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Ficha de controle documental

A ficha abaixo cumpre funcio de identificacdo documental e de rastreabilidade processual, de modo que
qualquer exemplar do Plano em circulacdo possa ser conferido contra a versdo juntada ao processo
administrativo eletronico. ®

Quadro 1 — Ficha de controle documental do Plano

S

Titulo Plano de Adaptagdo da Saude de Ronddnia para o Enfrentamento dos Impactos do El Nifio — Ciclo
2026-2027
Natureza do instrumento Instrumento operacional integrado do setor Saude, articulado ao Plano Estadual de Contingéncia, aos

planos municipais, aos planos distritais de satide indigena e a Politica Nacional de Protecdo e Defesa
Civil, sem substitui-los

Versdo Versdo revisada, com nova modulagdo: cinco Partes (fundamentos, decisdo, acdo, financiamento e
controle) e seis Mddulos de agdo que agrupam os vinte eixos, preservado o numeral romano de origem
de cada eixo

Orgao responsavel Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia — SESAU/RO, por sua Diretoria Técnica

Abrangéncia territorial 52 municipios; 7 regides de salde; Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Porto Velho e de Vilhena

Ameacgas de referéncia Estiagem e escassez hidrica; calor extremo; incéndios florestais e deterioragdo da qualidade do ar.

Ameagas associadas monitoradas: doengas de transmissao hidrica e alimentar, arboviroses e malaria,
cheia e enchente e rompimento de barragem (Apéndice A)

Horizonte de vigéncia Periodo critico remanescente de 2026 (setembro a novembro), janela de preparagdo de dezembro de
2026 a 30 de junho de 2027, periodo critico de 2027 (julho a novembro) e desmobilizagdo até o primeiro
trimestre de 2028

Estrutura de resposta 20 eixos de agdo distribuidos em 6 mddulos; 4 niveis de ativagdo (NO a N3) e fase de desmobilizagdo
(DM); 3 cenarios de planejamento; matriz Unica de gatilhos objetivos

Metodologia de avaliagdo de = Threat and Hazard Identification and Risk Assessment (THIRA — FEMA/CDC), adaptada ao contexto
risco estadual e alinhada a ABNT NBR ISO 31000:2018

Base normativa principal Lei n2 8.080/1990; Lei n2 12.608/2012; Lei n? 14.133/2021; Lei Complementar n? 101/2000; Lei
Complementar n? 141/2012; Lei n2 9.504/1997, art. 73, VI, “b”; Lei n2 9.782/1999; Portarias de
Consolidagdo GM/MS n2 4, n2 5 e n2 6/2017; Resolugdo CONAMA n2 506/2024; Plano Setorial de Saude
para Adaptacdo a Mudanga do Clima (AdaptaSUS)

Instancias de pactuagao e COE-Saude; CIB/RO; CES/RO; COSEMS/RO; Comité de Enfrentamento as Mudancas Climaticas; controle
controle interno; Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia
Convengao de revisao Elementos acrescidos ou reescritos nesta versdo estdo assinalados com (R) em vermelho. A marcagdo é

de instrugdo e deve ser suprimida apds deliberagdo do COE-Saude; o registro completo das alteragées
consta do Parecer Técnico de Revisdo que acompanha esta versdo
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Como ler este Plano

O Plano esta organizado para responder, em sequéncia, a cinco perguntas de gestdo: por que
agir (Parte I — fundamentos e diagnéstico), quando e por decisao de quem agir (Parte II —
arquitetura de decisdo e ativacdo), o que fazer (Parte III — eixos de acao, agrupados em seis modulos),
com que recursos (Parte IV — financiamento e prestacio de contas) e como demonstrar o que foi
feito (Parte V — monitoramento, cronograma e pendéncias). Os apéndices reiinem os instrumentos de
consulta.®

Cada acao dos quadros da Parte III possui coédigo proprio, formado pelo numeral romano do eixo
e pela ordem da acgio (por exemplo, V.08), nivel de ativacdo em que é executada, meta, indicador, prazo,
responsavel e fonte de recurso. As convengoes graficas sdo as seguintes:

Simbolo ou cédigo Significado

NO:-N1:-N2-N3:-DM Nivel de ativagdo em que a agdo é executada: normalidade e preparagdo (verde), atengdo (amarelo), alerta
(laranja), emergéncia (vermelho) e desmobilizagdo (cinza). O intervalo N1->N3 indica agdo que atravessa
os niveis, colorida pelo nivel em que comega

T0aT4 Marcos de prazo padronizados (Quadro 24): TO — 31/10/2026; T1 — 30/11/2026; T2 — 31/03/2027; T3 —
30/06/2027, fim da janela obrigatéria de preparagdo; T4 — periodo critico de 01/07 a 30/11/2027

¢ Rota de financiamento condicionada a ato declaratério prévio (decreto de situagdo de emergéncia, estado
de calamidade publica ou declaragdo de ESPIN)

> Acdo incorporada na complementagdo setorial das versdes anteriores, mantida sem alteragdo de mérito
(R) Elemento acrescido ou reescrito nesta revisdo, sujeito a ratificagdo
P-n2 Pendéncia formal registrada no Capitulo 13, com responsavel, prazo e consequéncia da ndo resolugdo
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Sumario executivo

O Plano converte a previsdo climatica do ciclo 2026—2027 em decisdes administrativas
verificaveis. A leitura central é a seguinte: o El Nifio estabelecido em junho de 2026 nao produziu, até o
fim de julho, dano hidrolégico — os rios estavam na média, mas a chuva ja se encontrava abaixo da normal
e a cota fluvial responde com semanas ou meses de atraso. O precedente de 2023—2024 demonstra que
o dano mais severo pode sobrevir na estacao seca seguinte ao estabelecimento do fenomeno. Por isso o
Plano trata o periodo critico remanescente de 2026 como teste de prontidao e a janela até 30 de junho de
2027 como prazo peremptorio de preparagao.

Quadro 2 — O Plano em uma pégina‘

Qual é o risco? Risco composto e territorialmente encadeado: déficit de chuva, calor, fogo e fumaga, Parte I; Cap. 5
redugdo das cotas e isolamento de comunidades, com pressdo sobre quatro sistemas
criticos — terapia renal substitutiva, rede de frio, oxigénio medicinal e terapia intensiva

Qual é arégua de O pior cenario observado (2024) é o Cenario 2, de referéncia; o Cendrio 3 é reserva Segdo 5.2
dimensionamento? técnica; o Cendrio 1 orienta a resposta a estiagem sazonal acentuada
Quem decide? O COE-Saude delibera; a coordenagdo técnica caracteriza o evento por nota técnica; o Caps.6e 8
titular da Pasta assina o ato nos niveis N2 e N3; toda decisdo, inclusive a de ndo ativar, é
registrada
Quando se ativa? Pela verificagdo de gatilho objetivo publicado na matriz Gnica (cotas SEDAM, MP2,5, limiar = Segdo 8.3

térmico, gatilhos de capacidade); a divida resolve-se pela elevagdo; o rebaixamento exige
série temporal

O que se faz? 20 eixos, 6 modulos e 159 agdes codificadas, com meta, indicador, prazo, responsavel e Parte Il
fonte

Com que recursos? Programacdo ordinaria para a maior parte das agées; captagdo incremental para Parte IV; Apéndices E
infraestrutura resiliente; rotas contingentes condicionadas a decreto, com processo de eF

despesa aberto por evento

Como se presta contas? Calendario consolidado por fonte (Quadro F.5), Célula de Captagdo e Prestagdo de Contas  Caps.11a13
no COE-Saude e relatdrio final do ciclo em até 90 dias

O que ainda falta? Pendéncias formais com responsavel e prazo, entre elas a validagdo de dados de base, a Cap. 13
pactuagdo de limiares e a reconciliagdo do envelope financeiro

Quadro 3 — O ciclo em dez ntimeros: indicadores de referéncia do evento de 2024 ®

i g

1 Focos de calor no Estado, 2024 28.513 focos Maior volume em catorze anos; agosto de 2024 concentrou
4.525 focos, acréscimo de 164% sobre agosto de 2023

2 | Area queimada, 2024 = 1,4 milhdo de hectares = Crescimento de 72% sobre 2023, com 694.469 ha de floresta
atingidos
3 Pico horario de MP2,5 em Porto Velho, 477,5 pg/m? Cerca de 95 vezes o valor-guia anual da OMS; leitura horaria, ndo
27/08/2024 utilizada como gatilho
4 | Cota do rio Madeira em Porto Velho, 0,35m Pior seca observada na regido amazonica desde o inicio dos
08/10/2024 registros
5 | Municipios com situacdo de emergéncia 22 municipios 18 na primeira portaria federal, de julho de 2024

reconhecida em 2024

6 | Indigenas sem acesso a agua potavel, 3.431 pessoas em 44 DSEI Porto Velho; dado pendente de anexagdo do documento
setembro de 2024 aldeias primario (P-35)

7 | Atendimentos por falta de ar nas UPA de 1.076 Acréscimo de 52,4% sobre agosto de 2023
Porto Velho, agosto de 2024

8 Custo das ICSAP, 2024-2025 RS 54.346.252,61 83,8% em regime de urgéncia

9 | Pessoas em situagdo de pobreza, junho de 304.945 Cadastro Unico; 116.121 familias
2026

10 @ Focos de calor no Estado, 2025 2.590 (-91,4%) Demonstra que o vetor de exposi¢do ao fogo é gerenciavel

Fonte: secoes 2.4, 2.5, 3.3 € 4.5 a 4.6 deste Plano, onde cada dado é referenciado.
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PARTE I — FUNDAMENTOS E DIAGNOSTICO

Por que agir: contexto climdatico, base fatica, vulnerabilidade e cenarios de planejamento

1 Introducao

No Brasil, os episédios de El Nifio estdo climatologicamente associados ao aumento da
precipitacao na Regido Sul e & maior probabilidade de reducao das chuvas em areas das regides Norte e
Nordeste. Também podem favorecer temperaturas mais elevadas em grande parte do territério nacional.
Esses padroes representam tendéncias histéricas e nao previsoes deterministicas para cada estado ou
municipio, pois a resposta regional depende da interacdo do ENOS com o Atlantico Tropical, com
sistemas atmosféricos de escala regional e com as condices antecedentes de umidade do solo e dos
sistemas hidricos (BRASIL, 2026a; INMET, 2024).

Para a Amazonia Legal, essa ressalva € particularmente importante. Embora o El Niho possa
favorecer déficit de precipitacdo, prolongamento da estacdo seca, aumento da temperatura e reducao da
umidade relativa do ar, a variabilidade térmica do Atlantico Tropical também exerce influéncia relevante
sobre a distribuicao das chuvas. Por essa razao, a avaliacao de risco nao deve utilizar isoladamente a
presenca do El Nifio como indicador de impacto, mas integrar informagoes oceidnicas, meteorolégicas,
hidrolégicas, ambientais e sanitarias atualizadas (BRASIL, 2026a).

Essa abordagem é especialmente necessaria diante do ciclo 2026/2027. O Painel El Nino
informou que, em 11 de junho de 2026, a NOAA reconheceu o estabelecimento de condi¢oes de El Nino
no Pacifico Equatorial. Os dados observacionais e os modelos climaticos passaram a indicar persisténcia
do fendémeno e possibilidade de intensificacdo, embora a magnitude e os impactos territoriais
permanecam sujeitos a incertezas e revisdes periddicas. Para a Regido Norte, o monitoramento
interinstitucional destaca a possibilidade de temperaturas acima da média, aumento da demanda
evaporativa, perda de umidade do solo, prolongamento da estiagem e maior risco de propagacao de
incéndios florestais (BRASIL, 2026a; BRASIL, 2026b).

A experiéncia recente demonstra, contudo, que os extremos amazdnicos nao podem ser
explicados por um tnico condicionante. A seca e o calor excepcionais de 2023 resultaram da combinagao
de mecanismos atmosféricos regionais e de grande escala, incluindo a transicao da La Nifia 2022/2023
para o El Nifio de 2023, o aquecimento anémalo dos oceanos e alterac6es no transporte de umidade. No
sudoeste da Amazonia, area que abrange Rondonia e Acre, foram identificadas anomalias negativas de
precipitacao ja entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023. Posteriormente, o El Nifo contribuiu para
condicOes secas e quentes em outras areas da Amazonia, sem explicar isoladamente toda a extensao ou
severidade do evento (ESPINOZA et al., 2024).

Estudos de atribuicao climatica reforcam essa interpretacao ao indicar que o aquecimento global
provocado pelas atividades humanas teve papel central na severidade da seca amazobnica de 2023,
sobretudo por elevar as temperaturas e a evapotranspiragdo. O El Nifo contribuiu para a reducao da
precipitacdo, mas nao deve ser apresentado como causa exclusiva da crise. Assim, neste Plano, o
fenémeno é considerado um importante modulador e potencial amplificador do risco, em interacdo com
a mudanca do clima, o aquecimento do Atlantico, o desmatamento, a degradacao florestal, o uso do fogo
e as vulnerabilidades socioambientais acumuladas no territério (WORLD WEATHER ATTRIBUTION,
2024; ESPINOZA et al., 2024).

Em Rondonia, essas intera¢oes assumem caracteristicas proprias. A sazonalidade amazonica ja
produz reducio natural das chuvas e dos niveis fluviais durante parte do ano; entretanto, anomalias
persistentes de precipitacdo e temperatura podem transformar a vazante sazonal em seca hidrologica
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critica. Em 6 de outubro de 2023, o rio Madeira atingiu 1,10 metro em Porto Velho ®, abaixo da cota
estadual de escassez hidrica de 1,70 metro. Em 2024, o agravamento do cenario levou o Estado de
Rondoénia a declarar situacdo de emergéncia em virtude da estiagem, enquanto o municipio de Porto

Velho reconheceu formalmente impactos sobre a navegacdo e sobre o acesso a agua, alimentos e
medicamentos nas regides do Alto, Médio e Baixo Madeira (RONDONIA, 2024a; PORTO VELHO, 2024).

A crise hidrologica de 2024 superou os registros do ano anterior. Em 8 de outubro daquele ano,
o Servico Geologico do Brasil registrou cota de apenas 35 centimetros no rio Madeira, em Porto Velho;
posteriormente, o 6rgao classificou 2024 como o ano da pior seca observada na regido amazoénica desde
o inicio dos registros histéricos. As cotas excepcionalmente baixas restringiram a navegabilidade e
evidenciaram a dependéncia territorial dos rios para o abastecimento, a mobilidade e o acesso aos
servicos de saude (SGB, 2024).®

Diferentemente do semiirido nordestino, onde a escassez hidrica apresenta componentes
estruturais especificos, em Rondonia a seca incide sobre um territorio organizado em torno de grandes
rios. Para comunidades ribeirinhas, indigenas e rurais remotas, os cursos d’agua constituem
simultaneamente fonte de abastecimento, via de transporte, meio de subsisténcia e rota de acesso aos
servicos publicos. A redugdo das cotas pode, portanto, produzir um efeito em cascata: limita a navegacao,
amplia distancias e tempos de deslocamento, dificulta o transporte sanitario e compromete a entrega de
agua, alimentos, medicamentos e outros insumos essenciais. Em 2023, a seca amazonica ja havia sido
descrita como responsavel pelo isolamento de comunidades e pela interrupcao de rotas de transporte na
bacia (DE LIMA et al., 2023; ESPINOZA et al., 2024).

A estiagem também interage com o fogo e a poluicdo atmosférica. Periodos secos mais
prolongados, temperaturas elevadas, baixa umidade e redu¢ao da umidade da vegetacao favorecem a
propagacao de incéndios, embora a ignicao esteja frequentemente associada a acdo humana. Entre 22 e
26 de setembro de 2024, o Programa VIGIAR registrou 479 focos de queimadas em Rondo6nia, com
concentracdes importantes em Porto Velho, Guajard-Mirim, Candeias do Jamari, Vilhena e Nova
Mamoré. O mesmo boletim advertiu que a fumaca oriunda da queima de biomassa pode causar ou agravar
doencas cardiopulmonares e aumentar o risco de desfechos adversos, especialmente entre criancas,
idosos, gestantes, pessoas com doencas cardiorrespiratérias, trabalhadores expostos ao ar livre e grupos
em situacao de vulnerabilidade socioeconémica (AGEVISA/RO, 2024).

Forma-se, assim, um risco composto e territorialmente encadeado: o déficit de precipitacao reduz
a disponibilidade hidrica; o calor aumenta a evapotranspiracao e a demanda por dgua; a vegetacao mais
seca favorece a propagacao do fogo; as queimadas deterioram a qualidade do ar; e a reducdo dos niveis
fluviais compromete o deslocamento das populagoes e a continuidade dos servicos. Esses processos
podem elevar a ocorréncia de desidratacio, agravos relacionados ao calor, doengas respiratorias e
cardiovasculares, doencas de transmissao hidrica e alimentar, inseguranca alimentar e agravos a satide
mental, além de pressionar unidades assistenciais e sistemas de vigildncia (BRASIL, 2025a; BRASIL;
FIOCRUZ, 2016).

Os impactos alcancam igualmente a capacidade operacional do SUS. Eventos climéaticos extremos
podem comprometer o abastecimento de A4gua e energia das unidades, a disponibilidade de
medicamentos e insumos, o funcionamento de equipamentos, a conservacdo de imunobiolégicos, o
transporte de equipes e pacientes e a continuidade de ac¢des de vigilancia e assisténcia. Na realidade
amazoOnica, esses riscos sao agravados pela dispersao territorial da populacio e pela dependéncia das
rotas fluviais e aéreas. A seca e a fumaca podem afetar simultaneamente diferentes componentes da rede,
justificando planejamento integrado e definicdo prévia de alternativas logisticas.

Nesse contexto, a preparagdo do setor Saiide ndo pode comegar apenas quando o dano ja esta
instalado. O Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres,
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Vigidesastres, estabelece que a reducao do risco deve integrar acGes de prevencao, mitigacdo, preparagao,
resposta e reabilitacdo. De forma convergente, o Plano de Adaptacao do Setor Satide a Mudanca do Clima
— AdaptaSUS — orienta a ampliacio da capacidade de vigilancia, alerta precoce, atencao, infraestrutura
resiliente, promocdo da satide e protecdo das populagdes mais vulneraveis (BRASIL, s.d.; BRASIL,
2025a).

E sob essa perspectiva que se estrutura o presente Plano de Adaptacdo da Satide de Ronddnia
para o Enfrentamento dos Impactos do El Nifio 2026—2027®. Seu objeto nao se limita a resposta a um
desastre isolado, mas compreende o fortalecimento antecipado da capacidade instalada do SUS em
Rondoénia diante de ameacgas previsiveis em sua sazonalidade, embora incertas quanto a magnitude,
duracdo e distribuicao territorial. O Plano busca transformar informacoes climaticas, hidrologicas,
ambientais e epidemiolégicas em decisdes operacionais, responsabilidades institucionais, metas de
capacidade, estratégias logisticas e mecanismos de monitoramento.

O instrumento opera em trés momentos complementares: antes do periodo critico, definindo
capacidades, estoques, contratos, fluxos e recursos que devem estar disponiveis; durante o evento,
estabelecendo gatilhos de ativacdo, responsabilidades, prazos e mecanismos de coordenacio; e apos sua
ocorréncia, avaliando resultados, danos evitados, insuficiéncias identificadas e medidas necessarias a
recuperacao e ao aperfeicoamento do ciclo seguinte. Essa organizacao reconhece que previsao climatica
nao equivale a certeza sobre o impacto, mas oferece uma janela estratégica para reduzir vulnerabilidades
e preparar respostas proporcionais ao risco.

O Plano articula-se com os demais instrumentos de gestao e resposta sem substitui-los. O Plano
Estadual de Contingéncia do Setor Satde disciplina a resposta abrangente as emergéncias; os planos
municipais organizam a atuacao no territorio; e a Politica Nacional de Protecido e Defesa Civil orienta a
coordenacao intersetorial. O presente documento constitui o instrumento operacional integrado do setor
Saude para o ciclo 2026/2027, convertendo a anéalise de risco em eixos, aces codificadas, metas de
capacidade, cenarios de resposta e previsao orcamentaria.

Sua governanca estd fundamentada em trés principios: adocao de gatilhos objetivos e
mensuraveis; rastreabilidade documental das decisoes, acoes e fundamentos legais; e diferenciacao entre
despesas ordinarias, incrementais e contingentes. Desse modo, pretende-se garantir que a resposta do
SUS em Rondonia seja antecipatoria, territorialmente adequada, tecnicamente fundamentada e
continuamente atualizada conforme a evolucao das condi¢oes climaticas, ambientais, epidemiologicas e
assistenciais.

1.1 Objetivo geral

Fortalecer a capacidade de preparacio, resposta e adaptacio do Sistema Unico de Satide em Rondénia
diante de eventos de estiagem, calor extremo e queimadas, assegurando a continuidade, a integralidade
e a resolutividade da atencao a saude, reduzindo a morbimortalidade evitavel e priorizando a prote¢ao
das populagdes mais expostas e vulnerabilizadas.

1.2 Objetivos especificos

1. Integrar a vigilancia climatica, ambiental, epidemiologica e assistencial para subsidiar o alerta
precoce, a decisao tempestiva e o registro formal das medidas adotadas;®

2. Antecipar, antes do periodo critico, a organizacdo de equipes, estoques, contratos, rotas e
alternativas de abastecimento;

3. Identificar nominalmente e acompanhar as populacbes prioritarias, com participacdo dos
municipios, dos DSEI e das comunidades;
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4. Garantir o fornecimento continuo e seguro de agua potavel as unidades da Rede de Atenc¢ao a Satide
e, de forma articulada com os 6rgaos competentes, as comunidades prioritarias durante o periodo
critico;

5. Preservar a capacidade assistencial, o fornecimento de energia e a continuidade dos tratamentos,
com prioridade aos sistemas criticos de terapia renal substitutiva, rede de frio, oxigénio medicinal
e terapia intensiva;®

6. Definir responsabilidades, fluxos de acionamento, comunicacdo de risco e mecanismos de
coordenacao entre a gestao estadual, os municipios, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
os orgaos do Sistema de Protecao e Defesa Civil;w

7. Assegurar que cada municipio e cada regido de satide disponha de plano de contingéncia vigente e
correspondente a escala estadual de ativagao; ®

8. Monitorar a execucao fisica e financeira, prestar contas por fonte, avaliar resultados e incorporar
as licoes aprendidas ao ciclo seguinte.

1.3 Escopo, abrangéncia e horizonte®

O objeto do Plano sio as trés ameacas que o ciclo El Nifio amplifica em Rondénia — estiagem e
escassez hidrica, calor extremo e incéndios florestais com deterioracao da qualidade do ar — e os agravos
que delas decorrem. Cheia e enchente, arboviroses e malaria, doencas de transmissao hidrica e alimentar
e rompimento de barragem integram a matriz multiameaca do Apéndice A, sdo monitoradas pela sala de
situacio e tém a resposta operacional detalhada no Manual Operacional de Cenarios e Fluxos Decisorios
(MOC-RO), instrumento subsidiario a este Plano.

O horizonte do ciclo compreende quatro etapas encadeadas: o periodo critico remanescente de
2026, de setembro a novembro, tratado como teste de prontidao; a janela de preparacdo, de dezembro de
2026 a 30 de junho de 2027; o periodo critico de 2027, de julho a novembro; e a desmobilizacdo, com
relatério final em até noventa dias do encerramento. A extensdo a 2027 nao é formal: a cota fluvial
responde ao déficit de precipitacdo com defasagem, e o ciclo 2023—-2024 demonstrou que o dano
hidrolégico mais severo pode ocorrer na estacao seca subsequente ao estabelecimento do fenomeno,
como se detalha na secao 2.4.

O Plano nao substitui o Plano Estadual de Contingéncia do Setor Sadde, os planos municipais, os
planos de contingéncia dos DSEI nem os instrumentos do Sistema de Protecao e Defesa Civil; articula-os
por meio da escala de ativagdo comum (Capitulo 8) e da exigéncia de plano municipal com contetido
minimo (Eixo XX). O MOC-RO operacionaliza, passo a passo, o que este Plano estabelece; havendo
divergéncia, prevalece este Plano.

