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Justificativa

A partir da última semana do mês de abril de 2024 o Rio Grande do Sul vivenciou o início de um desastre

climático decorrente de inundações que afetaram mais de 60% dos municípios do Estado, atingindo até a

presente data (07/05/24) 388 municípios. Entre os dias 26 de abril e 2 de maio o volume de chuva em várias

cidades esteve entre 500 e 700 mm, o que corresponderia 1/3 da média anual. O governo gaúcho classificou a

situação como "a maior catástrofe climática" da história do estado.

Entre os principais impactos à saúde destacam-se:

• Aumento súbito do número de óbitos.

• Ocorrência de traumatismos, afogamentos e outros agravos à saúde que excedem a capacidade de resposta dos serviços locais de saúde.

• Dano ou destruição da infraestrutura física e funcional dos serviços de saúde, incluindo os arquivos, com consequente perda de dados e de informações e

possíveis interrupções de serviços.

• Impacto nos recursos humanos do setor saúde comprometendo o funcionamento dos serviços de saúde.

• Dano e interrupção dos sistemas de distribuição de água, dos serviços de drenagem, limpeza urbana e de esgotamento sanitário.

• Aumento do risco de contaminação microbiológica da água e dos alimentos em razão de alagamentos de lixões, aterros sanitários, transbordamento de esgotos e

fossas sépticas.

Considerando que as previsões de inundações no município de Pelotas em razão da proximidade com a Laguna dos Patos que serve de escoamento de águas do

Rio Guaíba que por sua vez recebe águas de outros rios de toda a bacia do Jacuí, emerge a preocupação dos efeitos sobre a saúde da população, o ambiente, os

serviços públicos e o patrimônio.
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Justificativa

• Aumento da ocorrência de doenças infecciosas (respiratórias e de transmissão hídrica e alimentar) e

agravamento das doenças crônicas e de transmissão por vetores, assim como o surgimento de

transtornos mentais, acidentes por animais peçonhentos e por outros animais e doenças provocadas

pela maior exposição às intempéries (frio, umidade, calor, tempestade etc.).

• Aumento do risco de transtornos psicológicos na população atingida, principalmente quando

ocorrem perdas familiares, econômicas, materiais ou quando há necessidade de ir para abrigos

(podendo causar problemas secundários, a exemplo de violência física e sexual).

• Desagregação de comunidades e famílias.

• Migração populacional em busca de fontes alternativas de água, de alimentos, de moradia, de

emprego, entre outros fatores condicionantes.

• Escassez de alimentos, podendo ocasionar problemas nutricionais, especialmente nos casos de

inundações prolongadas.

Assim, diante do atual cenário, são apresentadas as principais ações a serem desenvolvidas, no âmbito municipal do SUS em situações de

emergência em saúde pública por inundação, de acordo com as etapas de alerta, resposta e recuperação.
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Contextualização

A previsão de aumento dos níveis do Canal São Gonçalo e Lagoa dos Patos vem

se concretizando, provocando alagamentos e causando enormes transtornos

para os municípios da região sul do Estado: São Lourenço, Rio Grande, São José

do Norte e Pelotas.

Em Pelotas, o inicio do aumento dos níveis da Lagoa associado a mudança na

direção dos ventos foi no dia 10/05/24, provocando alagamentos, que atingiu

grande parte da praia do Laranjal (Foto ao lado)

O planejamento e execução de ações no município, na fase de alerta, estão sendo fundamentais para amenizar os efeitos da calamidade ambiental

que afetou grande parte do Estado do Rio Grande do Sul. Entre estas ações destaca-se a publicação de um mapa que demonstra as áreas críticas de

alagamento e os alertas para evacuação destas áreas com antecedência e a criação de uma sala de situação, montada pela Prefeita Municipal, com a

participação de diversas secretarias e instituições responsáveis pelo monitoramento das condições do evento climático, do planejamento e execução

das ações de enfrentamento. Ações de âmbito geral, envolvendo diferentes secretarias da prefeitura (Segurança Pública, Assistência Social, Saúde,

Qualidade Ambiental e outras), SANEP, instituições do setor privado, comunidade civil, Exército, Corpo de Bombeiros e voluntários de toda parte

uniram esforços para mitigar os efeitos desta calamidade.

A seguir serão apresentadas ações da SMSPel programadas na fase de alerta, executadas na fase resposta e a programação para a fase de

recuperação, que exigirão muito trabalho em rede para recuperar o que foi perdido e enfrentar as sequelas deixadas pelas enchentes.

Laranjal, dia 10/05/2024
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Etapa Alerta

Esta fase ocorre sempre que houver

alerta por parte da Defesa Civil do

Estado ou do Município para o risco

de enchentes.
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Nível de atuação – Atenção Primária em Saúde (APS)

Responsável: Diretora de Atenção Primária

1. Estabelecer escalas de equipes (enfermeira, médico e assistente social) nos abrigos do município, incluindo

motoristas e carros para transporte articulado com o setor de veículos.

2. Estabelecer escala de sobreaviso de equipes extras (enfermeira, médico e assistente social) para atendimento às

comunidades da Z3 e Pontal de, no mínimo, uma vez por semana.

3. Verificar estoque ou providenciar Equipamentos de Proteção Individual (EPI) para as equipes (capa de chuva e

botas).

4. Elaborar plano evacuação e de reorganização das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) considerando as áreas de risco

para menor deslocamentos de profissionais, e ou aproveitamento desses nos abrigos.

5. Elaborar plano de atendimento de Saúde Digital para teleatendimento clínico de crônicos, agudos e domiciliados. Também teleatendimento de apoio

de saúde mental para a população atingida pela enchente por meio de conversa, in loco ou via meet, com equipe multiprofissional.

6. Verificar estoques de medicamentos necessários para as doenças crônicas e agravos consequentes da enchente.

7. Utilizar os meios de comunicação oficiais para informar e orientar a população.

8. Organizar o trabalho de pessoas que se apresentam como voluntários.

9. Realizar capacitações para todos os profissionais da rede de saúde (UBSs, Saúde Digital, UPA, PS, entre outros) quanto a reorganização dos serviços

de saúde, bem como das principais doenças e agravos existentes em situação de enchentes. 7



Nível de atuação – Rede de Atenção às Urgências (RAU)

Responsável: Coordenadora da Rede de Urgência e Emergência

1. Elaborar plano de evacuação e de reorganização dos serviços da RAU considerando as áreas de risco.

2. Estabelecer escala de sobreaviso de equipes extras para SAMU, UPA e Pronto Socorro (PS) Municipal.

3. Iniciar monitoramento de autonomia dos serviços da RAU para insumos, medicamentos e oxigênio.

4. Elaborar plano de expansão da capacidade operacional das portas de entrada (estrutura física e de

pessoal).

5. Deixar articuladas todas as necessidades para a ampliação da capacidade operacional.

6. Articular junto a Diretoria de Atenção Especializada e Hospitalar/regulação de leitos para absorção dos

pacientes que estão no PS.

7. Utilizar os meios de comunicação oficiais para informar e orientar a população.
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Nível de atuação – Diretoria Atenção Especializada e Hospitalar (DAEH) 

Responsável: Diretora de Atenção Especializada e Hospitalar

1. Elaborar plano evacuação/contingência e de reorganização dos serviços da DAEH considerando as áreas de risco.

2.Iniciar monitoramento de autonomia dos hospitais para insumos, medicamentos e oxigênio.

3. Solicitar aos hospitais a elaboração do plano de expansão da capacidade operacional dos hospitais e de contingência para os serviços que estiverem

em área de risco.

4. Deixar articuladas todas as necessidades para a ampliação da capacidade operacional.

5. Prever coleta/armazenagem de resíduos hospitalares para retaguarda dos serviços produtores de lixo hospitalar.

6. Articular junto a RAU/regulação de leitos para absorção dos pacientes que estão no PS.

7. Reunir vigileitos para qualificação da atuação junto aos hospitais para verificação dos leitos disponíveis.

8. Acionar a 3ª CRS para articulação de retaguarda dos hospitais da região.

9. Verificar com os laboratórios quais exames necessitam ser analisados fora de Pelotas, diante da possibilidade de dificuldade de acesso/transporte.

10. Utilizar os meios de comunicação oficiais para informar e orientar a população.

11. Reorganizar as maternidades para que aceitem gestantes com qualquer idade gestacional. Atualmente somente são acolhidas no PS as com menos

de 24 semanas.
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Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS)

Responsável: Diretora de Vigilância em Saúde

1. Elaborar plano de evacuação e de reorganização dos serviços da DVS considerando as áreas de risco.

2. Iniciar monitoramento de autonomia dos insumos imunobiológicos e soros.

3. Acionar a 3ª CRS para retaguarda de abastecimento.

4. Iniciar monitoramento das notificações dos seguintes agravos pelos seguintes prazos:

• Leptospirose - da primeira semana até a quarta ou quinta semana após o fim da inundação;

• Tétano - do início do evento até o retorno à moradia, observando o protocolo;

• Doenças de transmissão hídrica e alimentar - cólera e as demais doenças diarreicas agudas - início do processo de contaminação (iniciar o

monitoramento no momento da inundação, até dez dias após o término do evento enchente);

• Hepatites A e E – observar prazos dos protocolos;

• Doenças de transmissão respiratória, como pneumopatias e meningites - Observar protocolos oficiais;

• Acidentes por animais peçonhentos - ao longo de todas as fases da inundação. Observar protocolos oficiais;

• Atualização do cartão de vacina.
10



Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS)

4. Articular com DAP, DAEH, RDCTP e RAU para realizar capacitação com a Rede de Atenção à Saúde referente às

notificações do item 3.

