarias onde se protagonizam as maiores agressdes ambientais, seja por intermédio do
ser humano ou dos animais de criacdo. A erosdo ¢ uma das principais injirias acometidas,
majoritariamente provocada pelo desmatamento e por praticas agricolas danosas. A poluigdo
da 4gua também ¢ citada como um dos maiores riscos em area rural (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 2007). E importante combater a retirada da vegetagdo nativa, as queimadas, o

manejo inadequado do solo e o uso de areas suscetiveis a erosdo (Tominaga, et al., 2015).

3.2 Estratégia de Saude da Familia no Distrito Federal

O Distrito Federal conta com 35 Regides Administrativas (RAs) e tém seus servigos
de saude regidos pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). A organizagdo da
oferta dos servigos de satide se da em forma de Regides de Satde, estabelecidas pelos
Decretos n° 37.057, de 14 de janeiro de 2016 e n® 37.515, de 26 de julho de 2016,
posteriormente tendo seu regimento interno regulamentado pelo Decreto n® 39.546, de 19 de
dezembro de 2018 (Distrito Federal, 2016a; Distrito Federal, 2016b; Distrito Federal, 2018).

Cada uma das Regides englobam diferentes RAs e dispde de uma Superintendéncia
Regional de Saude e suas respectivas diretorias que contam com geréncias operacionais. No
ambito da Atengdo Bdsica, se organizam através da Diretoria Regional de Atencao Primaria a
Saude (DIRAPS), suas geréncias matriciadoras, bem como suas Geréncias de Servigos de
Atenc¢do Primaria (GSAP).

Existem sete Regides de Satde no Distrito Federal e a Regido de Saude Leste
comporta quatro Regides Administrativas: Paranoa, Itapod, Sdo Sebastido e Jardim Botanico.

A estrutura organizacional da Regido de Saude Leste esta exibida na Figura 1.

15



Figura 1 - Organograma da Aten¢do Primaria da Regido de Saude Leste.
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Fonte: Elaboragdo propria com informagdes da SES/DF.
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O Itapoa possui duas GSAPs que gerenciam trés Unidades Bésicas de Saude (UBSs).

A UBS 03 do Itapoa ¢ gerida pela GSAP 02 dessa RA e conta com quatro Equipes de Saude

da Familia, trés delas responsaveis por areas urbanas e uma delas, denominada Equipe Rubi,

responsavel por um vasto territdrio rural. A estrutura organizacional da Atengdo Bésica do

Itapoa esta exibida na Figura 2.
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Figura 2 - Estrutura organizacional da Atencdo Primaria no Itapoa.
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\|/

Equipe 03
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Equipe Rubi

Fonte: elaboragdo propria.
3.3 Gerenciamento de risco e planos de contingéncia

O objetivo da gestdo de riscos € fornecer um processo estruturado e sistematico para
identificar, avaliar, mitigar € monitorar 0os riscos que possam ter efeitos negativos nos
processos de trabalho de uma organizacgdo ou no sistema de satide (Mato Grosso, 2020). No
campo da saude, ela ¢ vital para proteger a saude das pessoas contra emergéncias e desastres,
para garantir a seguranca sanitaria local, nacional e global (OMS, 2019).

A gestao de riscos deve ser desenvolvida para reforgar a capacidade de todos os
paises, em particular os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce e consequente
reducdo de riscos nacionais e globais (Jaykus, et al., 2008). De acordo com a OMS (2019, p.
3)

o fortalecimento dos sistemas de satde, a implementacdo do
RSI (2005) e o desenvolvimento de estratégias de gestdo de
riscos de catastrofes multirriscos — juntamente com uma maior
atengdo a adaptagdo as alteragdes climaticas — sdo bons
exemplos de progressos realizados para melhorar a gestdao dos

riscos para a saude associados a eventos perigosos.
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Dessa forma, a identificagdo e a avaliacao de riscos sdo etapas cruciais na elaboragao
de planos de contingéncia porque permitem uma compreensdo abrangente das ameacgas a
saude publica e possiveis estratégias para mitiga-las. As respostas devem ser pensadas a partir
do entendimento de como os riscos podem se desdobrar em situacdes reais, o que envolve
analisar dados epidemiologicos, historico, cenario territorial e vulnerabilidades (Brasil,
2024).

Uma das ferramentas utilizadas no que diz respeito a avaliacao de riscos ¢ a matriz de
risco. Ela consiste em identificar e categorizar os riscos com base na probabilidade de
ocorréncia € no impacto na saude publica, permitindo a identificagdo de gravidades e o
direcionamento de prioridades. A matriz de risco pode ser feita com base em critérios de
impacto e da probabilidade desse evento ou emergéncia acontecer (Brasil; Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2016).

Além de definir uma clara estrutura de comando e controle, é necessario deixar claro
as responsabilidades dos orgdos envolvidos e incluir outras esferas institucionais e sociais
relevantes para a situagdo, como seguranca, transporte e comunicacdo. Além disso,
recomenda-se definir estagios operacionais com base em fatores como gravidade do evento,
capacidade de resposta e recursos disponiveis, bem como indicadores para monitorar a

efetividade do plano (World Health Organization, 2017).
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4. METODOLOGIA

Para a construgdo do plano de acdo para as areas de risco identificadas no territério,
seguiu-se algumas etapas metodologicas para organizagdo e realizacdo das agdes em

territorio.