1.4 Marco de referéncia: resiliéncia climatica dos sistemas de saude®

Adaptacado em sistemas de saiide pode ser compreendida como o processo de ajustar estruturas,
servigos e praticas, com base em licoes de eventos anteriores, ampliando a capacidade de resposta a
eventos climéaticos futuros. A Organizagdo Mundial da Satide organiza essa capacidade em componentes
estruturantes da resiliéncia climatica, sintetizados em cinco componentes para o contexto do SUS
(GARCIA; HORTA, 2026). O quadro a seguir converte cada componente em estratégia aplicada, vincula-
0 aos eixos deste Plano e identifica o instrumento pelo qual a aderéncia ao referencial se torna
documentalmente demonstravel.
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Quadro 4 — Componentes da resiliéncia climatica e eixos correspondentes do Plano

Estratégias no contexto do SUS m Instrumento de verificagdo

1. Lideranga e
governanga

2. Financiamento
sustentavel

3. Forga de trabalho e
infraestrutura

4. Pesquisa e
desenvolvimento

5. Vigilancia em
saude

orgdo de controle.

Integragdo de metas de adaptagdo ao Plano Estadual de
Saude e ao Plano Plurianual; coordenagdo intersetorial
entre saude, meio ambiente e saneamento;
alinhamento ao Plano Setorial de Adaptagdo do
Ministério da Saude

Investimento continuado em infraestrutura resiliente;
alocagdo de recursos para a prepara¢do, e ndo apenas
para a resposta

Capacitagdo em saude ambiental; Forga Nacional do
SUS como programa continuo; infraestrutura adaptada
ao clima (build back better)

Tecnologias digitais; sistemas de alerta precoce;
abordagem Saude Unica

Dados climaticos nos protocolos de vigilancia; vigilancia
integrada climatica, epidemioldgica e ambiental;
capacitagdo das equipes locais

Nota de compatibilizagdo metodolégica®

Processo SEI n2

I; 1IV; XX

V; X; X1 XV

VI X1 XIV;
XVI

11; VIL; XI5 XVl

11; 11; XV; XVI;
XVl

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

Portaria de composigdo do COE-Salde;
Resolugdo CIB; ata do CES; registro de toda
decisdo de ativagdo

Processos pré-instruidos; distingdo
documentada entre despesa ordinaria,
incremental e contingente; execugdo por
fonte

Certificagdo por municipio; diagnéstico de
autonomia hidrica e energética; protocolo de
protegdo ao trabalhador

Painel semanal de gatilhos; matriz Gnica de
gatilhos; telessalde; avaliagdo de excesso de
mortalidade

Boletins semanais; SISAGUA; GAL; fluxo de
investigagdo de dbito climato-relacionado

Trés referenciais de resiliéncia circulam nos instrumentos do setor: a sintese em cinco componentes adotada neste quadro; o
marco operacional da OMS, que desdobra a resiliéncia climatica em dez componentes distribuidos pelos blocos do sistema de
saude; e as fases de prevencdo, mitigacdo, preparacido, resposta e recupera¢do da Lei n? 12.608/2012. Os trés n3o sdo
concorrentes: a sintese em cinco componentes agrupa os dez do marco operacional, e as fases legais correspondem aos niveis
de ativagdo deste Plano (NO = prevengdo, mitigacdo e preparagdo; N1 a N3 = resposta; DM = recuperacdo). Para fins de controle,
o referencial adotado é o de cinco componentes, e a correspondéncia aqui declarada deve ser citada em toda pega submetida a
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2 Cenario climatico, hidroldgico e ambiental

2.1 Evidéncias que sustentam a preparacao

A mudanca do clima afeta a saide e o funcionamento dos sistemas assistenciais, tanto pelo
aumento da exposicdo a ameacas quanto pela deterioracdo dos determinantes sociais e ambientais.
Infraestruturas frageis e barreiras de acesso ampliam a vulnerabilidade dos servicos e das populacoes
(OMS, 2023a).

Na Amazonia, a seca e o calor de 2023 decorreram de mecanismos regionais e de grande escala,
com déficit de precipitacido no sudoeste amazonico anterior a consolidacao do El Nifio, conforme exposto
na Introdugdo (ESPINOZA et al., 2024). Atribuir toda a crise exclusivamente ao fen6meno omite essa
complexidade.®

O INMET comunicou o retorno do El Nifio em 11 de junho de 2026. O boletim interinstitucional
consultado, identificado no corpo como Boletim Mensal n® 02, de julho de 2026, apresenta previsao de
chuva abaixo da média no centro-norte do pais para agosto—outubro. Essas informacoes sao datadas e
nao substituem os boletins mais recentes ou a observacao local (INMET, 2026; INPE et al., 2026).

2.2 Evidéncia territorial de Rondonia

O Decreto Municipal n° 20.187, de 8 de julho de 2024, reconheceu a emergéncia ambiental em
Porto Velho e os impactos da seca sobre a navegacao e o acesso a agua, aos alimentos e aos medicamentos
no Alto, Médio e Baixo Madeira. O ato também menciona a declaracao estadual de emergéncia por
estiagem (Porto Velho, 2024).

A cota de 35 cm registrada em 8 de outubro de 2024, referida na Introdugao, corresponde a nivel
relativo a referéncia da estacdo, e ndo a profundidade do canal navegavel. A leitura confirma a severidade
hidrolégica do periodo, mas nio autoriza extrapolar a condi¢do para todos os rios e comunidades do
estado (SGB, 2024).

A repercussao sanitaria encontra respaldo na literatura cientifica. Ao analisar Porto Velho entre
2000 e 2016, Machado-Silva et al. (2020) identificaram aumento de 27% nas internagdes por doengas
respiratérias nos anos de seca, com comportamento distinto para asma. O estudo também evidenciou
maior vulnerabilidade entre criangas menores de cinco anos e pessoas com mais de sessenta anos. Esses
resultados documentam associacoes historicas relevantes para o planejamento, sem constituir
estimativas dos impactos de 2024. (Machado-Silva et al., 2020).

Para fins operacionais, o Plano adota a ocorréncia concomitante dessas ameacas como cenério de
preparacao. As prioridades compreendem a seguranca do abastecimento de &agua e energia, a
disponibilidade de medicamentos e insumos, a conservacao de imunobiologicos, o transporte sanitario e
a continuidade dos tratamentos. O dimensionamento dessas medidas devera considerar a exposicao
territorial, as necessidades das populacoes prioritarias e a capacidade instalada dos servicos.

O fundamento normativo do incremento emergencial federal, antes exposto nesta se¢do, foi transferido para a
secdo 11.3, junto as demais rotas de financiamento.®

2.3 Linha do tempo do ciclo recente

A linha do tempo abaixo redne, em sequéncia, os eventos hidrologicos, atmosféricos e
administrativos que compdem o ciclo 2023—-2026 e que servem de referéncia para os cendarios de
planejamento deste plano.
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Figura 1 — Linha do tempo dos eventos criticos em Rondénia, 2023 a 2026
Madeira atinge 1,10 m Pico de queimadas: 4.525 focos Madeira a 0,35 m em 08/10: NOAA/INMET: EI Nino
(entdo minima histarica) no meés; Madeiraa 2,07 m pior seca registrada estabelecido (11/06)
out/2023 ago/2024 out/2024 jun/2026
] [ ] 0 0 ] [ ] [ ] ]
julj2024 set/2024 2025 jul/2026
Decreto estadual de emergéncia; FN-5US acionada; 44 aldeias e Focos caem 91,4% Cotas na média; chuva
Uni&o reconhece 18 municipios 3.431 indigenas afetados (2.590 no ano) abaixo da normal

Fonte: SEDAM/RO; SGB; INPE/BDQueimadas; Ministério da Satide; INMET. Elaboracao propria. Versao redesenhada nesta revisao
para incluir a cota de 0,35 m de 08/10/2024 e o estabelecimento do El Nifio em junho de 2026.

2.4 Situacao hidrologica

2.4.1 O que ocorreu em 2023 e 2024

O Rio Madeira, em Porto Velho, registrou 1,10 m em 6 de outubro de 2023 — a menor cota do
registro até entao, iniciado em 1967, depois superada pela minima de 0,35 m de 8 de outubro de 2024 ®.
Em 2024 a recessao foi ainda mais precoce: a cota de 16 de julho, de 3,32 m, era 1,98 m inferior a do
mesmo dia de 2023; em 29 de julho o rio estava em 2,45 m e, em 6 de agosto, atingiu 2,07 m, 0 menor
nivel ja registrado para aquela época do ano. A gravidade do cenario levou o Servico Geoldgico do Brasil
a instalar nova régua linimétrica, marcando até a cota zero. No mesmo periodo de estiagem, sete rios do
Estado, Candeias, Guaporé, Jamari, Mamoré, Machado, Madeira e Pirarara, operaram abaixo da média
histoérica.

Figura 2 — Rio Madeira em Porto Velho: cotas de referéncia do ciclo 2023—2026 frente as cotas de atencao e de
alerta®

10 - Il Acima da cota de atencio
BN Entre atencéo e alerta 9,24 m
B Abaixo da cota de alerta

—— Cota de atengao (déficit): 3,10 m
—— Cota de alerta (escassez): 1,70 m

Cota (m)

) i
16/07/2023 06/10/2023 16/07/2024 29/07/2024 06/08/2024 08/10/2024 29/07/2026
minima de 2023 pior seca

Fonte: SEDAM/RO, Boletim Diario de 29/07/2026 (cotas de referéncia da estacio 15400000); SGB; Defesa Civil Estadual. Elaboracao
propria. Versao redesenhada nesta revisao: inclui a minima de 2024 e substitui a linha tnica de escassez pelas duas cotas operacionais
da SEDAM.

A consequéncia administrativa foi imediata. Em julho de 2024 o Governo do Estado decretou
situacdo de emergéncia por estiagem e, em 19 de julho, a Portaria n® 2.545 do Ministério da Integracdo e
do Desenvolvimento Regional reconheceu a situacdo de emergéncia em Porto Velho e em mais 17
municipios, habilitando o acesso a recursos federais de protecao e defesa civil.
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2.4.2 Situacao corrente

O Boletim Diario de Monitoramento de Eventos Hidrometeorolégicos Criticos da SEDAM/RO de
29 de julho de 2026 registra quadro substancialmente distinto do observado em 2024. Das sete estacoes
fluviométricas monitoradas, cinco operavam em cota igual ou superior a média histérica do periodo e
apenas duas apresentavam déficit — Candeias/Santa Isabel, com —0,53 m, e Jamari/Ariquemes, com
—-0,21 m. O Rio Madeira em Porto Velho encontrava-se em 9,24 m, 3,29 m acima da média histérica para
a data.

Figura 3 — Estacoes fluviométricas monitoradas pela SEDAM/RO: cotas observadas e médias histdricas, situacao
de 29 de julho de 2026

Rede fluviométrica monitorada — cota observada, media e minima historicas do periodo

14 4
BN Cota observada em 29/07/2026

B Cota média histdrica do periodo

12 ~ Cota minima histérica do periodo
10,3
10 ~
9,24
E 8-
- 7,05
o . 6,70
°
O 6- 5,91
4 -
5 2,1 1,99
O - I 1 T T 1 I I
Guaporé Mamoré Madeira Candeias Jamari Machado Machado
P. da Beira  Guajara-M. Porto Velho Sta. Isabel* Ariquemes Ji-Parana Bela Vista
Fonte: SEDAM/RO — Boletim Didrio de Monitoramento de Eventos Hidrometeoroldgicos Criticos, 29/07/2026. *Estagao Santa Isabel: leitura de 26/07/2026.

Fonte: SEDAM/RO, Boletim Diario de Monitoramento de Eventos Hidrometeoroldgicos Criticos, 29/07/2026.

Aleitura correta deste cenario é decisiva para o dimensionamento da resposta: naquele momento,
o sinal de risco para o ciclo 2026/2027 nao decorria do nivel dos rios, mas do regime de precipitagao e da
previsao climatica. A precipitacdo acumulada de julho de 2026 permanecia muito abaixo da média
histérica em parte da rede pluviométrica: 4,2 mm em Costa Marques (18% da média mensal de 23 mm),
11,6 mm em Porto Velho (40% da média de 29 mm), 0,8 mm em Ji-Parana e 0,2 mm em Pimenta Bueno,
e a previsao probabilistica do INMET indicava probabilidade superior a 55% de chuva abaixo da normal
no setor noroeste e na porc¢ao central do Estado, e de aproximadamente 45% no restante do territorio.

O quadro configurava, portanto, janela de preparacdo ainda aberta, e nao situacao de resposta
instalada, o que sustenta tecnicamente a priorizacdo das medidas antecipatorias de seguranca hidrica do
Eixo V. Registre-se que a cota fluvial é indicador defasado: ela responde ao déficit de precipitacdo com
semanas de atraso, de modo que rio acima da média nao autoriza postergar a preparacao quando a chuva
jé esta abaixo da normal.

2.4.3 Cotas operacionais de referéncia do rio Madeira®

A SEDAM/RO adota, para a estacdo de Porto Velho, quatro cotas operacionais derivadas das
permanéncias da série historica. Este Plano as incorpora sem alteracdo a matriz de gatilhos (se¢io 8.3),
de modo que a leitura da Sala de Situa¢do ambiental e a do COE-Satde utilizem a mesma régua.

Quadro 5 — Cotas operacionais do rio Madeira em Porto Velho (estacdo 15400000)®

Cota de inundagdo 17,00 m Permanéncia de 5%; TR 10 anos Fora do escopo principal; monitoramento pela sala de
(Defesa Civil) situagdo (MOC-RO, C4)
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Cota de atenc¢do para cheia 15,00 m Permanéncia de 10% Monitoramento
Cota de atengdo para déficit 3,10 m Permanéncia de 90% Gatilho de nivel N1 para estiagem
hidrico
Cota de alerta de escassez 1,70m Permanéncia de 95% Gatilho de nivel N2 para estiagem
hidrica

Fonte: SEDAM/RO, Sala de Situagdo, Boletim Diario de Monitoramento de Eventos Hidrometeorolégicos Criticos, 29/07/2026, grafico
3. A adogo formal das cotas como gatilho sanitéario deve ser confirmada por oficio 8 SEDAM (P-38).

2.5 Focos de calor e qualidade do ar

A caracterizacao do risco de incéndios florestais e queimadas no Estado nao deve limitar-se a
contagem de focos de calor. O que determina a exposicao da populagao e a demanda sobre a rede de satide
é o padrao territorial do fogo, onde ele ocorre, sobre que dominio fundiario e com que finalidade. Esse
padrao define quem adoece, quais unidades de satide serdo pressionadas e quais 6rgaos precisam ser
acionados.

2.5.1 Magnitude, sazonalidade e precedentes

Ronddnia figura de forma recorrente entre os estados de maior area queimada da Amazonia Legal.
O precedente imediato mais grave é o ciclo 2024, ano de El Nifio, cujos pardmetros devem ser adotados
como cenério de referéncia para o dimensionamento da resposta em 2026/2027:

Focos de calor: 28.513 focos registrados em 2024 na série de todos os satélites do
BDQueimadas/INPE — o maior volume em catorze anos —, com o més de agosto concentrando 4.525
focos, contra 1.715 em agosto de 2023, acréscimo de 164% no mesmo més. Na série do satélite de
referéncia, o acumulado de janeiro a setembro de 2024 foi de 7.282 focos, também o maior niimero em
catorze anos naquela série, com acréscimo de 169% sobre 2023 e concentracdo de aproximadamente 32%
em Porto Velho. As duas séries ndo sdo comparaveis entre si; o Plano adota a primeira para gatilhos e
cenarios, por ser a unica compativel com a reducao oficialmente divulgada para 2025 e com a leitura
anual de cenario®.

Area queimada: aproximadamente 1,4 milhao de hectares em 2024, crescimento de 72% sobre
2023, assim distribuidos: floresta, 694.469 ha; agropecuéria, 461.380 ha; vegetacdo herbacea e arbustiva,
253.062 ha.

Areas protegidas atingidas: Parque Estadual Guajara-Mirim (mais de 100 mil ha) e Estacdo
Ecologica Soldado da Borracha (163 mil ha), além das Terras Indigenas Uru-Eu-Wau-Wau e Karipuna.

Qualidade do ar: em 27 de agosto de 2024, as 11 horas, Porto Velho registrou concentragao
horaria de MP2,5 de 477,5 ug/m3 — cerca de 95 vezes o valor-guia anual da Organizacao Mundial da
Saude (5 pg/ms3) e aproximadamente 32 vezes o valor-guia de 24 horas (15 pg/ms3), em medicao de rede
independente de monitoramento. Por se tratar de leitura horaria, e ndo de média de 24 horas, o valor
ilustra a magnitude do episddio, mas nao é utilizado como gatilho.

Em 2025 o quadro se inverteu. Os focos de calor no Estado cairam para 2.590 — reducao de 91,4%
em relacdo a 2024, colocando Rondbénia na primeira posicdo do ranking nacional de reducdo de
queimadas; no plano nacional, a drea queimada recuou cerca de 70% no primeiro trimestre, com a
Amazoénia respondendo por 774 mil hectares no periodo. O resultado confirma duas conclusées que
orientam este Plano: a variabilidade interanual do fenomeno ¢é alta, e a varidvel determinante do dano é
gerenciavel. Dai decorre a regra de dimensionamento adotada, a capacidade de resposta é calculada pelo
pior cenario observado, o de 2024, e nao pela média da série.
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A sazonalidade é estavel e conhecida: o periodo critico concentra-se entre julho e outubro,
coincidindo com a estiagem e, portanto, com a crise hidrica objeto deste Plano. Trata-se de risco de
evolucdo gradual e previsivel, o que impGe janela de preparagido obrigatoria até 30 de junho de cada
exercicio.

O rebatimento sobre a qualidade do ar foi severo. A média anual de material particulado fino em
Porto Velho em 2024 foi de 29,5 ug/ms3, aproximadamente seis vezes a diretriz anual da Organizacgao
Mundial da Satde. Nos picos de setembro de 2024 foram relatados valores de 261 pug/m3 pela rede
municipal e superiores a 460 pug/m3 pela Secretaria de Estado da Saide — respectivamente 17 e 31 vezes
a diretriz de 24 horas da OMS.

Figura 4 — Material particulado fino em Porto Velho frente as diretrizes da OMS
‘E Concentracao de material particulado fino em Porto Velho frente as diretrizes da OMS

10° 4
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anual 24 horas Porto Velho 2024 setf2024 (UPA) set/2024 (SESAU)

Material particulade fino MP2,5 (ug/m?) — escala logal

Fontes: IQAIr (média anual de 2024), Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho e SESAU/RO (valores relatados no pico de setembro de 2024); diretrizes de qualidade do ar da Organizacao Mundial da Saude (2021

Fonte: rede de monitoramento da qualidade do ar em Porto Velho; SESAU/RO; OMS (2021). Elaboragao propria.

2.5.2 Parametros de qualidade do ar aplicaveis

A ativacdo das medidas de protecao nao pode depender de percepcao subjetiva de fumaca. O Plano
adota como referéncia normativa os padroes de qualidade do ar fixados pela Resolucio CONAMA n° 506,
de 5 de julho de 2024, que estabelece padroées intermediérios progressivos (PI) até o padrao final (PF); e,
como referéncia sanitaria de exceléncia, os valores-guia da Organizacao Mundial da Satude de 2021.

Tabela 1 — Padrdes nacionais de qualidade do ar e valores-guia da OMS, em pg/m3

. , PI-2 (desde PI-3 (a partir de | P-4 (a partir de PF (padrdo Valor-guia
alliGiR PI-1(até 2024) | 1011 /2025) PIEE)] 2044) final) OMS 2021
60 50 37 25 15 15

MP2,5 — médiade 24 h

MP2,5 — média anual 20 17 15 10 5 5
MP10 — média de 24 h 120 100 75 50 45 45
MP10 — média anual 40 35 30 20 15 15

Fonte: Resolu¢gio CONAMA n° 506/2024, Anexo I; e OMS, Global Air Quality Guidelines, 2021. O padrio exigivel no exercicio é o PI-2.

Observe-se que o padrao nacional atualmente exigivel (PI-2) é mais de trés vezes superior ao
valor-guia da OMS para a média de 24 horas. Para fins de protecdo da saide, e a luz do principio da
precaucdo, este Plano adota gatilhos assistenciais escalonados que comecam a operar antes da
ultrapassagem do padrao legal, conforme a matriz Gnica de gatilhos da secao 8.3 .

2.5.3 Efeitos sobre a satide e populacoes prioritarias

A fumaca de queima de biomassa tem como principal poluente de interesse sanitario o material
particulado fino (MP2,5), com didmetro inferior a 2,5 micrémetros, capaz de atingir os alvéolos
pulmonares e a corrente sanguinea. Os efeitos documentados na literatura nacional e internacional,
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incluindo estudos conduzidos na Amazdénia brasileira pela Fiocruz e a avaliacao da Organizacao Mundial
da Satide — compreendem:

» Agravos respiratorios agudos: crises de asma e de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
bronquiolite e pneumonia, com aumento documentado de atendimentos e internagoes em criancas
menores de 5 anos e em pessoas idosas nos periodos de maior concentragdo de MP2,5;

» Agravos cardiovasculares: descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, arritmias, eventos
isquémicos agudos e elevacdo da mortalidade por causas circulatorias;

» Efeitos perinatais: baixo peso ao nascer e prematuridade associados a exposi¢do materna durante
a gestacao;

» Efeitos sinérgicos com o calor extremo: a coincidéncia entre onda de calor e episédio de fumacga
potencializa o risco, especialmente em pessoas em uso de psicofarmacos, com doencas cronicas e
sem acesso a ambientes climatizados;

» Efeitos sobre a operacao dos servigos: sobrecarga de urgéncias e pronto atendimentos, elevagao do
consumo de oxigénio medicinal e de broncodilatadores, e cancelamento de transporte aéreo
sanitario por baixa visibilidade, este tltimo com impacto direto sobre a remogao de pacientes de
comunidades isoladas, tratada nos Eixos IX e XI e na acdo XVIIL.11®,

A OMS reconhece que nao existe limiar seguro de exposicao ao MP2,5: os efeitos ocorrem inclusive
abaixo dos valores de referéncia, razao pela qual as diretrizes globais de qualidade do ar de 2021 fixaram
o valor-guia de 15 ug/ms3 para a média de 24 horas e de 5 ug/m3 para a média anual.
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3 Perfil sociodemografico e vulnerabilidade

Esta parte retine a base fatica do Plano. Distinguem-se deliberadamente trés camadas de
evidéncia: a carga estrutural estimada por estudo de série longa (2000—2019), o dano observado no ciclo
recente (2023—2025) e a situacdo corrente de monitoramento (2026). A confusao entre essas camadas é
a causa mais frequente de erro de dimensionamento, razao pela qual cada dado vem acompanhado do
periodo a que se refere.

Ronddnia apresenta uma configuracio demografica caracterizada pela coexisténcia de
concentracdo populacional em poucos polos urbanos e elevada dispersao territorial. A estimativa oficial
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2025 é de 1.751.950
habitantes. Porto Velho, com 517.709 habitantes estimados, concentra aproximadamente 29,6% da
populacao estadual. No Censo Demografico de 2022, o estado registrou 1.581.196 habitantes e densidade
demogréfica de 6,65 habitantes por quildometro quadrado (IBGE, 2022a; IBGE, 2025).

A estrutura urbano-rural reforca a heterogeneidade do territério. Em 2022, 1.241.672 pessoas
residiam em 4areas urbanas e 339.524 em areas rurais, correspondendo a 78,5% e 21,5% da populacao,
respectivamente (IBGE, 2022a). A elevada proporcao urbana nao elimina a complexidade de acesso
associada a extensdo territorial, a baixa densidade populacional e a presenca de localidades cujo
deslocamento depende de rotas terrestres de longa distancia ou de transporte fluvial. Em termos de
planejamento sanitario, o peso epidemiolbgico da ruralidade deve ser interpretado nao apenas pela
magnitude populacional, mas também pela acessibilidade geografica e pela capacidade de resposta dos

Servicos.

Quadro 6 — Indicadores sociodemograficos selecionados de Rondénia

Populagdo estadual 1.751.950 pessoas 2025 - IBGE Denominador populacional oficial mais recente

Populagdo de Porto Velho 517.709 pessoas 2025 - IBGE 29,6% da populagdo estadual

Densidade demografica 6,65 hab./km? 2022 - Censo Baixa densidade e dispersdo territorial

Populagdo urbana 78,5% 2022 - Censo Concentragdo urbana com desigualdade intraterritorial

Populagao rural 21,5% 2022 - Censo Maior complexidade potencial de acesso e logistica

Idade mediana 32 anos 2022 - Censo Maior mediana entre as UFs da Regido Norte

Pessoas com 60 anos ou mais 195.126 pessoas 2022 - Censo Aproximadamente 12,3% da populagdo censitéria

Pessoas pretas + pardas 1.073.501 pessoas 2022 - Censo 67,9% da populagdo estadual

indice de envelhecimento 53,3 > 299,0 2023 - 2070 - Aceleragdo expressiva do envelhecimento populacional
Projecdes

Fonte: Elaboracao propria a partir de IBGE (2022a, 2022b, 2024, 2025).