5. Orientar medidas higiênico sanitárias nos abrigos.

6. Realizar capacitações para todos os profissionais da rede de saúde (UBSs, Saúde Digital, UPA, PS, entre outros)

quanto a reorganização dos serviços de saúde, bem como das principais doenças e agravos existentes em situação

de enchentes.

7. Ofertar material informativo de fácil compreensão para as equipes de trabalho.

8. Utilizar os meios de comunicação oficiais para informar e orientar a população.
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Etapa Resposta

Esta fase refere-se a execução dos

planos elaborados na fase de alerta

e outras ações necessárias para o

enfrentamento propriamente dito da

situação de emergência.
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Rede de Atenção à Saúde – RAS – reorganização dos serviços 

SERVIÇO AÇÃO

FARMÁCIA

Farmácias distritais Navegantes e Simões Lopes foram fechadas e os medicamentos/utensílios foram retirados do local (07/05/24).
A farmácia do Estado está atendendo de forma manual, até que haja o restabelecimento do sistema Procergs. Os pacientes deverão apresentar recibo de retirada do
mês anterior. Previsão de retorno do AME a partir da próxima segunda-feira (20/05).
Após normativa federal (RDC NO 864 de 8 de maio de 2024), as receitas tiveram flexibilização de prazos. Já informado aos serviços de saúde do SUS.
Todos os abrigos municipais possuem um farmacêutico de referência articulado com a equipe de atenção primária.

UBS

Foram fechadas: Permanecem fechadas as UBSs Laranjal, Simões Lopes, Balsa, Porto, Navegantes, Fátima, Cruzeiro, Jardim de Allah (Zona Urbana) e Vila Nova,
Pedreiras e Cascata (Zona Rural) desde o dia 07/05/24 e UBS Z3 desde o dia 13/05/24. Na segunda-feira (20/05) ocorrerá a reabertura das seguintes unidades:
Grupelli, Corrientes e Santa Silvana.

UBAI*
UBAI Navegantes permanece na estrutura da UBS Salgado Filho (desde 08/05/24).
As UBAIs Navegantes (no Salgado Fº), Lindóia e Fraget funcionarão estão funcionando das 8h a meia-noite (desde 08/05/2024).

ADMINISTRATIVO

Os serviços administrativos que incluem (gabinete, planejamento, compras, contratos, financeiro, recursos humanos, departamento de assistência técnica, regulação
ambulatorial e setor de solicitação de transporte), localizados nos prédios da Lobo da Costa e Tiradentes, foram transferidos no dia 07/05/24 para o Centro de
Especialidades em razão desses prédios estarem em área de risco. A manutenção/MOP foi realocada no Mercado Público em sala cedida pela Secretaria de
Cultura/SECULT. Departamento de veículos está em espaço cedido pela Secretaria de Desenvolvimento Rural/SDR
Para facilitar a organização dos espaços físicos disponíveis serão utilizadas escalas com equipes reduzidas presenciais e demais em tele trabalho/home office.
CNES: suspenso, retorna atendimento na segunda-feira (13/05) no centro de especialidade sala 402 B.
OUVIDORIA: Atendimento via WhatsApp (53)991126094.

ALMOXARIFADO
O arquivo morto parte foi transportado para o 2º piso do prédio da Tiradentes.
Os materiais foram para a Rua Félix da Cunha, 765 em prédio cedido pela CDL, onde está funcionando o almoxarifado desde

AMBULATÓRIOS

As consultas e exames realizados nos ambulatórios de Pelotas ou em tratamento fora de domicílio ficaram suspensos do dia 06/05/24 até 17/05/24 e retornarão a
partir do dia 20/05/2024. Os serviços já foram avisados para remarcar os pacientes e o setor de regulação da SMS dos municípios já foram avisados do retorno.
Os atendimentos oncológicos e pré-natal de alto risco não foram interrompidos e permanecem mantidos.
A Regulação Ambulatorial da SMS foi realocada no Centro de Especialidades, bem como o serviço de atendimento ao usuário para solicitação de transporte para
tratamento fora do domicílio.
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SERVIÇO AÇÃO

ATENDIMENTOSO
DONTOLÓGICOS

Os atendimentos odontológicos especializados do CEO Sorrir, localizado no centro de especialidades, que estavam suspensos desde o dia 06/05 retornarão na próxima
terça-feira (21/05).
No local foi disponibilizado desde o dia 09/05/24 um pronto atendimento (PA), para atender casos de urgências/dor para pessoas que estão nos abrigos e das áreas
das UBS que estão fechadas. O PA está disponível das 8 horas às 11 horas e das 13:30 às 16:30.
Os demais atendimentos odontológicos seguem sendo realizados normalmente nas UBSs que estão abertas.

HOSPITAIS

Foi realizada uma ampliação de 10 leitos clínicos por 30 dias no HE, Beneficência, Sta Casa e HUSFP que foram disponibilizados ao longo dos dias 13 a 15/05/24. A 
Beneficência também ampliou alguns leitos cardiológicos. 
Foi construído com o HE um serviço de  matriciamento para apoio das equipes médicas dos hospitais da região para pacientes de menor complexidade que está 
disponível desde o dia 10/05/24. 
Foi realizada articulação junto ao SANEP para armazenamento de resíduos hospitalares dos hospitais SUS, UPA, SAMU e OS para retaguarda nos períodos que não 
houver acesso terrestre a Pelotas.
É realizado monitoramento semanal da autonomia dos hospitais referentes aos insumos hospitalares.
Diariamente apoiamos os hospitais para recebimento de compras na base aérea de Canoas e envio ao aeroporto de Pelotas.
Foi realizada articulação com Air Liquid para abastecimento em 100% da capacidade de armazenamento dos hospitais, UPA, SAMU e PS e um quantitativo de 
retaguarda na base da empresa em Pelotas.
Contratado por 30 dias repetidora e rádios operadores para comunicação alternativa se necessário para os hospitais, PS, UPA, SAMU e centrais de regulação de leitos.
Desde 18/05/24 o município de Pelotas passou de forma temporária e emergencial, a ser referência para gestantes de alto risco para o hospital HU/FURG/EBSERH 
após diversas reuniões realizadas entre os dias 16 e 17/05/2024.

REDE DE 
ATENÇÃO ÀS 
URGÊNCIAS

UPA: por estar em área de risco, foi transferida para Campus Saúde da Universidade Católica de Pelotas (UCPel), à avenida Fernando Osório, 1.586, no antigo Olivé
Leite, no prédio de ginecologia atendendo neste local desde 09/05/24 e desde esta data  foi colocado ambulância e dois veículos com motorista para retaguarda da 
UPA e de resgates aéreos.
SAMU: Foi montada 1 equipe extra para suporte. Por estar próxima a área de risco, por precaução foi transferida para Campus Saúde da Universidade Católica de 
Pelotas (UCPel), à avenida Fernando Osório, 1.586
PS: Foram ampliados 8 leitos de emergência desde 05/05.

FRALDAS As entregas foram suspensas, mas retornaram dia 14/05/24 no novo endereço do almoxarifado na Rua Félix da Cunha, 765.

Rede de Atenção à Saúde – RAS – reorganização dos serviços 

14



Rede de Atenção à Saúde (RAS) – reorganização dos serviços

SERVIÇO AÇÃO

NÚCLEO DE 
SERVIÇO SOCIAL

Distribuição das assistentes socias lotadas na SMS para apoio em todos os abrigos municipais, colaboração junto aos dispositivos da SAS.
Orientação para o trabalho dos assistentes sociais em situações de calamidade em conformidade com a normativa técnica do Conselho. 
Realocação das assistentes sociais para compor equipe em diferentes serviços da SMS ou organizados intersetorialmente conforme a necessidade de resposta a 
enchente.

ABRIGOS 
MUNICIPAIS

Equipes de atenção primária foram montadas em todos os abrigos municipais com atendimento das 8h às 22h. Nos abrigos organizados pela sociedade civil, há equipes 
volantes fazendo atendimento de apoio.
As equipes que estão atendendo nos abrigos contam com apoio de todas as diretorias e redes temáticas em especial dos profissionais da Rede de Atenção à Pessoa 
com Deficiência, Rede de Atenção Psicossocial, Atenção Especializada, da Saúde Digital e Núcleo de Serviço Social da SMS.
Em parceria com o Exército da Salvação foi constituído um abrigo para PCD e acamados. Este abrigo passou a funcionar no dia 16/05/2024 e tem como coordenação 
uma atuação intersetorial entre SM, SMED e SAS com acompanhamento especialmente da Rede de Atenção a Pessoa Com Deficiência e a Rede de Atenção as Pessoas 
com Doenças Crônicas Não Transmissíveis.
Foi articulado com a Marinha do Brasil atendimento médico na colônia Z3 para a população desalojada. Os médicos da Marinha os atendimentos no período diurno e a 
SM no noturno, ampliando assim a assistência a esta população. 
Atualmente estamos procurando um local que possa abrir exclusivamente mulheres e crianças.

VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE

Os serviços foram para o Centro de Especialidades. A Diretoria de Vigilância em Saúde está localizada na sala 307 do Centro de Especialidades
Vigilância ambiental:
CCZ E VETORES - atendimento à população com orientações e encaminhamentos necessários de casos urgentes relacionados a vigilância da raiva. No centro de 
especialidades será mantido o atendimento e orientação da população sobre prevenção do AEDES e organização das planilhas e roteiros de PVE.
Vigilância Sanitária:
Entrega de receituários azuis e amarelos para dispensação para a rede municipal e atendimento externo . Sala 306 do Centro de Especialidades, das 8 às 14h
Vigilância Epidemiológica:
Dispensação de Declaração de Óbitos (Dos) e Declaração de Nascidos Vivos (DNVs), orientações, supervisão e monitoramento de doenças e agravos de notificação 
compulsória. Sala 307 do Centro de Especialidades.

TELECONSULTA
Atendimento pelo google meet para pessoas com hipertensão, diabetes, bronquite, asma, domiciliados e acamados, saúde mental e crianças.
WhatsApp 3284-9526 ou 999544977.
Matriciamento de pediatria para UBSs/UBAIs e equipes que estão atendendo nos abrigos municipais. 
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Rede de Atenção à Saúde – RAS – reorganização dos serviços

SERVIÇO AÇÃO

DOAÇÕES
Temos recebido doações de medicamentos e materiais de enfermagem. Todas as doações de medicamentos estão sendo articuladas e monitoradas pela Rede de 
Assistência Farmacêutica e as de insumos de enfermagem pelo almoxarifado da SMS.

VOLUNTÁRIOS
Foi criado um link https://pelotas.com.br/voluntarios no site da prefeitura para cadastrar profissionais de saúde voluntários (médicos, enfermeiros e técnicos de 
enfermagem), para atuarem nas equipes de atenção primária, nos abrigos municipais, serviço de saúde digital (telematriciamento e teleconsulta) e nos hospitais 
de Pelotas de acordo com a necessidade.

REDE MATERNO 
INFANTIL

Teste do pezinho: Em razão da falta de acesso terrestre a Porto Alegre, o teste do pezinho foi suspenso, mas com a abertura do corredor humanitário, será 
retomado a partir de 20/05. Equipes com testes realizados há mais de 10 dias devem fazer a recoleta. Também será feito busca ativa para identificar crianças que 
não realizaram o teste durante o período de suspensão. Os testes realizados nas UBSs (via rota) e hospitais devem ser entregues no Centro de Especialidades, sala 
304, no turno da manhã.
CRAI: a equipe está dando suporte aos casos de violência contra crianças e adolescentes atendidos na UPA que, provisoriamente, está em novo local.
serviço médico online está sendo ofertado desde o dia 15/05/2024 para as gestantes que residem no território das UBSs que foram fechadas por estarem 
localizadas em área de risco para alagamento.

REDE DE ATENÇÃO A 
PESSOA COM 
DEFICIÊNCIA

Foi realizada uma parceria com o Exército da Salvação para constituição de um abrigo voltado ao público PCD e acamados. A coordenação do abrigo é 
intersetorial entre SMS, SAS, SMED e Pacto Pelotas pela Paz. Foi elaborada escala de acompanhamento 24 horas dos abrigados com equipe de atenção primária 
das 8h às 18h e a noite com servidores de enfermagem, educadores sociais e voluntários da SUSEPE.

REDE DE ATENÇÃO 
PISICOSSPCIAL

Permanecem suspensos os atendimentos coletivos de todos os CAPS.
CAPS AD III: mantido acolhimento dás 7h às 19h; suspensas atividades coletivas.
CAPS II ( CAPS i, Baronesa, Escola, Porto, Zona Norte, Fragata) mantém o acolhimento das 8 as 18 horas.
CAPS Castelo está atendendo desde o dia 09/05/24 no CAPS Fragata.
CAPS AD III mantém acolhimento das 7 as 19 horas.
Ambulatório especializado em saúde mental retomou os atendimentos que estavam suspensos desde o dia 09/05. A equipe continuará dando suporte aos 
atendimentos nos abrigos, conforme a necessidade.
Coordenação e apoio técnico da RAPS está no prédio da retrate (Félix da Cunha, 564). RETRATE está com as atividades suspensas.
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Rede de Atenção à Saúde – RAS – reorganização dos serviços

SERVIÇO AÇÃO

REDE DE ATENÇÃO ÀS 
DOENÇAS CRÔNICAS 
NÃO TRANSMISSÍVEIS

A gestão foi realocada no Centro de Especialidades, bem como a equipe responsável pelos exames citopatológicos está no centro de especialidades sala 302 com 
plantão das 7 às 13 horas. 
No dia 13/05/24 foram enviadas as coletas de CP para análise no CEPEG em Porto alegre, pois abriu o corredor humanitário permitindo acesso terrestre. 
Considerando a dificuldade deste acesso, mantem-se a realização de CP apenas para casos urgentes.

REDE DE ATENÇÃO ÀS 
DOENÇAS CRÔNICAS 
TRANSMISSÍVEIS 

SAE: Inicialmente o SAE foi realocado para a FAMED e manteve atendimento (ambulatorial e farmácia) em horário normal desde 13/5/24. A partir da próxima 
segunda-feira (20/05), no turno da tarde, vai retornar ao seu local de origem, na rua Almirante Guilobel, 373, Fragata (Paliteiro).
Laboratório: Feito alinhamento com os laboratórios contratualizados ( hospitais e privados) para manutenção de realização de exames. O serviço começará na 
próxima segunda-feira (20/05).
PMCT: Tuberculose, atendimento normalizado o desde  dia 13/5/24.
CTA: Retornou as atividades no dia 13/5 no Centro de Especialidades, sala 407.

REDE DE EQUIDADES

A estrutura administrativa da REQUI está em área de risco e foi realocada para o Centro de Especialidades, sala 304.
A rede está monitorando a situação das duas aldeias indígenas do município, mesmo não estando em área de risco, os mesmo encontram-se em situação de 
vulnerabilidade social.
Está em processo de compra de Cestas básicas para as comunidades Quilombolas em função da flexibilização para uso excepcional de incentivos financeiros 
estaduais às Comunidades Quilombolas - Programa Estadual de Incentivos para Atenção Primária à Saúde.
A equipe do consultório na rua, vem intensificando suas ações junto a casa de passagem como também ações de vacinação para as pessoas em situação de rua.
Equipe de saúde prisional mantém sua rotina normal.
Equipe de Redução de danos mantém sua rotina normal.

REDE DE ATENÇÃO ÀS 
PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIAS

A estrutura administrativa da RAPCD está em área de risco e foi realocada para o Centro de Especialidades, sala 304.
A RAPCD tem realizado visita aos abrigos municipais,  conversando com as pessoas com deficiência e/ou suas famílias, dando apoio às equipes de saúde, para 
levantamento de necessidades.
O abrigo Cenáculo, por atender crianças e adolescentes com TEA e suas famílias, tem sido acompanhado de forma mais constante.
Participação nas reuniões intersetoriais para a organização e estruturação do Abrigo no Exército da Salvação, que teve suas atividades no dia 16/05/2024. Este 
abrigo acolhe pessoas adultas com deficiências, acamados e seus cuidadores e/ou familiares.

17



Rede de Atenção à Saúde (RAS) – reorganização dos serviços

Centro de Especialidades – rua Voluntários da Pátria, 1428/Centro  - Fone: 3222 1426 

SALAS DEPARTAMENTOS CONTATOS

201 Estomizados (53) 98407 0402

203 CEO (53) 99112 7438

204 Diretoria de atenção primária sms.ubspelotas@gmail.com

205
Gestão da rede atenção a saúde bucal
Regulação da rede atenção a saúde bucal

(53) 99112 7438

207 Coordenação gineco

302A Rede DCNT - Citopatológico
rededcnt@gmail.com/

cppelotas02@gmail.com

302B Vigileitos Não atende público externo

303 REGULAÇÃO – das 08 às 14h
(53) 99174 5004
regulacaosaudepel@gmail.com

304A REMI infanciaprotegidapelotas@gmail.com

304B Equidades e RAPCD
equidades.pelotas@gmail.com
rapcdsms@gmail.com

305A Auditoria Não atende público externo

306A

Vigilância sanitária e ambiental

admvisapel@gmail.comvisasmspelotas@gm
ail.com
(Vigilância Sanitária)

306B Vigilância sanitária e ambiental
(53)991156284 e (53) 991140546
(Vigilância ambiental)

307
Diretoria de vigilância em saúde e vigilância 
epidemiológica

saude.epidemiologica@gmail.com
(Vigilância Epidemiológica)
dvs.smspel@gmail.com

402A TI informatizasms@pelotas.rs.gov.br

Centro de Especialidades – rua Voluntários da Pátria, 1428/Centro  - Fone: 3222 1426

SALAS DEPARTAMENTOS CONTATOS

402B CNES cnes.pelotas.rs@gmail.com

405 RH DA SMS rhsmspelotas@gmail.com

407 Rede Doenças Crônicas Transmissíveis Prioritárias – IST rdctp.sms@gmail.com

501 Compras e Financeiro financeiro.apoiosms@gmail.com

502

-Contratos
-DAT
-DAF
-Gabinete SMS
-Diretoria de Atenção Especializada e Hospitalar

contratosadm.smspelotas@gmail.com
dat.sms.pel@gmail.com
dafsms@gmail.com
smspelgabinete@gmail.com
diretoriahospamb@gmail.com

OUTROS SERVIÇOS

SERVIÇO ENDEREÇO CONTATO

Almoxarifado
CDL – Félix da Cunha, 765, 3º andar

smspel.almoxarifado@gmail.com

Fraldas – das 08:30 às 13:30h de 
segunda à sexta-feira

CDL – Félix da Cunha, 765, 3º andar
(53) 99218 1558 –
Whatsapp/somente texto

Manutenção/MOP Mercado Público, banca 16

Veículos Secretaria de Desenvolvimento Rural veiculossms@gmail.com

RAPS
Retrate – Félix da Cunha, 564

saudementalpel@gmail.com

SAE Paliteiro – Almirante Guilobel, 373 (53) 3284 4900 ramal: 5226

Núcleo de Serviço Social - NUSESO/SMS
Trabalho remoto

nuseso.sms@gmail.com

Núcleo de Educação em Saúde Coletiva 
– NUMESC/SMS

Trabalho remoto
sms.numesc@gmail.com
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A estrutura administrativa da SMS localizada nos prédios da Lobo da Costa e da Tiradentes, bem como o almoxarifado

foram realocados em razão de estarem em área de risco.