4.1. Simulado de Mesa

Um simulado de mesa se caracteriza como um exercicio pratico entre atores
estratégicos e pessoas envolvidas em situagdes de risco cujo intuito € avaliar procedimentos
construidos visando orientacdo de agdes e praticas desenvolvidas para aplicagdo, tanto em
ocasides de crise, como em momentos prévios aos eventos esperados, bem como preparar tais
atores, sobretudo a comunidade, quanto a reducdo de perdas e minimizagdo do sofrimento
humano (Furtado, 2014).

Em sintese, o principal objetivo de um simulado ¢ preparar pessoas para a resposta.
Para tal, a constru¢do do método pratico requer uma série de atributos organizacionais
essenciais para o seu desenvolvimento e aplicag@o. Portanto, a constru¢ao do simulado se deu
através de algumas etapas, das quais envolvem estratégias de preparacao do material até o
planejamento de sua aplicabilidade.

Segundo o Guia de orientagcdes para elaboragdo de exercicios simulados de
preparacao para os desastres (2011), a primeira etapa consiste na preparagdo do simulado,
fase em que ocorre atividades especificas, como: levantamento prévio de informagdes e
caracterizacao dos riscos locais, envolvendo agoes de analise de situacao; levantamento de
mecanismos de enfrentamento j4 existentes; levantamento de recursos humanos e materiais,
no qual consiste em delinear os atores estratégicos de dreas envolvidas na emergéncia em
questdo; elaboragdo do plano de contingéncia local, identificando niao somente os
responsaveis, mas também as agdes em vigor e os recursos disponiveis; o envolvimento de
multiplos 6rgdos no processo de preparacdo e planejamento do exercicio; e a defini¢do da
comissdo de organizacdo do simulado, elencando os atores responsaveis pelo planejamento e
execucdo do exercicio (Brasil, 2011).

Ja a segunda etapa se refere ao planejamento para execucao do simulado, na qual se
faz necessario pensar em local apropriado e objetivos do exercicio, destrinchando-se em
etapas que exigem alguns passos, sendo os principais: a descricdo da sua finalidade, reunindo
elementos que possam abranger os principais topicos a serem abordados; a definigdo dos
objetivos, dos quais devem ser claros aos atores participantes, bem como mensuraveis a todos

os envolvidos no processo; e elaboracdo do cenario de risco, envolvendo necessariamente o
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uso de narrativas realistas dos cendrios de risco que ajude na compreensdo pelos atores
(Brasil, 2011).

A etapa seguinte consiste na Mobiliza¢gdo da comunidade, na qual se desenvolve
atividades como reconhecimento do territorio e da realidade local, defini¢ao de atores chave
in loco, desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo da comunidade e um debate
introdutorio sobre a realizacdo do plano. Na quarta etapa se d4 o0 momento de execugdo do
simulado, através da organizagdo dos grupos envolvidos, notificagdo e sistema de alerta,
instalagdo de um posto de comando, sinalizacdo do local e participagao de atores publicos
quando possivel. Ja na quinta e ltima etapa se encontra 0 momento da avalia¢ao, na qual se

preza pela coleta de informagdes e reunides com atores envolvidos (Brasil, 2011).

4.2. Ferramenta Estratégica para Avaliacdo de Riscos da Organizaciao
Mundial da Saude

A Organizagdo Mundial da Satde possui a Ferramenta Estratégica para Avaliacao de
Riscos (Strategic Toolkit for Assessing Risks - STAR) para avaliagdo de riscos de emergéncias
e desastres denominada, sobretudo seu impacto nos sistemas governamentais ¢ de saude,
sendo considerada uma ferramenta imprescindivel para preparagao de planos de contingéncia
(World Health Organization, 2021).

Tal metodologia se da em seis etapas norteadoras para sua aplicabilidade, sendo: etapa
1: identificacdo de perigos e descri¢ao do cendrio mais provavel, na qual inclui descrever a
escala e mapear o perigo, bem como avaliar e descrever a exposicdo ao perigo; etapa 2:
avaliar a probabilidade, devendo-se definir a frequéncia do perigo, a sazonalidade de cada
perigo e determinar o nivel de probabilidade com base em categorias como "quase certo",
"muito provavel", "provavel", "improvavel" e "muito improvavel"; etapa 3: estimar o impacto
do perigo, consistindo em avaliar a gravidade, a vulnerabilidade e a capacidade de
enfrentamento dos eventos, sendo classificados como “critico”, “alto”, “moderado”, ‘“baixo”
e “insignificante”; etapa 4: determinar o nivel de risco, se dando através da multiplicagdo
entre probabilidade e impacto; etapa 5: finalizar as recomendagdes e o relatorio do workshop;
e etapa 6: integrar as recomendagdes € acdes prioritarias em planos de a¢dao nacionais para
consonancia com o plano local (World Health Organization, 2021).

Ainda, com o objetivo de visualizar e classificar os riscos para informar o
planejamento e a tomada de decisdes, se faz necessario a elaboracdo da matriz de risco
envolvendo a combinacao de informagdes das etapas anteriores. A matriz de risco, ou matriz

5x5, ¢ uma ferramenta visual que representa a probabilidade de ocorréncia de um perigo
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(likelihood) em relagdo ao seu impacto potencial, apresentada em um grafico que cruza o

impacto (eixo vertical) e a probabilidade (eixo horizontal), mostrando os riscos prioritarios

(Figura 01) (World Health Organization, 2021).

