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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de tracar um panorama das enchentes e inundacées no estado de
Santa Catarina sob a 6tica dos riscos bioldgicos envolvidos com a atividade bombeiro militar
atuando nesses tipos de ocorréncias, verificando se h& o risco biologico na atividade
operacional dos bombeiros em enchentes e inundacdes, e se existir, quais as acbes de
mitigacdo e prevencdo efetivas a tal risco. A metodologia utilizada no presente trabalho
classifica-se em uma pesquisa exploratdria, bibliografica, dedutiva e monogréafica. A pesquisa
comprovou que os bombeiros militares que atuam em situagcdes de desastres estdo sujeitos a
diversos riscos bioldgicos, cabendo ao estado e a corporacdo zelar pela seguranca e satde dos
mesmos, fornecendo equipamento de protecdo individual adequado a todos, como também
exigindo a vacinagdo que ¢ aplicada gratuitamente no Sistema Unico de Saude, e fornecendo

as vacinas pagas aos envolvidos na atividade de enchente e inundagé&o.

Palavras-chave: Enchentes. Inundac@es. Risco Biologico. Bombeiro Militar.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o estado de Santa Catarina vem sofrendo uma enorme
influéncia de diferentes adversidades atmosféricas, como a grande quantidade de chuvas no
inverno, prolongadas estiagens no verdo, as tempestades severas como vendavais, granizos,
tornados e ressacas.

Para Marcelino et al (2006, p.11),

As adversidades atmosféricas tém afetado significativamente o Estado de Santa
Catarina ao longo de sua histéria. Essas adversidades, que podem ocasionar
desastres naturais, estdo relacionadas com diferentes padrdes de ambientes
atmosféricos. Por exemplo, as areas de instabilidades intensas, geralmente
ocasionam vendavais, granizos, inundagdes bruscas e tornados. As inundages
graduais normalmente acontecem quando um sistema atmosférico fica estacionado
durante algum tempo sobre uma determinada regido, ocasionando chuvas continuas.
Esse tipo de sistema também pode ocasionar escorregamentos, pois 0 excesso de
chuva satura o solo, sendo essa uma das condi¢des necessarias para desencadear esse
tipo de fendmeno. As marés de tempestades (ressacas) e 0s vendavais também
podem ser ocasionados pela aproximacéo de ciclones extratropicais. Ja as estiagens
sdo ocasionadas pela auséncia de instabilidades, gerando escassez de precipitacao
pluviométrica. Nesse caso, a atuacdo da massa tropical continental (quente e seca)
passa a predominar, podendo resultar em periodos de estiagens severas.

Além das intempéries atmosféricas, tem-se também o incorreto uso do solo, pois o
mercado imobiliario acaba por selecionar as melhores areas do municipio, fazendo com que a
populacdo sem recurso se instale em areas ndo Uteis ao comércio, povoando principalmente
lugares de dificil acesso e improprios para a moradia, tais como: margens de rios, mangues e
encostas ingremes desocupadas, que sdo ocupadas de forma precaria. (BRASIL, 2007a).

Entre os fatores que mais contribuem para a ocorréncia de desastres em areas
urbanas podem-se destacar: a impermeabilizacdo do solo, 0 adensamento das construgdes, a
conservacdo de calor e a poluicdo do ar. Enquanto que nas areas rurais, destacam-se a
compactacdo dos solos, o0 assoreamento dos rios, 0s desmatamentos e as
queimadas.(KOBIYAMA et al, 2006)

A tendéncia é de que as inundagdes e enchentes aumentem cada vez mais, por
isso, é de extrema importancia os profissionais que atuam nesse meio, tenham o conhecimento
dessas ocorréncias, além dos mecanismos de defesa e as medidas de prevencdo. Segundo
Tochini (1999 apud GOERL 2010, p. 2),

[...] os danos ocasionados pelas inundacGes irdo aumentar significativamente, em
parte devido aos grandes riscos inerentes das areas urbanizadas, e em parte devido as
mudancas climéticas. Diante desta problematica, faz-se necessario elaborar medidas
preventivas e mitigadoras que possam diminuir os impactos destes eventos sobre as
areas consideradas de risco. Podem-se distinguir essas medidas entre estruturais e
ndo-estruturais. As estruturais sdo caracterizadas pelas obras de engenharia como
diques, barragens, piscinfes, etc. As demais medidas que envolvem politicas
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pUblicas, mapeamento de areas de risco, educagdo ambiental, etc., sdo enquadradas
nas ndo-estruturais.

A justificativa do presente trabalho de conclusdo de curso se da mediante o
conhecimento, pois nas adversidades provocadas por fendmenos naturais 0 homem nédo tem
como evitar, mas sim minimizar os danos e perdas, como ocorre com a grande quantidade de
chuva, porque ela ocasiona entre outros fatores, as enchentes e inundagdes, sendo entdo de
fundamental importancia as autoridades que sdo responsaveis pela resposta nesses desastres
tenham a maior quantidade de informacGes e conhecimento das mesmas.

Nesse sentido, destaca-se como grande relevancia o acesso e acompanhamento
dessas informacdes por parte dos principais 6rgaos de atuacdo em desastres dessa natureza, 0
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) e a Defesa Civil estadual.

E inegavel também, que a capacitacdo da tropa com simulados e simulacros, ou
seja, treinamentos sdo de profunda importancia para uma atividade “CORRETA” durante a
ocorréncia, assim como, a atualizagdo e a busca pelo conhecimento também se faz presente e
tem a sua relevancia. Diante disso, este trabalho visa esclarecer aos muitos bombeiros
militares que atuam nesse tipo de ocorréncia e a comunidade de forma geral, principalmente
aquelas atingidas diretamente por esses desastres, 0s principais riscos bioldgicos associados as
enchentes e inundacdes.

O presente trabalho esta dividido em trés capitulos, estruturando as informacdes
pertinentes ao conteido da seguinte maneira:

No primeiro, é onde ocorre a apresentacdo do tema e para situar o leitor ao
assunto, foi preciso desenvolver um breve histérico da Defesa Civil no mundo, no Brasil e em
Santa Catarina, assim como também, esclarece importantes termos relacionados ao contetdo,
como as conceituacBes de risco, dano, vulnerabilidade, ameaca, situacdo de emergéncia,
estado de calamidade e desastres. Essa conceituagdo se faz necessaria para o melhor
entendimento, e sdo apresentados as classificagdes de desastre desde as de maior gravidade
até as mais particulares. Também s&o apresentados os conceitos de enchentes e inundacdes
com suas semelhancas e diferengas, assim como outros termos: enxurradas e alagamentos
para que ndo haja confusédo entre 0s mesmos.

No segundo capitulo é onde ocorre a conceituacdo do termo risco biologico, e
também é apresentado as doencas relacionadas com a atuacdo do bombeiro militar nas
atividades que envolvem as enchentes e inundagbes. E neste capitulo que se responde a

problematica envolvida no trabalho, a saber: Quais s&o os riscos bioldgicos que os Bombeiros
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Militares estdo expostos durante a sua atividade de resposta nos desastres de enchentes e
inundagdes?

No terceiro, fala-se da vacinacdo ou também a chamada imunizacdo,
apresentando-as as que estdo disponiveis no mercado, seja pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja pela saude privada, além de falar da roupa seca e a pantaneira, que sao essenciais
nas atividades relacionadas as enchentes e inundagdes para mitigar ou ainda previnir 0s riscos
biolégicos do combatente em atuacdo. E neste capitulo que verifica-se se existe risco
bioldgico na atividade de resposta do CBMSC em situacdes de desastres (enchentes e
inundacdes), quais as a¢des de mitigacdo e prevencao efetivas a tal risco.

A metodologia utilizada classifica-se em uma pesquisa exploratoria, no que tange
aos objetivos, pois seu intuito € uma maior familiaridade com o problema e aprimoramento de
ideias; e quanto aos procedimentos técnicos &€ uma pesquisa bibliografica, pois €
confeccionada por materiais como artigos cientificos, teses monogréficas, livros e sites da
area de saude, defesa civil e geografia (GIL, 2009).

Quanto ao método, Lakatos e Marconi (2010, p.72) classifica como dedutiva, pois
“como todo argumento dedutivo, reformula ou enuncia de modo explicito a informagdo, ja
contida nas premissas.” Quanto ao procedimento, ¢ classificada como monografica, pois
estuda especificamente um tema que pode ser representativo a uma classe e tem por finalidade
obter generalizagdes. (LAKATOS; MARCONI, 2010)

Quanto aos objetivos, num primeiro momento destaca-se o geral que é delinear o
panorama das enchentes e inundagdes no estado em relacdo aos riscos bioldgicos com as
atividades operacionais do Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina. J& num segundo
momento, sdo pesquisados 0s objetivos especificos que sdo: apresentar os riscos bioldgicos
em situacdes de desastres: enchentes e inundacdes, identificar a vulnerabilidade do CBMSC e

enumerar as a¢oes que contribuam para mitigar ou prevenir os riscos biolégicos.
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2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 Legalidade dos Bombeiros Militares de Santa Catarina

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a atividade dos bombeiros militares é
recepcionada no Art. 144 que diz:

Art. 144. A seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,
é exercida para a preservacgao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimdnio, através dos seguintes 6rgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviaria federal;

111 - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares. (BRASIL, 1988, grifo
Nosso)

Ja as atividades que os bombeiros militares podem realizar, como na Constituicao

Federal de 1988 ndo cita, a Constituicdo Estadual de Santa Catarina as definem:

Fica incluido o Capitulo Il1-A no Titulo V, da Constituicdo do Estado de Santa
Catarina, contendo o art. 108, com a seguinte redacéo:

Capitulo I11-A

Do Corpo de Bombeiros Militar

Art. 108. O Corpo de Bombeiros Militar, 6rgdo permanente, forca auxiliar, reserva
do Exército, organizado com base na hierarquia e disciplina, subordinado ao
Governador do Estado, cabe, nos limites de sua competéncia, além de outras
atribuices estabelecidas em Lei:

I — realizar os servicos de prevencdo de sinistros ou catastrofes, de combate a
incéndio e de busca e salvamento de pessoas e bens e o atendimento pré-
hospitalar;

Il — estabelecer normas relativas a seguranga das pessoas e de seus bens contra
incéndio, catastrofe ou produtos perigosos;

Il — analisar, previamente, os projetos de seguranga contra incéndio em edificagdes,
contra sinistros em areas de risco e de armazenagem, manipulacdo e transporte de
produtos perigosos, acompanhar e fiscalizar sua execucdo, e impor sangdes
administrativas estabelecidas em Lei;

IV — realizar pericias de incéndio e de éareas sinistradas no limite de sua
competéncia,;

V — colaborar com os 6rgdos da defesa civil;

VI — exercer a policia judiciaria militar, nos termos de lei federal;

VII — estabelecer a prevencdo balneéria por salva-vidas; e

VIl — prevenir acidentes e incéndios na orla maritima e fluvial (SANTA
CATARINA, 1989, grifo nosso)

No dia 16 de setembro de 1919, o Governador do Estado de Santa Catarina,
Doutor Hercilio Luz, sancionou a Lei Estadual n® 1.288, criando a Secdo de Bombeiros,
constituida de integrantes da Forca Publica. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2012)

Ja no dia 26 de setembro de 1926, ocorreu a inauguracao da Secdo de Bombeiros

da Forca Publica, atual Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina - CBMSC, juntamente
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com a presenca do Governador do Estado, Secretario do Interior e Justica, Presidente do
Congresso Representativo e do Superior Tribunal de Justica, Chefe de Policia e outras
autoridades, além da populacdo. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA
CATARINA, 2012)

Em 13 de junho de 2003, com a Emenda Constitucional n® 033, concedeu ao
CBMSC o patamar de organizacdo independente, ou seja, a sua separa¢do da Policia Militar,
formando o grupo dos Militares Estaduais. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2012)

Hoje, 0 CBMSC esta presente no estado com 13 Batalhdes Bombeiro Militar —
BBM, além do Grupamento de Busca e Salvamento — GBS e Batalhdo de Operacfes Aéreas —
BOA. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2012), a saber: 1°
Batalhdo Bombeiro Militar em Florianopolis; 2° Batalhdo Bombeiro Militar em Curitibanos;
Batalhdo Bombeiro Militar em Blumenau; 4° Batalhdo Bombeiro Militar em Criciima; 5°
Batalhdo Bombeiro Militar em Lages ; 6° Batalhdo Bombeiro Militar em Chapeco ; 7°
Batalhdo Bombeiro Militar em Itajai ; 8° Batalhdo Bombeiro Militar em Tubardo; 9° Batalhdo
Bombeiro Militar em Canoinhas; 10° Batalhdo Bombeiro Militar em S&o José; 11° Batalh&o
Bombeiro Militar em Joagaba, ainda ndo ativado; 12° Batalhdo Bombeiro Militar em S&o
Miguel do Oeste; 13° Batalhdo Bombeiro Militar em Balneario Cambori;

2.2 A Defesa Civil

O conceito de Defesa Civil, segundo a Politica Nacional de Defesa Civil, €
“conjunto de ac¢les preventivas de socorro, assistenciais e reconstrutivas, destinadas a evitar
ou minimizar os desastres, preservar o moral da populacdo e restabelecer a normalidade
social.” (BRASIL, 2008a).

Para melhor entendimento sobre a Defesa Civil, um pouco da histéria da mesma
no mundo, no Brasil e no estado de Santa Catarina.