Os serviços administrativos que incluem o gabinete da Secretária e os departamentos de planejamento, compras,

contratos, financeiro, recursos humanos, departamento de assistência técnica foram transferidos no dia 07/05/24 para o

Centro de Especialidades. Para facilitar a organização dos espaços físicos disponíveis serão utilizadas escalas com equipes

reduzidas presenciais e demais em tele trabalho/home office.

A manutenção/MOP foi realocada para um espaço no Mercado Público em sala cedida pela Secretaria de

Cultura/SECULT.

O Departamento de veículos está em espaço cedido pela Secretaria de Desenvolvimento Rural/SDR.

A Central de Regulação de óbitos segue atendimento no mesmo local, mas já tem plano de contingência, caso seja

necessário, irá para a casa do ambulatório de Saúde Mental Adulto que está com o atendimento ao público suspenso,

pois a equipe está redirecionada aos abrigos municipais.

CNES: suspenso, retorna atendimento na segunda-feira (13/05) no centro de especialidade, sala 402 B.

OUVIDORIA: Atendimento via WhatsApp (53) 991126094.

Nível de atuação – Diretoria de Apoio Logístico (DAL)

Responsável: Pedro Rogerio de Souza
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A estrutura administrativa da DAP está em área de risco e foi realocada no Centro de Especialidades e

algumas UBSs foram fechadas por estarem em área de alagamento: Laranjal, Simões Lopes, Balsa, Porto,

Navegantes, Fátima, Cruzeiro, Jardim de Allah (Zona Urbana) e Grupelli, Vila Nova, Pedreiras, Santa Silvana,

Cascata e Corrientes (Zona Rural) no dia 07/05/24 e Z3 no dia 12/05/24. Os profissionais que atendem nessas

UBSs foram para outros serviços (presenciais ou por teleatendimento). Os móveis foram levantados, ou

retirados do local conforme a área de risco. Considerando o cenário atual, optou-se por reabrir as unidades:

Grupelli, Corrientes e Santa Silvana a partir do dia 20 de maio.

Nível de atuação – Atenção Primária em Saúde (APS)

Responsável: Diretora Greice Mattos
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Atendimento de reforço nas UBSs das áreas atingidas e abrigos da população desabrigada. Foi montado escala de profissionais (enfermeira e médico)

nos abrigos oficiais do município: Salão Paroquial João Paulo 2º na Colônia Z3, Escola Estadual Edmar Fetter no Laranjal, Ginásio da antiga AABB, Terezinha

Futebol Clube, Escola Superior de Educação Física e Fisioterapia (ESEF), CAVG, Cenáculo e Exército de Salvação. Também estão sendo organizadas equipes

com reforço da residência do curso de medicina da UFPEL, UCPel e profissionais da Escola Estilo.

A APS é a coordenadora do cuidado nos abrigos articulando com demais áreas para retaguarda como pediatria, dentistas, psicólogos, farmacêuticos e

assistentes sociais para o atendimento nos abrigos oficias, mantendo uma equipe fixa em cada abrigo das 8 às 20 horas. Nos abrigos organizados pela

sociedade cível há equipes volantes que passam nestes locais para atendimento. Na Z3 foi articulado uma parceria com a Marinha do Brasil para

atendimento Diurno de a SMS fará o atendimento noturno, ampliando o atendimento a esta população.

Para melhor organizar as ações de saúde nesses espaços, foi instituído um profissional de referência para cada abrigo criado, para ser acionado em caso

de necessidade em saúde.



Nível de atuação – Atenção Primária em Saúde (APS)

A UBAI navegantes está em área de risco e foi transferida para a estrutura da UBS Salgado Filho. Todas as 3 UBAIS

(Lindóia/Fraget e Navegantes q está na Salgado Fº) vão funcionar das 8h à meia noite.

O Setor de Saúde Digital está atuando através das teleconsultas e matriciamento para as UBSs, UBAIs e equipes de saúde

nos abrigos.

O Setor de Saúde Digital organizou teleatendimento clínico para a população de risco e atendimento multiprofissional de

apoio emocional. A Teleconsulta ocorre pelo google meet para pessoas com hipertensão, diabetes, bronquite, asma,

domiciliados e acamados, saúde mental e crianças. O atendimento médico é realizado das 8h às 18hs.

O serviço disponibiliza receitas online inclusive de medicamentos controlados.

Também está utilizando os dois canais via WhatsPel existentes (de saúde mental e hipertensos/diabéticos) que faz

orientações gerais de prevenção de doenças, alimentação, segurança, medicamentos e prevenção de adoecimento em

situação de enchentes e alagamentos.

Matriciamento: está sendo realizado na especialidade de pediatria para a APS, UBAIs e equipes que trabalham nos abrigos

oficiais do município. Pediatras do ambulatório de pediatria da FAMED estão dando suporte para esse serviço.

Todos os serviços da Saúde Digital registram os atendimentos no Prontuário Eletrônico do e-SUS.

Atendimento pelo WhatsApp 3284-9526 ou 999544977
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PICS – Nos abrigos também estão sendo ofertadas as Práticas Integrativas e Complementares (Reik e auriculoterapia).

Exercícios de respiração, barras de acces e escuta ativa também são realizados por profissionais voluntários.

Essa ação está sendo realizada em parceria com o Programa de Práticas Integrativas Complementares da UFPel.

Voluntários: Foi criado um link para inscrição de voluntários na área da saúde.

Capacitação: Foi realizada on-line com as equipes visando orientações de atendimentos, processo de trabalho.

Ocorreu apresentação, via google meet, para os profissionais da APS (08/05/24). Também será construída uma nota

de bolso com as principais orientações de forma resumida.

A gestão da Diretoria de Atenção Primária/DAP foi alocada no Centro de Especialidades.

Foi elaborada lista de insumos de enfermagem para recebermos doações.

Departamento de TI: Está alocado provisoriamente no Centro de Especialidades. Os atendimentos presenciais estão

sendo retomados, gradualmente, conforme disponibilidade e logística. As manutenções de equipamentos estão mais

lentas por dificuldades logísticas e de estrutura. As solicitações continuam sendo via Ordem de Serviços (OS).

Nível de atuação – Atenção Primária em Saúde (APS)
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50 AGUA DESTILADA 1.000 ml
300 SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO 100ML, 
250ML OU 500ML.
100 SORO GLICOSADO 5% 100ML
100 FLACONETE DE AGUA DESTILADA 10ML
500 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
500 AGULHA DESCARTAVEL 40X12
100 JELCO 22, 24
500 SERINGA 3ML C/AGULHA
500 SERINGA 5ML C/AGULHA
500 SERINGA 10ML C/AGULHA
500 SERINGA 1 ml c/agulha
50 UNIDADE DE ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70%

Nível de atuação – Atenção Primária em Saúde (APS)

Materiais de enfermagem para doação

10 ROLOS DE ALGODAO HIDROFILO 500g
100 EQUIPO MACROGOTAS
20 ESPAÇADOR
20 CAIXAS DE LUVA PROCEDIMENTO G
20 CAIXAS DE LUVA PROCEDIMENTO M
20 CAIXAS DE LUVA PROCEDIMENTO P
500 UNIDADES DE MASCARA DESCARTAVEL
500 PACOTES DE GAZE
300 ATADURAS
40 UNIDADES DE MICROPORE
40 UNIDADES DE ESPARADRAPO

As doações dos materiais estão sendo recebidas e organizadas pelo almoxarifado.



Nível de atuação – Diretoria Atenção Especializada e Hospitalar (DAEH) 

Responsável: Diretora Caroline Hoffmann

Os hospitais de Pelotas não estão em área de risco de alagamento, com exceção da Beneficência que poderá ter impacto em

uma parte do térreo e o bloco 3 do HE, que fica próximo a rodoviária, onde são feitos os atendimentos de oncologia. Ambos já

realizaram plano de contingência a princípio não haverá impacto assistencial. A estrutura administrativa da DAEH está em área

de risco e foi realocada no Centro de Especialidades.

Consultas e exames realizados nos ambulatórios de Pelotas ou em tratamento fora de domicílio que estavam suspensas desde o

dia 06/05/24 serão retomados na próxima segunda-feira (20/05).

Cirurgias eletivas estão suspensas desde quinta-feira (02/05/24).

Atendimentos oncológicos e pré-natal de alto risco estão com atendimento normal.