Figura 3 - Matriz de Risco conforme sua classificacdo em pontuagao.

-Muito baixo Baixo Moderado Alto -Muilo alto
Crttico (5) 5 10 15
Alto (4) 4 8 12
2
=
= Moderado (3) 6 9 12 15
E
-

Baixo (2)

Improvavel (2)

Provavel (3) Muito provavel (4) Quase certo (5)

Muito improvavel (1)

Probabilidade

Fonte: Elaboragdo propria, com base no documento: Strategic toolkit for assessing risks: a comprehensive

toolkit for all-hazards health emergency risk assessment, 2021.

4.3. Georreferenciamento

A Gestao de Riscos de Desastres e Emergéncias em Saude (GRDES) ¢ um tema
fundamental na Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e no Marco de
Sendai, visando minimizar o nimero de mortes € o impacto sobre a populacdo em situagdes
de desastre. Sua constru¢do e implementagdo se torna fundamental quando sua abordagem
integra conhecimentos cientificos e populares. Os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG)
surgem como uma ferramenta de aporte, pois permitem a unificagdo de informagdes
geograficas de diferentes fontes e formatos em uma tnica base de dados. Os SIGs viabilizam
a coleta, armazenamento, analise ¢ compartilhamento de dados complexos, auxiliando no
planejamento para a reducdo de riscos, na defini¢do de estratégias de preparacdo e resposta,
na implementacao de ag¢des de recuperacdo e reabilitacdo, além de apoiar a tomada de
decisdes em situagdes emergenciais (Freitas; Nunes, 2010).

Com isso, para a analise territorial, foram elaborados mapas de poligonos e pontos,

dos quais foram manipulados e georreferenciados utilizando o software QGIS, versao 3.38,

com utilizagdo do complemento “QuickMapServices” para plotagem da base cartografica do
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“Google Maps”. Como Sistema de Referéncia de Coordenada (SRC) do projeto, foi utilizado
o Sistema de Referéncia Geocéntrico para a América do Sul (SIRGAS2000) com o Pardmetro

Geodésico 4989.

22



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.  Analise situacional do territorio da Equipe Rubi

Inicialmente, baseando-se nas etapas da metodologia STAR, foi realizada uma analise
situacional do territorio. A Regido de Saude Leste do Distrito Federal ¢ formada por quatro
RAs, sendo: Itapoa, Paranod, Jardim Botanico e Sdo Sebastido, com uma populagdo total
estimada de 356.807 habitantes para o ano de 2024. Especificamente na RA do Itapoa, o
nimero de habitantes estimado em 90.667 habitantes, sendo a Regido com o segundo maior
quantitativo de habitantes (Companhia de Planejamento do Distrito Federal, 2022).

Sobre a organizacdo da atencdo a saude no Itapod, a RA conta com 4 servicos de
saude, sendo 3 Unidades Bésicas de Saude (UBSs 1, 2 ¢ 3) e 1 Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). Nio h4 equipamentos de satide de nivel de
aten¢do secundaria, como hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Em relacdo a UBS 3, a unidade se organiza em 4 equipes de Saude da Familia (eSF),
sendo 3 equipes urbanas (eSFs 3, 4 ¢ 5) e 1 Rural (Equipe Rubi), da qual se caracteriza como
um ponto de apoio por se alojar dentro do territorio rural, e por consequéncia longe da
unidade. H4 ainda 3 equipes de Saude Bucal (eSB) vinculadas as eSFs.

Ainda, a area rural da unidade se subdivide em 3 dareas que acompanham a
distribuicao dos bairros constituidos (Entre Lagos, Euler Paranhos e Capao da Erva). Neste
aspecto, percebe-se que a configura¢do de organizagdo do territdrio ndo se da de maneira
satisfatoria, haja vista que a UBS se concentra fora de sua propria delimitagdo territorial,

tanto em relagdo aos limites urbanos, como da area rural (Figuras 02, 03 ¢ 04).
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Figura 4 - Areas de abrangéncia das equipes da UBS 03 do Itapoa.
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Fonte: Elaboracdo propria.

Figura 5 - Areas de abrangéncia das equipes urbanas da UBS 03 do Itapoa.
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Fonte: Elaboraggo propria.
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Figura 6 - Area de abrangéncia da equipe rural da UBS 03 do Itapoa.
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Fonte: Elaboracdo propria.

Em relagdo ao numero de cadastros, o quantitativo de habitantes cobertos pelas
equipes da UBS 03 ultrapassa o maximo preconizado pela Nota Técnica n.° 8/2022 -
SES/SAIS/COAPS, da qual estabelece que equipes urbanas sejam responsaveis por 4.000
pessoas, bem como equipes rurais abarque até 2.750 habitantes. Com isso, analisando a
Equipe Rubi, verificou-se que o nimero de cadastros excede em 206% o preconizado pela
Secretaria de Satde do Distrito Federal, o que salienta a necessidade de ampliacdo de oferta
de servigos, assim como demonstra a complexidade de acompanhamento e estabelecimento

de vinculo por apenas uma eSF (Tabela 01).

Tabela 1 - Numero de cadastros por equipe na UBS 03 do Itapoa.