2.2.1 A Defesa Civil no mundo
As primeiras agdes de Defesa Civil no mundo iniciaram nos paises envolvidos

com a Segunda Guerra Mundial. A Inglaterra foi o pioneiro, apds os ataques sofridos entre

1940 e 1941, onde foram langadas milhares de bombas sobre as cidades e os p6los industriais
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ingleses. Houve perda de milhares de vidas civis e assim foi instituida a Civil Defense -
Defesa Civil. (BRASIL, 2012a)

2.2.2.A Defesa Civil no Brasil

Em 1942, o governo brasileiro cria o Servi¢co de Defesa Passiva Antiaérea,pois
além de participar da Segunda Guerra Mundial, teve o naufragio dos navios de passageiros
Arard e Itagiba, fazendo um total de 56 vitimas. (BRASIL, 2012a)

Em 1943, a Defesa Passiva Antiaérea € mudado para Servico de Defesa Civil,
sendo supervisionado pela Diretoria Nacional do Servi¢o da Defesa Civil, do Ministério da
Justica e Negdcios Interiores e foi extinta em 1946, como também, as Diretorias Regionais do
mesmo Servico, criadas no Estado, Territdrios e Distrito Federal. (BRASIL, 2012a)

Em 1966, depois da grande enchente no Sudeste, foi criado, no ainda Estado da
Guanabara (atual Estado do Rio de Janeiro), o Grupo de Trabalho para estudar a mobilizagédo
dos diversos Orgdos estaduais em casos de catastrofes. O grupo criou o Plano Diretor de
Defesa Civil do Estado da Guanabara, delineando as atribuicGes para cada 6rgdo que
compdem o Sistema Estadual de Defesa Civil. O Decreto Estadual n® 722, de 18.11.1966, que
aprovou este plano estabelecia a criagcdo das primeiras Coordenadorias Regionais de Defesa
Civil (REDEC) no Brasil, e em 19.de dezembro de 1966 € organizada no Estado da
Guanabara, a primeira Defesa Civil Estadual do Brasil. (BRASIL, 2012a)

Em 1967 ocorre a criacdo do Ministério do Interior com a competéncia, dentre as
demais, de assistir as populagdes atingidas por calamidade publica em todo territorio nacional
(site defesa civil nacional), onde as principais na época eram as de secas e inundagdes, além
de obras de irrigacdo (COSTA, 2006)

Em 13 de outubro de 1969, o Decreto-Lei n° 950, faz com que o Ministério do
Interior crie 0 Fundo Especial para Calamidades Publicas — FUNCAP, regulamentado pelo
Decreto n° 66.204, de 13 de fevereiro de 1970. (BRASIL, 2012a)

Em 05 de outubro de 1970, é criado o Grupo Especial para Calamidades Publicas
- GEACAP. A sua finalidade era prestar uma assisténcia permanente de defesa civil frente as
calamidades publica. (BRASIL, 2012a)

Em 16 de dezembro de 1988, foi criado o Sistema Nacional de Defesa Civil -
SINDEC, ocorrendo a sua organizacao sistémica no pais e foi atualizado através do Decreto
n° 5.376, de 17.02.2005. ((BRASIL, 2012a)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5376.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5376.htm
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O Governo Federal, de acordo com o Decreto n° 895 de 16 de Agosto de 1993, o
qual versa sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Defesa Civil — SINDEC, faz a
continuacdo do processo de reestruturacdo da Defesa Civil, estabelecendo uma padronizacao
de defesa civil e as diretrizes que direcionam-na no Brasil (COSTA, 2006)

Em 17 de fevereiro de 2005, pelo Decreto 5.376, inovagdes vieram, contudo,
nenhuma foi considerada primordial pelo Encontro de Coordenadores Estaduais de Defesa
Civil, alias, os participantes consideraram que a nova legislacdo desrespeitou as
Coordenadorias Estaduais ao poder reconhecer Situacbes de Emergéncia e Estado de
Calamidade Publica, sem a devida homologacdo pelo estado, posicionamento considerado
uma afronta ao proprio Sistema Nacional de Defesa Civil — SINDEC.(COSTA, 2006)

Atualmente, a Lei n® 12.340 de 01 de dezembro de 2010, dispde sobre o Sistema
Nacional de Defesa Civil — SINDEC, versa sobre as transferéncias de recursos para acoes de
socorro, assisténcia as vitimas, restabelecimento de servicos essenciais e reconstru¢do nas
areas atingidas por desastre, e também sobre o Fundo Especial para Calamidades Publicas, e
da outras providéncias. (BRASIL, 2012a)

2.2.3. A Defesa Civil em Santa Catarina

O governador de Santa Catarina Colombo Salles, apds analises do clima, teve a
certeza que este estado era assolado por uma variedade de desastres naturais, como enchentes,
inundacdes e vendavais. Em 1973, com o intuito de prevenir ou mitigar os efeitos desses
desastres, Colombo organizou a Coordenadoria do Estado de Defesa Civil (CEDEC) pela Lei
n°4.841, que foi regulamentada pelo Decreto n° 220, de 21/03/74. (COSTA, 2006)

A CEDEC era vinculada ao gabinete do governador e coube a ela o
desenvolvimento de atividades com a finalidade de previnir ou minimizar os efeitos de fatores
anormais ou adversos que viessem a determinar situacdo de emergéncia ou de calamidade
publica. Coube a CEDEC ainda o bom relacionamento com os 6rgdos competentes da Nacéo
e respeitando a autonomia municipais, deveria incentivar a criacdo de 6rgdos para se integrar
ao Sistema Nacional de Defesa Civil. Entdo, em 06 de marco de 1975, foi publicado no Diério
do Estado o Regimento Interno da Coordenadoria Estadual de Defesa Civil, definindo o papel
de cada geréncia. (COSTA,2006)

A criacdo do Fundo Estadual de Defesa Civil - FUNDEC em outubro de 1990,
pela Lei n° 8.099, pelo governador Cacildo Maldaner, foi ativado somente em dezembro de

1998, quando o governador Paulo Afonso Evangelista Vieira regulamentou pelo Decreto n®
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3.569, garantindo a execuc¢do das atividades de atendimento imediato as populacgdes atingidas
por eventos adversos, quando a situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica fosse
oficialmente reconhecida pelo governo estadual.(COSTA,2006)

A lei n® 10.925, de 22 de setembro de 1998, versa sobre o Sistema Estadual de
Defesa Civil (SIEDC) e do Fundo Estadual de Defesa Civil (FUNDEC), se adequando a
legislagdo federal. O Decreto n° 3.570, de 18 de dezembro de 1998, a Coordenadoria Estadual
de Defesa Civil passou a se chamar Diretoria Estadual de Defesa Civil (DEDC), sendo
vinculada ao Gabinete do Governador/Casa Militar, aumentando a diversidade de suas
atividades.(COSTA, 2006)

No inicio do governo de Luis Henrique da Silveira, através da Lei Complementar
n° 243, de 30 de janeiro de 2003, foi estabelecido uma nova estrutura do Poder Executivo,
onde o Departamento de Defesa Civil ficou vinculado a Secretaria de Seguranca Publica e
Defesa do Cidaddo, com novo planejamento estratégico da Diretoria Estadual de Defesa Civil
para um aprimoramento do 6rgdo, agindo preventivamente, se antecipando aos desastres e
minimizando perdas.(COSTA, 2006)

Em maio de 2007, entrou em vigor a Lei Complementar n° 381, que tratava sobre
0 modelo de gestdo e da estrutura organizacional da Administracdo Publica Estadual. O
Departamento de Defesa Civil fazia parte da Secretaria Executiva da Justica e Cidadania.
(SANTA CATARINA, 2012a)

Ja recentemente em 20 de abril de 2011, no governo de Raimundo Colombo, a Lei
Complementar n® 534, que também dispde sobre o modelo de gestdo e da estrutura
organizacional da Administracdo Publica Estadual.Cria a Secretaria de Estado da Defesa Civil
e estabelece todas as suas competéncias e atribuicOes conferidas em lei. A atuacdo da
Secretaria de Estado da Defesa Civil dar-se-a4 de forma multissetorial, com a participacdo da
sociedade catarinense e aliada aos demais setores de Governo, observados os principios e
normas da Politica Nacional de Defesa Civil e do Sistema Nacional de Defesa Civil-
SINDEC. (SANTA CATARINA, 2012Db)

2.3 Conceitos importantes em Defesa Civil

Para uma melhor clareza, diversos termos serdo definidos e para assim ocorrer um

melhor aproveitamento do contetdo.
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2.3.1 Risco

E a medida de danos ou prejuizos potenciais, expressa em termos de
probabilidade estatistica de ocorréncia e de intensidade ou grandeza das consequéncias
previsiveis. E a relagio existente entre a probabilidade de que uma ameaca de evento adverso
ou acidente determinados se concretize, com o grau de vulnerabilidade do sistema receptor a
seus efeitos. (BRASIL, 2008a)

Ainda ha uma outra definicdo para o termo risco, a saber: “é a probabilidadede
consequéncias prejudiciais ou perdas (econdmicas, sociais ou ambientais) resultantes da
interacdo entre perigos naturais e o0s sistemas humanos.”(UNITED NATIONS
DEVELOPMENT PROGRAMME, 2004 apud GOERL, 2010, p.22).

Segundo Lavell (1999 apud SAURESSIG; ROBAINA, 2010, p.177),

[...] o risco consiste em um conceito fundamental o qual supfe a existéncia de dois
fatores: a ameaca e a vulnerabilidade. Desta forma, pode-se entender que o0 risco se
faz na interrelacdo ou intersecdo desses dois fatores, cujas caracteristicas e
especificidades sdo heterogéneas. Assim, entende que o risco resulta na
“probabilidad de dafios y perdidas”

2.3.2 Dano

E a medida que define a intensidade ou severidade da lesdo resultante de um
acidente ou evento adverso. E a perda humana, material ou ambiental, fisica ou funcional, que
pode resultar, caso seja perdido o controle sobre o risco. A intensidade das perdas humanas,
materiais ou ambientais, induzidas as pessoas, comunidades, instituicdes, instalacbes e/ou

ecossitemas, como consequiéncias de um desastre.(BRASIL, 2008a)

2.3.3 Vulnerabilidade

E a condigdo intrinseca ao corpo ou sistema receptor que, em interacdo com a
magnitude do evento ou acidente, caracteriza os efeitos adversos, medidos em termos de
intensidade dos danos provaveis. E a relacio existente entre a magnitude da ameaca, caso ela
se concretize, e a intensidade do dano consequente. (BRASIL, 2008a)

Segundo Goerl (2010, p. 22), “quando um fendmeno natural que tem o potencial

de causar danos ocorre (perigo), o dano depende do elemento exposto ao perigo.”
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2.3.4 Ameaga

E a estimativa de ocorréncia e magnitude de um evento adverso, expressa em
termos de probabilidade estatistica de concretizacdo do evento e da provavel magnitude de
sua manifestacdo. (BRASIL, 2008a)

2.3.5 Situacdo de Emergéncia

E o reconhecimento legal pelo poder publico de situacdo anormal, provocada por
desastre, causando danos suportaveis a comunidade afetada. (BRASIL, 2008a)

2.3.6 Estado de Calamidade Publica

E o reconhecimento legal pelo poder publico de situacdo anormal, provocada por
desastre, causando sérios danos a comunidade afetada inclusive a incolumidade ou a vida de
seus integrantes. (BRASIL, 2008a)

2.4.Desastre

E o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um
ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais e ambientais e consequentes
prejuizos econdmicos e sociais. A intensidade de um desastre depende da interacdo entre a
magnitude do evento adverso e a vulnerabilidade do sistema e é quantificada em funcéo de
danos e prejuizos. (BRASIL, 2008a)

Os desastres sdo classificados quanto a evolugdo (subitos/evolugdo aguda;
gradual/evolucdo crénica e por somacdo de efeitos parciais), a intensidade (acidentes, de
médio porte, grande porte e muito grande porte) e a origem (naturais,

humanos/antropogénicos e mistos). (BRASIL, 2008a)

2.4.1 Desastres Naturais
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Os desastres naturais estdo cada vez mais presentes no dia-a-dia da
populacdo,vivente ou ndo em areas de risco. Segundo Tominaga, Santoro e Amaral (2008, p.
9):

Os Desastres Naturais constituem um tema cada vez mais presente no cotidiano das
pessoas, independentemente destas residirem ou ndo em areas de risco. Ainda que
em um primeiro momento o termo nos leve a associa-lo com terremotos, tsunamis,
erupcBes wvulcanicas, ciclones e furacdes, os Desastres Naturais contemplam,
também, processos e fendmenos mais localizados tais como deslizamentos,
inundagdes, subsidéncias e erosdo, que podem ocorrer naturalmente ou induzidos
pelo homem.

Os desastres naturais séo oriundos da junc¢do entre 0 homem e a natureza, ou seja,
¢ o resultado do homem tentar domar a natureza e por fim o homem é quem sai
perdendo.(KOBIYAMA et al, 2006).

Goerl (2010, p. 19), falou que “um desastre natural sempre se origina de uma
relacdo conflituosa entre homem e natureza.”corroborando com o que Kobiyama et al disse.

Ainda, segundo Kobiyama et al (2006, p. 1),

Além do que, quando ndo séo aplicadas medidas para a reducdo dos efeitos dos
desastres, a tendéncia é aumentar a intensidade, a magnitude e a frequiéncia dos
impactos. Assim, grande parte da histéria da humanidade foi influenciada pela
ocorréncia de desastres naturais, principalmente os de grande magnitude.

Em uma pesquisa verificou que os estudos pioneiros sobre desastres naturais

relacionados a enchentes no Brasil iniciaram na década de 40:

Reckziegel (2007) relata que, entre os estudos pioneiros desenvolvidos no Brasil por
gebgrafos, encontram-se 0s sobremovimentos de massa e enchentes no Vale do
Paraiba, realizados por Hilgard O“Reilly Sternberg, nas décadas de 1940 e 1950, e
os trabalhos sobre escorregamentos na Serra do Mar, realizados por Olga Cruz na
década de 1970. Ainda segundo o mesmo autor, no final da década de 1980 e no
decorrer da década de 1990, os estudos sobre areas de risco se intensificaram no
Brasil, com inlimeros trabalhos de pesquisadores de diversas areas, como 0s
trabalhos do Instituto Tecnoldgico do Estado de Sao Paulo, da Escola de Engenharia
de Séo Carlos, da Universidade de S&o Paulo, do Instituto Geoldgico e da Fundagao
Instituto de Geotécnica e também da Universidade Federal de Santa Catarina
(RECKZIEGEL, 2007 apud GOERL, 2010)

A saber, os desastres naturais sdo classificados em:

Desastres naturais de origem sideral;

Desastres naturais relacionados com a geodindmica terrestre interna;

Desastres naturais relacionados com desequilibrio na biocenose, e por Gltimo;
Desastres naturais relacionados com a geodindmica terrestre externa. (grifo
nosso objeto de estudo). (BRASIL, 20083, p. 47)

2.4.1.1 Desastres Naturais relacionados com a geodindmica terrestre externa
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Sao os desastres provocados por fendmenos atmosféricos (meteoroldgicos e/ou
hidrologicos). As enchentes e inundagdes estdo nesta categoria e se enquadram na
subdivisdo: Desastres naturais relacionados com o incremento das precipitacdes hidricas
e com as inundacdes. (BRASIL, 2008a, grifo nosso)

Segundo Tachini (2010, p. 39),

As enchentes e inundacOes representam um dos principais tipos de desastres
naturais, resultantes, em parte, da relagéo entre 0 homem e a natureza. Contudo, é
comum o0 uso generalizado do termo enchente para descrever qualquer fenémeno
hidroldgico.

Segundo Hermann (2006, p. 67),

[...] analise dos desastres naturais (1980 a inicio de 2004) as inundagdes foram as
responsaveis pelo maior nimero de desabrigados e mortos. Dentre os anos em que
elas sucederam, destacam-se os de 1983 e 1984, que correspondem também aos anos
em que foram registrados os maiores nimeros de municipios atingidos pelas
inundagoes [...]