Ampliação de leitos clínicos Foi negociado a abertura de 40 leitos clínicos novos por 30 dias, sendo 10 no HE, 10 na Beneficência

e mais alguns cardiológicos, 10 na Santa Casa e 10 no HUSFP. Destes, já estão disponíveis 10 no HE. A partir de segunda-feira

(13/05) serão abertos os 10 do HUSFP, e gradativamente, mais 10 na Santa Casa e 10 na Beneficência Portuguesa. A negociação

com os hospitais filantrópicos foi viabilizada compondo recursos federais da MAC considerando valor de R$3.300,00 a AIH, com

tempo médio de permanência de 10 dias, o que totaliza R$ 99.000,00 mês e mais R$ 200.000,00 mil referente a Portaria Estadual

SES no 301/2024. Portanto investimento de R$ 299.000,00 para cada 10 leitos para cada hospital filantrópico.

Monitoramento de autonomia dos hospitais para insumos, medicamentos e oxigênio está sendo feito semanalmente no grupo de

whatsApp da Cogestão (grupo com os hospitais e a SMS). Este levantamento é enviado semanalmente para a 3ª CRS e apoiadora do

COSEMS regional. 24



Nível de atuação – Diretoria Atenção Especializada e Hospitalar (DAEH)  

Apoio no monitoramento e articulação junto aos hospitais e SES para envio das mercadorias compradas pelos hospitais via

Base Aérea de Canoas quando o município não tem acesso terrestre seguindo o fluxo estabelecido pela SES. Este trabalho

tem sido diário para garantir o abastecimento de insumos necessários para o funcionamento dos serviços.

Realizada reunião com a SMS, PS, UPA, RAU, hospitais e representante da Air Liquid no dia 11/05/24 para solicitar

abastecimento de 100% da capacidade de armazenamento de oxigênio dos serviços e carga extra disponível na base de

Pelotas. Confirmado o atendimento da solicitação no dia 12/05/24 pelo representante da Air Liquid.

Matriciamento para os hospitais da região: Foi criado com o HE/EBSERH um serviço para dar suporte clínico especializado

aos hospitais da região para que suas equipes se sintam mais seguras e assistidas para ficarem com os pacientes de menor

complexidade e não precisem encaminhá-los ao PS de Pelotas. Este serviço de matriciamento clínico com médicos

especializados estará disponibilizado a partir de segunda-feira (13/05/24). O profissional do hospital irá ler o QrCode e abrirá

um formulário para preencher com os dados da instituição e do paciente, incluindo as condições clínicas e em até 24h a

equipe do HE/EBSERH dará retorno.

Nos dias 14 a 16 de maio iniciou-se articulação para apoio ao HU-FURG/EBSERH na gestação de alto risco, considerando que

este hospital está com sua capacidade operacional reduzida pelo fato de estar alagado. No dia 16 de maio formalizou-se que

de forma temporária e emergencial Pelotas passará a ser referência para gestantes de alto risco de Rio Grande e sua

microrregião (Chui, Santa Vitória e São José do Norte). Pelotas recbeu vários pacientes do HU-FURG em razão da sua

evacuação. 25



Nível de atuação – Diretoria Atenção Especializada e Hospitalar (DAEH)  

Resíduos hospitalares dos hospitais SUS: foi viabilizado junto ao SANEP local para o armazenamento desses resíduos. A

SMS providenciou 2 contêiner de 12 metros para ser colocado na área de transbordo do SANEP. Realizada reunião de

alinhamento do fluxo de funcionamento com a presença da SMS e dos hospitais no dia 08/5/24.

Exames laboratoriais: devido a dificuldade de encaminhamento de amostras de CP que são enviadas para Porto Alegre

serão reduzidas as coletas programadas, mantendo apenas as urgentes e prioritárias, que serão encaminhadas para um

laboratório de referência do município, a confirmar. As coletas já realizadas serão enviadas ao laboratório CEPEG em

Porto Alegre no dia 12/5/24 em razão de ter sido aberto o corredor humanitário em Porto Alegre.

Foi realizada uma reunião com os laboratórios contratualizados pela SMS para verificarmos a viabilidade de manutenção

de todos os exames, considerando que alguns são enviados para laboratórios de apoio, fora de Pelotas, sendo até em

outros estados. Ainda não foi apresentado nenhuma interrupção e atualmente há a via do corredor humanitário. Será

organizada a coleta de exames clínicos nos abrigos, para evitar o deslocamento de pessoas. Para isso será utilizada a

equipe que realiza coleta na zona rural que, devido a falta de acesso, suspenderá esse serviço.

Como alternativa de comunicação, a SMS alugou por 30 dias uma repetidora e 17 rádios comunicadores que ficarão: SAMU, HUSFP, HEP, Beneficência,

Santa Casa, PS, UPA, central de regulação de leitos adulto e central materno, veículos SMS, diretora da atenção especializada e hospitalar, diretora da

vigilância, diretora da APS, apoio da APS, secretária de saúde, gabinete da prefeita e ASCOM. Além disso, contratamos uma outra frequência para

operação de rádios do SAMU.
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Nível de atuação – Diretoria Atenção Especializada e Hospitalar (DAEH)

AUTONOMIA HUSFP

Materiais hospitalares: 14 dias
Medicamentos: 10 dias
Gêneros alimentícios: 13 dias
Carnes: 5 dias
PONTO DE ATENÇÃO: poucas frutas
Dietas: 4 dias
Insumos hemodiálise: 12 dias
Insumos laboratório: 10 dias
Oxigênio: 11 dias

AUTONOMIA PS
Materiais hospitalares: 20 dias
Medicamentos: 7 a 10 dias
Dietas: 7 dias
Insumos laboratório: 4 dias
Oxigênio: 14 dias

AUTONOMIA STA CASA
Materiais hospitalares: 4 dias
Medicamentos: 5 dias
Dietas: 5 dias 
Nutrição: 4 dias
Insumos Hemodiálise: 10 dias
Oxigênio: 7 dias

AUTONOMIA HE
Materiais hospitalares: 40 dias
Medicamentos: 40 dias
Gêneros alimentícios: 30 dias
Dietas: 25 dias
Oxigênio: 20 dias

**As informações se referem a media geral dos itens. Realizamos o mapeamento 
permanente de itens com estoque mais baixo e critico e, conforme o caso, 
tomamos ações de abastecimento diversas para suprir caso a caso.

AUTONOMIA BENEFICÊNCIA
Alimentos: 7 dias
Dietas: 15 dias
Medicamentos: 15 dias
Materiais: 15 dias
Oxigênio: 10 dias
Diálise: 7 dias, mas estamos recebendo via aérea diariamente o último pedido

AUTONOMIA HEP
Materiais hospitalares: 15 dias
Medicamentos: 15 dias – com exceção da adrenalina que temos para 5 dias, mas 
com previsão de entrega para hoje (18/05)
Gêneros alimentícios: 7 a 10 dias (hortifruti in natura estamos com dificuldade 
devido ao preço e qualidade dos produtos
Dietas: 15 dias
Oxigênio: 6 dias (uso eventual)
Hemodinâmica: 10 dias
Hemodiálise: 10 dias (os tempos foram reduzidos para otimizar os estoques)

AUTONOMIA HOSPITAIS
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Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS) 

Responsável: Diretora Aline Machado da Silva

A estrutura administrativa da DVS e da Rede de Frios por estar em área de risco foi realocada. A gestão está no

Centro de Especialidades e as vacinas foram armazenadas no Hemopel, local que não está em área de risco e

possui gerador de energia elétrica. As câmaras frias da Rede de Frio foram transportadas para o Hemopel.

Foi realizado pedido de insumos imunobiológicos e soros para a 3ª CRS e já fomos abastecidos.

Estamos mantendo o monitoramento das notificações dos agravos prioritários.

Vigilância Epidemiológica: Dispensação de Declaração de Óbitos (DOS) e Declaração de Nascidos Vivos (DNVs),

orientações, supervisão e monitoramento de doenças e agravos de notificação compulsória.

As corporações das forças de segurança e servidores das secretarias municipais, diretamente envolvidas no

trabalho vinculado às enchentes, receberam reforço da vacina influenza (gripe) e antitetânica com objetivo de

prevenir possíveis contratempos na realização desse serviço. A imunização ocorreu entre os dias 10/05 e 12/05

no 9º Batalhão de Infantaria Motorizado BIMtz. Para estes agentes foi ofertado a profilaxia contra a leptospirose,

mediante avaliação médica dos fatores de risco envolvidos exposição, nos dias 18, 19, 21 e 22 de maio também

no 9º Batalhão de Infantaria Motorizado BIMtz.

As doses, antitetânica e contra a gripe, estão disponíveis em todas as UBSs em funcionamento na cidade e em

todos os grupos vacinais.

Estamos realizando o calendário vacinal dos abrigados e fazendo a atualização.
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Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS)  

No dia 13/05/24 foi realizada uma reunião com a DVS, RAF e infectologistas para traçar novas estratégias. Neste

mesmo dia foi realizada uma reunião com equipe da SMS, SAS e Pacto Pelotas pela Paz para alinharmos atuação

intersetorial junto aos abrigos municipais.