Equipe n°
eSF 03 4.792
eSF 04 4.792
eSF 05 4.012
eSF Rubi 5.672
Total 19.268

Fonte: e-SUS APS, 2024.
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Quanto a produtividade, no ano de 2024 a UBS 03 realizou 20.398 consultas
individuais, sendo 14.408 para as equipes urbanas e 5.990 responsaveis pela Equipe Rubi,
correspondendo a 29% do total de atendimentos, com uma média de 499 consultas mensais

(Grafico 01).

Figura 7 - Grafico com niimero de atendimentos individuais por equipe de satude da familia
na UBS 03 do Itapoa em 2024. (N = 20.398)
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Fonte: Elaboragdo propria.

Ja em relacdo a vulnerabilidade do territorio, a SES/DF estabelece o Indice de
Vulnerabilidade Territorial da Aten¢do Primaria a Satde do Distrito Federal (IVT- APSDF)
através da Nota Técnica n.° 5/2024 - SES/SAIS/COAPS, na qual elenca tal indicador para
cada eSF das UBSs do Distrito Federal. O indice varia entre 0 e 10, sendo sua estratificagdo
classificada como: “Baixa vulnerabilidade” (de 0,0 a 5,0); “Média Vulnerabilidade” (de 5,1 a
7,4); e “Alta Vulnerabilidade” (de 7,5 a 10). Nessa analise, a eSF Rubi foi classificada como
uma equipe de alta vulnerabilidade por atingir IVT de 8,3, sendo a tinica equipe a alcangar tal
patamar (eSF 3 = 5,8; eSF 4 = 6,6; e eSF 5 = 5,8), se mostrando como a equipe mais
vulneravel da unidade.

Tais analises puderam evidenciar que a eSF Rubi se encontra como uma equipe que se
caracteriza por um territério de alta demanda em relacao as demais equipes da unidade, sendo

sua populacdo considerada a mais vulneravel dentre os perfis populacionais da UBS.

5.2. Identificaciao de areas de risco através de um simulado de mesa
Nesta etapa foi realizada uma oficina com todos os Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) da unidade para que utilizassem mapas cartograficos com identificacdo de suas
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respectivas areas de abrangéncia para identificar os riscos dos quais tinham conhecimento.
Para isso, foi realizada apresentagdo introdutdria & dindmica com exposi¢do sobre conceitos
importantes, sobre a COBRADE e seus principais riscos, bem como principais desastres
ocorridos em periodos anteriores na regiao.

Posteriormente, os profissionais foram divididos em grupos para discutirem entre si a
localizacdo das areas com riscos dos quais julgaram importantes, identificando nos mapas os
tipos de risco com base em sua localizagdo e defini¢cdo apresentada previamente, assim como
puderam refletir e trocarem experiéncias sobre agdes a serem tomadas mediante tais
situacoes.

Como resultado do simulado, foi encontrado diferencas significativas entre os riscos
identificados em 4reas urbanas e rurais. Em perimetro urbano os riscos se caracterizam pela
organizacdo urbanistica do Itapoad, caracterizada por ruas estreitas, declives e areas de
ocupagdo ilegal, como enchentes, alagamentos e constru¢des com risco de desabamento. Ja
na area rural, delimitagdo territorial da Equipe Rubi, houve variedade maior de riscos
identificados, haja vista as particularidades do territorio, como areas de risco de acidentes

com animais pe¢onhentos, deslizamentos, incéndio e erosdo (Figuras 05, 06 ¢ 07).

Figura 8 - Agente Comunitério de Satide em dindmica de identificag¢@o e discussao dos riscos.
3 ™

—— 3

Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura 9 - Agentes Comunitéarios de Saude em dindmica de identificacdo e discussdo dos
riscos.

Fonte: Elaboraggo propria.

Figura 10 - Agentes Comunitarios de Satide em dinamica de identificag@o e discussdo dos
riscos.

Fonte: Elaboracdo propria.

Com isso, percebendo a disparidade dos riscos entre as duas configuracdes de
territorio, os riscos identificados foram utilizados como norteadores para a realizacdo de

identificagdo de risco in loco, dessa vez especificamente na area rural.
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5.3. Identificacao de areas de risco através de observacao in loco

Apos identificag@o dos riscos pelos ACSs da unidade, decidiu-se priorizar a 4rea rural
do Itapoa. Portanto, foram realizadas visitas aos locais identificados com auxilio de uma
liderancga local. Ao percorrer o territorio foi possivel identificar areas de risco, como casas em
susceptibilidade de incéndio, areas endémicas a acidentes com animais peconhentos e

derramamento de produtos quimicos em corrego (Figuras 07, 08 e 09).

Figura 11 - Casa com estrutura improvisada de madeira.

| JET—

Fonte: Elaboracdo propria.

Figura 12 - Area de alagamento em estrada de chio.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Figura 13 - Derramamento de produtos quimicos em corrego.

Fonte: Elaboracdo propria.

Com isso, foi possivel complementar as informacgdes fornecidas pelos Agentes
Comunitarios, sendo encontrado 14 é4reas com 8 tipos de riscos no territdrio. Tais riscos
foram classificados segundo a COBRADE, seguindo uma configuragdo de informagdes
essenciais para posterior classificacdo e analise. Portanto, os riscos foram elencados em “ID”,
campo com identificagdo numérica; “Matriz”’, com termo curto do risco para identificagdo
subsequente na matriz de risco; “Local”, campo destinado as informagdes de localizagdo das
areas; “Descricao”, abarcando uma breve descri¢do especifica dos riscos; “Defini¢do”,
seguindo o exposto na COBRADE; “COBRADE”, contendo o codigo especifico do risco
explicitado no documento; “Grupo”, contendo a descricdo das areas tematicas que abrangem
os riscos; e “Tipo”, incluindo a classificagdo dos riscos em naturais e tecnologicos (Quadro

01).
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Quadro 2 - Riscos identificados na area de abrangéncia da Equipe Rubi.