As enchentes e inundagdes, segundo o Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas,

Esses fendmenos de natureza hidrometeoroldgica [enchentes e inundagBes] fazem
parte da dindmica natural e ocorrem frequentemente deflagrados por chuvas répidas
e fortes, chuvas intensas de longa duracdo, degelo nas montanhas e outros eventos
climaticos, tais como furacBes e tornados, sendo intensificados pelas alteracdes
ambientais e intervencbes urbanas produzidas pelo homem, como a
impermeabilizacdo do solo, retificacdo dos cursos d’agua e reducdo no escoamento

dos canais devido a obras ou por assoreamento. (BRASIL, 20073, p. 89)

Atualmente, o uso corriqueiro, porém erréneo dos termos enchentes e inundacées

vem a ser esclarecido. Por Kobiyama et al (2006, p. 45),

A inundacéo, popularmente tratada como enchente, é o aumento do nivel dos rios
além da sua vazdo normal, ocorrendo o transbordamento de suas aguas sobre as
areas proximas a ele”. As areas planas proximas aos rios sao chamadas de planicies
de inundacdo. Quando ndo ocorre o transbordamento, apesar do rio ficar
praticamente cheio, tem-se uma enchente e ndo uma inundacdo. Por esta razdo, no
mundo cientifico, os termos “inundagdo” e “enchente” devem ser usados com
diferenciacgéo.

Conforme Hermann, Kobiyama e Marcelino (2006, p. 89),

Comumente os termos inundag&o fluvial e enchente so utilizados como sinbnimos,
mas eles diferem entre si quanto a fenomenologia. A enchente ou cheia refere-se ao
aumento da vazao do rio por um determinado periodo de tempo. Entretanto, quando
a vazdo supera a capacidade de descarga do canal fluvial, indo extravasar para as
areas marginais (varzea e planicie aluvial), da-se a inundacao fluvial (river flood).

Para Tachini (2010, p. 41),

Entende-se que pode ser facil distinguir uma enchente de uma inundacdo. Porém, a
dificuldade estd nas peculiaridades de mensuracdo dos danos associados as
inundagdes. Ora, as enchentes fazem parte do ciclo natural e as inundagGes também
devem ser assim entendidas, no entanto, para as primeiras os danos podem ser
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apenas ambientais, porém, a segunda pode gerar danos ambientais, sociais e
econdmicos.

Logo, segundo o Ministério das cidades, enchente “é¢ elevacdo temporaria de um
canal de drenagem devida ao aumento da vazao ou descarga”.(BRASIL, 2007a)

Figura 1 - Enchente

As enchentes ou inundacdes graduais, segundo o manual dos desastres da Defesa
Civil,

As enchentes ou inundagBes graduais, as aguas elevam-se de forma paulatina e
previsivel, mantem-se em situacdo de cheia durante algum tempo e, a seguir
escoam-se gradualmente.
[...] as inundagdes Graduais sdo ciclicas e nitidamente sazonais. Exemplo tipico de
periodicidade ocorre nas inundag¢@es anuais da bacia dorio Amazonas.[...]
As inundagGes graduais sdo intensificadas por variaveis climatoldgicas de médio e
longo prazos e pouco influenciaveis por variagdes diarias de tempo. Relacionam-se

muito mais com periodos demorados de chuvas continuas do que com chuvas
intensas e concentradas. (BRASIL, 2007b, p. 43)

Ja o termo inundacéo, segundo o Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (2007a, p.
91),
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Inundagdo é o processo de extravasamento das aguas do canal de drenagem para as
areas marginais (planicie de inundagdo, varzea ou leito maior do rio) quando a
enchente atinge cota acima do nivel maximo da calha principal do rio.

Figura 2 — Diferenca entre inundag&o e enchente,

INUNDAGAO

ENCHENTE

SITUAGAO
NORMAL

Fonte: Brasil (2007a), p. 92

Outra ilustracdo ajudando a clarear mais a diferenca entre enchentes e inundaces.

Figura 3 — llustracdo demonstrando a diferenca entre enchente e inundagao.
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Fonte: Kobyiama et al (2006, p. 46)

Outros dois conceitos que sdo importantes serem definidos, pois também podem
gerar confusdo sdo alagamentos e enxurradas.

Para Kobyiama et al (2006), a confusdo entre os conceitos de inundacdes bruscas
e graduais faz com que os registros sejam erréneos, devido toda semelhanga comportamental
entre as inundacgdes em volga.
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Figura 4 — Gréafico demonstrando a velocidade das inundagdes brucas e graduais.
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Fonte: Kobyiama et al (2006)

Figura 5 — llustracéo da relagéo entre as inundagdes bruscas/enxurradas e inundagées

graduais/alagamentos

ENXURRADAS

Fonte: Costa (2011)

Segundo o Ministério das Cidades (2007a, p. 93), alagamento é “o acumulo
momentaneo de aguas em uma dada area por problemas no sistema de drenagem, podendo ter
ou ndo relacdo com processos de natureza fluvial.

Os alagamentos, segundo o Manual de desastres naturais da Defesa Civil se

caracterizam

S8o aguas acumuladas no leito das ruas e nos perimetros urbanos por fortes
precipitacdes pluviométricas, em cidades com sistemas de drenagem deficientes.
Nos alagamentos o extravasamento das aguas depende muito mais de uma drenagem
deficiente, que dificulta a vazdo das aguas acumuladas, do que as precipitacdes
locais.

O fendmeno relaciona-se com a redugdo da infiltragdo natual nos solos urbanos, a
qual ;e provocada por:
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o Compactagdo e impermeabilizacdo do solo;

e Pavimentacdo de ruas e construcdo de calgadas reduzindo a superficie de
infiltracdo;

e Construcdo adensada de edificacdes, que contribuem para reduzir o solo
exposto e concentrar o escoamento das aguas;

e Desmatamento de encostas e assoreamento dos rios que se desenvolvem no
espaco urbano;

o Acumulacgdo de detritos em galerias pluviais, canais de drenagem e cursos
d’agua;

o Insuficiéncia da rede de galerias pluviais. BRASIL (2007b, p. 46)

Figura 6 - Alagamento

Fonte: Brasil (2007b, p. 93)

Ainda segundo o Ministério das cidades (2007a, p. 94),

Enxurrada é o escoamento superficial concentrado e com alta energia de transporte,
que pode ou ndo estar associado a areas de dominio dos processos fluviais. E
comum a ocorréncia de enxurradas ao longo de vias implantadas sobre antigos
cursos d’agua com alto gradiente hidraulico e em terrenos com alta declividade
natural.

Segundo o Manual de Defesa Civil, caracterizam enxurradas ou inundagdes

As enxurradas sdo provocadas por chuvas intensas e concentradas, em regides de
relevo acidentado, caracterizando-se por produzirem subitas e violtentas elevagdes
dos caudais, os quais escoam-se de forma rapida e intensa. Nessas condicdes, ocorre
um desequilibrio entre o continente (leito do rio) e o conteldo (volume caudal),
provocando transbordamento.

A inclinagdo do terreno, ao favorecer o escoamento, contribui para intensificar a
torrente e causar danos.Esse fendmeno costuma surpreender por sua violéncia e
menos previsibilidade, exigindo uma monitorizagdo complexa. (BRASIL,2007b, p.
45)

Segundo Montz e Gruntfest (2002 apud MARCELINO, GOERL 2006, p. 96),

as inundagdes bruscas diferem-se das inundacdes graduais em funcdo das seguintes
caracteristicas: ocorrem de forma inesperada; movem-se rapidamente, quando
associadas a um curso d’agua; sdo geralmente violentas, com elevado potencial
destrutivo; e apresentam uma area de impacto relativamente pequena.
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Figura 7 - Enxurrada

Fonte: Brasil (2007a, p. 94)

A meteorologia tem capacidade de seguir a evolucdo dia apds dia do tempo e
fornecer informacdo com horas de antecipacdo as possiveis ocorréncias de chuvas
concentradas. (BRASIL, 2007b)

Na questdo dos alagamentos, geralmente eles sdo mais intensos com relacdo aos
danos materiais e humanos comparando com as enxurradas. (BRASIL, 2007b)

Prever as cheias periddicas e graduais faz com que a convivéncia com o fenémeno
ocorra em harmonia e que os danos sejam apenas com inundacgdes excepcionais e em funcao
das vulnerabilidades culturais, caracteristicas de mentalidades imediatistas e sem 0 minimo de
previsibilidade.(BRASIL, 2007b)

Conforme Hermann (2006, p. 69),

As inundacgdes se intensificam como desastre natural quando ha interferéncia nas
condi¢Bes naturais através do desmatamento, da agricultura e da pecudria nas
encostas dos morros e nas margens ribeirinhas. Estas praticas impedem a infiltracéo
das aguas no subsolo fazendo com que escoem diretamente para 0S rios,
ocasionando perdas de solo e aumento da vazéo dos rios. As instalagbes urbanas
também acentuam a gravidade das inundac¢des, como loteamentos residenciais e
sistemas Vviarios instalados nas planicies aluviais sujeitas a inundag@es, bem como as
obras de engenharia (canalizagdes e retificacfes de canais, comportas e barragens)
que interferem no ciclo hidrolégico. A situagdo ainda se agrava quando essas obras
sdo mal estruturadas e dimensionadas, e quando ocorre o rompimento de barragens e
o acimulo de lixos e entulhos nos canais fluviais, acentuando o transbordamento.

Em Santa Catarina, entre os anos de 1980 a 2003, as inundagOes graduais
causaram enormes prejuizos, segundo Hermann, Kobiyama e Marcelino(2006, p.89),

No periodo de 1980 a 2003, ocorreram 1.229 episodios de inundagdes graduais em
Santa Catarina, que deixaram dezenas de milhares de desabrigados e causaram
sérios impactos socio-econdmicos nos municipios afetados. Somente no periodo
2000-2003, este fenémeno trouxe ao estado um prejuizo de R$ 64.311.909,00,
causando 1 morte e 6.186 desabrigados. Ressalta-se que as inundagBes graduais
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correspondem a 37,7% do total de desastres naturais (3.447) que assolaram o Estado
no periodo de 1980 a 2003.

Figura 8 - Fregiiéncia anual de inunda¢es graduais (1980-2003)

300

250 X
200 I/

—a— Freqiéncia anual
e M 3

Freqiiéncia
n
(=)
\—
==

100

Fonte: Hermann, Kobyiama e Marcelino (2006)

As inundac@es graduais em Santa Catarina oscilam entre anos de 1980 a 2003,

devido aos fendmeno El Nifio e La Nifa,

[...]Jas inundagdes graduais em Santa Catarina oscilam entre anos com frequéncia
acima e abaixo da média anual. Estes picos estdo diretamente relacionados com os
anos de El Nifio, considerados fortes e moderados, isto é, associados aos eventos
ocorridos em 1983, 1987, 1990, 1992, 1995 e 1997. A excecdo foi para os anos de
1984, 1996 e 2001, que corresponde a fase negativa do El Nifio, chamada de La
Nifia. Para esses anos de La Nifia, as inundagdes ocorreram principalmente na
primavera, e estavam associadas as passagens consecutivas de sistemas
frontais.(HERMANN et al, 2001; INFOCLIMA, 2011 apud HERMANN;
KOBYIAMA; MARCELINO, 2006, p.89)

Em Santa Catarina, entre 0s anos de 1980 a 2003, ocorreram 555 episodios de
inundacdes bruscas severas em Santa Catarina, causando danos significativos aos municipios

afetados. Somente no periodo 2000-2003, este fendbmeno trouxe ao estado um prejuizo de R$
95.276.568,00, causando 13 mortes e 4.935 desabrigados.(MARCELINO; GOERL, 2006)
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Figura 9 - Frequencia anual de inundacgdes bruscas de 1980 a 2003
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Fonte: Marcelino, Goerl (2006)

As inundagdes bruscas vem aumentando anualmente, conforme pode visualizar no
quadro acima. Os municipios mais afetados sdo Guaruja do Sul e Rio do Sul. As causas desse

fendmeno se deve, segundo Marcelino, Goerl (2006, p. 93) a

[...] aumento gradativo pode estar associado ao processo de urbanizagdo, que
consequentemente resulta num processo de impermeabilizacdo do solo, como por
exemplo, calcamento e asfaltamento de ruas e estradas, a construcdo de areas de
lazer, adensamento de edificacBes e, principalmente, ocupagdo desordenada das
planicies de inundacdo.Além disso, outras intervengdes antropicas sobre o ambiente
também podem estar associadas a este incremento no ndmero de ocorréncias, com
destaque para o desmatamento e 0 assoreamento dos cursos d’agua.

As enchentes e inundacdes possuem efeitos diretos e indiretos, conforme diz o

Mapeamento de riscos e enconstas e margens de rios,

O nUmero de afetados relacionados aos processos de inundagdo, enchentes e
alagamentos geralmente é elevado, pois envolve efeitos diretos e indiretos. Dentre
os efeitos diretos destacam-se as mortes por afogamento, destruicdo de moradias e
danos materiais. Entre os efeitos indiretos destacam-se as doencas transmitidas por
agua contaminada, como a leptospirose, a febre tiféide, a hepatite e a célera.
(BRASIL, 200743, p. 99)

Os efeitos indiretos citados que merecem destaques serdo também objeto de

estudo desse trabalho de conclusédo de curso.
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3 RISCO BIOLOGICO E DOENGAS ASSOCIADAS AS ENCHENTES E

INUNDACOES

Citando novamente a Politica Nacional de Defesa Civil,

Risco é a medida de danos ou prejuizos potenciais, expressa em termo de
probabilidades estatisticas de ocorréncia e de intensidade ou grandeza das
consequencias previsiveis. A relacdo existente entre a probabilidade de que uma
ameaca ou evento adverso ou acidente determinados se concretize, com o grau de
vulnerabilidade do sistema receptor a seus efeitos. (BRASIL, 20084, p. 11)

A Estratégia Internacional Para a Reducdo de Desastres (UNISDR) conceitua

ameaca/ risco como

Um fenbmeno, substancia, atividade humana ou condigdo perigosa que pode causar
morte, ferimentos ou outros impactos a saude, bem como danos a propriedade, perda
de meios de subsisténcia e servigos, transtornos social e econdmico, ou danos
ambientais. (NACIONES UNIDAS, 2009, p. 5, traducéo nossa)

Ja aos olhos de Deslandes et al (2002, apud SOERENSEN, 2008, p. 33) diz que

“risco € a probabilidade de um evento ocorrer, combinado a magnitude das perdas e ganhos

que isso pode acarretar”.

Burgues (1997, apud SOERENSEN, 2008) fala que “considera como riscos a

salde dos trabalhadores todos os fatores ambientais que tém a possibilidade de gerar leséo,

doenca, inaptiddo ou afetar o seu bem estar e o da comunidade”.