Vigilância Ambiental: tem atuado em apoio à Secretaria de Qualidade Ambiental na manutenção dos abrigos para

PETs errantes ou abandonados durante o período de enchente, bem como nos abrigos municipais considerando que

os abrigados puderam levar seus animais de estimação. Agentes de Combate a Endemias (ACEs) estão realocados

para atuarem neste locais. Visitamos todos abrigos (oficiais e extraoficiais) que estão abrigando animais para

sensibilizar os responsáveis, voluntários e profissionais da área veterinária quanto aos acidentes (mordeduras ou

arranhaduras) de animais e a importância da notificação e acompanhamento dos animais quanto a vigilância da

raiva bem como quanto a presença de felinos com sintomatologia compatível com esporotricose, para prevenir o

adoecimento dos animais e das pessoas que estão atuando tanto no resgate quanto na manutenção desses animais

nos abrigos.
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Para profissionais e voluntários nos abrigos de animais, está sendo realizada a vacinação antirrábica, gripe, difteria e tétano de no abrigo da

Associação Rural montado para receber animais de grande e pequeno porte.

A Casa da Vacina permanece com funcionamento normal.

Foi criado um grupo de whatsapp com as equipes dos abrigos para divulgar informações sobre zoonoses e encaminhamentos.



Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS) 
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CCZ E VETORES – Está realizando atendimento à população com orientações e encaminhamentos necessários de

casos urgentes relacionados a vigilância da raiva no centro de especialidades. Será mantido o atendimento e

orientação da população sobre prevenção do AEDES e organização das planilhas e roteiros de PVE.

Segue recebendo solicitações da população quanto a ocorrência de zoonoses especialmente esporotricose, raiva

e animais sinantropicos. Também fazendo os encaminhamentos e orientações pertinentes. Os casos de agressões

de animais a pessoas tem aumentado devido aos resgates e alojamento dos animais.

O setor mantém o monitoramento do aedes em pontos estratégicos e atuando nas PVE de casos suspeitos e

confirmados de dengue.

O Vigiagua está realizando a vigilância e monitoramento da qualidade da água nos abrigos oficiais e

extraoficiais e tem mantido as análises mensais nas ETAs e demais locais sensíveis.

A vigilância ambiental também está atuando na organização e encaminhamentos de cães com doenças

infecciosas transmissíveis, sensibilizando especialmente sobre a leptospirose.

Está em construção um gatil junto a Associação Rural de Pelotas para animais resgatados de áreas de risco e com suspeita de esporotricose.

As equipes da VIGIAMS (ACE) estão atuando na manutenção dos animais alojados na ARP e apoiando as equipes de APS nos abrigos para

pessoas apoiando as equipes de saúde dos abrigos.



Nível de atuação – Diretoria de Vigilância em Saúde (DVS) 
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Vigilância Sanitária: Entrega de receituários azuis e amarelos para dispensação para a rede municipal e
atendimento externo está ocorrendo no Centro de Especialidades, sala 306, das 8 às 14h.

Reuniões presenciais e visitas de inspeção (solicitadas pelo Ministério Público Estadual) e orientações foram
realizadas com os responsáveis por abrigos abertos, para verificação das condições higiênico sanitárias e
alimentação. O setor de alimentação verificou as condições das áreas onde ocorre manipulação de alimentos e
distribuiu material informativo produzido pela equipe.

O Setor de Estabelecimentos de Interesse a Saúde fez vistorias em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) localizadas próximas à áreas de
risco para inundação, orientando a que fosse realizada a evacuação do local, para que não houvesse risco maior envolvendo a saúde e a vida dos idosos
nesses locais albergados.

Orientações aos ACEs que foram deslocados para atuar nos abrigos da cidade sobre condições higiênico sanitárias e organização desses espaços que
abrigam pessoas que tiveram que deixar suas casas.

Entrega de material informativo e legislação nos maiores supermercados e macro atacados da cidade, informando de que nesse momento pode haver
o comércio dentro do Estado de produtos aprovados pelo Sistema de Inspeção Municipal dos municípios pelo prazo de noventa dias.
Entrega de material informativo sobre as modificações, na prescrição de medicamentos controlados, com a utilização de receitas de notificação azul e
amarelas, regras essas válidas para este momento de calamidade pública.

CEREST Macrosul e Vigilância em Saúde do Trabalhador: vigilância em saúde do trabalhador com o objetivo de identificar o perfil de trabalhadores que
estão desempenhando ações nos abrigos e também dos trabalhadores que estão desabrigados, assim como orientar sobre a prevenção dos agravos
relacionados ao trabalho.



Nível de atuação – Rede de Atenção às Urgências (RAU) 

A RAU tem em seu escopo o SAMU, UPA e PS, destes, apenas o PS não está em área de risco de alagamento.

A UPA Areal foi transferida para o Campus da UCPel no antigo ambulatório do Olivé Leite. A mudança ocorreu no dia

07/05/24. Encerrou as atividades no dia 06/05/2024 a meia noite e reabriu no dia 08/05/24 às 8h da manhã. Em razão

de no novo local não haver parede de oxigênio, não foram mantidos todos os leitos da sala vermelha, sendo articulada

retaguarda do PS para estes pacientes mais graves e o SAMU, neste período redirecionará estes pacientes graves ao PS.

Em razão de furto de fios no prédio da UPA Areal após a evacuação, foi necessário contratar segurança 24h para a

estrutura da Ferreira Viana.

Apoio resgate/transportes aéreos (24 horas): foi contratada uma ambulância para retaguarda da UPA que ficará

disponível 24h e colocado dois veículos da SMS com motoristas. A ambulância e estes carros ficarão sob coordenação

do SAMU e darão também cobertura para o caso de resgates aéreos, para melhor avaliação e encaminhamento aos

resgatados, caso necessitem ir para serviço de urgência ou diretamente para abrigo municipal.

No mesmo prédio do Olivé Leite foi alocado o SAMU. Este se instalou no dia 11/05/24. Não haverá nenhuma alteração

para a população. Também foi colocada uma equipe extra no SAMU.

Responsável: Coordenadora Marília Farias Gomes Pinheiro
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Nível de atuação – Rede de Atenção às Urgências (RAU) 

Como alternativa de comunicação, a SMS contratou a reativação por 30 dias da repetidora antiga do

SAMU pra garantir o funcionamento dos rádios operadores do SAMU.

Semanalmente é realizado o monitoramento de autonomia dos serviços da RAU. Também foi articulado

o recolhimento e armazenamento dos resíduos destes serviços e a garantia de abastecimento de oxigênio

junto a Air Liquid.

No PS foi ampliada sua capacidade operacional de emergência. Uma enfermaria clínica foi transformada

em mais 8 leitos de emergência. Será utilizado com rigor os critérios, estabelecidos em portaria, para

aceite dos pacientes no PS. A ampliação de leitos clínicos nos hospitais tem o objetivo de desafogar o PS

dando agilidade na internação dos pacientes. Também o serviço de apoio clínico especializado do HE aos

hospitais da região devem diminuir o número de pacientes da região que são encaminhados ao PS e que

não são pacientes graves.
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Nível de atuação – Rede de Assistência Farmacêutica (RAF)

Farmácias das UBSs Navegantes e Simões Lopes foram fechadas por estarem em área de risco de alagamento.

A Farmácia de Medicamentos Especiais (farmácia do estado) está atendendo normalmente, de forma manual, uma vez que ainda não foi

restabelecido o servidor da procergs. Os pacientes deverão apresentar recibo de retirada do mês anterior. Previsão de retorno do AME a

partir da próxima segunda-feira (20/05).

Foram montados kits de medicamentos para serem utilizados nos abrigos oficias do município. A RAF está monitorando e fazendo as

reposições necessárias. Cada abrigo do município possui um profissional farmacêutico que são as referências para qualquer demanda de

medicamentos.

Seguindo determinação do Estado (ofício circular 001/2024) a SMS, por meio da Vigilância Sanitária (Visa/SMS), passou a dispensar a 

numeração para confecção de talões de receita azul e mantém a entrega habitual do talonário amarelo para medicamentos que exigem 

controle especial. Alguns critérios devem ser adotados pelos profissionais. Saiba mais em: https://www.pelotas.com.br/noticia/devido-a-

enchente-saude-adota-medidas-sobre-receitas-controladas.

Dispensação de medicamentos especiais: Frente ao estado de calamidade pública no Estado e em acordo com a Resolução 864, de 08/05/24, as prescrições emitidas

durante a vigência desta Resolução podem ser aceitas para dispensação até o final de sua validade. Ou seja as prescrições de medicamentos controlados passam a ter

validade de 90 dias.

Foi solicitado a Associação Médica de Pelotas que pedisse aos profissionais médicos doações de amostras grátis na farmácia municipal.

A RAF organizou uma lista de medicamentos para enviar aos laboratórios e outras instituições privadas que queiram fazer doações. É a responsável por receber doações

de medicamentos. A RAF participou com a DVS e a DAP de reuniões com infectologistas para discutirem ações de prevenção de doenças. Além disso, atuou em conjunto

com a Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária em Saúde na profilaxia contra a leptospirose para os agentes envolvidos na linha de frente.