Matiiz Local Descricao Definicao COBRADE Grupo Tipo
1- Colapso Cvapao da Erva - Primera Ponte da Fazenda ~ |Ponte sobl;e corrego em mau estado de Colapso de edificagdes 24100 Desasrr.5§ relacionados a Tecnolégico
[ Velha conservagio obras civis
Derramamento de produtos
2 - Derramamento o~ |Capéo da Erva - Cérrego sob ponte da Agua contaminada por inserviveis e despejo |quimicos em ambiente 22220 Desastres relacionados a Tecnolégico
coirego [Fazenda Velha de esgoto lacustre, fiuvial marinho e o produtos perigosos &
aquiftro
3 - Incéndio (Nicleo Rural Sobradinho dos Melos - KM 5 Casas de madeitite m:_endtqs em aglomerados 23.12.0 Defast.res relacionados a Tecnolégico
2012 residenciais incéndios urbanos
4 - Doengas parasitarias [Nicleo Rural Sobradinho dos Melos - KM 5 Barbeiros encontrados em éarea residencial Doen:::.as infeeciosas 15.13.0 Biologico Natural
ao 13 parasiticas
5 - Erosdo Condominio Euler Paranhos Area apresentando erosdes proximas de Erosao (ravinas) 11431 Geologico Natural
casas e daBR
6 - Al A > Terra Prometida Algamento em estrada de chio Alagamentos 12300 Hidrologico Natural
(atolamento)
7 - Colapso Cvapao da Erva - Segunda Ponfe da Fazenda  |[Ponte sobl;e corrego em mau estado de Colpso de edificagdes 24100 Desastr.e§ relacionados a Tl
[Velha conservagio > obras civis
8 - Incéndio Assentamento Terra Prometida Casas de madeirite h.lc.eu(ho.s .em aglomerados 23.120 Pefastlres el e Tecnolégico
residenciais incéndios urbanos
. L. Area endémica para arboviroses (dengte e . L .
9 - Doengas Virais Condominio Exfre Lagos Doengas Infecciosas Virais ~ [1.5.1.1.0 Biologico Natural
i chikungunya) 7
10 - ].3'0e.1r,a5 Conhd(?nmu(j Euler Paranhos (Avenida Tem. Barbeitos encontrados em érea residencial Doem::.as mfecciosas 15.13.0 iz Natwal
parasitarias | Anf6nio Jodo parasiticas
A .. Incéndi d Desastres relacionad L.
11 - Incéndio Capio da Erva - Beraca Casas de madeirite _e O_S .emaglomera 23120 . efas ¥ ©s reacionados a Tecnologico
residenciais incéndios urbanos
" . Deslizamentos de solo e/ -
12 - Deslizamento Capio da Erva - Fazenda Velha (DF-330) Pequenas enconstas na beira da DF-330 esha mentos Ge soloeion 111321 Geologico Natural
T0C.
. s N .. Desastres relacionados a L.
13 - Colapso Condominio Euler Paranhos Casas proximas a erosao Queda de estrunra civil. 24100 obras civis Tecnoldgico
14 - Incéndio [Nucleo Rural Sobradinho dos Melos - KM 5 Casas de madeirite I.m:_eu(ho.s .em aglomerados 23120 Pefast.res relacionados a Temdizes
a0 13 residenciais incéndios urbanos

Fonte: Elaboracdo propria.

54.

Georreferenciamento dos riscos no territorio

Tendo em vista que a aplicacdo de técnicas de mapeamento e georreferenciamento
pode complementar a avaliagdo dos riscos, fornecendo uma compreensdo espacial das
ameagas e auxiliando no planejamento de medidas de preparacao e resposta a emergéncias de
saude, posteriormente a identificacdo dos riscos, foi realizado georreferenciamento a partir
das informacdes levantadas nas etapas do simulado e da visitagao no territorio.

Posto isso, foram plotados em mapa a localiza¢do dos riscos utilizando geometria de
pontos, sendo classificados por definicdo e padronizados por cores, sobrepostos as areas de
subdivisao dos bairros do territério. Sendo assim, percebe-se que ha grande quantitativo de
areas com potenciais focos de incéndio, sobretudo no Capao da Erva, sendo ainda parte em
localidades proximas ao ponto de apoio, bem como fora dos limites territoriais da equipe.
Ainda no bairro, foi possivel identificar derramamento em corrego localizado préoximo a
moradias, o que pode acarretar em contaminagdo de toda a comunidade caso o corpo hidrico
seja utilizado (Figura 10).

J& no Euler Paranhos, houve identificagdo de areas de erosdo e risco de colapso
localizadas a beira de uma rodovia. No entanto, o destaque se da pela area de risco para

doengas parasitarias, localizada no setor residencial do territdrio. Quanto ao Entre Lagos, por

31



se tratar de um condominio com configuragdes estruturais urbanisticas, houve apenas a

identificacdo de area com riscos de doencas virais, como arboviroses (Figura 10).

Figura 14 - Distribui¢ao espacial dos riscos identificados no territério da Equipe Rubi.