Para a UNISDR, risco biol6gico/ ameaca bioldgica é

Um processo ou fendmeno de origem orgénica ou que é transportado por vetores
biolégicos, o que inclui a exposi¢do a microoganismo patogénicos, toxinas e
substancias bioativas que podem causar morte, doenga ou outros impactos para a
salide, bem como danos a propriedade, perda de meios de subsisténcia e servigos
sociais e econbmico, ou danos no ambiente. (NACIONES UNIDAS, 2009, p. 5,
traducéo nossa)

Ja para o0 Guia Técnico de Risco Bioldgicos,

Os riscos bioldgicos, no ambito das Normas Regulamentadoras de Seguranca e
Saude no Trabalho - NR, incluem-se no conjunto dos riscos ambientais, junto aos
riscos fisicos e quimicos, conforme pode ser observado pela transcrigdo do item
9.1.5 da Norma Regulamentadora n°. 9 — Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais - PPRA:

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de
sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador.(BRASIL, 2008b, p. 9, grifo nosso)

A Norma Regulamentadora 32 diz que risco biologico é probabilidade da

exposicdo a agentes biologicos, representados pelos microorganismos, geneticamente

modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions (BRASIL,
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2011). Soerensen (2008) ainda cita em como agentes bioldgicos os fungos, virus e
protozoarios.

Ainda conforme o Guia Técnico de Riscos Bioldgicos

O reconhecimento dos riscos ambientais é uma etapa fundamental do processo que
servira de base para decisfes quanto as acBes de prevencdo, eliminacdo ou controle
desses riscos. Reconhecer o risco significa identificar, no ambiente de trabalho,
fatores ou situagcdes com potencial de dano a salde do trabalhador ou, em outras
palavras, se existe a possibilidade deste dano. (BRASIL, 2008b, p. 9)

Para Castro, Peixoto e Pires do Rio (2005, apud ANTUNES; BARROS 2009, p.

3) ha diferentes tipos de riscos

A nogdo de risco € acompanhada do adjetivo que o qualifica: risco ambiental, risco
social, risco tecnoldgico, risco natural, bioldgico, e tantos outros, associados a
segurancga pessoal, sadde, condi¢des de habitacdo, trabalho, transporte, ou seja, ao
cotidiano da sociedade moderna.

A atividade do bombeiro, seja no atendimento pré-hospitalar ou no salvamento em
enchentes e inundacdes, expbe os profissionais aos riscos provenientes do contato direto e
indireto com agentes patogénicos nocivos a saude. Isso requer que o ideal seria a institui¢éo
fazer um acompanhamento da satde dos bombeiros, empregados nesse tipo de trabalho, desde
0 momento da sua inclusdo na corporagédo, durante a sua formacdo e no decorrer de sua
carreira, buscando oferecer a estes profissionais conhecimentos técnicos adequados, vacinas
requeridas pela atividade e estabelecer rotinas para condutas a serem desenvolvidas em caso
de acidentes de trabalho envolvendo agentes bioldgicos. (ZEFERINO, 2009, p. 13)

Para o conhecimento, os riscos bioldgicos sdo divididos em cinco categorias,

Classe de Risco 1

O risco individual e para a comunidade é baixo. Aplica-se a agentes bioldgicos bem
caracterizados, que tém probabilidade nula ou baixa de provocar infec¢es no
homem ou em animais sadios e de risco potencial minimo para o profissional do
laboratério e para o ambiente. Exemplo: Lactobacillus.

Classe de Risco 2

O risco individual ¢ moderado e para a comunidade é limitado. Aplica-se a agentes
bioldgicos que provocam infecges no homem ou nos animais, cujo risco de
propagagdo na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente é limitado, ndo
constituindo em sério risco a quem os manipula em condi¢Bes de contencdo, pois
existem medidas terapéuticas e profi laticas efi cientes. Exemplo: Schistosoma
mansoni.

Classe de Risco 3

O risco individual é alto e para a comunidade é limitado. Aplica-se a agentes
biol6gicos que provocam infecgdes, graves ou potencialmente letais, no homem e
nos animais e representa um sério risco a quem os manipulam. Representam risco se
disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de individuo
para individuo, mas usualmente existem medidas de tratamento e/ou de prevencao.
Exemplo: Bacillus anthracis.

Classe de Risco 4

O risco individual e para a comunidade é elevado. Aplica-se a agentes bioldgicos de
facil propagacdo, altamente patogénicos para o homem, animais e meio ambiente,
representando grande risco a quem o0s manipula, com grande poder de



31

transmissibilidade via aerossol ou com risco de transmissdao desconhecido, ndo
existindo medidas profilaticas ou terapéuticas. Exemplo:Virus Ebola.

Classe de Risco 5

O risco de causar doenca animal grave e de disseminacdo no meio ambiente é alto.
Aplica-se a agentes, de doenca animal, ndo existentes no Pais e que, embora ndo
sejam patogénicos de importancia para 0 homem, podem gerar graves perdas
econdmicas e na producédo de alimentos. (BRASIL, 2004b, p. 9)

3.1 Doencas associadas com as Enchentes e Inundacg6es

As doengas sdo os principais efeitos indiretos das enchentes e inundaces, de
acordo com o Ministério das Cidades. Ele ainda cita como exemplo leptospirose, a febre
tifoide, a hepatite e a cdlera (BRASIL, 2007b). Sabendo que essas sdo doencas transmitidas
pela agua contaminada, o Manual de Desastres Humanos ainda cita a amebiase, diarréias
agudas, diarréias causadas por E. coli, febre paratifoide, shygelose, tétano e
esquistossomose.(BRASIL, 2004b)

3.1.1 Leptospirose

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica,

E uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro pode variar desde
um processo inaparente até formas graves. Trata-se de uma zoonose de grande
importancia social e econémica, por apresentar elevada incidéncia em determinadas
areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua
letalidade, que pode chegar a 40%, nos casos mais graves. Sua ocorréncia esta
relacionada as precérias condi¢fes de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de
roedores infectados. As inundagfes propiciam a disseminacdo e a persisténcia do
agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos. (BRASIL, 2009, p.
15)

Considerada também como uma doenca de risco ocupacional, a leptospirose
atinge diferentes categorias profissionais, como o0s que trabalham em arrezais e canaviais,
mineiros, abatedouros frigorificos e saneamento, além de tratadores de animais e médicos
veterinario (ALMEIDA et al, 1994). Vale ressaltar que o Bombeiro Militar no desempenho de
suas atividades em enchentes e inundagdes também compartilha desse risco.

A leptospirose € causada pela bactéria que tem o formato em espiral, conhecida
como espiroqueta, género Leptospira. A espécie mais importante do género é a Leptospira
interrogans, e elas podem permanecer viaveis tanto no solo Umido quanto na agua por
semanas ou mesmo meses, todavia para manter o seu ciclo de vida tem a necessidade de um
hospedeiro animal. (TRABULSI, 2008)
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O reservatorio principal para a bactéria € o roedor domeéstico (rato doméstico). O
Rattus norvegicus (ratazana ou rato-de-esgoto) é o portador de um dos sorovares mais
patogénico para o homem. Caninos, suinos, equinos, ovinos e caprinos sao reservatorios de
menor importancia. (BRASIL, 2008c)

A transmissdo se da da seguinte forma,

A infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais
infectados. A penetragdo do microrganismo ocorre através da pele com presenca de
lesdes, da pele integra imersa por longos periodos em agua contaminada ou através
de mucosas. O contato com agua e lama contaminadas demonstra a importancia do
elo hidrico na transmissdo da doenga ao homem. Outras modalidades de transmissao
possiveis, porém com rara frequéncia, sdo: contato com sangue, tecidos e érgdos de
animais infectados, transmissdo acidental em laboratérios e ingestdo de agua ou
alimentos contaminados. A transmissdo entre humanos ¢ muito rara e de pouca
relevancia epidemiol6gica, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue,
secrecOes e tecidos de pessoas infectadas.(BRASIL, 2009, caderno 8, p. 15)

A sua incubacdo pode demorar de 1 a 30 dias, sendo que a média é de 5 a 14 dias,
e a sua transmissdo pode ocorrer durantes meses ou anos, ou ainda durante a vida inteira do
animal infectado através de sua urina. .(BRASIL, 2009)

A imunizacdo humana ainda ndo é possivel no Brasil, como pode observar

No Brasil, ndo existe uma vacina disponivel para uso humano contra a leptospirose.
A vacinacdo de animais domesticos (cdes, bovinos e suinos) evita que adoegam
pelos sorovares componentes da vacina, mas ndo impede que se infectem. Nesse
caso, podem apresentar leptospirdria, tornando-se fontes de infec¢do, ainda que em
grau mais leve e por um periodo menor do que ocorre com a infeccdo em animais
ndo vacinados.(BRASIL, 2009, p.26)

Como prevencdo, o Manual de Desastres Humanos de Natureza Bioldgica diz que
a educacdo sanitaria € a melhor maneira de ajudar as comunidades ameacadas, fornecendo
informacdes sobre a importancia da doenga, mecanismo de sua transmissao, limpeza urbana e
correto destino do lixo, apoio a campanhas de desratizacdo, alertar sobre o risco de nadar e
andar em aguas que possam estar contaminadas pela urina dos ratos durante as
inundacdes/enchentes urbanas, necessidade de usar luvas, macacGes e botas impermeéaveis
para o desempenho de atividades profissionais onde ha o risco de contaminacdo, e também
salientar da importancia da desinfeccao apos as inundacdes. (BRASIL, 2004b)

Ainda como medidas preventivas, segundo o Manual de Desastres Humanos de
Natureza Biologica (BRASIL, 2004b, p. 182) diz

e A protecdo dos trabalhadores expostos a riscos operacionais de contaminagao por
leptospirose, com botas,macacfes, luvas e aventais impermeaveis é necessaria.

o O controle dos roedores nas areas urbanas e nas habitagdes, mediante técnicas de
desratizacdo(reducdo da disponibilidade de alimentos) e de anti-ratizacdo (uso de
rodenticidas) € o meio mais efetivo para reduzir a leptospirose endémica e a
ocorréncia de surtos hiperendémicos, por ocasido das inundacées.
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e Os animais domésticos, quando infectados, deverdo ser isolados, suas urinas
devem ser desinfectadas e devem ser submetidos a antibioticoterapia especifica, até
que se comprove que ndo estdo mais eliminando leptospiras.

e As piscinas residenciais, 0s tanques de piscicultura e outras colecfes de agua,
utilizados em atividades recreativas, devem ser protegidos contra a contaminacao
provocada pelas urinas de roedores e de outros animais domésticos.

e Agua e solos contaminados por leptospiras devem ser identificados, drenados e
desinfectados

3.1.2 Febre Tifdide

Tida como uma doenca infecciosa que atinge todo o organismo, a febre tiféide se
caracteriza por ter como sinais e sintomas: febre continua com bradicardia, mal-estar geral
com dor de cabeca, comprometimento dos tecidos linfoides, incluindo as placas de Peyer
(6rgaos linfaticos do intestino) e o inchaco desses tecidos, esplenomegalia (aumento do
tamanho do baco), surgimento de manchas rosadas na pele do tronco e sintomas intestinais
como constipacdo e diarréias.(BRASIL, 2004b)

E causada pela Salmonella typhi, onde o homem doente e o portador
assintomatico (carregam na vesicula biliar durante anos, liberando as bactérias nas fezes) sao
o reservatdrio do agente etiologico e o problema para a saude publica. (TRABULSI,2008)

O modo de transmissdao da febre tifoide é através de agua e de alimentos

contaminados,

Doenca de veiculacdo hidrica e alimentar, cuja transmissdo pode ocorrer pela forma
direta, pelo contato com as médos do doente ou portador, ou forma indireta,
guardando estreita relacdo com o consumo de agua ou alimentos contaminados com
fezes ou urina do doente ou portador. Os legumes irrigados com agua contaminada,
produtos do mar mal cozidos ou crus (moluscos e crustaceos), leite e derivados nédo
pasteurizados, sorvetes, etc. podem veicular salmonelas. A contaminagdo de
alimentos, geralmente, é feita por portadores ou pacientes oligossintomaticos.
(BRASIL, 2008c, p. 150)

Segundo Brasil (2008c) o periodo de incubacdo da doenca é de 1 a 3 semanas.

Como medidas preventivas, tem-se

a) A remoc¢do sanitaria dos dejetos humanos(fezes e urina), por intermédio de
sistemas de esgotos sanitarios dotados de estacBes de tratamento destes residuos e de
fossas sépticas residenciais, € a mais importante dentre todas as medidas preventivas
relativas a febre tifoide e a todas as demais doencas de contaminagdo fecal. As
latrinas devem ser mantidas limpas e desinfectadas e devem ser dotadas de pias, que
facilitem a lavagem das méos apds a defecacao.

b) A agua de abastecimento publico ou privado deve ser purificada (clorada e
filtrada) e protegida de riscos de contaminacdo, durante distribuicdo. Em situacdes
de risco, recomenda-se que toda a 4gua bebida ou utilizada na cozinha seja fervida e
arejada.

c) No caso de abrigos provisérios e de acampamentos, deve ser dada uma atencao
muito especial as instalagdes sanitarias.

d) A Vigilancia Epidemioldgica deve ser ativada, com o objetivo de detectar surtos
epidémicos de febre tifoide e caracterizar das fontes de infec¢do e os mecanismos de
transmissdo, que deram origem ao problema.
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e) A Vigilancia Sanitaria deve intensificar as atividades de controle de qualidade
nas industrias de alimentos e de bebidas e nos estabelecimentos que fornecem
alimentos preparados a populacdo, como restaurantes, bares, hotéis e outros.

f) A educacdo sanitaria dos manipuladores de alimentos e da populacdo em geral
deve ser incrementada em assuntos relativos a prevencao das doengas fecais. Ha que
enfatizar a importancia do asseio corporal, da lavagem escrupulosa das méaos, apds
defecar e urinar e antes de manipular alimentos, da limpeza das instalacBes e dos
utensilios e da conservacao dos alimentos em condicdes ideais de temperatura.

g) O leite deve ser pasteurizado ou fervido, e os laticinios devem ser protegidos
contra contaminagoes.

h) As instalagdes e os utensilios utilizados no preparo de alimentos devem ser
escrupulosamente limpos e desinfestados de insetos, que possam funcionar como
vetores mecanicos de infeccGes.

i) Apods preparados, os alimentos devem ser conservados em refrigeradores, em
temperaturas inferiores a quatro graus centigrados, ou em estufas térmicas, em
temperaturas superiores a sessenta e quatro graus centigrados.

j) A infancia deve ser protegida contra infeccfes, estimulando a amamentacao
natural até os seis meses de idade e educando as médes sobre a importancia da
limpeza das mamadeiras e de outros utensilios utilizados na alimentagéo de criancas.
(BRASIL, 2004b, p. 74)

A imunizacdo existe, porém ndo é de muita eficacia

[...]Jvacina atualmente disponivel ndo possui um alto poder imunogénico e que a
imunidade é de curta duragdo, sendo indicada apenas para pessoas sujeitas a
exposices excepcionais, como os trabalhadores que entram em contato com
esgotos; para aqueles que ingressem em zonas de alta endemicidade, por ocasido de
viagem; e, ainda, para quem vive em areas onde a incidéncia é comprovadamente
alta.(BRASIL 2009, p. 58, grifo nosso)