Responsável: Coordenador Fabian Primo
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Nível de atuação – Rede de Assistência Farmacêutica (RAF)

Nº Descrição Qtde
1 Aciclovir 200 mg comprimido 12.000
2 Aerolin spray 100 mcg, FR 200 doses 1.000
3 Amoxicilina 500 mg cápsula 70.000
4 Amoxicilina 250mg/5ml suspensão, FR 1.000
5 Azitromicina 500 mg comprimido 50.000
6 Captopril  25 mg comprimido 40.000
7 Cefalexina 250mg/5ml, susp. Oral, FR 200
8 Ciprofloxacino, cloridrato 500 mg  comprimido 4.500
9 Dexametasona 1mg/G Creme, UN 500

10 Diazepam 5 mg comprimido 50.000
11 Diazepam 10mg/ml, EV/IM, amo 200
12 Dipirona sódica 500 mg/ml solução oral 20 ml 6.000
13 Ibuprofeno 600mg,CP 50.000
14 Ibuprofeno 50ml, gotas, FR 3.000
15 Loratadina 10mg, CP, 3.500
16 Loratadina 1mg/ml, suspensão, FR 500
17 Paracetamol 500mg, CP 50.000
18 Paracetamol 200mg/ml, gotas, FR 3.000
19 Permetrina 5%, FR 500
20 Prednisona 20mg, CP 50.000
21 Anestésico sem vaso, FR-amp 20ml (lidocaína) 100
22 Benzilpenicilina 1.200.000 UI, FR-amp 1.500
23 Escopolamina 4mg+Dipirona 500mg/ml, EV, Amp 1.000
24 Cetoprofeno 100mg/ml, EV/IM, amp 1.000
25 Diazepam 10mg/ml, EV/IM, Amp 200
26 Diclofenaco sódico 50mg/ml, IM, amp 200
27 Dipirona 500mg/ml, EV/IM, amp 800
28 Prometazina EV/IM, amp 100
29 Amoxicilina 50 mg/ml pó para suspensão 150 ml 3.000
30 Atropina, sulfato 0,5 mg/ml solução injetável 1 ml 3000

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA DOAÇÃO
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Nº Descrição Qtde

31 Azitromicina 40 mg/ml 600 mg pó para suspensão 15 ml 3000

32
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pó para suspensão 
injetável 

1.500

33 Biperideno, cloridrato  2 mg comprimido 200.000

34 Carbonato de cálcio (cálcio elementar) 500 mg comprimido 85.000

40 Ceftriaxona sódica 1g pó para solução injetável   im 1.500

41 Cetoprofeno 100 mg  pó para suspensão injetável 1.000

42 Cetoprofeno 50 mg/ml solução injetável  2 ml 2.000

43

44 Clorpromazina, cloridrato 25 mg  comprimido 230.000

45 Codeína 30 mg/ml solução injetável 2 ml  ev/im 120

46 Dexametasona  0,1 % creme  10 g 500

47

48 Amoxicilina 50 mg/ml pó para suspensão 150 ml 3.000

49 Atropina, sulfato 0,5 mg/ml solução injetável 1 ml 3000

50 Azitromicina 500 mg comprimido 50.000

51 Azitromicina 40 mg/ml 600 mg pó para suspensão 15 ml 3000

52
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pó para suspensão 
injetável 

1.500

53 Biperideno, cloridrato  2 mg comprimido 200.000

54 Carbonato de cálcio (cálcio elementar) 500 mg comprimido 85.000

55 Carbonato de cálcio + colecalciferol 600 mg + 400 ui comprimido 450.000

56 Captopril  25 mg comprimido 40.000

57 Carvedilol 25 mg  comprimido 90.000

58 Cefalexina 50 mg/ml suspensão oral  100 ml 200

59 Cefalexina 500 mg  comprimido 2.000

60 Ceftriaxona sódica 1g pó para solução injetável   im 1.500

61 Cetoprofeno 100 mg  pó para suspensão injetável 1.000

62 Cetoprofeno 50 mg/ml solução injetável  2 ml 2.000

OBS: Medicamentes listados em amarelo são os com maior necessidade de doação  



Nível de atuação – Rede de Assistência Farmacêutica (RAF)

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA DOAÇÃO

36

Nº Descrição Qtde
93 Levodopa + carbidopa 200 + 50 mg comprimido 12.000

94 Levofloxacino 500 mg, comprimido 7.000

95 Levonorgestrel, 1,5 mg 300

96
Lidocaína, cloridrato + epinefrina 20 mg/ml + 1:200.000 ui solução 
injetável 20 ml

500

97 Lidocaína, cloridrato 20 mg/g gel 30 g 700

98 Lidocaína, cloridrato 20 mg/ml solução injetável 5 ml 100

99 Magnésio, sulfato 50 % solução injetável 10 ml        200

100 Metformina, cloridrato 850 mg comprimido 220.000

101 Metildopa  250 mg mg comprimido 50.000

102 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/ml solução injetável 2 ml 2.500

103 Metronidazol 400 mg comprimido 24.000

104 Miconazol, nitrato 2 % creme vaginal 80 g 1.000

105 Nitrofurantoína 100 mg cápsula 11.200

106 Norfloxacino 400 mg comprimido 28.000

107 Nortriptilina, cloridrato 25 mg cápsula 130.000

108 Permetrina 10 mg/ml loção 60 ml 2.000

109 Permetrina 50 mg/ml loção 60 ml 2.500

110 Prednisolona 3 mg/ml solução oral 100 ml 7.000

111 Prednisona  20 mg comprimido 75.000

112 Prednisona  5 mg comprimido 78.000

113 Prometazina, cloridrato 25 mg/ml solução injetável 2 ml 100

114 Propranolol, cloridrato 40 mg comprimido 120.000

115
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (nacl 3,5G + glicose 20G + citrato 
na 2,9G + kcl 1,5G) 27,9 G PÓ PARA SOLUÇÃO 50

116 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose aerossol 200 doses 5.000

117 Sinvastatina  10 mg comprimido 2.000

118 Sulfadiazina 500 mg comprimido 3.500

119 Sulpirida 200 mg comprimido 7.000

120 Verapamil, cloridrato 80 mg comprimido 5000

Nº Descrição Qtde
63 Ciprofloxacino, cloridrato 500 mg  comprimido 4.500
64 Clorpromazina, cloridrato 25 mg  comprimido 230.000
65 Codeína 30 mg/ml solução injetável 2 ml  ev/im 120
66 Dexametasona  0,1 % creme  10 g 500
67 Diazepam 5 mg comprimido 50.000
68 Diazepam 5 mg/ml solução injetável 2 ml 200
69 Doxiciclina 100 mg comprimido 1500
70 Diclofenaco sódico 25 mg/ml solução injetável 3 ml 1.200

71
Dimenidrinato + piridoxina + glicose + frutose 3 + 5 + 100 + 100 
mg/ml solução injetável 10 ml

500

72 Dimenidrinato + piridoxina 50 + 50 mg/ml solução injetável 1 ml 600
73 Dimenidrinato 100 mg comprimido 3000
74
75 Dipirona sódica  500 mg/ml solução injetável 2 ml 8.000
76 Enalapril, maleato 10 mg comprimido 100.000
77 Eritromicina, estearato 500 mg comprimido 0
78 Escopolamina, butilbrometo 10 mg comprimido 10.000

79
Escopolamina, butilbrometo + dipirona sódica 4 + 500 mg/ml 
solução injetável 5 ml

2.000

80 Fenitoína sódica  100 mg comprimido elenco estadual 210.000
81 Fenoterol, bromidrato 5 mg/ml solução para nebulização 20 ml 500
82 Flufenazina, enantato 25 mg/ml solução injetável  1 ml 2500
83 Glicose 50 % solução injetável 10 ml 600
84 Haloperidol 2 mg/ml solução oral 10 ml 3500
85 Haloperidol 5 mg/ml solução injetável 1 ml 500
86 Hidroclorotiazida  25mg comprimido 400.000
87 Hidrocortisona, succinato sódico 500mg pó para solução injetável 2.000

88 Imipramina, cloridrato 25 mg comprimido 80.000

89 Isossorbida, dinitrato 5 mg comprimido sublingual 7000

90 Itraconazol 100 mg cápsula 200

91 Levodopa + benserazida 100 + 25 mg cápsula 7.000

92 Levodopa + benserazida 200 + 50 mg comprimido 15.000

O recebimento de doação está sendo organizado pela RAF.



Nível de atuação – Rede de Atenção à Saúde Bucal (RASB)

A estrutura administrativa da RASB está em área de risco e foi realocada. A gestão está no Centro de

Especialidades.

Os atendimentos odontológicos especializados do CEO Sorrir, localizado no centro de especialidades, que

estavam suspensos desde o dia (06/05) serão retomados a partir da próxima terça-feira (21/05). No local está

disponível um pronto atendimento (PA), para atender casos de urgências/dor de origem dentária para

pessoas que estão nos abrigos e das áreas das UBS que estão fechadas. O PA está disponível das 8 às 11 horas

e das 13:30 às 16:30 a partir de amanhã (09/05/24).

Os demais atendimentos odontológicos seguem sendo realizados normalmente nas UBSs que estão abertas.

Os profissionais de saúde bucal das UBSs que estão fechadas, foram remanejados para auxiliar nos abrigos do

município.

Atendimento nos abrigos: O Programa Sorrindo na Escola está distribuindo kits de saúde bucal com escova e

creme dental, além de realizar atividades educativas.

Casos de dor odontológica, é feita avaliação bucal pelo dentista que, se necessário, encaminha o usuário para

atendimento clínico no Centro de Especialidades Odontológicas CEO Sorrir.