Riscos

Deslizamento
Derramamento no corrego
Colapso
Alagamento
Incéndio
Erosdo
Doengas Virais
Doencas parasitarias
\ T 3

e @ @ o @ O 0 o

47.76 “2.76 47 . T Y 47.66

Projecdo: UTM
Datum: Sirgas 2000 . N
Base Distrital: Codeplan (2024) n- UBS/Ponto de apaio D Euler Paranhos 0 0,6 1,2 km \

Elaboragao: Luis Henrique Calazans da Silva [ Entre Lagos Capdo da Erva [ —
Geréncia de Servico de Atencéo Primaria N° 02 do Itapoa

Fonte: Elaboracdo propria.

5.5. Construcido da Matriz de Risco
5.5.1. Mensuracio e priorizacio dos riscos

Nesta etapa foi realizada a mensura¢do para priorizagdo dos riscos juntamente aos
profissionais da Equipe Rubi.

Com 1isso, iniciou-se o processo de andlise dos riscos, pontuando-os quanto a
probabilidade de ocorréncia e seu impacto no territorio. Para catalogar a probabilidade dos
riscos, foi utilizado uma pontuagdo de 1 a 5, sendo: 1 = muito improvavel; 2 = improvavel; 3
= provavel; 4 = muito provavel; e 5 = quase certo. Da mesma forma, também foi utilizada tal
escala para mensurar o impacto, sendo: 1 = insignificante; 2 = baixo; 3 = moderado; 4 = alto;
e 5 = critico.

Posteriormente, o risco foi definido através da multiplicacdo dos valores definidos
para probabilidade e impacto, resultando em valores de 1 a 25, tendo a seguinte classificacdo:

1 a 3 = muito baixo; 4 a 6 = baixo; 7 a 11 moderado; 12 a 16 alto; e 17 a 25 muito alto.
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Entao, apenas o ponto de incéndio no Beraca (Capao da Erva) foi classificado como
sendo de muito baixo risco, estando os demais classificados a partir da categoria de risco
moderado, como as erosdes proximas de casas no Euler Paranhos e a ponte em mau estado de
conservacao no Capao da Erva; areas de alto risco, como as pequenas encostas com risco de
deslizamento na beira da rodovia DF-330, as areas de incidéncia para doengas parasitarias no
Euler Paranhos e as casas de madeirite na regido de Sobradinho dos Melos; e as areas de
muito alto risco, como o derramamento de produtos quimicos em corrego no Capao da Erva e
segunda area de incidéncia para doencas parasitarias, localizada no Sobradinho dos Melos

(Figura 11).

Figura 15 - Matriz de risco com ameacas em territorio da Equipe Rubi.

-Muito baixo Baixo Moderado Alto -Mujlo alto
Ciftico (5)
1 - Colapso

Alto (4) 6 - Alagamento 14 - Incéndio
o 9 - Doeixas Virais
= 5 - Erosdo .
S 8 - Incéndio
E Moderado (3) 7 - Colapso 12 - Desliz o 10 - Doetx;m;
= 13 - Colapso parasitirias

Baixo (2)

Muito improvéavel (1) Improvavel (2) Provavel (3) Muito provavel (4) Quase certo (5)

Probabilidade

Fonte: Elaboracdo propria.

5.5.2. Elaboracao do plano de acao

Como ultima etapa, houve a realizagdo do plano de ac¢do para os riscos identificados
no territorio, estratificados em riscos identificados, acdo necessaria, atividade pactuada,
responsaveis e prazos ou frequéncia. Ainda, além da Equipe, houve a inclusdo de atores
externos com governabilidade sobre a delimitagao territorial.

Desse modo, o plano de agdo abarcou estratégias para enfrentar os principais riscos
identificados no territorio. Entre eles, destacam-se problemas estruturais, como a ponte sobre
o corrego em mau estado de conservagdo, ¢ ambientais, como a contaminagdo da dgua por

despejo inadequado de residuos.
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As agdes propostas incluem o reparo da ponte, conscientizacdo da populagdo sobre os

riscos, criagdo de materiais educativos e melhorias no tratamento de agua e esgoto. As

atividades serdo conduzidas por atores locais, como o Conselho de Saude, a equipe de Satude

da Familia, a Administracdo Regional e a Vigilincia Ambiental. O plano prioriza

intervengoes rapidas, com prazos que variam de trés meses a atividades continuas, buscando

promover seguranga, saude e qualidade de vida para a comunidade.

Quadro 3 - Plano de agdo para enfrentamento dos riscos pela Equipe Rubi

Risco Prazo/freq
identificado Acdo Atividade Responsavel uéncia
Cobrar da Administracdo |Conselho de
Regional o reparo da Satude e Gerente |Em até 3
Reparar a ponte ponte da UBS. meses
Conscientizar a
Ponte sobre populacdo local sobre a
corrego em mau necessidade de reparo da |Conselho de
estado de ponte Saude e ESF Continuo
conservagao Alertar a Comunicar a populagéo
populagdo acerca |cenarios de
dorisco e da vulnerabilidade que ASCOM da
necessidade de podem aumentar o risco | Administragdo do
resolvé-lo. de desabamento. Itapoa Mensalmente
Elaborar material
Conscientizar a informativo acerca dos
populagdo acerca |riscos associados ao ESF,
dos riscos contato com agua Administragdo
, ) relacionados a contaminada e Regional e
Agu.a cont:elm}nada contaminagdo da |comunica-los a Vigilancia Em até 3
POTINSCIVIVEIS € 4015 populagdo Ambiental. meses
despejo de esgoto
Reunir com a
Realizar Administracdo Regional
tratamento a fim de solicitar manejo |Conselho de
adequado de 4gua |adequado de agua e Saude e Gerente [Em até 3
e esgoto na regido |[esgoto. da UBS. meses
Alertar populagdo |Elaborar material
acerca de informativo e roda de
condi¢des que conversa para comunicar |ESF, Conselho de
propiciem o situacdes e praticas que |Saude e
Casas de madeirite |aparecimento de  |favorecem o risco de Administrac¢do A cada 6
incéndios incéndios. Regional. meses.
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Disponibilizar contato de