3.1.3 Febre Paratifdide

Semelhante a febre tiféide, porém é menor a gravidade e a letalidade, com
inimeros casos de infeccdo assintomatica. E uma infeccdo bacteriana sistémica, ou seja,
atinge todo o organismo, de inicio subito, com febre continua e comprometimento dos tecidos
linfaticos, mesentério e intestinos, aumento do volume do bago, manchas de cor rosa no
tronco e diarréia. Causada pela bactéria Salmonella paratyphi A, B e C, sendo o mais
frequiente o grupo A e o de maior raridade o grupo C. O mecanismo de transmissao, periodo

de incubacdo e a prevencédo sao semelhantes ao da febre tiféide.(BRASIL, 2004b)

3.1.4 Hepatite A

Segundo Trabulsi (2008, p. 645), 0 Virus da hepatite A € transmitido pela via
fecal-oral, e os alimentos e as 4guas contaminadas séo 0s principais veiculos de transmissédo
durante as epidemias. O virus se instala primariamente no figado utilizando o aparelho

digestivo como via de entrada sem causar lesdo neste local. Esse tipo de hepatite esta
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associado entdo as condicBes de saneamento béasico, higiene pessoal, qualidade da agua e dos
alimentos.(BRASIL, 2009)

Inicia-se de forma subita a hepatite A, onde o individuos apresentam febre, mal-

estar, perda de apetite (anorexia), nduseas e desconforto abdominal, com ictericia (pele e

mucosas se apresenta com a cor amarela). (BRASIL, 2004b)

O periodo de incubagdo esta entre 15 a 45 dias, sendo a média de 30 dias. J& o

periodo de transmissibilidade é desde a segunda semana antes de aparecerem os sintomas até

o final da segunda semana com a doenca. (BRASIL, 2008c)

A hepatite A é uma doenca de notificacdo compulséria,

As hepatites virais sdo doengas de notificacdo compulséria e, portanto, todos 0s
casos suspeitos devem ser notificados utilizando a ficha de notificacdo e
investigacdo padronizada no Sinan e encaminhados ao nivel hierarquicamente
superior ou ao &rgdo responsavel pela vigilancia epidemioldgica: municipal,
regional, estadual ou federal. As principais fontes notificadoras sdo: comunidade,
servigos de assisténcia medica, hemocentros e bancos de sangue, clinicas de
hemodidlise, laboratdrios, escolas, creches e outras instituicdes. Além disso, casos
podem ser capturados no SIM, SIA/SIH e nos sistemas de informagdo das
Vigilancias Sanitaria e Ambiental. (BRASIL, 2009, p. 35)

A hepatite A possui uma vacina especifica,

A vacina inativada da hepatite A €é clinicamente bem tolerada e altamente
imunogénica. Cerca de 30 dias ap6s a primeira dose, mais de 95% dos adultos
desenvolvem anticorpos anti-HAV. O titulo minimo necessario para a prevencdo é
de 10mUIl/mL de anti-HAV, considerado como soroprotetor. A vacina contra a
hepatite A € contraindicada na ocorréncia de hipersensibilidade imediata (reacéo
anafilatica), apo6s o recebimento de qualquer dose anterior, ou de histdria de
hipersensibilidade aos seus componentes. (BRASIL, 2009, p. 38)

Como prevencao, as medidas adotadas sdo

3.1.5 Colera

[...] educacdo da populacdo quanto as boas praticas de higiene, com énfase na
lavagem das médos apds o uso do banheiro, quando da preparacdo de alimentos e
antes de se alimentar; disposicdo sanitaria de fezes; medidas de saneamento basico,
com &gua tratada e esgoto; orientagdo das creches, pré-escolas e instituicBes
fechadas para a adocdo de medidas.rigorosas de higiene, tais como lavagem das
maos ao efetuar trocas de fraldas, ao preparar os alimentos e antes de comer, além da
desinfec¢éo de objetos, bancadas, chdo; cozimento adequado dos mariscos, frutos do
mar e desinfeccdo (uso de cloro) dos alimentos crus. (BRASIL, 2008c, p. 182)

Segundo Brasil (2004b, p. 56),

A célera é uma infeccdo intestinal aguda e grave, causada pelo Vibrido colérico e se
caracteriza pelo inicio subito, com diarréia profusa, vOmitos ocasionais, rapida
desidratacdo, acidose e colapso periférico, provocado pelo choque hipovolémico. A
morte pode sobrevir poucas horas ap6s o inicio da doenca, se o paciente ndo for
convenientemente hidratado e tratado.



36

O colera surge no Brasil no inicio de 1991, inicialmente na regido norte, mais
precisamente na amazonica, na fronteira com o Peru e Coldmbia, espalhando para os estados
do Norte e Nordeste do pais. A colera, como problema de Saude Publica, traz uma conotagédo
de pobreza, miséria e auséncia de infra-estrutura urbana, ou seja, com condicdes precérias de
vida. (WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999)

A espécie mais estudada da familia Vibrionaceae, onde o Vibrio cholerae € o
agente etioldgico da colera humana. O principal fator de viruléncia € a toxina colérica, que
causa alteracdo rapida na secrecdo de sédio, potéssio, cloro e bicarbonato de sodio na luz
intestinal, acarretando uma réapida perda de liquido. (TRABULSI, 2008)

O homem € o reservatorio usual, segundo Guia de vigilancia epidemioldgica,

O homem ¢é o reservatorio usual de V. cholerae toxigénico dos sorogrupos O1 e
0139. Contudo, vérios estudos tém demonstrado que V. cholerae O1 pode ser
isolado de ambientes aquéticos, principalmente associados a estudrios, indicando
que animais marinhos (como, por exemplo, moluscos e crustaceos) podem ser
reservatdrios naturais do V. cholerae. Nos Estados Unidos, Italia e Austrélia, alguns
surtos isolados foram relacionados ao consumo de frutos do mar crus ou mal
cozidos. (BRASIL, 2009, p.15)

A transmissdo do colera se da pela ingestdo de agua e alimentos contaminados
(BRASIL, 2008c, p. 79),

Ingestfo de &gua ou alimentos contaminados por fezes ou vémitos de doente ou
portador. A contaminacdo pessoa a pessoa € menos importante na cadeia
epidemioldgica. A variedade El Tor persiste na 4gua por muito tempo, o que
aumenta a probabilidade de manter sua transmissdo e circulacgéo.

O periodo de incubacdo varia de algumas horas a até cinco dias, com uma média

de dois a trés dias, ja a sua transmissibilidade, segundo Brasil (2004b, p. 57) ocorre,

A trasmissibilidade, durante a fase aguda, ocorre por apenas alguns dias apds a curae
é sensivelmente reduzida, quando o paciente é tratado com antibiético eficaz
(tetraciclina). Tém sido observados casos de portadores assintomaticos e de infec¢do
biliar que continuam eliminando vibriGes, por anos.

Como profilaxia da doenca, serve uma melhora das condi¢bes higiénico-
sanitarias, o fornecimento de agua limpa e tratada (potavel), podem reduzir os riscos de
contaminacdo da doenca. Em casos de epidemia, a rapida identificacdo dos sintomaticos e
assintomaticos , educacdo sanitaria na populacdo e a interrup¢do da cadeia de transmiss&o,
como por exemplo a cloracdo da &gua, sao medidas com efetividade na contengdo do avancgo
da doenca. (TRABULSI, 2008)

A imunizacdo do cdlera foi extinguida para viajantes internacionais, pois as
vacinas disponiveis no mercado possuem baixa eficacia e curta duragdo, induzem a imunidade
de 7 a 14 dias apods a sua aplicacdo e ndo previne a sua entrada em uma dada area, assim como
a sua disseminacédo.(BRASIL, 2009)
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3.1.6 Amebiase

A Entamoeba histolytica é o agente causador da amebiase, um problema de satde
publica, que causa, por volta de 100.000 mortes todo o ano, sendo considerada a segunda
causa de mortes por parasitoses. (SILVA; GOMES, 2005)

E uma protozoose (doenca infecciosa causada por um protozoario) cujo parasita
pode ser um comensal e viver no intestino humano sem desencadear a doenga, como pode
invadir os tecidos e causar a doenca intestinal ou extra-intestinal.(BRASIL, 2004b)

O quadro clinico da amebiase se d4, segundo Brasil (2008c, p.53),

[...] varia de uma forma branda, caracterizada por desconforto abdominal leve ou
moderado, com sangue e/ou muco nas dejecdes, até uma diarréia aguda e
fulminante, de carater sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e calafrios.
Podem ou néo ocorrer periodos de remissdo. Em casos graves, as formas
trofozoiticas se disseminam pela corrente sangiinea, provocando abcesso no figado
(com maior frequiéncia), nos pulmdes ou cérebro. Quando ndo diagnosticadas a
tempo, podem levar o paciente a 6bito.

A transmissdo, segundo Silva e Gomes (2005, p.132), ocorre

[...] através de ingestdo de cistos maduros, com alimentos (sélidos ou liquidos). O
uso de agua sem tratamento, contaminada por dejetos humanos, € um modo
freqiiente de contaminagéo; ingestdo de alimentos contaminados (verduras cruas —
alface, agrido; frutas — morango) é importante veiculo de cistos. Alimentos também
podem ser contaminados por cistos veiculizados nas patas de baratas e moscas (essas
também sdo capazes de regurgitar cistos anteriormente ingeridos). Além disso, a
falta de higiene domiciliar pode facilitar a disseminacao de cistos dentro da familia.
Os “portadores assintomaticos” que manipulam alimentos sdo os principais
disseminadores dessa protozoose.

O seu periodo de incubacdo pode durar de duas a quatro semanas, podendo ir de
dias a anos. Ja a transmissibilidade, se ndo tratada, pode durar anos. A ocorréncia da
amebiase, esta vinculada com as condic¢des inadequadas de saneamento bésico, deficiéncia de
higiene pessoal/ambiental e determinadas praticas sexuais. (BRASIL, 2008c)

Segundo Brasil (2004b, p. 54) as medidas de controle sao:

1. Remog¢do adequada das fezes humanas e elevacdo da qualidade de vida dos
estratos populacionais mais vulneraveis.

2. Protecdo da 4gua de abastecimento publico contra riscos de contaminagéo fecal.
A filtracdo da agua por filtros de areia remove quase todos 0s cistos de ameba e, por
filtros de terra diatoméacea, remove todos. A cloracdo ndo destréi os cistos, e 0
tratamento na solugdo iodada (Lugol) demonstrou ser mais eficiente. A fervura das
aguas suspeitas € o método mais eficaz.

3. Educacdo sanitaria € o método mais eficiente para despertar a comunidade para a
importancia das doencas de contaminacao fecal, para as medidas de asseio corporal,
especialmente lavagem das maos, ap6s defecar e antes de preparar alimentos e de se
alimentar. Divulgacdo sobre os riscos de ingerir vegetais crus e de beber dgua de
procedéncia duvidosa e importancia da eliminacdo sanitaria das fezes.

4. Atuacdo da Vigilancia Sanitaria na fiscalizacdo das pessoas que manipulam
alimentos e dos locais onde 0os mesmos sdo manipulados, com especial atencdo para
as atividades relativas a higiene da alimentac&o e ao asseio corporal.
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5. Controle de insetos, que podem atuar como vetores mecénicos destas
enfermidades.

3.1.7 Diarréias Agudas

A doenca diarréica aguda é uma sindrome de diferentes agentes etioldgicos
(BRASIL, 2004b), ou seja, causada por bactérias, virus e parasitos (ver quadro 1, 2, 3), e a
manifestacdo caracteristica € 0 aumento do nimero de evacuacgdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia, podendo haver muco e sangue. Os sintomas podem ser: nausea, vomito,
febre e dor abdominal. Na maioria das vezes, € auto-limitada, pode durar de 2 a 14 dias. As
formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutricdo (BRASIL, 2009).

Os reservatorios sdo as pessoas gque possui 0 agente causador, todavia muitas
vezes elas sdo assintomaticas, e a transmissdo esta relacionada com a contaminacéo fecal dos

alimentos, assim como da agua e dos fomites.(BRASIL, 2004b)

Quadro 1- Agentes etioldgicos de diarréias agudas (bactérias)

Modo de transmissao e

principais fontes Reservatorios principais
Bacillus cereus Todos Alimentos Ambiente e alimentos
S. aureus Todos Alimentos Humanos e animais
Fecal-oral, alimento, agua, 2 .

Campylobacter Todos SR e Aves, bovinos e ambiente
E. coli enterotoxigénica Fecal-oral, alimento, agua,
(ETEQ) Todos pSSOa 3 Passoa Humanos

. o . Fecal-oral, alimento, agua,
E. coli enteropatogénica  Criangas pessoa a pessoa Humanos

. : - Fecal-oral, alimento, agua,
E. coli enteroinvasiva Adultos pessoa a pessoa Humanos
E. coli enterohemorragica Todos Fecal-oral, alimento, pessoa a Humanos

Salmonella nao tifoide

Shigella spp

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Todos, principalmente
criancas

Todos, principalmente
criancas

Todos

Todos, principalmente
adultos

pessoa
Fecal-oral, alimento, agua

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa

Fecal-oral, alimento, agua,
pessoa a pessoa, animal
domestico

Fecal-oral, alimento, agua

Aves, mamiferos
domésticos e silvestres,
bem como répteis

Primatas

Suinos

Ambiente

Fonte: Brasil (2009).
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Quadro 2- Agentes etioldgicos de diarréias agudas (virus)

Grupo etario dos casos

Modo de transmissao e

Reservatorios principais

Astrovirus Criangas pequenas e idosos

Calicivirus Criancas e adultos
Adenovirus enterico Criangas pequenas

Norwalk Criangas maiores e adultos

Rotavirus grupo A Criancas pequenas

Rotavirus grupo B Criangas e adultos

Rotavirus grupo C Criangas e adultos

Fonte: Brasil (2009)

principais fontes
Fecal-oral, alimento, agua

Fecal-oral, alimento, agua
nosocomial

Fecal-oral, nosocomial

Fecal-oral, alimento, agua
pessoa a pessoa

Fecal-oral, nosocomial, alimento,

agua, pessoa a pessoa

Fecal-oral, agua
pessoa a pessoa

Fecal-oral

Provavelmente humanos

Provavelmente humanos

Provavelmente humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Humanos

Quadro 3- Agentes etioldgicos de diarréias agudas (protozoérios)

e

Balantidium coli Ignorado

Cryptosporidium Criangas e adultos com Aids
Entamoeba histolytica ;%ﬂ%séspﬁncipalmeme
Giardia lamblia I?iggz'as principalmente
Isopora belli Adultos com Aids

Fecal-oral, alimentos, agua
Fecal-oral, alimentos, agua,

pessoa a pessoa, animais
domesticos

Fecal-oral, alimentos, agua

Fecal-oral, alimentos, agua

Fecal-oral

Primatas, roedores e
suinos

Humanos, bovinos, outros
animais domesticos

Humanos

Humanos, animais
selvagens e domeésticos

Fonte: Brasil (2009)