Figura 5 — Distribuicdo da populagio residente segundo situacio urbana e rural, Rondonia, 2022
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do Censo Demografico 2022 (IBGE, 2022a).

A estrutura etaria indica transicao demogréafica em curso. O Censo 2022 registrou idade mediana
de 32 anos em Rondonia, superior a mediana da Regido Norte (29 anos), embora inferior a nacional (35
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anos). Foram contabilizadas 195.126 pessoas com 60 anos ou mais na base apresentada no projeto, o que
corresponde a aproximadamente 12,3% da populaco censitaria. Nas Proje¢oes da Populacao divulgadas
pelo IBGE em 2024, o indice de envelhecimento estadual, definido como a razdo entre a populacao de 60
anos ou mais e a de 0 a 14 anos, passa de 53,3 em 2023 para 299,0 em 2070; no mesmo horizonte, a idade
mediana projetada aumenta de 32,1 para 50,3 anos (IBGE, 2024).

Essa mudanca modifica a composicdo da demanda em satide. O envelhecimento populacional
tende a ampliar a importancia relativa das condig6es cronicas, da multimorbidade, da dependéncia
funcional e da necessidade de continuidade assistencial. No contexto amazo6nico, a literatura também
demonstra relevincia para adaptacdo climatica: em anélise de 32 municipios da Amazénia brasileira,
ondas de calor estiveram associadas a maior risco de mortalidade por causas ndo externas e
cardiovasculares, com evidéncia sugestiva de maior vulnerabilidade entre pessoas idosas e mulheres
(SILVEIRA et al., 2023). Assim, o envelhecimento deve ser tratado simultaneamente como tendéncia
demografica e dimensao de sensibilidade clinica a eventos extremos.

A composicao étnico-racial também é central para a compreensao do perfil estadual. No Censo
2022, 936.708 pessoas se autodeclararam pardas, 136.793 pretas, 486.123 brancas, 4.257 amarelas e
21.146 indigenas. Pretos e pardos somaram 1.073.501 habitantes, equivalentes a 67,0% da populacao
(IBGE, 2022b). Esse padrao recomenda que anéilises de iniquidade em satide incorporem raca/cor em
conjunto com renda, territorio, saneamento, exposicdo ambiental e acesso aos servicos, evitando a
interpretacao isolada da categoria racial como marcador suficiente de vulnerabilidade.

3.1 Populacao em situacao de vulnerabilidade

Em epidemiologia social e em satde ambiental, vulnerabilidade é mais adequadamente
compreendida como resultado da interagao entre exposigao, suscetibilidade e capacidade de resposta. O
pertencimento a um grupo populacional, isoladamente, ndo determina risco. O risco aumenta quando
condicbes sociais, territoriais, clinicas e ambientais se sobrepéem, reduzindo a capacidade individual,
familiar ou comunitaria de prevenir, absorver e responder a um evento adverso. Essa abordagem é
consistente com o Plano Setorial de Satide para Adaptacdo a Mudanca do Clima (AdaptaSUS), que orienta
a reducao dos impactos climaticos sobre a populacio e os servicos de satide mediante vigilancia, atencao,
promocao e fortalecimento da capacidade adaptativa do SUS (BRASIL, 2025).

A populacao indigena de Rondodnia constitui um exemplo de heterogeneidade territorial que nao
pode ser reduzida aos limites das Terras Indigenas. O Censo 2022 registrou 21.146 pessoas indigenas no
estado; 11.525 (54,5%) residiam em Terras Indigenas oficialmente delimitadas e 9.621 (45,5%) fora desses
territorios (IBGE, 2022¢). Consequentemente, estratégias de planejamento baseadas apenas em limites
territoriais reconhecidos podem deixar de identificar parcela substancial da populacdo indigena,
especialmente em areas urbanas e rurais fora das Terras Indigenas.

Situacdo ainda mais marcada é observada entre a populacao quilombola. Rondo6nia registrou
2.925 pessoas quilombolas no Censo 2022, das quais 221 (7,6%) residiam em Territérios Quilombolas
oficialmente delimitados e 2.704 (92,4%) fora desses territérios (IBGE, 2022d). Esse dado tem
implicacdo metodologica direta: o reconhecimento territorial formal nao deve ser utilizado como tnico
critério de localizacdo da populacao quilombola para fins de vigilancia, busca ativa ou planejamento da
atencao.
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Figura 6 — Distribuicdo das populacoes indigena e quilombola segundo residéncia dentro ou fora de
territérios oficialmente delimitados, Rondonia, 2022
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de IBGE (2022¢, 2022d).

A vulnerabilidade territorial ganha maior relevancia quando articulada aos eventos climaticos da
Amazonia. Em estudo regional publicado em 2025, Pinho et al. demonstraram aumento expressivo da
frequéncia de desastres relacionados a inundagoes, secas, ondas de calor e incéndios na Amazonia
brasileira, com impactos relativos mais intensos em municipios menores, onde se concentra parcela
importante da populacio indigena. Os autores interpretam a mudanca do clima como multiplicador de
pobreza e defendem politicas de adaptacao orientadas pela justica social e territorial (PINHO et al., 2025).

Para comunidades ribeirinhas, a literatura qualitativa mostra que secas e cheias extremas podem
afetar simultaneamente disponibilidade de 4gua, seguranca alimentar, mobilidade e acesso a assisténcia.
Em comunidade da Amazonia Ocidental, participantes relataram agravamento da inseguranca hidrica e
alimentar, aumento de doencas gastrointestinais, acidentes e maior dificuldade para alcancar servicos de
saude durante eventos extremos, especialmente secas severas (DOS SANTOS et al., 2025). Embora esses
achados ndo possam ser extrapolados automaticamente para todos os territérios de Rondodnia, eles
fornecem plausibilidade epidemiologica para considerar a mobilidade e a dependéncia dos rios como
dimensoes de vulnerabilidade sanitaria.

Quadro 7 — Populacoes e condigoes selecionadas para anélise de vulnerabilidade em Rondonia

Populagdo/condigdo Unidade/fonte Implicacdo analitica

Pessoas indigenas 21.146 Pessoas — Censo 2022 45,5% residiam fora de Terras Indigenas oficialmente
delimitadas
Pessoas quilombolas 2.925 Pessoas — Censo 2022 92,4% residiam fora de Territérios Quilombolas

oficialmente delimitados

Pessoas no Cadastro Unico 877.935 Pessoas — jun. 2026* Grande contingente acompanhado pela protegdo social
Pessoas em situagao de pobreza 304.945 Pessoas — jun. 2026* Dimensdo socioecondmica relevante da vulnerabilidade
Agricultores familiares 12.191 Familias — jun. 2026* Dependéncia ambiental e exposi¢do ocupacional
Ribeirinhas 2.328 Familias — jun. 2026* Dependéncia hidrica e de mobilidade fluvial
Assentadas da reforma agraria 2.253 Familias — jun. 2026* Dispersdo territorial e barreiras de acesso

Pescadores artesanais 1.670 Familias — jun. 2026* Dependéncia do regime hidroldgico

Em situagdo de rua 1.686 Familias — jun. 2026* Exposicdo direta a calor, fumaca e intempéries
Extrativistas 887 Familias — jun. 2026* Dependéncia de ecossistemas e acesso territorial

Fonte: IBGE (2022c¢, 2022d) e MDS/SAGICAD, junho de 2026, base administrativa de referéncia (* dados de junho de 2026)®.

Do ponto de vista cientifico, o achado mais relevante ndo é a existéncia de categorias isoladas de
“populacoes vulneraveis”, mas a possibilidade de acimulo de desvantagens. Uma mesma pessoa pode ser
idosa, ter doenca cronica, viver em area rural ou ribeirinha, apresentar baixa renda, depender de
transporte fluvial e estar exposta a fumacga ou calor extremo. O fené6meno de sobreposicao transforma a
vulnerabilidade em gradiente e exige modelos analiticos capazes de integrar dimensdes demograficas,
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sociais, territoriais, ambientais e assistenciais. Para o planejamento, isso implica priorizar territorios de
risco composto em vez de utilizar um tnico marcador populacional como proxy de vulnerabilidade.

3.2 Populacao cadastrada na Atencao Primaria a Saude

A base de Cadastro Individual do e-SUS APS utilizada como base administrativa deste Plano®
registra 1.584.627 cidadaos ativos em Rondonia em 2026. H4 discreta predominancia feminina, com
818.952 mulheres (51,68%) e 765.443 homens (48,30%). Na variavel raga/cor, predominam os registros
de pessoas pardas, com 998.580 (63,01%), seguidas das brancas, com 428.891 (27,07%); foram ainda
registrados 71.002 pretos (4,48%), 75.521 amarelos (4,77%) e 6.516 indigenas (0,41%). Esses dados
descrevem a populacido cadastrada e nao devem ser utilizados diretamente como estimativas de
prevaléncia populacional ou de cobertura sem avaliacao das regras de cadastro, atualizacao, vinculagao e
duplicidade do sistema (SESAU/RO, 2026, base administrativa).

O numero de cidaddos ativos corresponde numericamente a cerca de 90,4% da estimativa
populacional estadual de 2025. Essa razao, contudo, ndo deve ser denominada “cobertura da APS”. O
numerador é uma base administrativa de cadastro e o denominador é uma estimativa demografica
produzida por metodologia distinta e em periodo diferente. Uma medida valida de cobertura exige
definicao operacional especifica, avaliacdo da atualidade cadastral e identificacdo da vinculacgio efetiva as
equipes e estabelecimentos de Aten¢ao Primaria.

Quadro 8 — Caracterizagio sociodemografica selecionada da populacao cadastrada no e-SUS APS, Rondonia,
2026

Sexo Feminino 818.952 51,68
Masculino 765.443 48,30
Raga/cor Parda 998.580 63,01
Branca 428.891 27,07
Amarela 75.521 4,77
Preta 71.002 4,48
Indigena 6.516 0,41
Escolaridade Ensino fundamental 618.913 39,06
Ensino médio 283.362 17,88
Ensino superior/pos-graduagdo 106.258 6,71
Nenhuma escolaridade 74.456 4,70
N3o informado 445.767 28,13

Fonte: Relatorio de Cadastro Individual do e-SUS APS, Rondodnia, 2026 (base administrativa de referéncia).

A comparacdo descritiva com o Censo 2022 revela simultaneamente proximidades e
discrepancias que merecem investigacio de qualidade. No Censo, pardos correspondiam a
aproximadamente 59,2% da populacio e pretos a 8,7%; no e-SUS APS, as proporgoes sao 63,0% e 4,5%,
respectivamente. A soma de pretos e pardos é semelhante nas duas bases (67,9% no Censo e 67,5% no
cadastro), mas a distribuicdo interna entre as duas categorias difere. A discrepancia mais acentuada
ocorre na categoria amarela: aproximadamente 0,3% no Censo e 4,8% no e-SUS APS. Essa diferenca nao
deve ser interpretada como mudanca demografica sem investigagio do processo de coleta,
autodeclaracao, registros legados, conversao de categorias e interoperabilidade dos sistemas.
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Figura 7 — Distribuic¢o de raga/cor no Censo Demografico 2022 e no cadastro do e-SUS APS 2026, Rondonia
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Fonte: Elaboragio propria a partir de IBGE (2022b) e Relatério de Cadastro Individual do e-SUS APS/RO (2026).

A utilidade epidemiologica do e-SUS APS depende, entretanto, ndo apenas do volume de pessoas
cadastradas, mas da completude e validade dos atributos necessarios a estratificagao de risco. Na base
fornecida, 28,13% dos registros nao apresentam informacao de escolaridade; 41,41% nio informam a
situacao no mercado de trabalho; e 90,27% estao registrados com ocupacao nao informada. Por outro
lado, a auséncia de informacao é baixa para sexo (0,01%) e raca/cor (0,26%).

A interpretacdo desses percentuais requer um cuidado adicional: “n@o informado” nao é
necessariamente equivalente a incompletude metodologicamente comparavel entre todas as variaveis.
Ocupacao e situacdo no mercado de trabalho, por exemplo, exigem definicdo de populacdo elegivel
segundo idade e condigao. Portanto, o indicador bruto de auséncia deve ser acompanhado de avaliagao
do denominador aplicavel, das regras de preenchimento e da proporcao de registros atualizados. Ainda
assim, a magnitude observada para variaveis socioecondmicas limita sua utilizacdo imediata em modelos
de vulnerabilidade social e sinaliza necessidade de qualificacdo cadastral.

Figura 8 — Proporcao de registros ndo informados em variaveis selecionadas do cadastro individual do e-SUS
APS, Rondonia, 2026

Ocupacao 90.27%

Situacao no mercado de trabalho 41.41%

Racga/cor | 0.26%

Sexo 0.01%

20 40 60 80 100
Registros nao informados (%)

o

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Relatério de Cadastro Individual do e-SUS APS/RO (2026).

Ao mesmo tempo, o cadastro da APS apresenta uma vantagem operacional que as fontes
censitarias nao substituem: a possibilidade de localizar nominalmente pessoas e familias para
continuidade do cuidado. A base fornecida registra aproximadamente 242 mil pessoas com 60 anos ou
mais, 119.722 criancas menores de cinco anos, 47.313 pessoas com alguma deficiéncia, 20.181 pessoas
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domiciliadas, 3.946 pessoas acamadas e 14.583 gestantes. Esses grupos podem se sobrepor e, por isso,
seus quantitativos ndo sao aditivos. A diferenca entre o nimero de pessoas idosas no cadastro de 2026 e
o Censo de 2022 também nao deve ser tratada como crescimento demogréafico direto, pois ha quatro anos
de diferenca e metodologias distintas.

Em um sistema de adaptacao climética, o valor epidemiologico do cadastro reside justamente na
capacidade de transformar categorias gerais de vulnerabilidade em populacoes potencialmente
territorializaveis para busca ativa, acompanhamento longitudinal e planejamento de contingéncia. O
AdaptaSUS estabelece como objetivo aprimorar a capacidade de atencdo para garantir funcionamento
dos servigos, infraestruturas e equipes diante dos impactos climaticos (BRASIL, 2025). Para
operacionalizar esse objetivo no nivel local, a APS necessita de cadastro qualificado, territorializacao
atualizada e atributos sociais e clinicos suficientemente completos para identificar quem depende de
medicamentos continuos, oxigenoterapia, didlise, transporte sanitario, acompanhamento domiciliar ou
outras formas de suporte durante interrupcoes de acesso.

3.3 Vulnerabilidade socioeconomica geral

Em junho de 2026, o Cadastro Unico registrava 372.218 familias e 877.935 pessoas em Ronddnia
— o0 equivalente a cerca de metade da populacio estadual —, das quais 116.121 familias (304.945 pessoas)
em situacao de pobreza e 93.181 familias (264.162 pessoas) em situacdo de baixa renda (MDS/SAGICAD,
jun. 2026). A cobertura do Cadastro Unico em relacio as familias com renda até meio salario minimo é
de 92,88% (MDS/SAGICAD, jun. 2026). O Programa Bolsa Familia atendia, no mesmo més, 127.598
familias (359.215 pessoas), com valor médio de beneficio de R$ 676,93 e repasse mensal total de R$
86.222.192 (MDS/SAGICAD, jun. 2026).

4 Perfil epidemiologico e assistencial

4.1 Condicoes cronicas e vulnerabilidade clinica na Atencao Primaria

A carga de condicbes cronicas registrada no Cadastro Individual do e-SUS APS configura um
nicleo epidemiolégico de elevada relevancia para o planejamento sanitario de Rondonia. Entre as nove
condicgOes selecionadas no material de origem, foram contabilizados 393.649 registros. A hipertensao
arterial concentrou 188.875 registros (48,0% da selecao), seguida por diabetes mellitus, com 62.954
(16,0%), problema de saide mental, com 37.336 (9,5%), e doenca cardiaca, com 27.842 (7,1%). Em
conjunto, essas quatro categorias corresponderam a 80,53% da soma dos registros selecionados. Esse
resultado caracteriza concentracao da carga registrada, mas nao deve ser interpretado como proporc¢ao
de individuos tinicos, porque uma mesma pessoa pode apresentar miltiplas condic6es simultaneamente.

A concentracao observada tem implicacoOes diretas para a adaptacao do sistema de satide a eventos
climaticos. O Ministério da Satide reconhece que extremos de temperatura podem agravar desidratacao,
doencas cardiovasculares e respiratorias, além de aumentar riscos em pessoas idosas e com doencas
cronicas. Na Amazonia brasileira, estudo multicéntrico encontrou associagdo entre ondas de calor e
mortalidade por causas nao externas e cardiovasculares, com sinal de maior vulnerabilidade entre
pessoas idosas e mulheres (SILVEIRA et al., 2023).

Rondodnia situa-se predominantemente na zona climéitica Am (tropical de moncdo) da
classificagdo de Koppen. Nessa zona, o acréscimo de risco de mortalidade por doencas cardiovasculares
superou o acréscimo observado para a mortalidade geral, e o incremento de risco foi consistentemente
maior no sexo feminino, em estudo nacional de série longa, 2000—2019 (BRASIL, 2026¢) — achado que
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orienta® a priorizacdo das linhas de cuidado cardiovascular e a estratificacao por sexo nos protocolos de
vigilancia.

Assim, hipertensao, diabetes, doencas cardiacas, renais e respiratérias devem ser interpretadas
nao apenas como componentes da carga cronica ordinaria, mas também como marcadores de
suscetibilidade clinica em cenarios de calor extremo, fumacga, interrupc¢ao de acesso, desidratacao e falhas
na continuidade terapéutica. Para subsidiar a priorizacao territorial, foi elaborado um indice composto
que considerou a taxa de registros por 10 mil habitantes em 2025, o volume absoluto de ocorréncias e a
tendéncia de crescimento entre os dois anos. Esse indicador deve ser compreendido como uma
ferramenta de planejamento e definicdo de prioridades operacionais, e ndo como medida isolada de
incidéncia ou causalidade epidemioldgica.

Os municipios classificados com maior prioridade foram Machadinho D’Oeste, Cujubim, Parecis,
Cerejeiras, Sao Francisco do Guaporé, Alta Floresta D’Oeste e Monte Negro. Também se destacaram
municipios como Pimenteiras do Oeste, Colorado do Oeste e Ji-Parana. A distribuicdo demonstra
concentracido de areas prioritarias em trés eixos territoriais: a regiao norte-central do estado, o eixo do
Vale do Guaporé e Zona da Mata e a regiao sul de Rondonia.

As doencas respiratorias também representam importante eixo de risco, incluindo doencas
pulmonares, pneumonias bacterianas, asma e infec¢coes de ouvido, nariz e garganta. Esse perfil merece
atencdo especial em periodos de estiagem, queimadas, aumento de material particulado e reducdo da
umidade do ar, condi¢oes que podem agravar doencgas respiratérias cronicas e aumentar a procura por
servicos de urgéncia e internacao.

Em relacao aos grupos social e territorialmente vulneraveis, o relatorio registra 24.619 pessoas
pertencentes a povos, comunidades tradicionais ou populacbes do campo, floresta e aguas, incluindo
4.235 ribeirinhos, 1.155 indigenas, 400 quilombolas, além de assentados, agroextrativistas, seringueiros,
pescadores artesanais e trabalhadores rurais. Esses grupos podem enfrentar barreiras adicionais
relacionadas a distancia dos servicos, dificuldade de transporte, isolamento durante periodos de estiagem
ou cheia, dependéncia dos rios e menor disponibilidade de servigos especializados.

Figura 9 — Distribuicio e concentracgio da carga de condigdes cronicas registradas no cadastro individual,
segundo analise de Pareto, Ronddnia
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Fonte: Relatdrio de Cadastro Individual do e-SUS APS; elaboragao propria.

O volume assistencial da APS reforca a centralidade desse nivel de atenc@o na resposta cotidiana.
Em 2025, o material registra 2.545.487 atendimentos individuais: 1.114.903 consultas agendadas
(43,8%), 951.922 consultas no dia (37,4%), 300.350 escutas iniciais ou orientacoes (11,8%), 161.509
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consultas programadas/cuidado continuado (6,3%) e 16.803 atendimentos de urgéncia (0,7%). A
Unidade Basica de Satide concentrou 2.447.595 registros de local de atendimento, equivalentes a 96,2%
do total de atendimentos individuais, caso os dois campos compartilhem o mesmo universo de registros.

Figura 10 — Composicao dos atendimentos individuais registrados no e-SUS APS, Rondonia, 2025
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Fonte: Relatério de Atendimento Individual do e-SUS APS; elaboragdo propria.

A estrutura dos atendimentos sugere coexisténcia de demanda programada e demanda de acesso
no mesmo dia. A soma de consultas agendadas e consultas no dia alcanca 81,2% dos registros, enquanto
o cuidado programado/continuado representa 6,3%. Para doencas cronicas, essa composicao deve ser
interpretada com atencao: grande volume assistencial nao equivale, por si so6, a longitudinalidade,
controle clinico ou continuidade terapéutica. Para fins de monitoramento, recomenda-se associar
producao a indicadores de seguimento, estratificacio de risco, dispensacio de medicamentos,
acompanhamento domiciliar, controle pressorico e glicémico, fungao renal e exacerbagoes respiratorias.

Quadro 9 — Grupos clinicos e sociais registrados no e-SUS APS com relevancia para vigilancia e continuidade do
cuidado

o Magnitude U R A q
Grupo/condigdo g Implicagdo técnico-assistencial
registrada

Pessoas com 60 anos ou mais = 242 mil Maior suscetibilidade a calor, desidratagdo, descompensagGes
cardiovasculares e barreiras de mobilidade.

Hipertensao arterial 188.875 Manter seguimento, acesso a medicamentos e monitoramento de sinais de
descompensagdo.
Diabetes mellitus 62.954 Continuidade de insumos, medicamentos, alimentagdo e vigilancia de

desidratacgdo/infecbes.

Fumantes 63.233 Maior vulnerabilidade respiratdria; reforgar cessagdo e vigilancia em episddios
de fumaga.
Doenga cardiaca 27.842 Estratificagdo de risco durante calor extremo e eventos que comprometam

acesso ao cuidado.

Problemas renais 24.580 Planejamento de hidratagdo individualizada e garantia de diélise quando
indicada.

Doengas respiratorias 23.337 Plano de agdo para exacerbagdes em periodos de fumaca, baixa umidade e
queimadas.

Pessoas com deficiéncia 47.313 Planos de comunicagdo, acesso, transporte e continuidade do cuidado
adaptados.

Domiciliados 20.181 Busca ativa, plano de contingéncia domiciliar e rotas assistenciais.

Acamados 3.946 Alta dependéncia de cuidadores, transporte e insumos essenciais.

Gestantes 14.583 Qualificagdo do pré-natal e protegdo contra calor, fumaga, desidratagdo e

interrupgdes de acesso.

Criangas <5 anos 119.722 Prioridade para infecgGes respiratdrias, DDA, desidratacdo e imunizagao.
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e Magnitude s . .
Grupo/condigdo N Implicagdo técnico-assistencial
Povos/comunidades tradicionais e 24.619 Acesso territorial, transporte, agua segura, comunicagdo e integragdo com
populagdes do campo, floresta e dguas DSEl/equipes locais.

Fonte: Cadastro Individual do e-SUS APS (base administrativa de referéncia); Ministério da Saude, 2026.

A distribuicao territorial desses grupos nao estava disponivel no arquivo analisado. Portanto, nao
é metodologicamente adequado atribuir diretamente o estoque estadual de pessoas idosas, hipertensas,
diabéticas, acamadas, com deficiéncia ou pertencentes a povos tradicionais a municipios especificos. A
territorializacdo requer base individual geocodificada ou agregacdo municipal consistente,
preferencialmente vinculada & equipe de referéncia e a variaveis de exposicao ambiental.

A identificacao de prioridade territorial deve combinar magnitude absoluta, taxas padronizadas,
tendéncia temporal, vulnerabilidade sociodemografica, exposicao climatica e capacidade de resposta. O
uso isolado de contagens favorece municipios populosos; o uso isolado de taxas pode supervalorizar
flutuacoes aleatorias em pequenos municipios. A estratégia mais robusta é a triangulacao de indicadores,
com estimativas de incerteza e critérios explicitos para dados ausentes.