Administracdo
Regional, Corpo

Fornecer orgaos competentes para |de Bombeiros e
elementos que controle de incéndios. Defesa Civil. Continuo.
tornem os Realizar treinamento com
moradores a populagdo para orientar
d p~ P . ¢ . P Administracao
preparados para acoes imediatas em casos Regional. C A cada 6
e e egional, Corpo cada
combater possiveis | de incéndios a fim de d % bei P
focos de incéndio. |evitar maior propagagio e . o0 [TESES:
R .p pagac . |Defesa Civil.
consequéncias danosas a
saude ou a vida.
Acionar Vigilancia ESF e/ou Gerente
. . . A cada 2
Ambiental para realizar |e Supervisora da
. , meses.
busca-ativa na area. UBS.
Investigar a Testar barbeiros para .
. .g. P Vigilancia A cada 2
possibilidade de  |Doenga de Chagas, caso .
L . Ambiental meses.
contaminacdo por [sejam encontrados.
Doenga de Chagas. Realizar investigacao ,
. C Nucleo de
epidemiologica dos A A cada 2
. . Vigilancia
pacientes expostos a ) C 1 meses.
Epidemiolégica
doenga de Chagas.
Barbeiros Elaborar material
encontrados em informativo e distribuir as ESF A cada 6
area residencial Orientar a familias acerca da meses.
populagdo acerca |doenga, sinais e sintomas.
dos riscos e Comunicar a populagdo
controle. exposta medidas para se ESF A cada 6
proteger da doenca de meses.
Chagas.
Realizar visitas
Acompanhar domiciliares para Agentes
, 'p P , £ s Mensalmente
familias expostas |acompanhar satde e Comunitarios de
ao risco. medidas de prote¢ao Satde.
contra a doenga.
Conselho de
Reunir com a Saude, Gerente da
. ~ . A cada 6
Administracdo Regional |UBS, Corpo de
. . . meses.
Solicitar medidas |2 fim de solicitar medidas [ Bombeiros e
Area apresentando |de contencdo. de contengdo da area. Defesa Civil.
erosdes proximas Cobrar da Administragdo |Conselho de A cada 3
- ~ , cada
de casas ¢ da BR Regional a contengdo da |Satde, gerente da
meses.

area.

UBS e populagéo.
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Elaborar material

. . Administracao
informativo acerca dos . ¢ A cada 6
. ) ., Regional e Defesa
Orientar riscos associados a area Civil meses.
. . ivil.
moradores acerca |com risco de erosdo.
dos riscos. Discutir com a populacao |ESF e
. o .. ~ A cada3
medidas para mitigar o | Administragdo
. ~ . meses.
risco de erosao. Regional.
Reunir com a
Administracio Regional Conselho de
ministracdo Regiona ,
o fim de solgicitar & Saude, Gerente da |A cada 6
. ~ , UBS e Defesa meses.
Pavimentar areas |pavimentagdo de areas Civil
propensas a propensas ao alagamento. ’
alagamento. Conselho de
Cobrar da Administracao
Resional ment ¢ Satde, Gerente da |A cada 3
egional a pavimentacao
% p ¢ UBS e Defesa meses.
da area. ..
Civil.
Elaborar material
informativo acerca de ESF e
.. N A cada 6
doengas e agravos Administracao meses
Alagamento em Orientar acerca de |comuns em areas Regional. ’
ossiveis doencas |alagadas.
estrada de chdo P ¢ ——
(atolamento) € agravos. Discutir com a populacao |ESF, Conselho de
medidas para mitigar o |Saude e A cada 6
risco de contrair tais Administracdo meses.
doengas e agravos. Regional.
Realizar busca-ativa de ,
Nucleo de
doengas e agravos que A Mensalmente
~ . . |Vigilancia
sdo comuns em situagdes : s,
Epidemiologica
' o _ |de alagamentos.
Realizar vigilancia —— -
de doencas ¢ Realizar investigacao
epidemiologica de
agravos. P & Nucleo de
doengas comuns em  n . Mensalmente
Vigilancia
alagamentos em pessoas . s
. Epidemiologica
expostas as areas de
risco.
Discuti laci Nucleo de
iscutir com a populagdo |_ . . =~ .
. P .p ¢ Vigilancia Mensalmente
exposta sinais e sintomas i s,
de arboviroses Epidemiologica ¢
) ESF.
‘ a Orientar
Area endémica populacio Diseui e Nucleo de
para arboviroses ‘ 150‘1:“ CO?gopz agdo |, gilancia P
exposta medidas de ; s, ensalmente
(dengue e pt . ) Epidemiologica e
chikungunya) pro egao contra Vigilancia
arboviroses. .
Ambiental.
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Realizar vigilancia
de arboviroses.