Ja o periodo de incubacdo é dependente de cada agente etiolégico dos diversos

tipos das Diarréias Agudas. Para ilustrar este periodo, trés quadros (4, 5, 6)fardo a ilustracéo

para o periodo de incubacédo das bactérias, virus e parasitos, respectivamente.
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Quadro 4- Periodo de incubagdo (bactérias)

. Gupowiio | G | puiodod | Duaciods
fo'msos” | piaris T robra [ Vomiua | incibagio | doénca

Geralmente
Bacillus cereus Todos pouco Rara Comum 1a6 horas 24 horas
importante
Geralmente
S. aureus Todos pouco Rara Comum 1a6 horas 24 horas
importante
Campylobacter Todos dmiésr?cra Variavel Variavel 1a7dias 1 a 4 dias
E. coli Aquosa, ser 7 12 horas a .
Enterotoxigénica (ETEC) Todos profusa Variavel Eventual 3'dias 3 aSdias
. i . Aquosa, pode ser o = . 1a3
E. coli Enteropatogénica Criangas profusa Variavel Variavel 2 a7 dias R
& N Pode ser . 1a2
E. coli enteroinvasiva Adultos disentérica Comum Eventual 2 a3dias ST
E. coli Inicia aquosa com - -
enterohemorragica Todos sangue a seguir Rara Comum 3 a5 dias 1a12dias
Todos, Pastosa, aquosa, Bt
Salmonella nao tifoide principalmente as vezes, com Comum Eventual Didiae 5 a 7 dias
criangas sangue
Todos,
Shigella principalmente dmﬁésr?za Comum  Eventual 1a7dias 4a7dias
criangas
Mucosa, as vezes, 1diaa3
Yersinia enterocolitica Todos com presenca de Comum  Eventual 2a7dias
sangue semanas
e _Todos, Pode ser profusae Geralmente 7 horas a g
Vibrio cholerae pnn§| ualltr;\sente aquosa afebril Comum S dias 3 a S dias

Fonte: Brasil (2009)

Quadro 5- Periodo de incubago (virus)

Periodo de

Grupo oo 408 52 | o] | Voo | _incbaso

Astrovirus
Calicivirus
Adenovirus enterico
Norwalk

Rotavirus grupo A

Rotavirus grupo B

Rotavirus grupo C

Fonte: Brasil (2009)

Criancas pequenas
e idosos

Criangas e adultos
Criancas pequenas

Criancas maiores
e adultos

Criancas pequenas
Criancas e adultos

Criancas e adultos

Aquosa
Aquosa
Agquosa
Aguosa
Aquosa
Aquosa

Aquosa

Eventual
Eventual
Comum
Rara
Comum
Rara

Ignorado

Eventual
Comum em
criancas
Comum
Comum
Comum
Variavel

Ignorado

1a 14 dias

1 a3 dias

7 a 8 dias

18 horas a
2 dias

1a3dias
2 a 3 dias

1a2dias

1 a 14 dias

1a3dias

8 a 12 dias

12 horas a
2 dias

S a7dias
3a7dias

3 a7dias
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Quadro 6- Periodo de incubacdo (protozoarios)

Grupo | Clina | Durago da
e e A

Balantidium coli Ignorado Eveng.ll)aiac:g:jg\uco Rara Ignorado Ignorado
Coprosporidum  Clongaseaduos  Aburdantee  ieniyal Ca'"b. | el
Entamoeba histolytica pringiojalc:n::'snte Evengtai ;gg:]:&uco Variavel Colica z efnaa:a = se::‘:?:: £
Gardolmble  precpamoe  iechuilen, e Qb 532 semase
Isopora belli Adul‘t“(_)dsscom Incoercivel Ignorado  Ignorado 2 daia1ss . e%naar?as

Fonte: Brasil (2009)

Para tratamento das diarréias agudas, usa-se muito o soro caseiro, pois além de

reidratar com a agua, repGe os eletrolitos perdidos durante os episodios de evacuacOes.
(BRASIL, 2008c)
Como medida de prevencéo e controle, Brasil (2008c, p. 118),

3.1.8 Tétano

Melhoria da qualidade da &gua, destino adequado de lixo e dejetos, controle de
vetores, higiene pessoal e alimentar. Educacdo em salde, particularmente em areas
de elevada incidéncia. Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais,
penitenciarias, que podem apresentar riscos maximizados quando as condi¢Bes
sanitarias ndo sdo adequadas, devem ser alvo de orientacBes e campanhas
especificas. Ocorréncias em criancas de creches devem ser seguidas de precaucdes
entéricas, além de reforcadas as orientagdes as manipuladoras e as mées.
Considerando a importancia das causas alimentares nas diarréias das criangas
pequenas, € fundamental o incentivo a prorroga¢do do tempo de aleitamento
materno, comprovadamente uma pratica que confere elevada protecdo a esse grupo
populacional.

E uma doenca grave, causada por uma bactéria esporulada,

E uma toxi-infecgio grave, causada pela toxina do bacilo tetanico, introduzido no
organismo por meio de ferimentos ou lesdes de pele ou mucosa. Clinicamente, o
Tétano Acidental se manifesta por dificuldade de degluticao (disfagia), hipertonia
mantida dos musculos masséteres (trismo e riso sarddnico), dos musculos do
pescogo (rigidez de nuca), contratura muscular da regido dorsal (opistétono) e
rigidez muscular progressiva, atingindo os musculos reto-abdominais (abdome em
tdbua) e o diafragma, levando a insuficiéncia respiratoria, podendo evoluir com
contraturas generalizadas. As crises de contraturas, geralmente, sdo desencadeadas
por estimulos luminosos, sonoros, alteragdes de temperatura e manipulagdes do
doente.(BRASIL, 2008c, p. 325)

E causado pelo Clostridium tetani, um bacilo gram-positivo, anaerébio

esporulado, produtor de varias exotoxinas, dentre elas a tetanopasmina, responsavel pelas

contraturas musculares. O bacilo é encontrado na natureza, no intestino dos animais e homem
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na forma de bacilo e no solo, na pele, em espinho de arbustos e galhos de pequenas arvores,
em pregos enferrujados e instrumentos de trabalho ndo esterilizados, na forma de esporos.
(BRASIL, 2008c, p. 325)

A sua transmissdo, num simples modo de falar, ocorre com a entrada dos esporos

pela pele e mucosas,

A infecg8o ocorre pela introdugdo de esporos em solucdo de continuidade da pele e
mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza). Em condi¢des
favoraveis de anaerobiose, 0s esporos se transformam em formas vegetativas, que
sdo responsaveis pela producdo de tetanopasminas. A presenca de tecidos
desvitalizados, corpos estranhos, isquemia e infec¢do contribuem para diminuir o
potencial de oxirreducdo e, assim, estabelecer as condicdes favordveis ao
desenvolvimento do bacilo. A existe transmissao direta de um individuo para outro.
(BRASIL, 2009, p. 17)

Segundo Trabulsi (2008), o periodo de incubacdo pode ter uma variacédo de 2 a 14
dias.

De acordo com Trabulsi (2008), a medida preventiva para o tétano é a vacinagéo ,
um combinado de toxodide tetanico, com o toxoide diftérico e antigenos de Bordetella pertussi
(vacina triplice), que é administrada em trés doses, sendo aplicadas nos trés primeiros meses

de vida, com um refor¢o aos cinco anos de idade e depois de 10 em 10 anos.

3.1.9 Esquistossomose

A doenga no Brasil recebe diferentes nomes populares, como “xistose”, “barriga
d’4gua” ou “mal do caramujo”, acomete pessoas de diferentes partes do mundo. As espécies
causadoras da doenca no Brasil/América vieram com o trafico negreiro e com os imigrantes
orientais e asiaticos, todavia somente uma espécie se fixou no pais pela sua adaptacdo ao
hospedeiro intermediario e as condi¢cbes ambientais, que sdo similares a regido de origem.
(NEVES, 2005)

A Esquistossomose é uma infeccdo cronica (BRASIL, 2004b, p. 192), e de grande
severidade,

A esquistossomose mansonica é uma doenca parasitaria, causada pelo trematodeo
Schistosoma mansoni, cujas formas adultas habitam o0s vasos mesentéricos do
hospedeiro definitivo e as formas intermedidrias se desenvolvem em caramujos
gastrpodes aquaticos do género Biomphalaria. Trata-se de uma doenca,
inicialmente assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente
graves e levar o paciente ao 6bito. A magnitude de sua prevaléncia, associada a
severidade das formas clinicas e a sua evolucgdo, conferem a esquistossomose uma
grande relevancia como problema de salde publica.(BRASIL, 2009, p. 19)

O homem é o principal reservatério, e o caramujo € o principal hospedeiro

intermediario,
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O homem é o principal reservatdrio. Os roedores, primatas e marsupiais sdo
potencialmente infectados; o camundongo e hamster sdo excelentes hospedeiros,
mas ndo estd ainda determinado o papel desses animais na transmissdo. No Brasil,
sdo os caramujos do género Biomphalaria: B. glabrata, B. tenagophila, B.
straminea.(BRASIL, 2008c, p. 132)

O modo de transmissdo da barriga d’agua é bem complexo,

O homem adquire a esquistossomose através da penetracdo ativa da cercaria na pele.
Apos a infecgdo, as cercarias desenvolvem-se para uma forma parasitaria primaria
denominada esquistossdmulo, que inicia o processo de migracdo, via circulacdo
sanguinea e linfatica, até atingir o coracdo e em seguida os pulmdes. Os
esquistossdmulos chegam aos vasos sanguineos e alcancam o figado, onde evoluem
para as formas adultas. Nos vasos portais mesentéricos, ocorre a sobreposicdo da
fémea no canal ginecoforo do macho e, consequentemente, a copula, seguida de
oviposi¢do. No ambiente aquatico, ocorre a eclosdo dos ovos e liberagdo da forma
ativa infectante do hospedeiro intermediério, denominada miracidio. Essa forma
apresenta grande capacidade de locomocéo e afinidade quimiotatica aos moluscos; a
sua garantia de sobrevivéncia esta diretamente relacionada ao encontro com o
hospedeiro intermediario. Algumas horas ap6s a penetracdo dos miracidios no
caramujo, tem inicio um complexo processo de alteragdes morfoldgicas que dardo
origem as cercarias. O contato com aguas contaminadas por cercarias é o fator
predisponente para a infeccdo. Ambientes de dgua doce de pouca correnteza ou
parada, utilizados para atividades profissionais ou de lazer, como banhos, pescas,
lavagem de roupa e louca ou plantio de culturas irrigadas, com presenca de
caramujos infectados pelo S. mansoni, constituem os locais adequados para se
adquirir a esquistossomose. (BRASIL, 2009, p. 20)

O periodo de incubacdo é de 2 a 6 semanas apOs a infeccdo e a sua

transmissibilidade é caracterizada abaixo

O homem pode eliminar ovos viaveis de S. mansoni nas fezes a partir de 5 semanas
apos a infeccdo, durante muitos anos. Os caramujos infectados eliminam cercarias
durante toda a sua vida que é de, aproximadamente, 1 ano. Quando infectados, a
duracdo média de vida dos caramujos diminui, podendo variar de semanas a meses.
(BRASIL, 2008c, p. 133)

A doenca possui diferentes quatro quadros de evolugdo clinico. De acordo com

Brasil (2004b, p. 193),

A evolugdo do quadro clinico ocorre de forma linear, em quatro fases:
Fase de penetracdo das cercarias;

Fase invasiva;

Fase aguda ou toxémica;

Fase cronica.

A fase de penetracdo se caracteriza pela entrada através da pele das larvas

cercarias, causando dermatite urticariforme. Ja durante a fase invasiva, as larvas penetradas

passam a circular no sistema circulatorio, indo parar nas veias mesentéricas, atingindo a fase

adulta. Esta fase pode ser assintomatica quanto sintomatica (durante a passagem da larva pelo

sistema pulmonar pode dar crises asmatiformes. (BRASIL, 2004b, p. 193)

A fase aguda se caracteriza pela febre e também por alteracbes gerais que

compreendem: linfodenopatia, febre, cefaleia, anorexia, dor abdominal e, com menor

frequéncia, diarreia, nauseas, vomitos e tosse seca. Durante o exame fisico, pode ser
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encontrado hepatoesplenomegalia. Em exame laboratorial o nimero de eosindfilos é elevado
e é bastante sugestivo, quando associado a dados epidemioldgicos. (BRASIL, 2009)

A fase cronica da doenca se caracteriza por ter grande diversidade de variacGes
clinicas, podendo ser intestinais, hepatoinstestinais ou ainda hepatoesplénica.(NEVES, 2005)

As variacOes intestinais apresentam com diarréias mucossanguinolenta dor
abdominal e tenesmo. Em casos cronicos graves, podera ter fibrose da alga retossigmdide,
diminuindo o peristaltismo e a constipacdo constante. Todavia a maioria dos casos crénicos
sdo benignos, assim o paciente apresenta alguns granulomas nodulares, dores abdominais, a
diarréia mucossanguinolenta e constipacado intercalada com periodos normais.(NEVES, 2005)

A fase hepética depende do inicio da ovoposicéo e formacdo de granulomas, entdo
guanto maior a quantidade de ovos no 6rgdo maior a reacdo granulomatosa induzida. O efeito
acumulativo das lesdes granulomatosas vai se acumulando e as alteracdes hepéticas vao se
tornando mais serias, e o0 figado que numa fase inicial pode ter aumentado de volume, num
fase mais tardia vai estar menor e fibrosado (Fibrose de Symmers). (NEVES, 2005)

A fase hepatoesplénica inicia com uma reacdo imunoalergica e uma hiperplasia do
tecido reticular e aumento do baco por uma fisiopatologia complexa. (NEVES, 2005) A
reacdo alérgica no 6rgdo faz milhares de obstrugdes nas vénulas, ocorrendo a hipertenséo do
sistema porta e estase venosa acarretando na esplenomegalia. (BRASIL, 2004b)

As medidas preventivas da esquistossomose , de acordo com o Brasil (2004b, p.
199)

1) Educacéo sanitaria das comunidades, que vivem em &reas endémicas, sobre a
importancia da doenca sobre os danos e prejuizos causados pela mesma, sobre 0s
mecanismos de transmissdo e sobre as medidas de salde publica, que se tornam
necessarias, para interromper a cadeia de transmissao;

2) ldentificacdo das pessoas e comunidades atingidas pela enfermidade, por
intermédio de exames de fezes generalizados e inquéritos epidemiolégicos, com o
objetivo de garantir o tratamento especifico dos portadores de vermes, no mais curto
prazo possivel,

3) Eliminag&o higiénica dos dejetos humanos, por intermédio de fossas sépticas,
sistemas de esgotos sanitarios ou latrinas escavadas no solo, com o objetivo de
impedir que os ovos viaveis do Schistossoma, eliminados pelas fezes, entrem em
contato com cole¢Oes de dgua, onde vivem caracoies do género Biomphalaria;

4) Eliminacdo dos hospedeiros intermediarios, por intermédio do controle dos
criadouros de caracdis, mediante aterros e técnicas molusquicidas ou criacdo de
animais que se alimentem de moluscos (malacéfagos), como patos, gansos e
marrecos;

5) Provisao de agua segura para bebidas, banhos, lavagem de roupa e preparo da
alimentacdo. A &gua deve ser coletada em postos de abastecimento que ndo sejam
infestados por cercarias e deve ser tratada, com o objetivo de evitar a transmisséo da
esquistossomose e de todas as demais infeccdes veiculadas pela agua;

6) Conscientizacdo da populacdo, para evitar lavagem de roupa, banhos, coleta de
agua e desempenho de atividades lidicas em colegdes de aguas suspeitas de estarem
infestadas por cercaria;
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7) Protecdo dos trabalhadores, obrigados a trabalhar em aguas suspeitas, com
botas e macacdes de borracha impermeaveis;

8) Secagem da pele, meticulosamente, apds contato com aguas suspeitas, no mais
curto prazo possivel e, em seguida, friccionada com alcool 70%.