4.2 Arboviroses: dengue e sensibilidade climatica

Na base técnica de referéncia deste Plano®, o ano epidemiol6gico de 2024 foi resumido com 4.129
casos provaveis de dengue, cinco 6bitos confirmados, um 6bito em investigacao, coeficiente de incidéncia
de 236,5 por 100 mil habitantes, letalidade de 0,12% entre casos provaveis e letalidade de 13,89% entre
casos graves. A propria base registra, entretanto, inconsisténcia interna: a soma da série mensal totaliza
4.134 casos em 2024, cinco a mais que o quadro sintético. Para 2025, a série mensal soma 1.861 registros;
entre janeiro e agosto de 2026, 904. Na comparacao restrita a janeiro—agosto, sdo informados 3.966
registros em 2024, 1.565 em 2025 € 904 em 2026.

A publicagdo oficial da AGEVISA para a Semana Epidemioldgica 52/2024 apresenta outro
enquadramento: 15.687 notificagoes, 4.066 casos confirmados, 1.485 em investigacdo, 10.136
descartados e cinco 6bitos. Esses nimeros nao devem ser tratados como contraditérios sem verificar a
definicao operacional empregada na base de referéncia, porque 'caso provavel', 'caso confirmado' e 'caso
notificado' possuem denominadores distintos. A divergéncia que exige reconciliacdo é a existente dentro
da propria série de referéncia (4.129 versus 4.134), ndo a diferenga entre categorias epidemioldgicas
diferentes.

Quadro 10 — Indicadores epidemiolégicos de dengue, Rondonia, 2024

Casos provaveis 4.129

Obitos por dengue (confirmados) 5

Obitos em investiga¢do 1

Coeficiente de incidéncia 236,5 /100 mil hab.
Letalidade em casos provaveis 0,12%

Letalidade em casos graves 13,89%

Fonte: painel de monitoramento de arboviroses [fonte e data de extragdo a confirmar]. Letalidade em casos provaveis = 5 6bitos
confirmados / 4.129 casos provaveis (0,12%, valor conferido). Pendéncia P-33.

Figura 11 — Casos provaveis de dengue por més, 2024 a agosto de 2026
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Fonte: painel de monitoramento de arboviroses (fonte e data de extracdo a confirmar — P-33).

A série mensal soma 4.134 casos em 2024, 1.861 em 2025 e 904 entre janeiro e agosto de 2026. O
quadro sintético de 2024, entretanto, informa 4.129 casos. A diferenca de cinco casos foi mantida
explicitamente, sem escolher arbitrariamente qual total é o correto.

A literatura sustenta a sensibilidade climatica da transmissdo da dengue, mas ndo autoriza
atribuicdo causal simples a um unico fator. Revisdo sistematica brasileira identificou associagio
recorrente entre ocorréncia de dengue, temperatura e precipitacdo, com defasagens temporais e
importante heterogeneidade regional (VIANA; IGNOTTI, 2013). Meta-andlise internacional também
encontrou associacao com temperatura e precipitacio (LI et al., 2020). Em termos operacionais, o uso de
variaveis meteorologicas deve integrar modelos de alerta com densidade vetorial, armazenamento
domiciliar de agua, saneamento, urbanizacio, mobilidade e cobertura da vigilancia.

4.3 Doencas diarreicas agudas: magnitude, distribuicao etaria e concentracao
territorial

A base de referéncia informa 78.463 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) em 2024, dos
quais 31.444 (40,1%) ocorreram em semanas classificadas acima do limite superior do método utilizado
no painel. Com a popula¢ido estadual de 2024 empregada no material, foi estimada incidéncia de
aproximadamente 4.493,3 casos por 100 mil habitantes. O significado do 'limite superior' depende da
metodologia de monitoramento utilizada; o arquivo menciona o MEM como hipoétese a confirmar — sigla
que, na literatura de vigilancia, designa o Moving Epidemic Method, e ndo “método de excesso de casos”,
o que reforca a necessidade de confirmacao (P-34) ». Portanto, o percentual de 40,1% deve ser
interpretado como participacdo de casos em semanas sinalizadas pelo sistema, e ndo como 'excesso de
casos' calculado por subtracao entre observado e esperado.

A analise etaria mostra que menores de dez anos concentram 35,73% dos casos informados: 5,56%
em menores de um ano, 16,46% entre um e quatro anos e 13,71% entre cinco e nove anos. A categoria com
dez anos ou mais retine 64,05%, mas seu amplo intervalo impede distinguir adolescentes, adultos e
idosos. Para uma analise de risco, é necessario utilizar denominadores etérios especificos e taxas, nao
apenas proporcoes de casos. Essa recomendacao é especialmente relevante porque estudo realizado em
Rio Branco, na Amazénia Ocidental, encontrou associacao entre variabilidade hidrolégica e internacoes
por doencas diarreicas infecciosas e identificou menores de um ano como grupo particularmente
vulneravel (DUARTE et al., 2019).

Tabela 2 — Distribui¢io proporcional dos casos de DDA por faixa etaria, Rondonia, 2024®

Faixa etdria % dos casos

<1ano 5,56%
1-4 anos 16,46%
5-9 anos 13,71%
> 10 anos 64,05%
lgnorado 0,22%
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Fonte: base de DDA de referéncia. A Figura 12 da versdo anterior, que reproduzia os mesmos percentuais, foi suprimida por
redundancia.®

A concentracao territorial é relevante. Os 12 municipios de maior volume na base de referéncia
somam 57.119 casos, equivalentes a 72,8% do total informado. Ji-Paran4, Porto Velho e Vilhena reinem
32.189 registros, correspondendo a 41,02% do total estadual da base.

Figura 12 — Municipios com maior volume de DDA, Ronddnia, 2024

Municipios com maior volume de DDA na base do projeto, 2024

Ji-Parana

Porto Velho
Vilhena
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Guajard-Mirim
Sao Francisco do Guaporé

Buritis

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Casos informados

Fonte: base de DDA de referéncia; elaboracao propria.

Cacoal, Vilhena, Pimenta Bueno, Espigdo D’Oeste e Presidente Médici aparecem
simultaneamente entre os municipios de maior volume absoluto e entre aqueles com elevada proporcao
de registros em semanas acima do limite superior. Esse padrao configura um sinal de convergéncia
territorial na Regido Café/Central. A base de origem compara os 5.123 casos de DDA de Cacoal com o
total estadual de dengue apresentado no mesmo documento. Essa comparac¢io numérica foi preservada,
mas nao deve ser empregada para concluir superioridade de risco entre agravos distintos, pois diferem
em defini¢ao de caso, sistema de vigilancia, denominadores e dindmica epidemiologica.

H4 ainda um problema de consisténcia externa: o Relatorio Anual de Gestao da AGEVISA informa
73.925 notificacées de DDA em 2024, enquanto a base de referéncia totaliza 78.463. A diferenca é de
4.538 registros, aproximadamente 6,1% em relacio ao total publicado pela AGEVISA. Antes da versao
definitiva deste Plano ®, recomenda-se reconciliar data de extracdo, critérios de encerramento,
duplicidades, atualizacdes tardias e unidade de contagem. O RAG informa que os dados de 2024
poderiam sofrer atualizacdo, o que torna plausivel diferenca temporal, mas nao permite definir, sem a
extracao primaria, qual total deve ser utilizado como definitivo.

4.4 Perfil de internacoes nas unidades da SESAU/RO

A base apresentada contabiliza 96.819 internacées entre 2023 e 2025: 8.895 em 2023, 42.050 em
2024 e 45.874 em 2025. A diferenca abrupta entre 2023 e os anos subsequentes sugere mudanca de
cobertura, periodo de competéncia ou completude da extraciao e impede interpretar o aumento como
crescimento epidemiolédgico real sem auditoria da base. Por essa razdo, a comparacao principal deve
concentrar-se em 2024 e 2025, anos de magnitude e estrutura mais comparaveis.

Entre 2024 e 2025, o total de internacées aumentou 9,1%. Em niimeros absolutos, destacaram-se
aumentos nas afeccOes originadas no periodo perinatal (+41,7%), doencas do aparelho digestivo
(+26,9%), doencas respiratorias (+23,9%), doencas geniturinarias (+14,1%) e doencas osteomusculares
(+15,4%). As causas externas permaneceram numericamente estaveis (6.704 versus 6.680), embora sua
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participacdo proporcional tenha recuado de 15,94% para 14,56% em razao do crescimento de outros
grupos.

No acumulado de 2023-2025, as maiores participacoes foram lesGes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas (15,79%), gravidez, parto e puerpério (13,81%), doencas do aparelho
digestivo (9,78%) e doencas do aparelho circulatorio (8,50%). Em conjunto, esses quatro capitulos
corresponderam a aproximadamente 47,9% das internacoes registradas. Esse padrao demonstra pressao
simultdnea por trauma/causas externas, atencdo materno-perinatal e doencas cronicas/agudas dos
sistemas digestivo e circulatorio.

Tabela 3 — Distribuicdo das internagoes segundo os capitulos da CID-10, por ano — unidades da SESAU/RO,
2023-2025®

Diagnéstico(Capitulo CID-10) 2023 (%) 2024 (%) 2025 (%) Total (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 473 (5,32%) 3.524 (8,38%) 3.555 (7,75%) 7.552 (7,80%)
Il. Neoplasias (tumores) 652 (7,33%) 3.256 (7,74%) 3.554 (7,75%) 7.462 (7,71%)
I1l. Doengas do sangue, érgdos hematopoéticos e transt. Imunitarios 90 (1,01%) 401 (0,95%) 450 (0,98%) 941 (0,97%)
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 149 (1,68%) 594 (1,41%) 433 (0,94%) 1.176 (1,21%)
V. Transtornos mentais e comportamentais 270 (3,04%) 1.381 (3,28%) 1.363 (2,97%) 3.014 (3,11%)
VI. Doengas do sistema nervoso 244 (2,74%) 961 (2,29%) 957 (2,09%) 2.162 (2,23%)
VII. Doengas do olho e anexos 45 (0,51%) 287 (0,68%) 234 (0,51%) 566 (0,58%)
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 13 (0,15%) 80 (0,19%) 98 (0,21%) 191 (0,20%)
IX. Doengas do aparelho circulatério 955 (10,74%) 3.575 (8,50%) 3.697 (8,06%) 8.227 (8,50%)
X. Doengas do aparelho respiratério 508 (5,71%) 2.932 (6,97%) 3.632 (7,92%) 7.072 (7,30%)
XI. Doengas do aparelho digestivo 906 (10,19%) 3.774 (8,98%) 4,791 (10,44%) 9.471 (9,78%)
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 150 (1,69%) 852 (2,03%) 937 (2,04%) 1.939 (2,00%)
XllI. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 165 (1,85%) 668 (1,59%) 771 (1,68%) 1.604 (1,66%)
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 770 (8,66%) 3.158 (7,51%) 3.603 (7,85%) 7.531 (7,78%)
XV. Gravidez, parto e puerpério 902 (10,14%) 5.998 (14,26%) 6.471 (14,11%) 13.371(13,81%)
XVI. Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 274 (3,08%) 1.756 (4,18%) 2.488 (5,42%) 4.518 (4,67%)
XVII. Malformag&es congénitas, deformidades e anomalias 133 (1,50%) 822 (1,95%) 751 (1,64%) 1.706 (1,76%)
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais 190 (2,14%) 650 (1,55%) 794 (1,73%) 1.634 (1,69%)
XIX. LesBes, envenenamentos e outras consequéncias de causas 1.899 (21,35%) 6.704 (15,94%) 6.680 (14,56%) 15.283 (15,79%)
externas

XXI. Contatos com servigos de salude 107 (1,20%) 677 (1,61%) 615 (1,34%) 1.399 (1,45%)
Total 8.895 (100%) 42.050 (100%) 45.874 (100%) 96.819 (100%)

Fonte: base de internacoes das unidades da SESAU/RO. O ano de 2023 apresenta cobertura incompativel com os anos seguintes e nao
integra a linha de base.

4.5 Internacoes por condicoes sensiveis a Atencao Primaria: carga econémica
e natureza do atendimento

As Internacoes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) sao um indicador de
utilizacao hospitalar relacionado a condi¢Oes para as quais uma aten¢do primaria oportuna e efetiva pode
reduzir parte das internacdes. A Lista Brasileira de ICSAP foi instituida pela Portaria SAS/MS n°
221/2008 e incorporada a consolidacdo normativa do Ministério da Saide. O indicador deve ser
interpretado como medida indireta do funcionamento do sistema e do acesso ao cuidado, e ndao como
prova isolada de falha da APS, pois sofre influéncia de gravidade, oferta hospitalar, perfil demogréfico,

desigualdades territoriais, praticas de codificacao e condi¢bes socioambientais.

A base de 2024—2025 registra custo total de R$ 54.346.252,61 em ICSAP, dos quais R$
45.538.054,88 ocorreram em atendimentos de urgéncia e R$ 8.808.197,73 em atendimentos eletivos.
Isso corresponde a 83,8% do custo concentrado em urgéncia. Os quatro grupos cardiovasculares
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selecionados — insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, angina e hipertensio — somam R$
24.538.963,28, equivalentes a 45,2% do custo total. Pneumonias bacterianas, doencas pulmonares, asma
e infeccoes de ouvido/nariz/garganta somam R$ 11.421.697,50, 21,0% do total.

Insuficiéncia cardiaca foi o grupo de maior custo, com R$ 10,07 milhGes, seguida por doencas
cerebrovasculares (R$ 8,48 milhoes), angina (R$ 4,93 milhdes), pneumonias bacterianas (R$ 4,84
milhGes) e doencas pulmonares (R$ 4,63 milhoes). Esses cinco grupos concentram 60,65% do custo total
das ICSAP. A dominincia da urgéncia é particularmente elevada em condicbes preveniveis por
imunizagao (97,9%), doencas relacionadas ao pré-natal e parto (98,3%) e hipertensao (96,6%), embora
diferencas de casuistica e codificacdo devam ser consideradas.

4.6 Dano observado no ciclo de 2024 e populacoes indigenas e isoladas®

Historicamente, a estiagem de 2024 comprometeu 22 municipios do Estado, incluindo
populacées ribeirinhas e quilombolas do baixo Rio Madeira, com decreto de emergéncia estadual em
razao das minimas historicas registradas nos principais cursos d'agua. O padrao observado combinou
reducao da disponibilidade e da qualidade da 4gua para consumo humano, armazenamento domiciliar
inadequado, elevacdo do risco de doencas de transmissdo fecal-oral e comprometimento da
navegabilidade, com interrupg¢ao do acesso a servigos de saide em comunidades isoladas.

A evidéncia estrutural é confirmada e amplificada pelos dados assistenciais do evento de 2024.
As quatro Unidades de Pronto Atendimento de Porto Velho, Sul, Leste, José Adelino e Ana Adelaide —
registraram 1.076 atendimentos por queixa de falta de ar em agosto de 2024, contra 706 em agosto de
2023, acréscimo de 52,4%. No Hospital Infantil Cosme e Damido, os atendimentos por agravos
respiratérios passaram de 457 em janeiro para 946 em julho de 2024, com a Secretaria de Estado da
Satde registrando acréscimo de 47% na entrada de pacientes no més de julho.

A base documental do Plano registra que, em setembro de 2024, o Comité de Respostas a Eventos
Extremos na Saude Indigena identificou 44 aldeias do DSEI Porto Velho entre as mais afetadas, com
3.431 indigenas sem acesso a 4gua potavel e em inseguranca alimentar. Esse dado é reproduzido em
reportagens publicas que atribuem a informagao ao Comité CRISE, mas o documento priméario do comité
nao foi localizado na busca realizada; por isso, sua rastreabilidade deve ser formalmente anexada ao
processo (P-35). Em publicacao oficial do Ministério da Satde de 25 de setembro de 2024, foi confirmado,
como recorte especifico de Nova Mamoré, que 714 indigenas em seis de 13 aldeias estavam sem agua
potavel em decorréncia da seca extrema. Os dois ntimeros podem representar escalas territoriais
diferentes e ndo devem ser tratados como mutuamente excludentes.

A gravidade do evento é coerente com a resposta federal acionada no periodo, que incluiu missao
da Forca Nacional do SUS, apoio da SESAI e articulacdo com secretarias estadual e municipais. O impacto
combinado de seca, fumaca e restricio de mobilidade tem relevancia particular para aldeias e
comunidades ribeirinhas, porque o mesmo evento pode simultaneamente reduzir a disponibilidade de
agua, aumentar exposicao respiratoria, comprometer seguranca alimentar e dificultar transporte de
medicamentos, vacinas, equipes e pacientes.

Quadro 11 — Indicadores do ciclo critico de 2024 e status de validagao®

44 aldeias entre as mais afetadas Reproduzido em fontes publicas secundérias que = Anexar documento primario do Comité/SESAI (P-
citam o Comité CRISE 35)

3.431 indigenas sem acesso a agua Reproduzido em fontes publicas secundarias Anexar relatério nominal/territorial ou informe

potavel oficial primario

714 indigenas sem agua potavel em Verificado em publicagdo do Ministério da Saide, = Usar como recorte oficial especifico, sem

Nova Mamoré 25/09/2024 substituir o total mais amplo
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18 municipios reconhecidos por Verificado na Portaria MIDR n2 2.545/2024 Indicador temporal inicial
estiagem em julho/2024
22 municipios reconhecidos ao longo de = Verificado no RAG AGEVISA 2024, considerando Indicador acumulado no ano

2024 portarias sucessivas

Fonte: Ministério da Satde; AGEVISA/RO; MIDR; Governo do Estado de Rondonia.

4.7 Sintese epidemiologica integrada

Os conjuntos analisados nao descrevem uma tnica epidemia ou uma cadeia causal linear. Eles
revelam um sistema de vulnerabilidade composto por alta carga de doencas cronicas, pressao assistencial
relevante, doencas sensiveis a agua e ao clima, acidentes associados ao contexto amazobnico e
desigualdades territoriais de acesso. A forca do diagnoéstico situacional reside na convergéncia entre essas
dimensoes, desde que as bases sejam temporal e conceitualmente harmonizadas.

Trés achados se destacam. Primeiro, a carga cardiometabdlica é dominante no cadastro da APS e
também aparece entre os principais componentes de custo das ICSAP, com grupos cardiovasculares
concentrando aproximadamente 45% do custo total analisado. Segundo a base de DDA aponta grande
volume e concentracio territorial, justamente em um contexto estadual de estiagem, inseguranca hidrica
e necessidade de intensificacdo do tratamento de agua. Terceiro, as doencas respiratérias crescem em
participagdo hospitalar entre 2024 e 2025 e possuem plausibilidade bioldgica e epidemiologica de
agravamento por fumaca e calor, embora a associagdo causal com eventos especificos exija desenho
temporal proprio.

A leitura integrada deve evitar dois erros frequentes em relatérios de planejamento: transformar
correlacdo ecologica em causalidade e utilizar nimeros absolutos como sinénimo de risco. Para as versoes
subsequentes deste Plano, recomenda-se® que cada indicador seja acompanhado por defini¢ao, periodo,
fonte, denominador, unidade territorial, completude e status de validacdo. A integracao clima—satde
deve priorizar séries temporais sincronizadas, estimativas de efeito com defasagens, taxas padronizadas
e analise de sensibilidade.

As regioes prioritarias devem receber ac¢Ges intensificadas de acompanhamento de hipertensos,
diabéticos e pessoas com doenca renal; identificacdo precoce de infeccGes urinarias; vacinacdo;
monitoramento de doencas respiratorias; qualificacdo do pré-natal; vigilancia das gastroenterites e da
qualidade da 4gua; busca ativa de pacientes vulneraveis; organizacdo de estoques de medicamentos; e
fortalecimento do transporte sanitario. Para populagdes indigenas, ribeirinhas, quilombolas e rurais,
recomenda-se atuacdo integrada entre municipios, DSEI, equipes de Satide da Familia, vigilancia em
saude e servigos de referéncia.

Quadro 12 — Matriz de interpretacdo para vigilancia, APS e resposta assistencial ®

Sinal epidemioldgico Interpretagao Implicacdo operacional

Condigdes crbnicas Hipertensdo, diabetes, Risco de descompensagdo em calor e | Lista nominal de alto risco; medicamentos;
cardiopatias, doenca renal e fumaca e de interrupgdo do cuidado | busca ativa; plano individual (Eixos VIl e
respiratoria Vi)

Dengue Circulagdo de Aedes e Temperatura, chuva, umidade, Vigilancia entomoldgica e epidemioldgica
sazonalidade climatica armazenamento de dgua e integrada ao clima (Eixo I1)

urbanizagdo interagem

DDA 78.463 casos na base de Seguranga hidrica, saneamento, VIGIAGUA,; hipoclorito; investigacdo de
referéncia; divergéncia com o qualidade da 4gua e acesso surtos; hidratagdo (Eixos Il, il e V)
RAG

ICSAP RS 54,35 milh&es; 83,8% em Pressdo hospitalar potencialmente Linhas de cuidado; acesso oportuno;
urgéncia evitavel em parte continuidade (Eixos VIII e IX)
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Sinal epidemiolégico Interpretagdo Implicacdo operacional

Respiratdrias Aumento hospitalar 2024->2025 = Fumaca e calor sdo exposi¢des VIGIAR; MP2,5; capacidade de urgéncia;
plausiveis; causalidade requer série comunicagdo (Eixos IIl, IV e VI)
temporal

Povos indigenas e Escassez hidrica e restrigdo de Exposi¢cdo ambiental, barreira SESAI/DSEI; agua; alimentagdo; estoque;

comunidades remotas = acesso em 2024 territorial e dependéncia logistica remocdo e rotas alternativas (Eixos Xl e

XVIII)

Quadro 13 — Grupos populacionais prioritarios e medidas de protegao®

. Familias . ~ s
Grupo populacional Medida de protegao prioritaria

Familias indigenas 3.757 Agdo conjunta SESAU-DSEI-FUNAI; distribuicdo antecipada de PFF2; plano de
remocdo sanitdria; pontos de ar filtrado em polos-base

Familias ribeirinhas 2.328 Busca ativa por equipes fluviais; kit respiratério domiciliar; articulagdo com a
resposta a populag&es isoladas (Eixos VIl e XI)

Agricultores familiares 12.191 Comunicagdo de risco sobre queima; orientagdo a trabalhadores expostos;
integragdo com o calenddrio de proibigdo do fogo (SEDAM e IBAMA)

Familias extrativistas 887 Cobertura por equipe volante; monitoramento de sintomaticos respiratorios

Pescadores artesanais 1.670 Comunicagdo de risco em linguagem acessivel; vigilancia de agravos respiratorios
em unidades ribeirinhas

Assentados da reforma agraria 2.253 Sobreposigdo territorial com eventos de fogo; prioridade de busca ativa
Familias em situagdo de rua 1.686 Pontos de acolhimento com ar filtrado em episddio de nivel N2 ou N3
Pessoas em situagao de pobreza 304.945 pessoas Publico-alvo geral da comunicagdo de risco e da distribuigdo de insumos pela

Atencgdo Primaria

Fonte: MDS/SAGICAD, Cadastro Unico, junho de 2026.

5 Avaliacao de risco e cenarios de planejamento

A avaliacdo de risco converte o diagnostico em ordem de prioridade; os cenarios convertem a
prioridade em quantidade. Sem essa ponte, metas como “estoque suficiente para o Cenario 2” ou “pocos
conforme o cenario adotado” permanecem inverificaveis. Este capitulo supre a lacuna, sem alterar escore,
meta ou parametro ja pactuado.

5.1 Sintese da avaliacao multiameaca

A matriz do Apéndice A, construida segundo a metodologia THIRA, atribui as trés ameacas de
referéncia as pontuacgoes consolidadas no Passo 1 do THIRA estadual: seca e estiagem, 9,4; calor extremo
e onda de calor, 9,4; incéndios florestais e queimadas, 7,2. As pontuagdes sdo reproduzidas sem
reclassificacdo. Registra-se, contudo, que a dimensao “impacto nos servigos de saiide” recebeu valor 6
para calor e para queimadas, em escala declarada de 1 a 5; a correcdo compete a oficina técnica de
validacido (pendéncia n° 23), e ndo a esta revisdo. As ameacas de cheia, arboviroses, doencas de
transmissao hidrica e alimentar e rompimento de barragem permanecem sem pontuagao.