Responsável: Coordenadora Mariane Laroque
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Nível de atuação – Rede de Atenção Materno Infantojuvenil (REMI)

Responsável: Coordenadora Carmen Viegas

38

Teste do pezinho: As coletas serão retomadas a partir do dia 20/05. O envio ocorrerá com frequência reduzida em

razão da dificuldade de acesso decorrente das enchentes, porque a análise dos testes são realizadas no hospital

Presidente Vargas de Porto Alegre. Equipes com testes realizados há mais de 10 dias devem fazer a recoleta.

Também deve ser feito busca ativa para identificar crianças que não realizaram o teste durante o período de

suspensão. As UBSs poderão enviar via rota a partir da próxima segunda feira (20/05) para a REMI. Os hospitais

poderão fazer a entrega dos exames diretamente no Centro de Especialidade sala 304, no turno da manhã onde,

provisoriamente, a Remi está instalada, da mesma forma que retirada de filtros e caderneta da criança.

CRAI: Foi suspenso o atendimento presencial. Os casos de violência contra crianças e adolescentes serão atendidos

na UPA. O programa Prá-nenê não sofreu alterações.

Programa Primeira Infância Melhor (PIM) está apoiando as atividades nos abrigos oficias do município.

A REMI participará ativamente nas questões referentes aos abrigos a serem ainda discutidas, de modo intersetorial,

e já tem atuado em conjunto com a Rede de Atenção às Pessoas com Deficiência/RAPCD, APS e demais diretorias e

redes temáticas no abrigo municipal do Cenáculo, voltado para crianças com necessidades especiais.



Nível de atuação – Rede de Atenção Materno Infantojuvenil (REMI)

Esse serviço médico online está sendo ofertado desde o dia 15/05/2024 para as gestantes que

residem no território das UBSs que foram fechadas por estarem localizadas em área de risco para

alagamento.

O usuário será acolhido pela teleconsulta de enfermagem e agendado para teleconsulta

médica, caso resida das áreas que as UBS estão fechadas.

Se a médica identificar necessidade de exame físico, será encaminhado para UBS mais próxima do

local onde está, para realizar essa avaliação.

As gestantes que necessitarem de avaliação psicológica serão encaminhadas para a Teleconsulta,

pela médica.

Em caso de necessidade de vacinação será orientado a buscar a Casa de Vacina, R. Gonçalves

Chaves, 437 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560 Telefone: (53) 99107-4666, funcionamento das 8:00

às 17:00.
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Nível de atuação – Rede das Doenças Crônicas Não Transmissíveis(RDCNT)

Responsável: Coordenadora Tamires Stifft Radtke

40

A gestão da RDCNT bem como a equipe responsável pelos exames citopatológicos está no Centro de

Especialidades, sala 302.

Exames citopatológicos: devido a dificuldade de encaminhamento de amostras de CP que são enviadas para Porto

Alegre foram suspensas temporariamente as coletas programadas, mantendo apenas as urgentes e prioritárias. As

coletas já realizadas foram enviadas ao laboratório CEPEG em Porto Alegre no dia 13/5/24 em razão de ter sido

aberto o corredor humanitário em Porto Alegre. Coletas que ainda estão chegando, também serão encaminhadas

para o CEPEG, conforme disponibilidade de acesso a via até Porto Alegre. Durante a próxima semana (20 a 24/05)

será reorganizada a estrutura do setor do CP no Centro de Especialidades, como o local para lavagem das caixas de

armazenamento das coletas, e reavaliada a situação de envio ao CEPEG, para assim, ser liberada novamente as

coletas dos exames pelas UBSs e Ambulatórios.

Casos específicos que podem necessitar de recoleta do CP, será realizado contato com a UBS ou Ambulatório de

referência.



Nível de atuação – Rede das Doenças Crônicas Não Transmissíveis(RDCNT)

Responsável: Coordenadora Tamires Stifft Radtke

41

Monitoramento de abrigos: a coordenação e apoiadoras da rede DCNT estão auxiliando no

monitoramento dos abrigos, no momento com o abrigo Exército de Salvação que acolhe pessoas

acamadas, com deficiência. Enfermeira, assistente social e nutricionista integram a equipe de

apoio. Junto com a equipe de saúde itinerante foi realizada a avaliação de saúde dos usuários que

estavam no abrigo nesta última semana.

O mapeamento dos usuários idosos e crônicos está sendo planejada pela equipe.

Nutricionistas da APS: duas profissionais de UBSs que estão momentaneamente fechadas, foram realocadas para auxiliarem em abrigos,

sendo a Casa Cenáculo e ESEF. Além da apoiadora da Rede que auxiliará nos abrigos com a educação sobre boas práticas de

alimentação.



Nível de atuação – Rede das Doenças Crônicas Transmissíveis Prioritárias (RDCTP) 

A estrutura administrativa da RDCTP está em área de risco e foi realocada. A gestão está no Centro de

Especialidades, sala 407.

SAE: Inicialmente foi realocado para a FAMED e manteve atendimento (ambulatorial e farmácia) em horário

normal desde 13/5/24. A partir de 20/05, no turno da tarde, vai retornar ao seu local de origem, na rua

Almirante Guilobel, 373, Fragata (Paliteiro).

LABORATORIO MUNICIPAL: Está sendo feito um termo aditivo no contrato dos laboratórios que prestam serviços

para a SMSPel (hospitais e privados) para que realizem análises dos exames que eram feitos pelo Lacen Regional e

laboratório municipal, que em virtude das enchentes tiveram seus serviços suspensos. O serviço começará no dia

20/05.

PMCT : Tuberculose, atendimento normalizado desde o dia 13/5.

CTA: Retomou as atividades na segunda 13/5 no CE sala 407

Responsável: Coordenadora Carol Félix
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Nível de atuação – Rede das Atenção Psicossocial (RAPS) 

A estrutura administrativa da RAPS está em área de risco e foi realocada. A gestão está no RETRATE na Rua Félix

da Cunha 564.

Estão suspenso os atendimentos coletivo de todos os CAPS.

CAPS AD III: mantido acolhimento dás 7h às 19h; suspensas atividades coletivas.

CAPS II ( CAPS i, Baronesa, Escola, Porto, Zona Norte, fragata) mantém o acolhimento dás 8 as 18 horas.

CAPS Castelo atenderá a partir do dia 09/05/24 no CAPS Fragata.

CAPS AD III mantém acolhimento dás 7 as 19 horas.

Ambulatório especializado em saúde mental retomou os atendimentos que haviam sido suspensos e a equipe

continuará dando suporte aos atendimentos nos abrigos, conforme necessidade.

RETRATE está com as atividades suspensas.

Responsável: Coordenadora Márcia Helena dos Santos Rosa
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Nível de atuação – Rede das Equidades (REQUI) 

Responsável: Coordenadora Bianca Medeiros
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A estrutura administrativa da REQUI está em área de risco e foi realocada para o Centro de

Especialidades, sala 304.

A rede está monitorando a situação das duas aldeias indígenas do município, mesmo não estando em

área de risco, os mesmo encontram-se em situação de vulnerabilidade social.

Está em processo de compra de Cestas básicas para as comunidades Quilombolas em função da

flexibilização para uso excepcional de incentivos financeiros estaduais às Comunidades Quilombolas -

Programa Estadual de Incentivos para Atenção Primária à Saúde.

A equipe do consultório na rua, vem intensificando suas ações junto a casa de passagem como

também ações de vacinação para as pessoas em situação de rua.

Equipe de saúde prisional mantém sua rotina normal.

Equipe de Redução de danos mantém sua rotina normal.



Nível de atuação – Rede de Atenção à Pessoas com Deficiência (RAPCD) 

Responsável: Lílian Rocha Gomes Tavares

A estrutura administrativa da RAPCD está em área de risco e foi realocada para o Centro de

Especialidades, sala 304.

A RAPCD tem realizado visita aos abrigos municipais, conversando com as pessoas com

deficiência e/ou suas famílias, dando apoio às equipes de saúde, para levantamento de

necessidades.

O abrigo Cenáculo, por atender crianças e adolescentes com TEA e suas famílias, tem sido

acompanhado de forma mais constante.

Participação nas reuniões intersetoriais para a organização e estruturação do Abrigo no

Exército da Salvação, que teve suas atividades no dia 16/05/2024. Este abrigo acolhe

pessoas adultas com deficiências, acamados e seus cuidadores e/ou familiares.
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Nível de atuação – Núcleo de Serviço Social (NUSESO)

Responsável: Daiane Oliveira da Rosa

Tem estabelecido comunicação com as coordenações dos serviços de Proteção Social Básica, Especial de Média e Alta

Complexidade da SAS e identificado a necessidade de assistentes sociais para compor escala nos abrigos do município

articulando saúde e assistência.

Sensibilizado os assistentes sociais sobre a situação emergencial e a necessidade de compor escala de sobreaviso em

equipes extras (enfermeira, médico e assistente social) para atendimento aos abrigos e as comunidades principalmente

às comunidades da Z3 e Pontal. Orientando para o trabalho dos assistentes sociais em situações de calamidade em

conformidade com a normativa técnica do Conselho.

Identificado as assistentes sociais residentes em áreas de risco e em áreas de maior proximidade dos abrigos reduzindo

deslocamentos, realocando as profissionais para compor equipe em diferentes serviços da SMS ou organizados

intersetorialmente conforme a necessidade de resposta a enchente.
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Etapa Recuperação
Em elaboração
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Esta fase refere-se a execução de
ações que serão necessárias após a
fase resposta imediata às
urgências/emergências provocadas
pelas enchentes.



48