3.1.10 Salmoneloses

Sdo doencas que se caracterizam pela contaminacdo fecal, sendo causadas por
inimeras espécies de Salmonella, manisfestando a gastroenterite ou a enterocolite.
(BRASIL,2004b) A gastroenterite é, de acordo com Trabulsi (2008, p. 334),

Infec¢do aguda da mucosa intestinal, causada pelas salmonelas ndo-tifoides que se
caracteriza por infiltracdo e transmigracdo epitelial de neutrofilos, exsudacdo de
liquido seroso e diarréia. Em adulto sdo frequentemente chamada de intoxicacdo
alimentar, [...]

No homem a infeccdo por salmonelas nao-tifdides € restrita ao intestino,
caracterizando uma infec¢do aguda, e seguida por uma diarréia autolimitada. O periodo de
incubacdo é em média de 48 horas, com o0s seguintes sintomas: dor de cabeca, febre (38°C a
39°C), colicas abdominais e calafrios. Ao término da gastroenterite, a bactéria permanece de
guatro a cinco semanas sendo encontrada nas fezes do individuo que estava
doente.(TRABULSI, 2008)

Os mecanismos de transmissdo da salmonelose sdo, segundo Manual de Desastres
Humanos de Natureza Bioldgica,

Doencgas de contaminacdo fecal, as salmoneloses sdo transmitidas pela ingestdo
destes microorganismos patogénicos presentes:

e Em alimentos, contaminados por fezes humanas e de animais, durante a
preparacéo, ou durante o armazenamento e distribuigéo;

e Em leite que ndo foi fervido, nem pasteurizado, e em laticinios preparados sem
normas rigidas de controle de qualidade;

e Em ovos crus e seus derivados, especialmente quando a casca dos mesmos esta
rachada ou visivelmente suja;

o Em forragens preparadas com residuos de produtos animais contaminados, como
as farinhas de o0sso, de carne e de peixe e as camas de frango ou fezes de porco
utilizadas na alimentagdo de animais domésticos;

e Alguns surtos de grandes propor¢des foram provocados pelo abastecimento
publico com agua nao clorada, especialmente em circunstancias de desastres
naturais, como secas e inundacoes;

e Surtos epidémicos de salmonelose ocorrem em conseqiiéncia da ingestdo de
alimentos de origem animal, industrializados em condi¢fes ndo condizentes com
normas rigidas de controle de qualidade. As industrias mais vulneraveis sdo as de
embutidos, de laticinios e de produtos preparados com ovos;

e Surtos epidémicos, nitidamente localizados, podem ocorrer em asilos de idosos,
orfanatos, hospitais, pensionatos, albergues e em abrigos provisorios, em
consequéncia do uso de alimentos de origem duvidosa ou da contaminagdo dos
alimentos preparados, por residuos de fezes animais, como roedores. (BRASIL,
2004b,p. 69, grifo nosso)
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Como medidas de prevengdo sdo validas: a conservacdo dos alimentos
industrializados em temperatura menor que 4°C ou em estufas térmicas com temperatura
acima dos 64°C para evitar a proliferacdo das bactérias; a adequada cocgédo dos alimentos de
origem animal e dos alimentos prontos; para os manipuladores de alimentos é de suma
importancia a educacdo sanitéria, alem de asseio pessoal (corte das unhas, lavagem das méos,
limpeza dos utensilios e estrutura fisica da copa e cozinha e o controle de insetos e roedores
neste ambiente); ao identificar um portador cronico, iniciar tratamento antes de retornar ao

trabalho como manipulador de alimento em creches, hospitais ou asilos. (BRASIL, 2004b)

3.1.11 Shigelose

E uma doenca caracterizada, segundo o Manual de Desastres Humanos de

Natureza Biologica, como

A shygelose é uma doenga infecciosa aguda, que compromete preferencialmente o
intestino grosso e se caracteriza por apresentar diarréia, acompanhada de febre,
célicas abdominais, nduseas, vomitos e tenesmo, ou seja, uma sensacdo de dor na
regido anorretal, acompanhada de urgéncia em defecar, com elimina¢do de poucas
fezes.(BRASIL, 2004b, p. 77)

O periodo de incubacédo da doenca é de 12 a 48 horas, localiza-se no ileo terminal
e porcdo final do colon, realizando uma invasao/destruicdo da camada superficial da mucosa
com forte reacdo inflamatéria. Os sintomas clinicos aparecem entre 24 e 48 horas apés a
ingesta das bactérias, seguido de diarréia aquosa e disenteria. (TRABULSI, 2008)

A doenca tem as formas assintomaticas e subclinicas, apresentando diarréia
aquosa, como também tem as formas graves e toxicas, causando a disenteria bacilar classica,
que é uma doenca aguda e toxémica causada pela Shigella dysenteriae, apresentando o0s
sintomas de diarréia aquosa, febre, dores abdominais e tenesmo, e fezes mucopurulentas e
sanguinolentas. Ainda podem apresentar anorexia, nauseas, vomitos, cefaléia, calafrios,
estado toxémico, convulsdes e sinais meningiticos. (TRABULSI, 2008)

Para prevencdo da Shigelose, é importante adotar essas medidas

1) No que diz respeito ao saneamento basico, hd que ressaltar o esgoto sanitario de
fezes e das aguas negras, o tratamento e a distribuicdo de dgua potével, a limpeza
urbana, o recolhimento e a destinacdo sanitaria do lixo e o saneamento das unidades
residenciais.

2) No que diz respeito a educacdo sanitaria, ha que ressaltar a importancia do
controla das doencas de contaminagdo fecal, para garantir a reducdo da mortalidade
infantil, o asseio corporal, a higiene das habitaces, a higiene da alimentacéo,
especialmente a relacionada com o preparo e a conservacdo dos alimentos.

3) A Vigilancia Sanitaria podera controlar a qualidade dos alimentos produzidos nas
industrias alimenticias e em estabelecimentos, como restaurantes, bares, confeitarias,
padarias, hotéis, creches e asilos de idosos.
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4) A Vigilancia Epidemiolégica poderd identificar surtos epidémicos e esclarecer as
fontes de infeccdo, os mecanismos de transmissdo e os cuidados especiais que
devem ser tomados para dominar estes surtos. (BRASIL, 2004b,p. 78)

3.1.12 Helmintoses

Segundo Costa (2005, p. 185), os helmintos constituem um grupo muito numeroso
de animais, incluindo espécies de vida livre e de vida parasitaria. [...]JAs ocorréncias de
helmintos no homem sdo muito comuns. A exemplo: cerca de 20% da populagdo humana do
mundo esta parasitada por ancilostomideos, o que equivale a mais de 1 bilhdo de pessoas. A

situacdo é equivalente em relacdo ao Ascaris lumbricdides.

3.1.12.1 Ancilostomose

A familia dos ancilostomideos é uma das mais importantes, pois 0s estagios
parasitarios ocorrem nos mamiferos, incluindo os humanos, causando a
ancilostomose.(COSTA, 2005)

Os adultos machos e fémeas tem o corpo em forma de cilindro com a extremidade
anterior curvada dorsalmente. Possuem tamanhos diferentes, podendo identificar quem é o
macho e quem € a fémea. Possuem o ciclo bioldgico direto, ndo necessitando de hospedeiros
intermediarios para realizar o seu ciclo de vida completo.Através de ingestdo de alimentos e
agua contaminados, pela penetracdo das larvas na mucosa oral ou ainda pela penetracdo
ativamente das larvas que estdo no solo e atravessam a pele, assim realizando o ciclo interno
dentro do organismo e indo se alojar no intestino delgado do homem ou outro
hospedeiro.(COSTA, 2005)

Como sintomas possue: nausea, voémito, diarreia, dor abdominal e flatuléncia. Em
criancas com grande carga parasitaria pode ocorrer hipoproteinemia, retardo no
desenvolvimento fisico e mental e em casos extremos anemia ferropriva.(BRASIL, 2008c)

Tem etiologia primaria e secundaria, a saber

A causa primaria esta relacionada com a migracdo das larvas e a implantagdo dos
parasitos adultos no intestino delgado do hospedeiro. Ja a etiologia secundaria, em
razdo da permanéncia dos parasitos no intestino delgado, varios fendmenos
fisioldgicos, bioquimicos e hematolégicos estdo associados.(COSTA,2005,p. 263)

Como modo de transmisséo, Brasil (2008c, p.56),

Os ovos contidos nas fezes sdo depositados no solo, onde se tornam embrionados.
Em condic¢Bes favoraveis de umidade e temperatura, as larvas se desenvolvem até
chegar ao 3° estagio, tornando-se infectantes em um prazo de 7 a 10 dias. A infeccéo
nos homens ocorre quando essas larvas infectantes penetram na pele, geralmente
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pelos pés, causando dermatite caracteristica. As larvas dos anciléstomos, ap0s
penetrarem pela pele, passam pelos vasos linfaticos, ganham a corrente sangiiinea e,
nos pulmdes, penetram nos alvéolos. Dai migram para a traquéia e faringe, sdo
deglutidas e chegam ao intestino delgado, onde se fixam, atingindo a maturidade ao
final de 6 a 7 semanas, passando a produzir milhares de ovos por dia.

O periodo de incubacdo pode demorar semanas oOu meses, e ndo ocorre
transmissao individuo-individuo, entretanto individuos contaminados infectam o solo e
quando em condicdes propicias as larvas infectam o homem. (BRASIL, 2008c¢)

Como agdes visando prevencdo, o ideal é saneamento basico, educacao sanitaria e

suplementacdo com ferro e proteinas, além do uso de anti-helmintico. (COSTA, 2005)

3.1.13.2 Ascaridiase

Doenca cujo agente etioldgico é o Ascaris lumbricoides (BRASIL, 2008c),
segundo Silva, Massara (2005) este é encontrado em quase todos 0s paises do mundo e ocorre
com freqliéncia variada em virtude das condi¢des climaticas, ambientais e, principalmente, do
grau de desenvolvimento socioecondmico na populacéo.

Normalmente, ndo possui sintomas,

Habitualmente, ndo causa sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor
abdominal, diarréia, niuseas e anorexia. Quando ha grande nimero de parasitas,
pode ocorrer quadro de obstrugdo intestinal. Em virtude do ciclo pulmonar da larva,
alguns pacientes apresentam manifestagdes pulmonares, com broncoespasmo,
hemoptise e pneumonite, caracterizando a sindrome de Loefler, que cursa com
eosinofilia importante. Quando ha grande nimero de parasitas, pode ocorrer quadro
de obstrugdo intestinal.(BRASIL, 2008c, p. 58)

A transmissdo ocorre pela ingesta de dgua e alimentos contaminados com 0s ovos
de Ascaris (SILVA; MASSARA, 2005) O periodo de incubacdo € de aproximadamente 20
dias, depende das condic¢des do solo e o de transmissibilidade é durante todo o tempo que o
individuo estiver com o verme em seu intestino, estard liberando ovos em suas
fezes.(BRASIL, 2008c)

Como medidas de prevencdo, tem-se:

a) Tratamentos em massa dos habitantes de areas endémicas com drogas ovicidas;
b) Tratamento das fezes humanas que possam ser usadas como fertilizantes;

c) Saneamento basico;

d) Educacéo para a sadde. (SILVA; MASSARA, 2005, p. 259)

E a fim de evitar o contégio dessas doencas relacionadas, que no préximo capitulo

falaré sobre os Equipamentos de Protecdo Individual e a vacinacao.
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4 PREVENCAO DOS RISCOS BIOLOGICOS NAS ATIVIDADES DE ENCHENTE E
INUNDACAO

Visando a prevencdo dos riscos bioldgicos, e somente estes, para que possa ser
eficiente nesta protecdo é necessario entdo o uso de Equipamento de Protecdo Individual

(EPI) e também o fazer o uso da imunizacao ativa — as vacinas.

4.1 Uso de EPI — Equipamento de Protecéo Individual

Segundo a Norma Regulamentadora 06 — NR 06, EPI é

[...] considera-se Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguran¢a e a saude no trabalho. [...]O equipamento de
protecdo individual, de fabricacdo nacional ou importado, s6 podera ser posto a
venda ou utilizado com a indicacdo do Certificado de Aprovacdo - CA, expedido
pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranga e salde no trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. (BRASIL, 1978, p. 1)

De acordo com o Manual de Salvamento em Enchentes, para escolher o EPI ideal

para o0 salvamento em enchentes é necessario pensar em diversos fatores como

- EXPOSICAO PROLONGADA AO FRIO: apesar das enchentes acontecerem no
verdo, 0 bombeiro tem um sério risco de entrar em um quadro de hipotermia devido
ao tempo de exposi¢do, 0 que nos sugere uma protecao térmica;

- CONTAMINACAO: as 4guas que enchem as varzeas e extravasam dos corregos
geralmente sdo poluidas, o que nos leva a conclusdo que o bombeiro, para atuar sem
correr riscos desnecessarios, precisaria ter uma vestimenta impermeavel;

- CONTUSOES, CORTES E ESCORIAGOES: devido ao fato das aguas serem
escuras, possuirem obstaculos escondidos (pedras, galhos, latas etc.), a concluséo
I6gica € que todo o corpo do bombeiro esteja coberto com algum tipo de protecéo; e
- AFOGAMENTO: como o trabalho de salvamento dar-se-a na agua, corre-se o
risco de afogamento, entdo, pressupdem-se o uso de um flutuador pessoal pelo
bombeiro para se manter na superficie da 4gua. (CORPO DE BOMBEIROS DA
POLICIA MILITAR DE SAO PAULO, 20064a, p. 20 )

Pensando somente na prevencao dos riscos bioldgicos nas atividades de enchentes
e inundacgdes, 0 uso da roupa seca de mergulho e a pantaneira é de grande valia para o
salvamento com segurancga, a fim de se evitar a contaminagdo de algumas doencas ja citadas
outrora no trabalho. Segundo Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Sdo Paulo (20064,
p.21), cita a roupa isotérmica “Pode ser de Neoprene ou uma roupa seca, sendo que o
importante € que cubra o corpo inteiro, podendo ser em uma ou duas pegas.”