5.2 Cenarios de planejamento

O Plano adota a regra de dimensionamento pelo pior cenario observado — o de 2024 —, e nao
pela média da série (segdo 2.5.1). Coerentemente, o evento de 2024 define o Cenario 2, de referéncia
para o dimensionamento; o Cenario 3 constitui reserva técnica para evento que o supere; e o Cenario
1 orienta a resposta proporcional a estiagem sazonal acentuada, sem crise hidrologica instalada. A
caracterizacao abaixo utiliza apenas grandezas ja documentadas neste Plano.
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Quadro 14 — Cenarios de planejamento e parametros de dimensionamento®

Cendrio 1 — Estiagem acentuada

Hidrologia

Fogo e ar

Extensao territorial

Populagdes

Parametros ja
fixados no Plano

Uso

Chuva abaixo da normal; cotas abaixo da
média, porém acima da cota de alerta
de escassez (1,70 m em Porto Velho)

Episodios pontuais de MP2,5 acima de

50 pg/m? (média de 24 h)

Até 10 municipios com impacto
sanitario, sem isolamento prolongado

Demanda respiratdria e de hidratagdo
acima da linha de base

Pogos: 12 (V.01)

Resposta proporcional

Cenario 2 — Referéncia (magnitude de
2024)

Cotas abaixo de 1,70 m e minimas histdricas
(0,35 m em 08/10/2024); restri¢do de
navegag¢ao

Ordem de grandeza de 28.513 focos no ano;
MP2,5 de 24 h recorrentemente acima de
150 pg/m?

18 a 22 municipios com situagdo de
emergéncia reconhecida; comunidades e
aldeias isoladas

Aldeias sem agua potdvel (44 aldeias; 3.431
pessoas); acréscimo de 50% nos
atendimentos respiratdrios

Carros-pipa: 12 veiculos por 6 meses (V.03);
estoque respiratorio para 6 meses (X.01);
insumos de hidratacdo para 60 dias
(VII1.C.03)

Dimensionamento de estoques, contratos e
capacidade

Cenario 3 — Agravado (reserva técnica)

Superagdo do Cendrio 2 em extensdo ou
duracgdo, ou recessdo precoce ja no
primeiro semestre

Concomitancia de fumaca severa com
interrupgdo do transporte aéreo
sanitario

Mais de 22 municipios ou evento

composto em regido com sistema critico
comprometido

Desassisténcia caracterizada em mais de
um DSEl ou regido

Pogos: 45 (V.01); memdria de calculo
apenas para seguranga hidrica (Cap. 11)

Reserva técnica; ndo autoriza, por si,
contratagdo antecipada

Fonte: secoes 2.4, 2.5 e 4.6 deste Plano; parametros dos Eixos V, VIII e X. Os limites de extensao territorial alinham-se as faixas da
simulagao do Quadro E.3. A caracterizacao é proposta desta revisao e depende de ratificacao pelo COE-Satide (P-40).

A transicio entre cenarios obedece a mesma assimetria que rege os niveis de ativagio: a

reclassificacao para cenario mais grave é imediata, mediante nota técnica; a reclassificacao para cenario

menos grave exige trinta dias de estabilidade dos indicadores. Cenario e nivel ndo se confundem: o
cenario dimensiona o que deve estar preparado; o nivel determina o que deve ser executado agora.
Registra-se que versao anterior do Plano Operacional Integrado definira o Cenario 3 como “repeticdo de
2024”; a definicao aqui adotada é a inica compativel com a regra de dimensionamento pelo pior cenario
observado, que este Plano declara expressamente, e deve prevalecer.

Processo SEI n?
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PARTE II — ARQUITETURA DE DECISAO E
ATIVACAO

Quando agir e por decisdo de quem: governanca, analise situacional, niveis, gatilhos e rito

6 Governanca e comando®

A decisio de ativagao s6 é defensavel se estiver claro, antes do evento, quem caracteriza o risco, quem
delibera, quem assina e quem comunica. O quadro abaixo consolida as estruturas ja previstas nos eixos e
fixa a funcdo de cada uma, de modo a eliminar a sobreposicao entre COE-Satde, sala de situacdo e
coordenacao técnica que as versoes anteriores nao resolviam.

Quadro 15 — Estruturas de governanca do Plano e respectivas fungoes®

COE-Saude

Coordenagao técnica do COE-

Saude

Sala de Situagdo de Saude

Célula de Captagdo de
Recursos e Prestagdo de
Contas

Porta-voz técnico

Unidades sentinela (7)

Instancia
deliberativa

Instancia técnica

Instancia de
monitoramento

Instancia de apoio

Fungdo designada

Ponto de apoio

Delibera sobre elevagdo, manutengdo e rebaixamento de
nivel; aprova a Andlise Situacional de Risco; define prioridades

Emite a nota técnica de caracterizagdo que instrui toda
transi¢do de nivel; consolida a Analise Situacional de Risco

Opera a vigilancia integrada sob coordenagdo do
CIEVS/RENAVEH e do Vigidesastres; produz boletins; verifica
gatilhos e recomenda ativagdo

Abre o processo de despesa por evento; instrui os pleitos de
financiamento; controla o calendario do Quadro F.5

Comunica a mudanga de nivel e as orientagdes de protegdo,
sob regime distinto da publicidade institucional

Vigilancia sindrémica; reporte didrio nos niveis N2 e N3; apoio

Portaria de composi¢do
nominal (1.01)

Portaria de composi¢do
(1.01)

Ato de instituigdo (1.05)

Portaria de composigdo
(1.09)

Ato de designagdo (IV.02)

Ato de designagdo (1.08)

regional logistico e de comunicagdo

Execucdo regional Coordenam a resposta regional; consolidam informagdes; Estrutura existente

acionam a retaguarda estadual

Geréncias Regionais de
Saude

Execucdo territorial = Executam o plano municipal ou distrital correspondente; Planos préprios (XX; 1.03)

comunicam a mudanga de nivel em até 24 horas

Secretarias municipais e DSEI

Quadro 16 — Ritmo operacional minimo por nivel de ativacao®

Reunido do COE-Saude Sala de Situagdao Boletim Rept?rte das unidades
sentinela

Mensal Monitoramento de Mensal de conjuntura clima-saide = N&o exigido
conjuntura
N1 Quinzenal Semanal Semanal Semanal
Semanal e extraordinaria em até Duas vezes por semana Diario para qualidade do ar; Diario

48 h da nota técnica semanal para os demais

Diaria Diario Diario, com painel de leitos

em tempo real

Diaria no primeiro periodo;
extraordinaria imediata

Duas deliberagGes sucessivas para = Semanal por 30 dias Semanal por 30 dias Até a normalizagdo

o rebaixamento

Toda decisao — de ativar, manter, rebaixar ou nao ativar diante de gatilho verificado — é registrada em
seis campos obrigatorios: data e hora; gatilho e valor aferido; fonte e série que o sustentam; decisao
adotada; fundamento técnico e normativo; e responsavel. O registro da decisao de ndo ativar é o que
permite demonstrar, a posteriori, que a omissao foi deliberada e fundamentada, e nao negligente (agao
1.06).
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-7 Analise Situacional de Risco

A definicdo, manutencao, elevacdo ou reducio do nivel de ativacdo devera ser precedida de Anélise
Situacional de Risco padronizada, elaborada pelo COE-Saudde, a partir de dados atualizados e submetida
a validacgao das areas técnicas envolvidas.

A anélise devera seguir sempre a mesma légica, respondendo a quatro perguntas essenciais:

1. O que esta acontecendo?
2. Quem e o que esta exposto?
3. Quem apresenta maior risco de adoecimento ou morte?
4. Por quanto tempo o sistema de satide consegue responder?
A padronizagdo das dimensoOes, perguntas e fontes de informacdo permite maior objetividade,

comparabilidade entre periodos e rastreabilidade do processo decisorio.

Quadro 17 — Dimensoes, perguntas-chave e fontes da Anélise Situacional de Risco

Dimensdo Pergunta-chave O que deve ser analisado Fontes prioritarias

1. Ameaga O que estd acontecendo e
qual a tendéncia?
2. Exposi¢do Quem e o que estd no

territdrio atingido?

3. Vulnerabilidade = Entre os expostos, quem
pode adoecer, agravar ou

morrer primeiro?

4. Capacidade de
resposta

O que o sistema consegue
suportar e por quanto
tempo?

Tipo de evento; intensidade; duragdo; extensdo
territorial; tendéncia de agravamento ou redugdo;
projecGes disponiveis

Populagdo exposta; comunidades atingidas;
unidades de saude localizadas na area; fontes de
abastecimento de 4gua; servigcos essenciais
potencialmente afetados

Pessoas idosas; criangas; gestantes; pessoas com
doengas cronicas; dependentes de tecnologia;
pacientes em hemodidlise; pessoas com
mobilidade reduzida; populagdes indigenas,
ribeirinhas e demais grupos prioritarios

Autonomia hidrica; disponibilidade de
medicamentos e insumos criticos; capacidade

assistencial; ocupagdo de leitos; disponibilidade de

sangue e hemocomponentes; transporte sanitario

Boletins da SEDAM/RO; Monitor de
Secas; INMET; alertas da CEPDEC/S2iD;
niveis fluviométricos da ANA

e-SUS APS/SISAB; CNES; cadastro
territorial e nominal de risco climatico;
SISAGUA

Cadastro nominal por microarea; e-
SUS APS/SISAB; SISVAN; registros
assistenciais; DSEI; cadastros
especificos das areas técnicas

Informagdes das unidades de saude;
assisténcia farmacéutica; regulagdo;
rede hospitalar; HEMERON; logistica e
transporte sanitario

e demais recursos estratégicos

Os guias do Ministério da Satde para preparacdo e resposta a emergéncias em saide publica
recomendam o uso de algoritmos de decisio e a definicao dos estigios operacionais a partir da situacao
epidemiolbégica, da gravidade do evento, da capacidade de resposta e dos recursos disponiveis
(identificacao do guia a completar — P-49). O Capitulo 8 converte essa recomendacdo em matriz de
gatilhos objetivos. ®

8 Niveis de ativacao, gatilhos e rito de transicao

8.1 Escala de ativacao

O Plano opera escala de quatro niveis, No a N3, acrescida da fase de desmobilizacao, DM. Cada
nivel é definido por cor, situacio e consequéncia institucional, e a mesma escala é reproduzida nos planos
municipais, nos murais das unidades e nos comunicados publicos. ®

Quadro 18 — Escala de ativacio e efeito institucional

Nvel |
“ Verde Normalidade Preparacgdo, antes do periodo critico
N1 Amarelo Atengdo Rotina durante todo o periodo critico
“ Laranja Alerta Reforgo quando o risco se intensifica
“ Vermelho Emergéncia Situagdo critica, com habilitagdo de rotas condicionadas
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Recuperagdo Apds o encerramento da resposta

8.2 Correspondéncia com as escalas federal e distrital

A escala estadual convive com a de cinco estagios adotada em instrumentos federais e em estados
congéneres e com a escala dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. A correspondéncia abaixo evita
que a mesma situacdo receba classificacoes distintas em instancias que precisam agir em conjunto;
ressalte-se que a cor do estagio “Alerta” difere entre as escalas — amarela na federal, laranja na estadual
— e que o N3 estadual absorve os estagios de emergéncia e de crise, cuja distin¢ao passa ao campo de
gravidade do relatério de situacio.®

Quadro 19 — Correspondéncia entre escalas de ativacao e efeito de acionamento reciproco®

Escala federal (5 . . . q
sc? E.l ederal ( DSEI Porto Velho e Vilhena Efeito de acionamento reciproco
estagios)

Plano RO

NO - Verde Normalidade Nivel | — Normalidade Intercambio de cadastros, linhas de base e diretérios de contato
N1 - Amarelo Mobilizagdo Nivel I 1l Boletim conjunto; convocagdo do Comité de Respostas a Eventos
Extremos na Saude Indigena
Alerta Nivel Il — Alerta Sala de situagdo conjunta SESAU-DSEI-CIEVS/SESAI; assento
distrital no COE-Saude
NERRYZYT LG Emergéncia e Crise Nivel Il — Emergéncia Ativagdo integral; avaliagdo de ESPIN quando cabivel; articulagdo

com o CIEVS/SESAI nacional

Entre o Estado e os DSEI prevalece sempre o nivel mais elevado, com comunicagido reciproca
obrigatoria em até vinte e quatro horas (acao 1.03). A regra é materialmente necessaria: sem ela, admite-
se a hipotese de municipio classificado em N1 pela escala estadual enquanto aldeias situadas em seu
territério — como Akun-Tsu e Canoé, em Corumbiara, de povos de recente contato — se encontram em
emergéncia pela escala distrital, sem que disso decorra providéncia do ente estadual.

8.3 Matriz unica de gatilhos objetivos®

A versao anterior remetia a uma “matriz de gatilhos” situada em instrumento diverso, de modo
que o No—N1 dependia de “limiar pactuado” nao reproduzido no proprio Plano. A matriz a seguir supre
a lacuna, consolidando os limiares ja4 adotados no Plano (padroes CONAMA e OMS, limiar térmico
municipal, reserva técnica de leitos e sistemas criticos), as cotas operacionais da SEDAM e os limiares do
modelo estadual de plano municipal, para que Estado e municipios leiam o mesmo dado com a mesma
régua.

Quadro 20 — Matriz tnica de gatilhos por ameaca e por capacidade®

Estiagem e escassez | Cota do Madeira em Porto Velho <
3,10 m, ou estagdo regional abaixo
da média com declinio em dois
boletins; previsdo INMET de chuva
abaixo da normal com
probabilidade 2 55%

hidrica

Calor extremo

Fogo e qualidade
doar

Previsdo de temperatura maxima 2
P95 municipal, ou aviso INMET de
“perigo potencial”

MP2,5 (média de 24 h) entre 25 e
50 pg/m? por 2 dias, ou previsdo
SISAM equivalente

Processo SEI n?

Cota < 1,70 m ou restrigdo formal
de navegagdo; racionamento em
municipio; unidade de satide com
autonomia hidrica inferior a 48 h

Maxima > P95 por 2 dias
consecutivos, ou aviso de “perigo”

MP2,5 > 50 ug/m? (padrdo PI-2) até
150 pg/m3; aumento > 30% de
atendimentos respiratérios; foco
em UC ou Tl a menos de 10 km de
area habitada

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

Unidade de saude sem agua por mais de
24 h; aldeia ou comunidade sem 4gua
potavel ou isolada; surto de doenga de
transmissao hidrica; decreto homologado
em = 25% dos municipios de uma regido

Maxima > P95 por 3 dias ou mais, ou
aviso de “grande perigo”; dbito suspeito
por calor; aumento 2 30% de
atendimentos por desidratagdo ou
sincope

MP2,5 > 150 ug/m?3; surto de SRAG;
demanda > 150% da capacidade da
unidade de referéncia. Rebaixa a N2 com
MP2,5 < 100 pg/m3 por 24 h
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SEDAM; SGB; ANA;
INMET; GRS; DSEI

INMET; Painel de
Excesso de Calor;
SINAN; SIM

Rede de
monitoramento;
SISAM;
BDQueimadas;
PROTEGE
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Capacidade Autonomia de insumo critico Ocupagdo de urgéncia > 85% por 24 = Reserva técnica de leitos do nivel Regulagdo; CAF;
assistencial (eleva inferior a 30 dias h; consumo de 02 > 150% da consumida; tratamento continuado Imunizagdo;
por si s6) média; autonomia de insumo < 10 interrompido por isolamento; unidade unidades
dias; transporte sanitdrio inoperante; sessdo de didlise perdida por
indisponivel > 12 h; excursdo da causa atribuivel ao evento
cadeia de frio
Sistemas criticos Aproximagdo do limiar operacional Gatilho de contingéncia do Quadro Falha concomitante de dois sistemas na Inventérios dos
(Quadro 22) 22 mesma regido Eixos X, XlIl e XVIIl

Fontes dos limiares: Resolu¢io CONAMA n° 506/2024; OMS (2021); SEDAM/RO (cotas operacionais); INMET (avisos
meteorolégicos); modelo estadual de plano municipal de contingéncia. O limiar P95 depende da ac¢ao VI.01; até sua publicagio, aplicam-
se os avisos do INMET (P-39). Os percentuais sobre linha de base dependem da acao I1.01; até sua concluso, adota-se a média de
2024—2025 do mesmo periodo (P-55).

A aplicacao da matriz obedece a seis regras, que dao contetido operacional ao principio da assimetria

(secdo 8.4.1):
1. Duvida entre dois niveis resolve-se pelo mais alto.

2. Gatilho de capacidade eleva o nivel por si s, ainda que a ameaga esteja estavel, porque é ele
que mede o dano iminente.

3. Gatilho de ameaca exige confirmacao por um segundo indicador de dominio distinto
— hidrologia, meteorologia, fogo, saiide ou capacidade —, salvo quando ja houver impacto
observado na saide ou na rede. A regra harmoniza o principio cautelar com a adverténcia de que
previsdo nao equivale a impacto (Apéndice G).

4. Ameacas simultineas somam-se no maior nivel; havendo duas ou mais ameacas em N2 na
mesma regiao com comprometimento de acesso ou de insumo, o nivel regional eleva-se um grau
(evento composto).

5. O HEURO opera permanentemente um nivel acima do vigente, e a Regido Café utiliza o
indicador substitutivo da acdo V.09 enquanto inoperante a estacao de Cacoal.

6. O rebaixamento exige série temporal: sete dias consecutivos de cessagdo do gatilho, duas
deliberacoes sucessivas e, para o calor, manutencdo da estrutura expandida por 72 horas ap6s o
pico (regra dos trés dias).

8.4 Rito de mudanca de nivel

A mudanca de nivel ndo é a constatacdo de que o cenario piorou ou melhorou: é o ato
administrativo que produz esse reconhecimento e dele extrai consequéncias. Antes do ato, a seca é um
fato meteoroldgico; depois dele, é o fundamento que autoriza contratacao direta, desloca equipe, abre
rota de financiamento condicionada e inicia a contagem de prazos de prestacao de contas. Por isso a
transicio entre niveis é tratada aqui como procedimento formal, com elementos necessarios, instancia
competente e registro proprio e nao como avaliacao difusa da sala de situacgao.

Toda transicao, em qualquer sentido, retine quatro elementos. O gatilho é o critério objetivo,
previamente publicado, cuja verificacdo autoriza a mudanca. A instancia é o 6rgdo competente para
deliberar. O rito é a sequéncia de atos entre a verificacao do gatilho e a eficacia da decisdo. O efeito é o
conjunto de a¢cdes que passam a ser exigiveis, de recursos que se tornam acessiveis e de obrigacoes de
prestacao de contas que comecgam a correr. A auséncia de qualquer um desses elementos torna a mudanca
de nivel inoponivel ao controle: nao se demonstra, a posteriori, por que se gastou mais, se contratou sem
licitacdo ou se deixou de fazé-lo.
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8.4.1 Principio da assimetria entre elevacao e rebaixamento

Regra de assimetria

Elevar o nivel é decisdo cautelar: basta a verificagdo do gatilho, e a duvida resolve-se pela elevagdo, porque o custo de reforgar
uma resposta que ndo seria necessaria € menor que o de ndo reforgar uma que era. Rebaixar é decisdo probatodria: exige
demonstragdo de que a condigdo que justificou a ativagdo cessou e assim permaneceu pelo periodo de confirmagdo. Dai a regra
estrutural do Plano — sobe-se em uma reunido, desce-se em duas, e nunca se desce sem série temporal que sustente a decisdo.

Dessa assimetria decorrem trés consequéncias operacionais. Primeira: os critérios de
rebaixamento sao publicados no mesmo ato que decreta a ativacdo, e nao depois, para que a saida nao
seja negociada sob pressiao politica ou orcamentaria com o evento ainda em curso. Segunda: o
rebaixamento é fracionado — ocorre em ordem inversa a da mobilizacdo e pode ser parcial por regido de
saude ou por sistema critico, de modo que a normalizacao do abastecimento hidrico em uma regiao nao
desmobilize a retaguarda de terapia intensiva em outra. Terceira: entre o Estado e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas prevalece sempre o nivel mais elevado, com comunicagdo reciproca obrigatoria em
até vinte e quatro horas, conforme a ac¢io pertinente do Eixo I.

8.4.2 O rito comum a toda transicao

Verificado o gatilho, a coordenacao técnica do COE-Sauide emite nota técnica de caracterizacao,
em que descreve o indicador acionado, a série que o sustenta, a extensao territorial atingida e a capacidade
instalada comprometida. A nota é submetida ao COE-Satide, que delibera em reunido registrada em ata.
Deferida a mudanca, o ato é assinado pelo titular da Pasta, publicado e comunicado. A partir da
publicacdo, trés reldgios passam a correr simultaneamente: o das acées do nivel correspondente, o das

rotas de financiamento que a mudanca abre, e o dos prazos de prestacdo de contas que ela inaugura.

Ponto de atengao

Quadro 21 — Matriz de transicao entre niveis de ativagao: gatilho, rito e efeito

.~ . A P— . . . . . Efeito financeiro e de
Transi¢do Gatilho de verificagdo Instancia e rito Efeito operacional imediato ~
prestagdo de contas

NO - N1
Preparagao para
atencdo

N1-> N2
Atengao para
alerta

N2 > N3

Alerta para
emergéncia

Inicio do periodo critico ou
primeiro indicador de alerta
meteoroldgico, hidrolégico ou de
qualidade do ar acima do limiar
pactuado

Ultrapassagem sustentada do
limiar em série de duas aferigdes
consecutivas, ou
comprometimento documentado
de capacidade instalada critica
em qualquer regido de saude

Esgotamento da capacidade de
resposta regional, desassisténcia
caracterizada ou dano
assistencial em curso ndo
contornavel com os recursos
mobilizados

Processo SEI n2

Coordenagdo técnica do COE-
Saude; nota técnica e
comunicagdo interna. Nao
exige ato do titular da Pasta

COE-Saude em reunido
ordindria ou extraordinaria;
ata e ato publicado.
Deliberagdo em até 48 horas
da nota técnica

COE-Saude, com deliberagdo
imediata e comunicagdo ao
Gabinete; ato do titular da
Pasta e comunicado publico
em até 24 horas
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Entram em rotina as agdes

rotuladas N1: monitoramento
semanal, boletins, equipes de
resposta rapida em prontiddo

Ativam-se as agOes N2: reforgo
de equipes, reserva técnica de
leitos em 10%, painel de leitos
didrio, inspegdes sanitérias de

pontos ativados

Ativam-se as ages N3 e os
planos de continuidade dos
sistemas criticos; reserva
técnica de leitos em 20%; rotas
logisticas alternativas
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A ativacdo do nivel de emergéncia ndo apenas autoriza o gasto: inaugura prazos peremptérios de habilitacdo e de
prestacdo de contas cujo descumprimento produz efeito presuntivo contrario ao ente — designadamente o prazo
de trinta dias corridos para protocolo do Plano de A¢do do Incremento Complementar, findo o qual o Ministério da
Saude presume superada a situagdao de emergéncia (Apéndice F, secdo 2). Por isso a abertura do processo de
despesa por evento integra o préprio rito da mudanga de nivel, e ndo uma providéncia posterior da area
administrativa.

Execugdo por custeio ordindrio
e pisos regulares. Nenhuma
rota condicionada se abre

Autoriza remanejamento
interno e acionamento do kit
estratégico. Abre-se o processo
de despesa por evento, com
segregagcdo por fonte

Habilita a decretagdo de
situagdo de emergéncia e, por
ela, as rotas condicionadas 4
Inicia os prazos do Apéndice F,
Quadro F.5
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e . o At . . . . . Efeito financeiro e de
Transi¢ao Gatilho de verificacao Instancia e rito Efeito operacional imediato ~
prestacdo de contas

Rebaixamento Cessagdo do gatilho que

N3 > N2 N1 fundamentou a ativagdo,
confirmada por série minima de
sete dias consecutivos, e
recomposi¢cdo demonstrada da
capacidade instalada
comprometida

N1->DM Encerramento do periodo critico

Encerramento e normalizagdo sustentada dos

do ciclo indicadores epidemioldgicos,
ambientais e assistenciais

DM - NO Entrega do relatério final do

Retorno a ciclo, recomposicdo integral dos

normalidade estoques estratégicos e

apresentagdo das contas devidas

COE-Salide, em duas
deliberagBes sucessivas: a
primeira reconhece a
cessacdo, a segunda confirma
a permanéncia. Ato
fundamentado e publicado

COE-Salde; ato de
encerramento com indicagdo
expressa da data que marca o
inicio dos prazos de
desmobilizagdo

COE-Salde, mediante
verificagdo das trés condigdes
cumulativas; registro em ata
e arquivamento do processo
do evento

Desmobilizagdo fracionada, em
ordem inversa a mobilizagao,
admitida por regido de saude
ou por sistema critico
isoladamente

Encerra a autorizagdo para
novas contratagdes
emergenciais ao amparo do
nivel. Ndo interrompe os prazos
de prestagdo de contas ja
iniciados

Ativam-se as ag6es DM:
monitoramento intensificado
por 30 dias, investigagdo de
Obitos e de agravos,
recomposi¢do unificada de
estoques

Consolidagdo da prestagdo de
contas por fonte; relatério final
em até 90 dias; registro do
risco residual assumido

Encerramento contabil do
evento; pendéncia de contas
em qualquer fonte impede a
declaragdo de retorno a
normalidade

Retomada das a¢des NO de
preparagdo do ciclo seguinte, ja
incorporadas as ligdes
aprendidas

O rebaixamento e o encerramento observam, ainda, as a¢oes do Eixo XIX. A publicacdo dos critérios
objetivos de rebaixamento no proprio ato de ativacao é acao do Eixo I e condicao de validade da transicao

de saida.