Realizar busca-ativa de

o . Nucleo de
sinais € sintomas de i Mensalmente
. , Vigilancia
arboviroses, em época e
n . Epidemiologica
epidémica.
Realizar investigagdo
epidemiologica de Nucleo de
P . 8 ~ N Mensalmente
arboviroses na populacdo |Vigilancia
exposta, em época Epidemiolégica

epidémica.
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6. CONCLUSAO

A constru¢cdo deste plano de agdo demonstrou a relevancia de uma abordagem
estruturada e integrada para a gestdo de riscos na Aten¢do Priméria a Saude. Através da
metodologia STAR foi possivel realizar uma identificag@o criteriosa dos riscos presentes no
territorio, classifica-los conforme sua probabilidade de ocorréncia e impacto na satde publica
e propor estratégias concretas para mitigagao e resposta.

Os achados deste estudo evidenciaram desafios significativos na organizacdo dos
servigos de saude em territorios rurais, como a grande extensdo territorial, o dificil acesso a
servicos essenciais e as vulnerabilidades socioambientais que ampliam a exposi¢ao da
populagdo a desastres e agravos a saude. A aplicacdo do georreferenciamento foi um fator
determinante para mapear as areas mais criticas, permitindo uma melhor visualiza¢do dos
riscos e subsidiando a tomada de decisdo. Além disso, a realizagdo do simulado de mesa ¢ das
visitas in loco possibilitou a identificagdo de diferentes tipos de risco, desde situacdes
estruturais, como erosdo, risco de desabamento e alagamentos, at¢ ameacas bioldgicas e
ambientais, como doengas parasitarias, arboviroses e contaminagdo da agua por despejo
inadequado de residuos. Essa etapa revelou a necessidade de intervengdes mais amplas, que
vao além das agdes de saude e exigem a participagdo ativa de diferentes setores da gestdo
publica, como meio ambiente, infraestrutura e defesa civil.

O processo de construcdo da matriz de risco foi essencial para hierarquizar as
ameagcas identificadas e determinar as prioridades de intervencdo. A anélise conjunta com o0s
profissionais da UBS e Agentes Comunitarios de Satude possibilitou uma compreensdo mais
aprofundada da realidade local e das condi¢gdes que potencializam os riscos. Os resultados
apontaram que algumas ameacas exigem respostas emergenciais € estruturantes, como o
controle da contaminagdo da 4gua e a recuperagdo de areas degradadas, enquanto outras
demandam estratégias continuas de vigilancia e educa¢do em satde, como o combate a
vetores de doengas e a promogao de medidas preventivas contra incéndios.

A elaboracdo do plano de agdo consolidou uma série de iniciativas estratégicas
organizadas em torno de agdes preventivas, corretivas e de resposta. As agdes preventivas
incluiram a capacitagdo dos profissionais, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a
educagdo comunitaria sobre riscos e estratégias de mitigacdo. As agdes corretivas e
estruturantes focaram na solicitacdo de infraestrutura adequada para contengdo de erosdes e

alagamentos, além da articulagdo com orgdos responsaveis pela regulacdo ambiental. Ja as
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acoOes de resposta e recuperagao estabeleceram diretrizes claras sobre a atuagao dos diferentes
atores em situagdes de crise, garantindo uma mobilizacdo rapida e eficiente.

No entanto, houveram algumas limitagdes para a realizacao de algumas etapas, como
a disponibilidade de dados atualizados e sistematizados sobre as condi¢des ambientais e
epidemiologicas da regido, o que pode ter influenciado na precisao da andlise dos riscos.
Embora o georreferenciamento tenha sido utilizado para mapear as areas vulneraveis, a
caréncia de informagdes detalhadas sobre eventos passados e a auséncia de registros
sistematicos dificultaram uma avaliacdo mais aprofundada da evolug¢do dos riscos ao longo
do tempo.

A limitacdo temporal do estudo também deve ser considerada. A identifica¢do dos
riscos € a construg¢do do plano de agdo foram realizadas dentro de um periodo especifico, mas
os riscos sao dinamicos e podem sofrer modificagdes ao longo do tempo, exigindo revisoes e
atualizagOes constantes do planejamento estratégico. A continuidade do monitoramento ¢ a
incorporacdo de novas tecnologias de mapeamento e analise territorial podem contribuir para
aprimorar a gestdo dos riscos no futuro.

A experiéncia adquirida com este estudo reforga a importancia da territorializagdo e
do planejamento participativo na Atengao Primaria a Satide, demonstrando que um plano de
acdo sO serd efetivo se for construido de forma integrada com a comunidade e com os
diversos setores da gestdo publica. Além disso, evidenciou-se a necessidade de um olhar
diferenciado para as especificidades das areas rurais, considerando seus desafios logisticos,
ambientais e sociais.

Por fim, espera-se que este trabalho possa servir como referéncia para outras unidades
de saude que enfrentam desafios semelhantes, sobretudo as que possuem darea rural,
contribuindo para o fortalecimento das estratégias de gestdo de risco na Atencdao Basica. A
continuidade das agdes propostas, aliada a um monitoramento continuo dos riscos
identificados, serd essencial para garantir a reducdo da vulnerabilidade da populacdo e a
promocdo de uma resposta mais agil e eficiente diante de emergéncias e desastres no

territorio rural do Distrito Federal.
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