De acordo com Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Sdo Paulo (2006b) cita
as roupas Umida e seca, todavia para atividades que envolvam agua contaminada (enchentes,

inundacdes) preconiza o uso da roupa seca
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[...] em aguas contaminadas com agentes hioldgicos ou quimicos, pois a pele do
mergulhador ndo estara isolada de meio liquido, favorecendo assim a contaminacao.
(CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DE SAO PAULO, 2006b, p.
125)

4.1.1 A Roupa Seca

Ha trés tipos de materiais para a roupa seca de mergulho: neoprene, trilaminado e
borracha vulcanizada. Para o mergulho em aguas contaminadas € recomendado o uso da
roupa feita pelo material de borracha vulcanizada. (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA
MILITAR DE SAO PAULO, 2006b)

Tanto a roupa Umida quanto a seca, possuem o0 mesmo conforto térmico, ou seja,
0 que vai aquecer o mergulhador em aguas frias € a roupa interna (malha grossa). A vantagem
que sobressai a roupa seca € o isolamento do meio liquido contaminado bioldgico e
quimicamente. (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DE SAO PAULDO,
2006b)

A roupa seca ndo protege totalmente do meio contaminado, porém se associada ao
uso de luvas secas ¢ a mascara “full-face”com o capuz seco, sim. E ainda, se a roupa permitir
0 perfeito encaixe de um capacete Superlight, com a gola da roupa, tem-se assim o isolamento
perfeito, necessario e requerido para as operacdes em enchentes e inundacGes. (CORPO DE
BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DE SAO PAULO, 2006b)

Apbs o uso, antes de retirar a roupa, faz-se necessario uma lavagem e escovacao
da roupa com o mergulhador e entdo depois deste processo, a retirada da roupa do corpo do
mergulhador. (CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DE SAO PAULO,
2006b)

Com relacdo a valores, consultando um site de compra na internet, a roupa seca
basica de borracha vulcanizada comprada no Brasil custa por volta de R$ 2000,00.
(MERCADO LIVRE, 2012)
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Figura 10: Roupa seca de mergulho com capuz, mascara “full-face” e luvas.

Fonte: Corpo de Bombeiro da Policia Militar de Sdo Paulo (2006b)

4.1.2 A Pantaneira

A roupa pantaneira é um macacéo feito de PVC — cloreto de polivinila ou nylon. E
constituida de uma bota, que é interligada na roupa, além de ajustes com tirantes e um bolso
interno (PANTANEIRO CAPAS, 2012). E ideal para as atividades que envolvem inundagdes,
pois as aguas estdo paradas, conferindo uma protecdo ao bombeiro militar exposto a essa

situacdo.

Figura 11: Roupa pantaneira de PVC

Fonte: Pantaneiro Capas (2012).
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Figura 12: Roupa pantaneira de nylon

Fonte: Pantaneiro Capas (2012).

4.2 VVacinas

Segundo o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o objetivo da imunizacdo (vacinacdo) é a prevencdo de
doencas. E por este vértice que se faz valido ser citado nesta parte do trabalho.

Ja para Cavalcante (2007, p. 33),

O objetivo final da vacinacdo, ou seja, da administracdo de um imunobiolégico, nao
é apenas a protecdo do individuo contra determinada doenca, ou seja, ndo é somente
possibilitar a imunidade individual. Na verdade, a vacinacdo realizada pela rede de
servigos publicos de sadde, busca, principalmente, produzir imunidade coletiva, o
que vai permitir o controle, a erradicacdo ou a diminui¢cdo e controle de varias
doencas.

Brasil (2008, apud CAVALCANTE, 2007, p. 33) diz

No Brasil, as doengas evitaveis por vacina estdo em franco declinio, com reducéao
drastica dos casos de sarampo, difteria, tétano e coqueluche. Para a obtencéo desses
resultados, foram fundamentais a utilizacdo de vacinas de qualidade adequada e
coberturas vacinais amplas.

Ha dois tipos de imunizacéo, a saber: ativa e passiva,

Imunizacdo ativa é que se consegue através das vacinas.Imunizagdo passiva é a que
se consegue através da administragdo de anticorpos. As vacinagfes visam proteger
contra microrganismos especificos, considerados relevantes em salde publica.
(BRASIL, 2006 p. 32)

Das doencas elencadas no capitulo anterior, as que possuem vacinas sao: febre

tifoide, hepatite A, colera e o tétano.
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4.2.1 Vacina para Febre tifoide

Com o desenvolvimento e aprimoramento da farmacologia visando cada vez
melhorar a antibiéticoterapia via oral de baixo custo, os estudos em vacinas de febre tiféide
decaiu significativamente. Atualmente ha duas vacinas disponiveis no mercado, uma via oral
e outra injetavel, ambas com protecdo satisfatoria. (CARVALHO; FORLEO NETO, 2000)

A indicacdo no Brasil da vacinacdo desta doenca, segundo Carvalho e Forleo Neto
(2000, p. 571)

No Brasil, a vacinagdo contra febre tiféide esta indicada para individuos que
comprovadamente facam parte de grupos de risco para a doenca e para aqueles que
ingressem em zonas de alta endemicidade, como por ocasido de viagens. N&o existe
indicacdo de vacina na vigéncia de catastrofes tais como enchentes ou terremotos.
Isto porque o tempo necessario ao desenvolvimento de anticorpos protetores é maior
que o periodo de incubagdo da doenca. [...] um grupo especial é representado pelos
militares, que devem estar adequadamente imunizados, pois enfrentam
frequentemente condi¢des adversas.

4.2.2 Vacina para Hepatite A

As atitudes visando a profilaxia para a hepatite A, foram as responsaveis pela
diminuicdo dos numeros dessa doenca nos paises desenvolvidos, ja quando se compara com
0s paises subdesenvolvidos, onde essas atitudes foram negligenciadas, corroborando para uma
diminuic&o néo significativa. E de suma importancia as medidas preventivas, visto que ndo ha
um tratamento especifico para a doenca.(FERRAZ; MATQS, 2000)

A vacina para hepatite A é de virus inativado, a sua via de administracdo é a
intramuscular, no masculo deltéide (ombro) ou ainda no vasto lateral da coxa e quando
administrada em doses, sdo duas doses com intervalo de seis meses entre a primeira da
segunda aplicacéo,

A vacina inativada contra hepatite A é altamente eficaz e de baixa reatogenicidade,
com taxas de soroconversdo de 94 a 100%. A protecdo é de longa duracdo apds a
aplicacéo de duas doses. A sua ndo inclusdo no calendario vacinal de rotina deve-se
a seu custo elevado e as prioridades estabelecidas no Plano Nacional de
ImunizagBes, considerando-se 0s dados epidemiolégicos e 0s recursos
disponiveis.(BRASIL, 2006, p. 98)

4.2.3 Vacina para o Colera
Nos anos de 1885 e 1892 foram quando surgiu entdo a primeira geracdo de

vacinas, que eram compostas por células inteiras inativadas para aplica¢do via intramuscular.

Possuem diversos tipos de vacinas atualmente, como as de antigenos bacterianos celulares,
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antigenos ndo celulares com toxinas quimica ou termicamente inativadas e as mistas, que sao
constituidas de antigenos bacterianos celulares ou ndo e toxdides. (PIMENTEL; ROCHA,
2000)

O calendario vacinal pra o colera é a aplicacdo a partir dos seis meses de idade,
com duas doses, sendo num intervalo de seis meses entre elas. A protegdo aumenta com a
idade do individuo, ou seja, é dose-dependente. (PIMENTEL; ROCHA, 2000)

A vacinacgdo do cdlera ndo € mais obrigatoria desde 1973,

A exigéncia da vacinagdo contra a colera como indicacdo obrigatdria para a
concessdo de vistos de entrada foi retirada do Regulamento Sanitario Internacional
em 1973. os Ultimos paises, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, deixaram de
exigir o certificado de vacinagdo contra a célera em 1993. as vacinas injetaveis
apresentam eficacia inferior a 50%, curta duracdo de imunidade (cerca de 3 meses) e
ndo reduzem a incidéncia de infecgBes assintomaticas. As vacinas orais contra a
cllera tem eficacia em torno de 85% e produzem imunidade por cerca de 3 anos. [...]
Em 2008 foi liberada no Brasil uma vacina oral contra célera (V. cholerae 01,
inativado + subunidade B da toxina colérica, recombinante), que pode conferir
protecdo contra os bidtipos “classico” e “El Tor”. As vacinas contra a colera ndo
estdo disponiveis na rede publica. (PEDRO; CASTINEIRAS; MARTINS, 2012)

4.2.4 Vacina para o Tétano

Para o tétano existem dois tipos de vacina: a tetravalente (DTP), que imuniza
contra difteria, tétano, meningite e coqueluche e a vacina dupla adulto (DT), que imuniza
contra difteria e o tétano. (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c)

A aplicacdo de ambas vacinas sdo intramusculares profundas, sendo recomendado
no delt6ide, vasto lateral da coxa (a tetravelente e a dupla adulto) ou gliteos (apenas a
tetravalente). (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003)

Durante a infancia, tem de receber trés doses, aos dois, quatro e seis meses, e aos
quinze meses apenas um reforco com a tetravalente e aos dez ou onze anos de idade a crianca
receberd a dose de uma dupla adulto. J& os adultos, se ndo receberam durante a infancia as trés
doses iniciais, comegam o ciclo (trés doses de dupla adulto) com intervalos de dois em dois
meses, e se tomaram a vacina da maneira correta, recebe o refor¢co de dez em dez anos da
dupla adulto. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003)

Para fixar a idéia e corroborar com o que foi exposto, sob a luz do conhecimento
de Cavalcante (2007.1, p.39),

Os organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Centro para o Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e o Servigo de Seguranca
Ocupacional e Administracdo em Salde (OSHA); e 0s nacionais, como 0s
Ministérios da Salde e do Trabalho, recomendam a imunizacéo dos trabalhadores da
salide como forma de minimizar os riscos biolégicos aos quais estdo expostos esses
profissionais no exercicio cotidiano do seu trabalho.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo geral tracar o panorama das enchentes e
inundacdes no estado em relacdo aos riscos bioldgicos com as atividades operacionais do
CBMSC, e para que esse objetivo fosse alcancado, foi necessario realizar uma pesquisa
bibliografica exploratoria, a fim de reunir a maior quantidade de informacdes Uteis.

Infelizmente, na area bombeiril ndo hd& muitas publicacbes com relacdo a
enchentes e inundaces e inexiste com relacdo aos riscos bioldgicos a elas inerentes, por isso,
a revisdo bibliografica foi realizada grande parte com material de informacdo do governo
federal tentando reunir a maior quantidade de informagdes disponiveis em um sé trabalho. H&
também autores de renome no Brasil e no mundo na area de geografia, hidrografia,
microbiologia e parasitologia, além dos autores ja consagrados na area de defesa civil.

O conceito de risco biolégico com toda a sua explicacdo foi alcangado e assim
também, aconteceu com as doencas relacionadas as enchentes e inundag@es. Todas elas sdo
transmitidas pela a &gua contaminada, e essa acomete o bombeiro militar que esta exercendo a
sua atividade de busca e salvamento.

A fim de mitigar ou ainda prevenir os riscos bioldgicos se faz necessario o uso de
equipamentos de protecdo individual, onde, o de menor valor é a roupa pantaneira eficiente e
utilizada nas atividades de inundacd@es, j& uma de valor mais alto é a roupa seca de mergulho,
eficiente e recomendada para atuacdo nas atividades de enchentes e inundacdes, pois o
bombeiro em trabalho fica isolado dessa contaminacdo, ja que a roupa protege de toda agua
suja e contaminada.

Ha de se ressaltar também a caréncia de estatistica na Corporacéo com relacdo aos
riscos bioldgicos, ou de seus bombeiros militares empregados nas atividades relacionadas aos
desastres em questdo, pois ao procurar saber se havia dados sobre essas situacGes, a

informagdo foi negativa.
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6 SUGESTAO

Sugere-se criar estatisticas, visto que as enchentes e inundagdes sdo os desastres
que mais afetam a populacdo deste estado, relacionando os sintomas e as doencas. Muitas
vezes 0 combatente que atuou num municipio afetado, é de um municipio longinquo e,
retornar ao seu local de origem, podem aparecer os sintomas e instalar o quadro de doenca.

A Forca Tarefa € uma tropa especializada para essa atividade, que utiliza e
necessita de equipamento operacional, materiais para atividade, mecanica, equipamentos de
protecdo individual e uma boa carga de conhecimento da operacdo com todos 0S riscos
envolvidos.

A Coordenadoria da Forca Tarefa é responsavel pelo monitoramento da vacinacao
dos seus 312 integrantes, oriundos dos treze batalhdes. A composicdo da Forca Tarefa é a
seguinte: cada batalh&o possui vinte e quatro bombeiros militares aptos, sendo que doze sdo
em principio utilizados num primeiro momento de emergéncia e os outros doze ficam de
reserva, sendo empregados caso necessite de reforgos.

A solucdo para o problema principal consiste em fazer com que o bombeiro
militar que presta o servico tenha segurancga, garantindo a sua integridade fisica e assim poder
auxiliar o proximo. Para isso, seria interessante 0 CBMSC firmar convénio com a Secretaria
de Saude do Estado e ou Municipio, a fim de prover as vacinas nao disponibilizadas pelo SUS
para 0s bombeiros, a priori 0s que atuam na Forca Tarefa e, posteriormente, estender a todo o
efetivo desta Corporacao.

Outra sugestdo fica no sentido da Corporacao prever no seu orcamento anual, uma
dotacdo para aquisicdo das vacinas ndo fornecidas pelo SUS, porque sdo de suma importancia
para quem atua nas enchentes e inundacgdes, garantindo-as de imediato para os integrantes da
forca tarefa, e posteriormente para todo o efetivo. Prezando pelo bem-estar da tropa e também
em menor prejuizo no pessoal, na corporacdo e no estado, servidor imunizado estara sempre
em servico e ndo em dispensa médica, valendo-se da méxima de que a prevencao é o caminho
a ser tomado.

O bombeiro militar, na mente de muitos, € visto como um heroi e nas horas mais
dificeis esta ali para ajudar e cuidar de todos. Resta saber quem cuidara do bombeiro? Essa
pergunta deve ser respondida pelos gerentes da Corporacdo, futuros oficiais e oficiais,
responsaveis direto pela organizagdo e supervisao, que atraves de treinamentos e qualificacdo

devem prezar pelo bem-estar do bombeiro militar, além de angariar recursos financeiros, para
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prover equipamentos de qualidade, que irdo auxiliar no desempenho e ajudar na preservacéo
da vida de quem esta atuando para salvar a do proximo.

Portanto, a pesquisa comprovou que o0s bombeiros militares que atuam em
situacOes de desastres estdo sujeitos a diversos riscos bioldgicos, cabendo ao estado e a

corporacdo zelar pela seguranca e satde dos mesmos.
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