Figura 13 — Fluxo do rito de mudanca de nivel de ativagao

Fluxo da mudanca de nivel de ativacio

Rito técnico-administrative do COE-Sande

GATILHO DE TRANSICAO

Indicador meteorologico, hidrologico, de qualidade do ar, epidemiclogico ou de capacidade assistencial atinge ou ultrapassa o limiar

pactuado.
v

1 CARACTERIZACAO TECNICA DO EVENTO
A Coordenagdo Técnica emite Nota Técnica com indicador acionado, série de sustentagdo. extensdo territorial, populagio afetada e

capacidade instalada comprometida.

T

? DELIBERACAO DO COE-SAUDE
Beumido formal registrada em ata: ate 48 horas para elevagio a N2; imediata para N3; duas avaliagfes sucessivas favoraveis para

DEFERIDA

Prossegue o rito. A recomendacio técnica é acolhida e encaminhada

para formalizagio.

rebaixamento.

&

b

INDEFERIDA

Mantém-ze o nivel vigente. O fundamento & registrado em ata e o

moenitoramento confinua.

3 FORMALIZACAO DA MUDANCA
A avtoridade competente assina e publica o ato. indicando nivel, abrangéncia territorial, medidas exigiveds e, na ativagdo, critérios objetivos

de rebaixamento.
L

4 COM'[T_\'IC.-'L(:_;O E ALINHAMENTO INTERFEDERATIVO
Divulgagdo piblica e comunicagdo, em até 24 horas, aos municipios, regides de sande, pontos da RAS, DSEI e instituigdes envolvidas. Em
areas sobrepostas, prevalece o nivel mais elevado.

L

APUBLICACAO DO ATO INICIA SIMULTANEAMENTE TRES FRENTES OPERACIONAIS

5A RESPOSTA
As apdes do nivel ativado formam-ze exigivels.

6 MONITORAMENTO CONTINUO

SB FINANCIAMENTO

Ag rotas extraordindrizs podem ser acionadas,
quando condicionadas a decreto ou ato formal.

v

5C DESPESA
Abra-ze o processo por evento & inicia-za z
contagem dos prazos do Apéndice F.

A nova verificagdo podera resultar em manutenco, ampliagdo territorial, elevagdo, rebaixamento gradual ou desmobilizagdo da resposta.

RETORNO O resultado realimenta a caracterizacdo técnica e reinicia o ciclo decisdrio

Processo SEI n?

Fonte: elaboracio propria.
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8.5 Capacidade instalada critica do Estado

Nem toda perda de capacidade instalada se equivale. H4 servicos cuja interrup¢do produz
transtorno e servicos cuja interrupcao produz 6bito em prazo mensuravel. Quatro sistemas retinem, no
contexto climatico de Rondonia, trés atributos simultaneos: dependem de insumo fisico cuja falta nao se
contorna com reorganizacao de processo — agua tratada, energia elétrica continua, oxigénio e leito com
suporte ventilatorio; tém autonomia medida em horas ou poucos dias; e concentram-se em ntimero
reduzido de pontos, o que converte falha local em desassisténcia regional. Sao eles a terapia renal
substitutiva, a rede de frio, o suprimento de oxigénio medicinal e a retaguarda de leitos de terapia
intensiva.

A légica de tratamento é comum aos quatro e se desdobra em quatro tempos: conhecer a
capacidade e a autonomia efetivas de cada ponto, por inventario nominal; fixar um limiar operacional
abaixo do qual a situacgdo se torna inaceitavel; monitorar a distancia entre a situacao real e esse limiar por
instrumento proprio; e dispor de plano de contingéncia acionavel antes que o limiar seja alcangado. O
Plano adota, para cada sistema, o parametro normativo vigente quando ele existe, e fixa parametro
proprio de gestdo quando a norma ¢ silente, hipotese em que o quadro abaixo o declara expressamente

como tal.

Quadro 22 — Parametros, limiares e gatilhos de contingéncia dos sistemas criticos

. s A . A . Limiar operacional adotado neste Instrumento de " N
Sistema critico Parametro normativo de referéncia N Gatilho de contingéncia
Plano monitoramento

Terapia renal
substitutiva
(hemodialise)

Rede de frio de
imunobioldgicos

Oxigénio medicinal

Leitos de terapia
intensiva e
retaguarda
hospitalar

RDC/Anvisa n2 919/2024, art. 62, VI
— reservatdrio de alimentagdo do
sistema de tratamento de agua com
autonomia minima de 2 dias;
RDC/Anvisa n? 11/2014, quanto ao
padrdo de qualidade da agua

Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagdes —
conservagdo entre +2 °C e +8 °C,
registro didrio de temperatura e
equipamento de geragdo emergencial
de energia

RDC/Anvisa n2 50/2002 e ABNT NBR
12188, quanto a centrais de gases
medicinais, suprimento primario,
reserva e sistema de alarme;
RDC/Anvisa n? 7/2010, art. 10,
quanto a infraestrutura de terapia
intensiva

RDC/Anvisa n2 7/2010, quanto a
requisitos minimos de funcionamento
de unidades de terapia intensiva, com
remissdo a RDC/Anvisa n2 50/2002
para infraestrutura

Autonomia hidrica de 2 dias em
100% dos servigos, com fonte
alternativa de abastecimento
formalizada e matriz de vagas de
retaguarda pactuada entre regibes

Geragdo emergencial com
acionamento automdtico e registro
continuo de temperatura em 100%
das centrais regionais e salas de
referéncia das 7 regiGes

Parametro de gestdo fixado por
este Plano: autonomia minima de
72 horas de consumo projetado nas
unidades de referéncia regional,
com dupla fonte de suprimento
contratada

Parametro de gestdo fixado por
este Plano: reserva técnica de 10%
dos leitos pediatricos e de terapia
intensiva no nivel de alerta e de
20% no nivel de emergéncia, por
regido de saude

Inventério nominal de servigos,
mdquinas, turnos e pacientes
em programa, conferido com o
CNES; verificagdo sanitaria da
reservacdo pela AGEVISA/RO

Monitoramento continuo de
temperatura com registro;
investigagdo obrigatdria de
toda excursdo, vedado o
descarte sem parecer técnico

Inventério de fonte priméria,
reserva secundaria e alarme
por unidade; monitoramento
da autonomia durante os niveis
de alerta e emergéncia

Painel de leitos com atualizagdo
diaria no nivel de alerta e em
tempo real no nivel de
emergéncia, sob a Central de
Regulagdo

Autonomia projetada inferior
a 2 dias, interrupgdo do
abastecimento ou perda de
conformidade da dgua
tratada em qualquer servigo

Excursdo de temperatura
registrada, falha do
equipamento de geragdo
emergencial ou interrupgdo
de energia superior a
autonomia do equipamento

Autonomia inferior a 48
horas em unidade de
referéncia, falha da fonte
primaria ou
desabastecimento declarado
pelo fornecedor

Ocupagdo que consuma a
reserva técnica do nivel
vigente, ou recusa de
transferéncia por
indisponibilidade regional

Os limiares declarados como parametro de gestdo nao decorrem de norma que os imponha: sao
fixados por este Plano para tornar o risco mensuravel e a omissao demonstravel, e podem ser revistos no
relatdrio final do ciclo.

Os quatro sistemas compartilham dependéncias que devem ser lidas em conjunto, e ndo isoladamente:
a terapia renal substitutiva e a rede de frio dependem de energia elétrica continua; a terapia renal
substitutiva depende ainda de dgua tratada em volume incompativel com racionamento; o oxigénio e os
leitos de terapia intensiva dependem de rota logistica terrestre integra. Um Unico evento, interrupgao
prolongada de energia em regido de acesso fluvial comprometido, atinge simultaneamente os quatro.
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Por isso o acionamento da contingéncia de qualquer deles impde a verificacdo imediata dos demais na
mesma regiao.

Figura 14 — Fluxo de acionamento da contingéncia dos sistemas de capacidade instalada critica

GATILHO DE ACIONAMENTO
O monitoramento identifica aproximacdo ou ultrapassagem do limiar pactuado em um dos quatro sistemas criticos da capacidade instalada.

A
1 COMU ‘\_ICA{;:{LO IMEDIATA
A unidade oo o 2ervigo comunica a ocorréncia 3 Geréneia Regional de Sande e 3 Central de Begulagio em até 2 horas, informando o sistema afetado, a magnitude da
ocorréneia e a autonomia operacional remanescente.

v

2 VERIFICACAO POR DEPENDENCIA CRUZADA
Os outros trés sistemas criticos sdo verificados imediatamente na mesma regido de sande, com registro de riscos associados, servigos dependentes e possibilidade de
falha em cascata.
v
3 CLASSIFICACAO DO EVENTO
A Coordenagio Técnica do COE-Saide classifica a ocorréncia conforme a suficiéncia da resposta disponivel.
4 "

RESFOSTAREGIONAL RETAGUARDA ESTADUAL

A GRS coordena a execugdo com recursos regionais, registra as medidas adotadas e re- |A capacidade regional € insuficiente. O evento segue para acionamento do plano especi-
porta a evolugdo aoc COE-Saide. fico e mobilizagdo estadoal.
REGIONAL — EXECUCAO E REPORTE AO COE-SAUDE ESTADUAL ¥ SEGUE PARAAETAPA4

4 ACIONAMENTO DO PLANO ESPECIFICO
A resposta estadual € organizada de acordo com o sistema critico comprometido.

TRS ENERGIA OXIGENIO LEITOS
Retaguarda assistencial para terapia Fonte alternativa e avaliagio da conservago Fomecimento emergencial de Habilitagdo de leitos e acionamento da
renal substitutiva. de imunobicldgicos. oxigénio medicinal Teserva técnica.
v

DECISAO ADMINISTRATIVA

O acionamento exige contratagdo ou transferéncia emergencial?
SIM ¥ ETAPAS NAQ — ETAPAG
5 INSTRUCAO DA DESPESA POR EVENTO
|Abertura do processo especifico, com meméria de motivagio individualizada, caracterizacio da urgéncia, estimativa da necessidade e identificagio da rota de financiamento
aplicavel inclusive quando condicionada 3 edigdo de decreto.
v
6 RESTABELECIMENTO E ENCERRAMENTO

O restabelecimento € verificado e registrado. Apuram-se o periodo de indisponibilidade, o dano assistencial ocorrido, as medidas executadas e as lacunas identifica-
das, que serdo incorporadas ao relatério final do ciclo.

Fonte: elaboragio propria.
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PARTE III — EIXOS DE ACAO, METAS E RESPONSABILIDADES

O que fazer: vinte eixos agrupados em seis modulos, com acgoes codificadas, prazos padronizados e fontes de recurso nomeadas

9 Arquitetura modular e convencoes de execucao®

Os vinte eixos preservam o numeral romano de origem, que continua a identifica-los nos instrumentos ja pactuados e nas memorias de calculo. Para facilitar
a leitura e a gestao, passam a ser apresentados em seis modulos, cada qual correspondente a uma func¢ao do sistema de satde sob estresse climatico. O modulo nao

¢é unidade orcamentéria nem cria instancia nova: é chave de leitura e de monitoramento.

Quadro 23 — Mo6dulos de acdo e eixos correspondentes®

M1 — Governanga, decisdo e comunicagdo 1, IV, XII, XX

M2 — Vigilancia integrada 11, 111, XIV, XV, XVI, XVII
M3 — Protegdo das pessoas em maior risco VII, VIII, XI

M4 — Assisténcia e regulagdo sob pressdo VI, IX, Xl

M5 — Infraestrutura critica e logistica V, X, XVII

M6 — Recuperagdo e aprendizado XIX

Comando, pactuagdo, comunicagdo de risco, capacitagdo e correspondéncia com os planos
municipais

Detectar, confirmar e medir o dano: vigilancia epidemiolégica, ambiental, do trabalhador,
sanitaria, laboratorial e do 6bito

Converter o critério de equidade em lista nominal e cuidado no territério, com prioridade a
povos indigenas e comunidades isoladas

Absorver o acréscimo de demanda respiratoria, térmica e grave sem interrupgdo de servigo
essencial

Assegurar agua, oxigénio, insumos, imunobiolégicos, hemocomponentes e rotas antes e
durante o evento

Encerrar de forma fracionada, demonstrar resultado e converter ligdes em capacidade

Ato de gestdo e custeio ordinario

Piso de Vigilancia e custeio ordinério

PAB, SESAI e custeio ordinario

MAUC, custeio e rotas condicionadas

Incremental e contingente

Custeio ordinario

Os prazos das acoes observam marcos padronizados, vinculados ao calendario do ciclo. A padronizacao elimina a coexisténcia de datas avulsas sem ano de
referéncia — defeito das versGes anteriores, em que prazos como “até 30/11” ndo permitiam saber se se referiam a 2026 ou a 2027 — e permite extrair
automaticamente o cronograma-mestre do Capitulo 12.

Quadro 24 — Marcos de prazo padronizados®

Medidas imediatas para o periodo critico remanescente de 2026: pré-posicionamento, dispensacdo antecipada e contratos indispensaveis

TO 31/10/2026
T1 30/11/2026
T2 31/03/2027
T3 30/06/2027

Atos normativos, composigdes, designagdes, protocolos, fluxos e pactuagdes sem dispéndio

Diagnosticos, inventarios, linhas de base, pré-instrugdo de contratagdes e planos municipais e regionais consolidados

Prontiddo plena: estoques, obras de menor porte, capacitagdo, simulado e checklist de encerramento da janela obrigatéria de preparagdo

Processo SEI n?
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T4 01/07 a 30/11/2027 Periodo critico: execugdo das agdes N1 a N3 conforme o nivel vigente
Conforme ativagdo — Prazo contado da decisdo de mudanga de nivel publicada
Até N dias do encerramento — Prazo contado do ato de encerramento do ciclo (fase DM)

Nota sobre a atribui¢do de prazos®

As agles que ja possuiam prazo na versdo anterior tiveram a data convertida no marco correspondente, sem alteragdo de mérito. As agdes sem prazo receberam marco atribuido por esta revisdo segundo
a natureza da agdo, conforme o Quadro 24; a atribuicdo depende de ratificagdo pelo COE-Salde. A regra permanente do Plano — preparagdo concluida até 30 de junho de cada exercicio — permanece
integra e corresponde ao marco T3.
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MODULO M1 — GOVERNANCA, DECISAO E COMUNICACAO

Eixos I, IV, XII e XX

Eixo I — Governanca, Comando e Coordenacao

Objetivo: assegurar comando unificado, decisao tempestiva e rastreabilidade integral das ativagoes.

Quadro I — Governanca, Comando e Coordenagio

S S [ " S [ Ry ey

1.01

1.02

1.03

1.04

1.05

1.06

1.07

1.08

1.09

NO->N3

N1->N3

N1->N3

N1->N3

Formalizar a composi¢do nominal do COE-Sauide ou
GT para agdes inerentes ao plano

Pactuar o plano na CIB/RO e submeté-lo ao CES/RO

(R)

Pactuar e publicar o quadro de correspondéncia
entre as escalas de ativacdo estadual e distrital, com
regra de prevaléncia do nivel mais elevado » ®

Definir e publicar, no momento da ativacdo, os
critérios objetivos de rebaixamento de nivel »

Instituir a Sala de Situagdo de Saude e manté-la no
ritmo definido por nivel de ativagdo ®

Registrar formalmente toda decisdo de ativagdo,
manutengio ou rebaixamento de nivel ®

Ampliar a pactuagdo intra, inter e interfederativa ®

Designar uma unidade de satde sentinela por regidao
de saude, acumulando a vigilancia sindromica ja
prevista para o VIGIAR e a funcdo de ponto de apoio
logistico e de comunicag¢do da SESAU/RO no
territério ®

Instituir, na portaria de composigdo do COE-Saude, a
Célula de Captagdo de Recursos e Prestagdo de
Contas, com responsavel nominal por fonte de
financiamento » ®

Processo SEI n?

Portaria publicada com titulares e suplentes
de todas as fungGes previstas

Resolugdo publicada e deliberagdo
registrada

Quadro pactuado e publicado, com
obrigagdo de comunicagdo reciproca em até
24 horas

Critérios de rebaixamento publicados
simultaneamente a decisdo de ativagdo

Sala instituida por ato formal e 100% das
reunides previstas no Quadro 16 realizadas
com ata registrada

100% das decisdes, inclusive a de ndo ativar
diante de gatilho verificado, registradas nos
seis campos obrigatérios (Capitulo 6)

Submeter o plano a validagdo do Comité de
Enfrentamento as Mudangas Climéticas,
pactuagdo em CIB e apresentagdo ao CES

7 unidades sentinela designadas por ato
formal, pactuadas no colegiado de gestdo
regional, com rotina de reporte didrio ao
COE-Saude em nivel de alerta ou
emergéncia

Célula instituida no mesmo ato de
composigdo do COE-Saude, com responsavel
nominal para cada fonte do Quadro F.5

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

Portaria publicada no Diario Oficial

Resolugdo CIB e ata do CES

Quadro vigente (sim/n&o)

Critérios publicados na mesma data da
ativagdo (sim/n3o)

Ato publicado (sim/ndo); n? de atas
registradas / n2 de reunides previstas

N¢ de decisdes registradas / n2 de
decisdes tomadas

Validagdo registrada pelo Comité de
Enfrentamento as Mudangas Climaticas
(sim/ndo); Resolugdo CIB e ata do CES
(sim/ndo)

N2 de regides com unidade sentinela
designada / 7; n2 de reportes didrios
emitidos / n2 de dias em nivel de alerta
ou emergeéncia

Célula instituida (sim/ndo); n? de fontes
com responsavel designado / n2 de
fontes ativas no ciclo
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T1(30/11/2026)

T1(30/11/2026)

T1(30/11/2026)

Concomitante a
ativagdo

T1(30/11/2026)

Permanente

Continuo, com
verificagdo
trimestral

T1(30/11/2026)

T1 (30/11/2026)

DITEC/AGEVISA

Gabinete da SESAU/RO,
com apoio do
COSEMS/RO

DITEC, AGEVISA, GRS,
CIEVS, COE-Saude, DSEI
Porto Velho e DSEI
Vilhena

COE-Saude

COE-Saude e
CIEVS/RENAVEH

COE-Saude

COE-Saude

COAPS e GRS, com
apoio do COSEMS/RO e
da SDTECS

DITEC, Gabinete da
SESAU/RO e Diretoria
de Planejamento e
Orgamento

Ato de gestdo — sem
dispéndio
Ato de gestdo — sem

dispéndio

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Ato de gestdo — sem
dispéndio
Ato de gestdo — sem

dispéndio

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Ato de gestdo — sem
dispéndio
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e —————

Publicar o calendario consolidado de prestacédo de Calendario publicado com as obrigagdes, Calendario vigente (sim/n3do); n de T1(30/11/2026) Diretoria de Ato de gestdo — sem
contas do ciclo, por fonte, vinculado ao cronograma prazos e instancias do Quadro F.5 e dreas que acusaram recebimento / total Planejamento e dispéndio
de execugdo dos eixos ® distribuido as areas executoras Orgamento e COE-
Saude
.11 N1->N3  Abrir, no ato de cada ativagdo, processo 100% das ativagdes com processo SEl aberto = N2 de ativagdes com processo abertono = Em até 5 dias DITEC, CAD e COE- Ato de gestdo — sem
administrativo especifico de despesa por evento, em até 5 dias Uteis da decisdo, com prazo / n2 de ativa¢des; n2 de despesas Uteis da ativagdo | Saude dispéndio
com segregacao contabil por fonte e vedagdo de classificacdo da fonte e do objeto desde o sem classificagdo de fonte (meta: zero)
duplicidade de financiamento » primeiro empenho
1.12 N1->N3  Instruir cada contratagdo emergencial com memoria 100% das contratagdes emergenciais do N2 de contratagdes com memoria No ato da CAD Ato de gestdo — sem
de motivagdo individualizada por evento, com data, ciclo instruidas com memaria propria, individualizada / n2 de contratagdes contratagdo dispéndio
local, risco concreto e impacto assistencial vedado o reaproveitamento de justificativa emergenciais celebradas
documentados » de contratacdo anterior
1.13 Consolidar a prestagdo de contas do ciclo por fonte e | Prestagdo de contas consolidada por fonte, Prestacdo consolidada entregue no Até 90 dias do CAD, DIREX, COE-Saude = Ato de gestdo — sem
submeté-la as instancias de controle interno e social  apreciada pelo CES/RO e incorporada ao prazo (sim/ndo); n2 de fontes com encerramento e CES/RO dispéndio
> Relatdrio Anual de Gestdo do exercicio contas apresentadas / n? de fontes
executadas

A acdo 1.0y verifica a validagdo intersetorial do Plano; a cobertura de planos municipais, antes medida por esse indicador, passa a ser aferida no Eixo XX, que é o seu lugar
proprio.®
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Eixo IV — Comunicacao de Risco e Educacao em Saude

Objetivo: informar de modo tempestivo, acessivel e culturalmente adequado, reduzindo exposicao evitavel.

Quadro IV — Comunicacao de Risco e Educacao em Satde

I S = N [ N Y Ty

V.01 Elaborar e aprovar o plano de comunicagao de risco Plano aprovado com pegas pré-produzidas Plano aprovado e pegas disponiveis T1(30/11/2026) Assessoria de Custeio ordindrio
do ciclo para os trés niveis Comunicagdo, COE- SESAU/RO
Saude, com apoio do
PET-CLIMA/UNIR
V.02 Designar, por ato administrativo, porta-vozes Designagdo publicada, com rotina de Designagdo publicada em Didrio Oficial T1(30/11/2026) Gabinete da SESAU/RO = Ato de gestdo — sem
técnicos e administrativos do Plano, titulares e comunicados por nivel de ativagdo (sim/ndo) e Assessoria de dispéndio
suplentes » ® Comunicagdo
V.03 Instruir e juntar ao processo SEl parecer juridico Parecer juntado antes da primeira Parecer juntado (sim/n3o) Antes da primeira | Assessoria Juridica e Ato de gestdo — sem
sobre a compatibilidade das pegas com a restri¢do do = veiculagdo veiculagdo Assessoria de dispéndio
art. 73, VI, “b”, da Lei n2 9.504/1997 » ® Comunicagdo
V.04 Produzir material em linguagem acessivel, em linguas = Material disponivel para pelo menos 5 etnias | N2 de materiais produzidos e T3 (30/06/2027) Assessoria de Custeio ordindrio
indigenas e em midias de baixa conectividade (radio,  prioritdrias distribuidos Comunicagdo, COE- SESAU/RO
audio e impressos) ® Saude, com apoio do
PET-CLIMA/UNIR
IV.05 Realizar campanha preventiva antes do inicio do Campanha veiculada nos 52 municipios, em N2 de municipios alcangados / 52 T3 (30/06/2027) Assessoria de Custeio ordindrio
periodo critico ® formato de orientagdo de risco, sem Comunicagdo, COE- SESAU/RO
identidade de governo enquanto vigente a Salde, com apoio do
restri¢do eleitoral PET-CLIMA/UNIR
IV.06 N1->N3  Emitir comunicado publico a cada mudanga de nivel 100% das mudangas de nivel comunicadas N2 de comunicados emitidos / n2 de Conforme COE-Saude e porta-voz Custeio ordindrio
de ativagdo ® em até 24 horas mudangas de nivel ativacdo designado SESAU/RO

Restauragao®
As agOes 1V.02 e IV.03, previstas em versdo anterior e suprimidas na versao submetida a revisdao, foram restauradas porque a nota juridica do Capitulo 6 se apoia precisamente na designacao de porta-
voz por ato administrativo e no parecer eleitoral, sem os quais a distingdo entre comunicagdo de risco e publicidade institucional ndo é demonstravel.
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Eixo XII — Capacitacao e Educacao Permanente

Objetivo: garantir que a resposta nao dependa de conhecimento individual no institucionalizado.

Quadro XII — Capacitacao e Educacao Permanente

I S S = S [ N Y Ty

XI1.01 Executar o curriculo de 6 médulos e 40 horas em 7 7 turmas concluidas com no minimo 30 Ne de turmas concluidas / 7 T3 (30/06/2027) IESPRO, UNIR e SDTECS = PAP — Educagdo
turmas regionais participantes cada Permanente

X11.02 Capacitar pelo menos dois profissionais por 80% dos profissionais capacitados Ne de profissionais certificados / 104 T3 (30/06/2027) IESPRO, UNIR e SDTECS = PAP — Educagdo
municipio como referéncia técnica do plano Permanente

X11.03 Realizar oficina regional de elaboragdo e revisdo dos = Oficina realizada em 100% das 7 regides de Ne de oficinas realizadas / 7 T2 (31/03/2027) DITEC, GRS e PAP — Educagdo
planos municipais de contingéncia, compondo o salde COSEMS/RO Permanente
plano multirrisco estadual »

X11.04 Realizar simulado de ativag¢do do plano antes do 1 simulado estadual e 6 simulados regionais = N2 de simulados realizados / 7 T3 (30/06/2027) AGEVISA, Vigidesastre, Custeio ordindrio
periodo critico Defesa Civil e SESAU SESAU/RO

No ciclo corrente, recomenda-se exercicio de mesa estadual até T1, com base no préprio periodo critico de 2026, como teste da matriz de gatilhos e do rito de ativag¢@o.®

Processo SEI n? - Versdo revisada — setembro de 2026 - Pagina 48 de 96



*‘?ﬂ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU/RO
i‘ Plano de Adaptagdo da Saude ao El Nifio 2026—-2027 - Versao revisada (nova modulagéo)

Eixo XX — Planos municipais e regionais de contingéncia

Objetivo: assegurar que cada municipio e cada regido de satide disponha de plano de contingéncia especifico para eventos climaticos, vigente, pactuado e
operacionalmente verificavel, de modo que a ativagao estadual encontre correspondente executivo no territério.

A resposta estadual é executada, em sua maior parte, por 52 secretarias municipais de satilde. Sem instrumento local vigente, a decisao de ativacao produzida
pelo COE-Satde nao encontra estrutura correspondente de execucao, e a exigéncia de plano municipal — hoje dispersa entre a acdo de elaboracao de planos locais
da Atencao Primaéria, no Eixo VIII, Bloco A, e a oficina regional de elaboracao e revisao, no Eixo XII — permanece sem contetddo minimo obrigatorio fixado em ato
normativo. A consequéncia é de natureza estritamente pratica: indicador de cobertura sem lastro normativo que o torne exigivel nao é indicador, é expectativa. Este
eixo confere ao requisito a mesma estrutura de meta, prazo, indicador e responsével aplicada aos demais, condicao para que a exigéncia se torne auditavel.

Quadro XX — Planos municipais e regionais de contingéncia

N S S [ S ™ B ey

XX.01 Publicar resolugao fixando o contetido minimo Resolugdo CIB publicada, com conteudo Resolugdo vigente (sim/n3o) T1(30/11/2026) SESAU/RO, COSEMS/RO = Ato de gestdo — sem
obrigatério do plano municipal de contingéncia minimo, gatilhos de correspondéncia com a e DITEC, pactuado em dispéndio
climatica escala estadual e prazo de protocolo CIB

XX.02 Disponibilizar modelo estadual de plano municipal e Modelo e roteiro distribuidos aos 52 N2 de municipios que acusaram T1(30/11/2026) DITEC e GRS Custeio ordindrio
roteiro de elabora¢do, com matriz de gatilhos municipios, com registro de recebimento recebimento / 52 SESAU/RO
adaptavel a realidade local

XX.03 Elaborar ou atualizar o plano municipal de 10 planos protocolados nos municipios de N¢ de planos protocolados / meta do TO (10 planos) e Municipios, com apoio Ato de gestdo — sem
contingéncia, observado o contetido minimo maior prioridade epidemioldgica até 31/10 e = periodo T1 (52 planos) das GRS e do dispéndio

52 planos até 30/11 COSEMS/RO

XX.04 Consolidar o plano regional de contingéncia por 7 planos regionais pactuados, com Ne de planos regionais pactuados / 7 T2 (31/03/2027) GRS, municipios e Ato de gestdo — sem
regido de saude, pactuado na respectiva Comissdo identificacdo das capacidades COSEMS/RO dispéndio
Intergestores Regional compartilhadas e das lacunas regionais

XX.05 \[1E2\'E3 Publicar e manter painel de adesdo municipal, com Painel publicado e atualizado mensalmente % de municipios com plano vigente; n? Mensal, a partir DITEC e GRS Custeio ordindrio
identificagdo nominal dos municipios sem plano durante todo o ciclo de municipios sem plano identificados deT1 SESAU/RO
vigente nominalmente

XX.06 N1->N3  Verificar a operacionalidade do plano municipal no 100% dos municipios em nivel de alerta ou N2 de municipios com acionamento Conforme GRS, COE-Saude e Ato de gestdo — sem
momento da ativagdo emergéncia com plano acionado e registro registrado / n? de municipios ativados ativacdo municipios dispéndio

em ata

XX.07 Revisar os planos municipais e regionais a partir das 100% dos planos revisados antes do inicio N@ de planos revisados / n2 de planos Antes do ciclo DITEC, GRS e municipios = Ato de gestdo — sem

ligoes aprendidas do ciclo do ciclo seguinte vigentes seguinte (T3) dispéndio

O plano municipal de que trata este eixo é o instrumento abrangente do municipio; o plano local da Atencdo Primaria é seu componente assistencial de base territorial, e nao
instrumento substitutivo.

A meta de dez planos até 31/10/2026 é mantida, mas sua exequibilidade é reduzida — cinco semanas contadas desta revisdo; recomenda-se priorizar os municipios da Regido Café e
os de maior prioridade epidemioldgica, com apoio presencial das GRS.®
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MODULO M2 — VIGILANCIA INTEGRADA

Eixos II, 111, X1V, XV, XVI e XVII

Eixo II — Vigilancia Epidemiologica e Resposta Rapida

Objetivo: detectar precocemente o aumento de agravos sensiveis ao clima e responder em janela ttil.

Quadro IT — Vigilancia Epidemioldgica e Resposta R4pida

S S [ - S [ Ry ey

11.01 “ Estabelecer linha de base dos agravos sensiveis ao 52 municipios com série histérica de 5 anos N2 de municipios com linha de base /52 = T2 (31/03/2027) CIEVS, GRS, COAPS e Piso de Vigilancia em

clima consolidada COSEMS Saude
11.02 NP Garantir estoque e distribuigdo de hipoclorito de Estoque e logistica assegurados para as % de populagdes afetadas com Estoque em T3; AGEVISA/RO e Piso de Vigilancia em
sodio para desinfec¢do domiciliar populagdes afetadas hipoclorito distribuido em até 72 h distribuigdo em Vigidesastre, SDILTEC Salde
até 72 h
11.03 N1 Implantar monitoramento semanal de agravos Boletim semanal produzido durante todo o N¢ de boletins publicados / n? de A partir do N1; CIEVS/RENAVEH e Piso de Vigilancia em
respiratorios, diarreicos e por estresse térmico periodo critico semanas do periodo imediato no ciclo = AGEVISA/RO Saude
2026
11.04 N1->N3  Manter equipe de resposta rapida com acionamento 1 equipe por Geréncia Regional de Saude Tempo médio entre notificagdo e Permanente GRS e CIEVS Piso de Vigilancia em
em até 24 horas chegada da equipe Salde

Remissoes: a investigagao de 6bitos suspeitos de relacdo com o clima é operacionalizada no Eixo XVII; a vigilancia da qualidade da agua, no Eixo III. Até a conclusdo da linha de
base (I11.01), os gatilhos percentuais da matriz inica utilizam a média de 2024—2025 do mesmo periodo (P-55).®

Eixo III — VigilAncia Ambiental e da Qualidade da Agua

Objetivo: garantir a potabilidade da 4gua consumida e monitorar a qualidade do ar durante o periodo critico.

Quadro III — Vigilancia Ambiental e da Qualidade da Agua

S S [ S [ Ry ey

11.01 Estabelecer protocolo de acionamento por indice de Protocolo pactuado com SEDAM e rede Protocolo publicado e vigente T1(30/11/2026) AGEVISA/RO, SEDAM e Custeio ordinario
qualidade do ar, alinhado a matriz tnica de gatilhose = FIOARES Fiocruz SESAU/RO
a normativa estadual aplicavel ®

111.02 N1->N3  Ampliar a coleta de amostras de agua para consumo | Cumprimento de 100% da diretriz nacional N2 de amostras coletadas / n? de Permanente AGEVISA/RO, vigilancias = Piso de Vigilancia;
humano nos municipios prioritarios de amostragem do VIGIAGUA amostras previstas municipais e LACEN Emenda RP6

11.03 N1->N3  Divulgar boletim de qualidade do ar durante o Boletim semanal no nivel de atengdo e didrio = N2 de boletins publicados / n? previsto T4; imediato no AGEVISA/RO e Custeio ordinario
periodo critico nos niveis de alerta e emergéncia ciclo 2026 Assessoria de SESAU/RO

Comunicagdo
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As acgoes de reservacgdo hidraulica e de contrato de caminhdo-tanque, antes inseridas neste eixo, foram transferidas para o Eixo V, que é o eixo de seguranca hidrica e ao qual o
Eixo XVja as atribuia. A transferéncia elimina a sobreposicdo de objeto contratual registrada em revisdo anterior (R-08). A norma estadual a que se referia a expressdo “Portaria
Estadual” deve ser identificada (P-48).®

Eixo XIV — Vigilancia em Saude do Trabalhador Exposto a Eventos Climaticos Extremos

Objetivo: proteger a saude dos trabalhadores expostos ao calor extremo, a fumaga proveniente da queima de biomassa e a sobrecarga decorrente da resposta, e
assegurar o registro documental do nexo ocupacional.

Constituem populacao exposta com nexo causal ocupacional direto os brigadistas de combate a incéndio florestal, os agentes comunitéarios de saude e as
equipes multidisciplinares em deslocamento fluvial e terrestre, os trabalhadores rurais e da pecuaria em atividade a céu aberto, os extrativistas e ribeirinhos e os
proprios profissionais de satide mobilizados na resposta. A omissao dessa dimensao impede a notificacdo de Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho no SINAN
e, por consequéncia, inviabiliza a demonstracdo de dano evitado, elemento central da prestacao de contas do ciclo. Fundamento: Portaria de Consolidacao GM/MS
n° 5/2017, Titulo VIII, e Lei n® 8.080/1990, art. 6°, § 3°.

Quadro XIV — Vigilancia em Satde do Trabalhador Exposto a Eventos Climaticos Extremos

S S [ " S [ Ry ey

XIV.01 Mapear as categorias ocupacionais expostas nos 52 Mapa ocupacional estadual publicado, com Mapa publicado (sim/ndo); n2 de T2(31/03/2027)  CEREST/RO e Custeio ordinario
municipios, estratificadas por vetor de exposigdo » ®  estratificacdo por vetor e por regido de municipios contemplados / 52 AGEVISA/RO SESAU/RO

saude

XIV.02 Publicar protocolo estadual de protegdo ao Protocolo pactuado e publicado, com Protocolo vigente (sim/n3o) T1(30/11/2026) CEREST/RO, SESAU/RO Custeio ordindrio
trabalhador em onda de calor e em episddio de aplicagdo obrigatdria aos contratos e e Comissdo Intersetorial = SESAU/RO
fumaga » ® convénios estaduais de Saude do

Trabalhador

XIv.03 Assegurar assento formal da Vigilancia em Saude do Representante titular e suplente designados = Designag¢do publicada em Didrio Oficial T1(30/11/2026) DITEC e CEREST/RO Ato de gestdo — sem
Trabalhador no COE-Satide e na sala de situagdo » ®  na portaria de composigdo (sim/n3o) dispéndio

XIV.04 Capacitar as referéncias municipais da RENAST e os Ao menos duas referéncias capacitadas por Ne de profissionais certificados / 104 T3 (30/06/2027) CEREST/RO, IESPRO e PAP — Educagdo
CEREST regionais em vigilancia de agravos climato- municipio SDTECS Permanente
relacionados ao trabalho » ®

XIV.05 N1->N3 Intensificar a notificagdo e a investigacdo de DART 100% dos DART notificados investigados e N@ de DART investigados / n2 de DART Permanente CEREST/RO e vigilancias = Custeio ordinario
relacionados a calor, fumaga e estiagem no SINAN » encerrados em até 30 dias do registro notificados municipais SESAU/RO
(R)

XIV.06 N1->N3  Produzir e difundir boletim de orientagdo ao Boletim quinzenal no nivel de atengdo e Ne de boletins publicados / n2 previsto T4 (01/07 a CEREST/RO e Assessoria = Custeio ordinario
trabalhador exposto, por radio local, canais semanal nos niveis de alerta e emergéncia 30/11/2027) de Comunicagdo SESAU/RO
institucionais e mobilizagdo presencial » ®

XIV.07 \PA2\EF S Avaliar e recomendar a interrupgdo ou a Recomendagdo técnica emitida em até 24 Tempo entre a ativagdo e a emissdo da Conforme CEREST/RO e COE- Ato de gestdo — sem
reorganizagao de atividades laborais de maior risco horas da mudanca de nivel recomendagdo ativagdo Saude dispéndio

sob exposigdo solar excessiva ou concentra¢ao
elevada de material particulado » ®

Processo SEI n?
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XIV.08 \PA2 EF - Monitorar as condigdes de trabalho das equipes de 100% das equipes mobilizadas com Ne de equipes verificadas / n2 de Conforme CEREST/RO e COE- Custeio ordinario
resposta, incluindo saude, brigadistas, defesa civil e hidratagdo, repouso, alimentagdo, apoio equipes mobilizadas ativagdo Saude SESAU/RO
limpeza urbana » ® psicossocial e EPI assegurados

100% dos casos concluidos em até 60 dias N2 de casos concluidos / n2 de casos Até 60 dias do CEREST/RO Custeio ordinério

do encerramento do ciclo abertos no periodo encerramento SESAU/RO

XIV.09 Investigar e concluir os DART e os 6bitos
ocupacionais associados ao evento » ®

Eixo XV — Vigilancia Sanitaria Aplicada a Contingéncia Climatica

Objetivo: assegurar o controle sanitario das solucdes emergenciais adotadas durante o periodo critico, especialmente das que envolvam o fornecimento de agua,
alimentos e abrigo a populacao afetada.

O Eixo V prevé a contratacao de veiculos para abastecimento emergencial de 4gua e a formalizacdo de contrato de fornecimento por caminhdo-tanque. Este
eixo constitui o mecanismo de controle correspondente. A hipotese de o ente estadual contratar e custear a distribuiciao de agua sem verificacao de potabilidade no
ponto de entrega configura vulnerabilidade material e sujeita a Administracao a responsabilizacao direta em caso de agravo de transmissao hidrica associado ao

fornecimento. Fundamento: Lei n° 9.782/1999 e Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4/2017.

Quadro XV — Vigilancia Sanitaria Aplicada a Contingéncia Climatica
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XV.01 Cadastrar os veiculos, operadores e fontes de 100% dos veiculos contratados cadastrados N2 de veiculos cadastrados / n2 de Antes do AGEVISA/RO e Custeio ordinario
captagdo do transporte de dgua por caminhdo- antes do primeiro abastecimento veiculos contratados primeiro vigilancias sanitdrias SESAU/RO
tanque contratado pelo Estado e pelos municipios » abastecimento municipais, SESAU

XV.02 Mapear os estabelecimentos essenciais, servigos de Levantamento concluido em 100% dos N2 de municipios com levantamento T2 (31/03/2027) AGEVISA/RO e Custeio ordindrio
alimentagdo coletiva, institui¢des de longa municipios prioritarios concluido / n2 de municipios prioritarios vigilancias sanitdrias SESAU/RO
permanéncia e escolas situados nas areas de maior municipais
risco »

XV.03 Publicar orientagdo técnica sobre limpeza e Orientagdo publicada e distribuida aos 52 Orientagdo vigente (sim/n3o); ne de T1(30/11/2026) AGEVISA/RO Custeio ordindrio
desinfeccdo de reservatorios, armazenamento seguro = municipios municipios que acusaram recebimento / SESAU/RO
de dgua e manipulagdo de alimentos em periodo de 52
estiagem »

XV.04 N1->N3  Fiscalizar carros-pipa, reservatérios coletivos e 100% dos veiculos em operagdo N¢ de veiculos inspecionados / n2 em T4 (01/07 a AGEVISA/RO e Piso de Vigilancia em
sistemas alternativos de abastecimento em operagdo inspecionados ao menos uma vez por ciclo, e = operagdo; n2 de ndo conformidades com = 30/11/2027) vigilancias sanitarias Saude
> 100% das ndo conformidades com providéncia / total identificado municipais

providéncia registrada

XV.05 \ P2 EE - Inspecionar abrigos temporarios, cozinhas 100% dos pontos ativados inspecionados em | Tempo decorrido entre a instalagdo e a Conforme AGEVISA/RO e Piso de Vigilancia em
comunitarias e pontos de distribui¢do de agua e de até 72 horas da instalagdo primeira inspegdo ativagdo vigilancias sanitdrias Saude
alimentos » municipais
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XV.06 \PL2\Ef - Fiscalizar o manejo de residuos de servigos de saide = Nenhuma unidade com manejo irregular N2 de ndo conformidades com Conforme AGEVISA/RO Custeio ordinario
sob restri¢do hidrica e a integridade dos servigos sem providéncia formal registrada providéncia / total identificado ativagdo SESAU/RO
sujeitos a vigilancia sanitaria nas areas afetadas »

XV.07 Avaliar a normalizagdo das condigdes sanitarias dos Relatério sanitério do ciclo elaborado e Relatdrio entregue (sim/n3o) Até 90 dias do AGEVISA/RO Custeio ordindrio

estabelecimentos e a efetividade das acGes de encaminhado ao COE-Saude encerramento SESAU/RO

controle executadas no periodo »
Eixo XVI — Vigilancia Laboratorial e Continuidade Analitica
Objetivo: assegurar capacidade diagnostica ininterrupta durante o periodo critico, inclusive sob restri¢ao hidrica e energética que atinja a propria rede laboratorial.

A rede laboratorial € ela propria vulneravel ao evento: laboratoério sem reservacdo de dgua e sem autonomia energética ndo processa amostra alguma no
cenario que este Plano descreve, de modo que a indisponibilidade analitica compromete simultaneamente a vigildncia da qualidade da 4gua, a vigilancia

epidemioldgica e a investigacao de 6bito. Fundamento: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4/2017, Titulo V (SISLAB).

Quadro XVI — Vigilancia Laboratorial e Continuidade Analitica

XVI.01 Diagnosticar a autonomia hidrica e energética do Diagndstico concluido com identificagdo Diagndstico validado (sim/ndo); n2 de T1(30/11/2026) LACEN e SDTECS Custeio ordinario
LACEN/RO e dos laboratérios de referéncia regional »  nominal das lacunas e plano de corregdo laboratérios avaliados / total da rede SESAU/RO

XVI.02 Revisar os procedimentos operacionais padrdo para 100% dos POP criticos revisados e vigentes Ne de POP revisados / n2 de POP criticos = T1 (30/11/2026) LACEN e SESAU Custeio ordindrio
cenario de escassez hidrica, calor extremo e SESAU/RO
interrupgdo do fornecimento de energia »

XVI.03 Definir e publicar matriz de priorizacdo de analises Matriz publicada e pactuada com a vigilancia = Matriz vigente (sim/n3o) T1(30/11/2026) LACEN e AGEVISA/RO Custeio ordindrio
em situacdo de restricdo operacional » epidemioldgica e ambiental SESAU/RO

XVI1.04 Constituir estoque estratégico de reagentes, insumos = Cobertura minima de 90 dias de consumo Cobertura de estoque em dias de T1(2026) e T3 LACEN e CGA Tesouro estadual;
e EPI destinado as andlises prioritarias » projetado antes do inicio do periodo seco consumo projetado (2027) Emenda RP6

XVI.05 \[E2\FB Revisar a logistica de transporte de amostras Rota alternativa definida e formalizada para | N2 de regides com rota alternativa T1(30/11/2026) LACEN, GRS e Logistica Custeio ordindrio
provenientes das regides de acesso fluvial e das areas = 100% das regides de acesso fluvial formalizada / total SESAU/RO
de dificil acesso »

XVI.06 N1->N3  Monitorar o percentual de amostras insatisfatorias Percentual ndo superior a linha de base do Percentual de amostras insatisfatérias Apuragdo mensal | LACEN Custeio ordindrio
por ndo conformidade de coleta, acondicionamento triénio anterior no periodo / linha de base emT4 SESAU/RO
ou transporte »

XVI.07 N1->N3  Assegurar a liberagdo de resultados estratégicos no 100% dos resultados prioritarios liberados N¢ de resultados prioritarios no prazo / Permanente LACEN Custeio ordindrio
GAL dentro do prazo pactuado » no prazo total de resultados prioritdrios SESAU/RO

XVI1.08 \FA-0\Ef - Comunicar ao CIEVS/RENAVEH toda alteracdo Comunicagdo em até 4 horas da liberagdo do | Tempo médio entre a liberagdo e a Conforme LACEN e Ato de gestdo — sem
laboratorial de relevancia epidemiolégica » resultado comunicagdo ativacdo CIEVS/RENAVEH dispéndio

XVI.09 Avaliar o desempenho da rede laboratorial quantoa = Relatdrio de desempenho elaborado e Relatério entregue (sim/n3do) Até 90 dias do LACEN Custeio ordinario

tempo de resposta, capacidade instalada e qualidade
analitica »

Processo SEI n?
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Eixo XVII — Vigilancia do Obito e Verificacio de Causa Basica

Objetivo: qualificar a mensuracao do dano a satde e sustentar tecnicamente a atribuicdo de nexo entre o 6bito e o evento climatico.

A investigacdo de cem por cento dos dbitos suspeitos de relacdo com calor extremo em até trinta dias, prevista em versao anterior no Eixo II e aqui
concentrada, nio definia® o servico executor, o fluxo entre o Servico de Verificacio de Obito, a Vigilancia do Obito e o CIEVS, nem a capacitacio necessaria a
identificagdo de causas relacionadas a desidratacao, insuficiéncia renal aguda e exposi¢cdo a material particulado. Sem esses elementos, o indicador nao € auditavel,
porquanto nao se pode aferir a investigacdo sem que estejam previamente definidos o objeto e o critério de suspeicao. A subnotificacdo de 6bito relacionado ao calor
no Brasil decorre precisamente da no codificacio na Declaracio de Obito.

Quadro XVII — Vigilancia do Obito e Verificacio de Causa Basica
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XVI.01 Publicar fluxo de investiga¢do de ébitos Fluxo publicado e pactuado entre Vigilancia Fluxo vigente (sim/n3o) T1(30/11/2026) Vigilancia do Obito, SVO = Custeio ordinério
potencialmente associados a calor extremo, do Obito, SVO e CIEVS/RENAVEH e CIEVS/RENAVEH SESAU/RO
desidratagdo, insuficiéncia renal aguda, agravo
respiratorio e exposi¢cdo a material particulado »

XVII.02 Definir e publicar os critérios objetivos de suspeicdo Critérios publicados, com cddigos CID-10 de = Critérios vigentes (sim/ndo) T1(30/11/2026) | Vigilancia do Obito e Custeio ordinario
de dbito climato-relacionado » referéncia e regra de triagem CIEVS/RENAVEH SESAU/RO

XVII.03 Capacitar as equipes do SVO e os médicos 100% das equipes do SVO e ao menos dois N¢ de profissionais certificados / meta T2(31/03/2027)  SVO, SESAU/RO e PAP — Educagdo
declarantes quanto a codificagdo de causas climato- médicos declarantes por municipio IESPRO Permanente
relacionadas » capacitados

XVI1.04 N1->N3  Priorizar a investigagdo de 6bitos em criangas, Investigagdo concluida em até 30 dias do N@ de investigagdes concluidas / n? de Permanente SVO e Vigilancia do Piso de Vigilancia em
gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia, povos registro Obitos elegiveis Obito Salde
indigenas e pessoas com condigdes cronicas nas
dreas afetadas »

XVI1.05 P21k Comunicar ao COE-Saude os 6bitos suspeitos de Comunicagdo em até 24 horas da suspeicdo | Tempo médio entre suspeicdo e Conforme SVO e CIEVS/RENAVEH Ato de gestdo — sem
relevancia em saude publica » comunicagdo ativacdo dispéndio

XVII.O6

Consolidar o quadro de dbitos investigados e
produzir a avaliagdo de excesso de mortalidade do
periodo, comparada a série histérica de cinco anos »

Relatério de mortalidade do ciclo
consolidado e encaminhado ao COE-Saude e
ao CES/RO

Relatdrio entregue (sim/n3o)
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Vigilancia do Obito
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MODULO M3 — PROTECAO DAS PESSOAS EM MAIOR RISCO

Eixos VII, VIII e X1

Eixo VII — Mapeamento e Protecao de Populacoes Vulneraveis

Objetivo: converter o critério de equidade em lista nominal operavel pelas equipes de campo.

Quadro VII — Mapeamento e Prote¢do de Popula¢tes Vulneraveis

S S [ " S [ Ry ey

VIL.O1 Consolidar o cadastro dos grupos prioritarios e 52 municipios com cadastro consolidado e N¢ de municipios com cadastro T2 (31/03/2027) COAPS, municipios e Custeio ordindrio
estratifica-lo nas faixas de risco vermelha, laranja e 100% dos cadastrados estratificados por consolidado / 52; n2 de cadastrados DITEC SESAU/RO
amarela faixa estratificados / total

VIL.O2 Realizar busca ativa de pessoas em situagdo de rua Cobertura diaria dos territérios prioritarios Consultério na Rua/APS, municipios e T3 (30/06/2027) Equipes de Saude da APS / custeio municipal
para identificacdo de desidratag¢do, exaustdo térmica, durante periodos de alerta/emergéncia rede socioassistencial Familia

dispneia, dor tordcica, alteracdo de consciéncia e
outras condig¢Ges de risco, com encaminhamento
conforme gravidade.

VII.O3 N1->N3  Realizar articulagdo intersetorial para ativar pontos Pelo menos um ponto ou estratégia N@ de pontos/estratégias ativados; n2 de = Permanente COE-Salde, APS, Custeio ordinario;
de protecdo climatica para pessoas em situagdo de territorial equivalente nos municipios pessoas acolhidas/avaliadas. Assisténcia Social e recursos emergenciais
rua, com acesso a agua potavel, espaco protegido da = afetados que apresentem populagdo em atualizagdes realizadas / 4 Defesa Civil quando elegiveis

fumaga e do calor, avaliagdo clinica inicial, orientagdo = situagdo de rua exposta.
e referéncia assistencial.

Eixo VIII — Atencao Primaria a Satde e Cuidado no Territorio

Objetivo: constituir a Atencao Primaria a Saide como primeira linha de deteccao e de contengao dos agravos amplificados por estiagem, calor extremo e queimadas,
assegurando a continuidade do cuidado das pessoas sob maior risco clinico e territorial durante todo o periodo critico e reduzindo a conversao evitavel de demanda
ambulatorial em internacao de urgéncia.

A distribuicao dos custos das internagoes por condicGes sensiveis a atencao primaria concentra R$ 49.582.511,90, equivalentes a 91,2% do gasto do biénio,
em quatro blocos diretamente amplificados pelos vetores de exposicdo deste ciclo: cardiometabdlico e neurovascular (R$ 28.066.978,29), respiratorio (R$
11.421.697,50), hidrico e alimentar (R$ 8.391.730,85) e imunopreveniveis (R$ 1.702.105,26). A analise do custo total do biénio e da predominancia do regime de
urgéncia consta da se¢do de internacées por condi¢Oes sensiveis a Atencao Primaria, a qual se remete.
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A estrutura das acoes observa as cinco dimensoes recomendadas pela Secretaria de Atencao Priméaria a Satide do Ministério da Satide para a incorporacio
da Atencdo Primaria aos planos de contingéncia, planejamento e governancga, equidade em saude, capacidade operacional, acGes territoriais e articulacdo intra e
intersetorial, acrescidas do Bloco F, relativo a vigilancia alimentar e nutricional e ao apoio psicossocial. O eixo € integralmente financiado por programacao ordinaria
e ndo integra o escopo incremental.

Bloco A — Planejamento e governanca

Quadro VIII.A — Atencao Primaria — planejamento e governanga

N S S [ S = B [y

VIILLA.O Territorializar o risco climatico por microarea 70 % das microdreas dos municipios % de microdareas classificadas / total de T2 (31/03/2027) COAPS, GRS e Custeio ordinério
1 prioritdrios classificadas por risco hidrico, microdreas adstritas municipios SESAU/RO
térmico e de fumaca, a partir do cruzamento
do Monitor de Secas, dos focos de calor do
INPE e do cadastro territorial das equipes
VIILLA.O Elaborar plano local de contingéncia da Atengdo 10 planos locais nos municipios de maior N¢ de planos locais protocolados / meta  TO (10 planos) e COAPS, GRS, Ato de gestdo — sem
2 Primdria prioridade epidemioldgica do periodo T2 COSEMS/RO e dispéndio
municipios
VIILLA.O WK Implantar o painel semanal de gatilhos assistenciais Painel operante, com série semanal N2 de semanas com painel publicado / TO (2026) e T3 COAPS, com apoio do Custeio ordindrio
3 da Atengao Primaria ® ininterrupta n2 de semanas do periodo critico (2027) CIEVS/RENAVEH, das SESAU/RO

GRS e do COE-Saude

Bloco B — Equidade em saude

A coorte de risco climatico é constituida a partir dos seguintes estratos do Cadastro Individual do e-SUS APS: pessoas acamadas (3.946), pessoas
domiciliadas (20.181), pessoas oxigenodependentes, pessoas com deficiéncia (47.313), gestantes (14.583), criancas menores de cinco anos (119.722), pessoas com
60 anos ou mais portadoras de hipertensao, diabetes, doenca renal, cardiopatia ou pneumopatia, e pessoas em uso continuo de medicamento residentes em
microarea classificada com risco de isolamento. Os estratos sdo sobreponiveis e a contagem final deve ser feita por pessoa, e nao por condicao.

Quadro VIIL.B — Atencao Primaria — equidade em satide

I S S [ " S [ Gy ey

VIII.B.O Articular, com os municipios e os DSEI, a 100% das comunidades indigenas, N2 de comunidades com equipe de T2 (31/03/2027) COAPS, DSEI Porto PAB — custeio da APS
1 formalizacdo de equipe de referéncia para povos e ribeirinhas, quilombolas e do campo referéncia formalizada / total Velho e Vilhena e
comunidades tradicionais ® cadastradas com equipe de referéncia cadastrado municipios
formalizada
VIII.B.0 N[ KBl Constituir a lista nominal de risco climatico ® Lista fechada por microdrea nos municipios N2 de pessoas do estrato de risco T2; revisdo COAPS, GRS, municipios = PAB — custeio da APS
2 prioritarios, com agente comunitério de maximo com ACS designado / total do mensal e AGEVISA/RO, com
salide nominalmente designado, revisada estrato apoio da UNIR

mensalmente
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VIIL.B.O
3

N1->N3

Definir e executar periodicidade minima de contato
por estrato

Bloco C — Capacidade operacional

90% das pessoas do estrato de risco maximo
com pelo menos um contato registrado por
més

Quadro VIII.C — Atencao Primaria — capacidade operacional

S S S S [ R Ty

Vii.c.o

1

VIII.C.0

2

VIII.C.0 NO->N1
3

VIII.C.0 N2->N3
4

VIII.C.0 N2->N3
5

VIII.C.0 N2->N3
6

Formalizar protocolo de funcionamento em
contingéncia

Antecipar, mediante plano de a¢do, a continuidade
terapéutica de pessoas em risco de isolamento ®

Assegurar insumos de hidratag¢do e nebulizagdo na
rede basica ®

Organizar ponto de hidrata¢do e ambiente de
conforto térmico ®

Proteger as equipes em atividade de campo

Ampliar o horario de atendimento nas unidades
basicas

Bloco D — Acoes territoriais®

Quadro VIII.D — Atencdo Priméaria — acgOes territoriais

VIIL.D.O
1

Concluir a vacinagdo em janela logistica antecipada ®

Processo SEI n?

70 % das UBS de criticidade maxima com
protocolo de racionamento seguro de 4gua,
manutencgdo de procedimentos essenciais e
suspensdo programada de eletivas

100% das pessoas elegiveis com dispensagdo
de até 90 dias de medicamento de uso
continuo concluida antes de 31/10/2026 e,
no ciclo seguinte, antes de 30/06/2027

100% das unidades com estoque minimo
equivalente a 60 dias, conforme o nivel de
ativagdo e o Cenario 2

Pelo menos 1 unidade organizada por
municipio em nivel de alerta ou emergéncia,
com uso da climatizagdo ja instalada

100% das equipes dos municipios em nivel
de alerta ou emergéncia com protocolo de
protecdo térmica e respiratdria aplicado,
incluida a reprogramacdo de visitas fora da
janela de pico térmico e o cuidado em saude
mental do trabalhador

Extensdo de horario em pelo menos 1
unidade por municipio em nivel de alerta ou
emergéncia

Cobertura preconizada alcangada em 100%
das comunidades de acesso fluvial antes da
reducgdo das cotas dos rios

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

N2 de pessoas do estrato com contato
registrado no més / total do estrato

N2 de UBS com protocolo formalizado /
n2 de UBS de criticidade maxima

Ne de pessoas com dispensagdo
antecipada registrada / n? de elegiveis
identificados

N2 de unidades com estoque igual ou
superior ao minimo / total, apurado
quinzenalmente

N2 de municipios com unidade
organizada / n2 de municipios em nivel
de alerta ou emergéncia

N2 de equipes com protocolo aplicado /
total de equipes nos municipios
afetados

N2 de municipios com extensdo
implantada / n2 de municipios em nivel
de alerta ou emergéncia

N2 de comunidades de acesso fluvial
com agdo concluida / total identificado
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T4 (01/07 a
30/11/2027)

T2 (31/03/2027)

T0 (2026) e T3
(2027)

T3; apuragdo
quinzenal em T4

Conforme
ativagdo

Conforme
ativacdo

Conforme
ativagdo

T3 (30/06/2027)

Municipios, com
supervisdo das GRS

Municipios, com apoio
das GRS e COAPS

COAPS, CGAF,
municipios e GRS

COAPS, CGAF,
municipios e GRS

Municipios, com apoio
das GRS e da COAPS

Municipios, GRS e
Saude do Trabalhador

Municipios, com apoio
das GRS e COAPS

Coordenagdo de
Imunizagdo, COAPS,
DSEI e municipios

PAB — custeio da APS

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Componente Bésico da
AF

Componente Basico da

AF

PAB variavel

Custeio SESAU/RO (EPI
conforme Eixo VI)

PAB variavel

S S S S [ R Ty

PNI — custeio da
imunizagdo
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VIIL.D.O N1->N3  Rastrear o estado nutricional de criangas menores de = 80% das criangas menores de cinco anos das = N2 de criangas com registro no SISVAN / | T4 (01/07 a COAPS e municipios PAB — custeio da APS
2 cinco anos nas microareas prioritarias ® microdreas prioritarias com medigdo total cadastrado nas microdreas 30/11/2027)
antropométrica registrada prioritarias
VIIL.D.O N1->N3  Executar comunicagdo de risco e educagdo em saide = 100% das microdreas de risco alto com pelo | N2 de microareas com agdo registrada/ T4 (01/07 a Municipios e GRS Custeio ordindrio
3 no territdrio, por microarea ® menos uma agdo registrada por més, total de microareas de risco alto 30/11/2027) SESAU/RO
incluido o mapeamento participativo de
riscos

Bloco E — Articulacao intra e intersetorial

Quadro VIIL.E — Atencao Primaria — articulacdo intra e intersetorial
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VIILLE.O Mapear parceiros intersetoriais de resposta no 100% dos municipios prioritarios com mapa = N2 de municipios com mapa formalizado = T2 (31/03/2027) Municipios, GRS e Ato de gestdo — sem
1 territorio de parceiros formalizado, incluidos CRAS, / n2 de municipios prioritarios COAPS dispéndio

Defesa Civil municipal, escolas e

organizagdes comunitarias

VIILE.O N1->N3  Formalizar o fluxo entre Atengdo Primaria, urgénciae Construir e pactuar fluxos para as pessoas N@ de contrarreferéncias registradas / n2 = T3 (30/06/2027) DITEC, COAPS, Custeio ordindrio
2 regulagdo ® do estrato de risco maximo, com de altas do estrato Coordenagdo de SESAU/RO
contrarreferéncia registrada a equipe de Atengdo Especializada e
origem Central de Regulagdo

Bloco F — Vigilancia nutricional e apoio psicossocial

O bloco incorpora dois componentes até entdo ausentes do Plano, ainda que a inseguranca alimentar e o sofrimento mental figurem entre os desfechos
reconhecidos em sua fundamentacdo. A viabilidade operacional de ambos esta demonstrada no instrumento distrital, que mantém componente psicossocial
escalonado nos trés niveis e monitoramento nutricional de menores de cinco anos com fluxo préprio de cuidado e de remocao.

Quadro VIIL.F — Atencao Primaria — vigilancia nutricional e apoio psicossocial
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VIIL.F.0 Estabelecer linha de base do estado nutricional de Linha de base consolidada a partir do N2 de municipios com linha de base /n2 = T2 (31/03/2027) COAPS e Vigilancia Custeio ordindrio
1 criangas menores de cinco anos e gestantes SISVAN nos municipios prioritarios de municipios prioritarios Alimentar e Nutricional = SESAU/RO
acompanhadas pela Atengdo Primaria nos municipios
prioritarios
VIIILF.0 Publicar fluxo de cuidado da crianga menor de cinco Fluxo publicado e distribuido as equipes de Fluxo vigente T1(30/11/2026) | COAPS, DSEI e Central Custeio ordinario
2 anos com déficit nutricional, contemplando critério Saude da Familia e as EMSI de Regulagdo SESAU/RO
objetivo de remogdo para a rede hospitalar »

VIIL.F.0 Elaborar plano de agdo psicossocial para eventos Ao menos uma equipe matriciada por Plano de agdo publicado (sim/n&o); n? T3 (30/06/2027) Coordenagdo de Saude PAP — Educagdo
3 climaticos extremos, pela RAPS ® municipio prioritario de equipes matriciadas / n2 de Mental e COAPS Permanente
municipios prioritarios
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VIIL.F.0 (B4 ERM Realizar atividades de educagdo em satide ambiental = 70% dos municipios prioritarios com agdo do = N2 de municipios com agdo executada/ | Ciclo letivo de COAPS e SEDUC/RO, PAB — PSE
4 e climatica no ambito do Programa Saude na Escola PSE voltada ao tema no ciclo n2 de municipios prioritarios 2027 Apoio UNIR

nos municipios prioritarios ®

VIILF.0 N1->N3  Intensificar a vigilancia nutricional de criangas Acompanhamento mensal de 80 % dos casos = N2 de casos acompanhados / n? de T4 (01/07 a COAPS Custeio ordindrio
5 menores de cinco anos, gestantes e idosos nas dreas  identificados com déficit nutricional casos identificados 30/11/2027) SESAU/RO
afetadas »
VIILF.0 \PA 2 Ef - Desenvolver agdes de apoio psicossocial as Cobertura psicossocial assegurada em 100% = N2 de municipios com agdo psicossocial = Conforme COAPS , Coordenagdo Custeio ordindrio
6 populagdes afetadas e as equipes de resposta » dos municipios em nivel de alerta ou executada / n? em alerta ou emergéncia | ativagdo de Saide Mental, RAPS = SESAU/RO
emergéncia e CEREST/RO
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Eixo XI — Satude Indigena, Ribeirinha e de Comunidades Tradicionais

Objetivo: proteger prioritariamente as populacoes que registraram o maior dano no evento de 2024.

Quadro XI — Saude Indigena, Ribeirinha e de Comunidades Tradicionais

X1.01

X1.02

X1.03

X1.04

X1.05

X1.06

X1.07

N1->N3

N1->N3

N1->N3

N1->N3

NO->N3

Mapear, cadastrar e estratificar todas as aldeias e
comunidades ribeirinhas em risco de
desabastecimento hidrico, por fonte de captagdo,
com prioridade as servidas por mina, cérrego e rio e
as ja dependentes de caminhdo-pipa »

Publicar protocolo de protecdo sanitaria dos povos
indigenas isolados e de recente contato, com
protocolo de entrada em territorio, fluxograma de
remogao e monitoramento diferenciado de doenga
diarreica aguda »

Assegurar acesso a dgua potavel em todas as aldeias
e comunidades cadastradas, com verificagdo
sanitaria do veiculo e da fonte »

Manter equipe multidisciplinar em campo nas
comunidades prioritarias

Prover suporte de telessatide as equipes
multidisciplinares em areas de acesso
comprometido, para manejo de casos complexos »

Integrar as ages ao Comité de Respostas a Eventos
Extremos na Saude Indigena

Assegurar contrato de transporte fluvial, terrestre e,
quando necessario, aéreo para o deslocamento de
equipes multidisciplinares e a entrega de insumos as
aldeias dos DSEI Porto Velho e Vilhena, com rota
alternativa para cenario de seca ou fumaga

Processo SEI n?

100% das aldeias dos DSEI Porto Velho e
Vilhena cadastradas com fonte de agua
identificada e estratificadas por prioridade,
conferidas com o Apéndice D

Protocolo publicado e pactuado com DSEI,
SESAI e FUNAI, em conformidade com a
ADPF n2 709

Nenhuma aldeia sem acesso a dgua potavel
durante o periodo critico

Pelo menos uma visita mensal por
comunidade prioritaria

Suporte remoto disponivel em 100% das
solicitagBes provenientes de dreas isoladas

Participagdo em 100% das reunides do
comité

100% das aldeias do Apéndice D com rota
primdria e rota alternativa identificadas e
contrato de transporte vigente e compativel
com a estagdo de vazante

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

Ne de aldeias cadastradas / total; n2 de
aldeias estratificadas / n2 de aldeias do
Apéndice D

Protocolo vigente

N2 de aldeias sem acesso a agua potavel
(meta: zero); n2 de veiculos
inspecionados / n2 em operagdo

Ne de visitas realizadas / n2 de visitas
previstas

Ne de solicitagdes atendidas / n® de
solicitagBes recebidas

N¢ de reunides com participagdo / total

N2 de aldeias com rota alternativa
definida / total do Apéndice D; contrato
vigente (sim/n3o)
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T1 (DSEI Vilhena)
e T2 (DSEl Porto
Velho)

T1(30/11/2026)

T4; imediato no
ciclo 2026

T4 (01/07 a
30/11/2027)

T4 (01/07 a
30/11/2027)

Permanente

T0 (2026) e T3
(2027)

DSEI, SESAU/RO e GRS

SESAU/RO, DSEI, SESAI
e FUNAI

DSEI, CAERD, SESAU/RO
e AGEVISA/RO

DSEI e equipes de Salde
da Familia ribeirinhas

Telessaude, DSEl e
SDTECS

SESAU/RO e DSEI

DSEI Porto Velho, DSEI
Vilhena e SESAU/RO
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Custeio ordinario
SESAU/RO

Ato de gestdo — sem
dispéndio

S2iD/SEDEC 4 Emenda
RP6

Custeio ordinario
SESAU/RO

Telessaude Brasil Redes;
Emenda RP6

Ato de gestdo — sem
dispéndio

SESAI — custeio federal
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MODULO M4 — ASSISTENCIA E REGULACAO SOB PRESSAO

Eixos VI, IX e XIII

Eixo VI — Prevencao de Agravos Respiratorios e Resposta a Ondas de Calor

Objetivo: reduzir a exposicao da populacao suscetivel e a demanda evitavel por urgéncia.

Quadro VI — Prevencio de Agravos Respiratorios e Resposta a Ondas de Calor
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VI.01

VI.02

VI.03

VI.03

VI.03

VI1.04

NO->N2

NO->N2

NO->N2

N1->N3

Calcular o limiar térmico municipal (percentil 95 da
temperatura maxima sobre a normal climatolégica
1991-2020, com analise de sensibilidade para 2020-
2026)

Implantar protocolo de umidificagdo e conforto
térmico nas unidades de saude

Adaquirir e distribuir mascaras PFF2 e insumos de
protegao respiratdria as unidades de saude e aos
grupos prioritarios

Identificar e estratificar, por territério, pessoas com
asma, DPOC, doenca respiratéria cronica,
oxigenoterapia domiciliar

Intensificar busca ativa e telemonitoramento de
pacientes respiratérios de alto risco e orientar
redug¢do da exposi¢do a fumaga, reconhecimento de
sinais de alarme e acesso oportuno a rede assistencial.

Emitir alerta de calor e acionar o protocolo
assistencial correspondente, conforme a matriz tnica
de gatilhos, mantendo a estrutura expandida por 72
horas apés o pico

52 municipios com limiar calculado e
pactuado

100% das unidades com protocolo
implantado e limiar de umidade monitorado

Cobertura de 70% das pessoas dos grupos
prioritdrios da lista nominal nos municipios
em nivel de alerta ou emergéncia

Cobertura de 70% das pessoas dos grupos
prioritdrios da lista nominal nos municipios
em nivel de alerta ou emergéncia

pacientes classificados como alto risco
localizados ou com tentativa documentada
de contato durante N2/N3.

100% dos alertas emitidos em até 24 horas
da previsdo ou da aferigdo do gatilho

Eixo IX — Assisténcia Hospitalar, Urgéncia e Regulacao

N2 de municipios com limiar definido / T2 (31/03/2027) SESAU/RO, com apoio
52 da Fiocruz e do
CGCLIMA/MS

T3 (30/06/2027) | COAPS, GRS, SDTECS,

SDILTEC

N2 de unidades com protocolo
implantado / total

Ne de itens distribuidos / n? programado = Aquisicdo em T3; = CAD e SDILTEC
distribuigcdo

conforme

ativagdo

T3 (30/01/2027) COAPS, GRS, SDTECS,

SDILTEC

Ne de usuarios Mapeados por regido

ne de pacientes de alto risco monitorados / n? de pacientes de SRS SRR IE fos.
SDILTEC

CIEVS/RENAVEH, COAPS
e Assessoria de
Comunicagdo

Conforme
ativagdo

Ne de alertas emitidos no prazo / n2 de
dias com gatilho de calor

Objetivo: absorver o acréscimo de demanda sem interrupc¢ao de servigcos essenciais nem fila de regulacao.

Processo SEI n?
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Cooperagdo
AdaptaSUS/CISC

Custeio SESAU/RO;
Emenda RP6

Tesouro estadual;
Emenda RP6

Custeio Ordinario

APS / custeio ordinario

Custeio ordinario
SESAU/RO
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Quadro IX — Assisténcia Hospitalar, Urgéncia e Regulagao

1X.01
1X.02
1X.03
1X.04 N1->N3
1X.05 N2->N3
1X.06

Dimensionar a capacidade adicional necessaria por
regido de saude conforme cenario

Pactuar instrumentos interinstitucionais de
transporte sanitario fluvial e aéreo para
comunidades com acesso comprometido ®

Revisar e ampliar o termo de cooperagdo com o
Corpo de Bombeiros Militar de Ronddnia (CBMRO)
para uso do Grupamento de Operagdes Aéreas em
transporte sanitario e logistica emergencial ®

Monitorar as internag6es por condigdes sensiveis a
atengdo primaria climato-sensiveis

Reforgar recursos humanos nas unidades de urgéncia
dos municipios em nivel de alerta ou emergéncia

Manter painel de leitos com atualizagdo compativel
com o nivel de ativacdo

7 regides com dimensionamento
formalizado

Pactuar instrumentos de acionamento de
transporte fluvial e aéreo para remogéo e
abastecimento em cenario de isolamento

Termo vigente desde 2019 revisado e
ampliado, com escopo expresso para
remocdo de pacientes, transporte de
insumos criticos e apoio a comunidades
isoladas por seca ou fumaga, cobrindo a

frota disponivel (trés aeronaves de asa fixa e

um helicéptero)

Internagdes dos quatro blocos climato-

sensiveis no periodo critico ndo superiores a
linha de base acrescida do limite do cenério

adotado

Reforgo implantado em até 72 horas da
ativagdo

Atualizagdo didria no nivel de alerta e em
tempo real no nivel de emergéncia

N¢ de regiGes com plano de expansdo /
7

N2 de instrumentos de cooperagdo
vigentes para transporte fluvial e aéreo

Termo revisado e vigente, escopo
climético incluido

N2 de internag&es dos blocos climato-
sensiveis no periodo / média da linha de
base de cinco anos para o mesmo
periodo

Tempo entre ativagdo e implantagdo do
reforgo

Frequéncia efetiva de atualizagdo

Eixo XIIT — Contingéncia de Leitos e Retaguarda de Terapia Intensiva
Objetivo: assegurar retaguarda para o acréscimo de demanda grave, com atencao especial a pediatria.

Quadro XIII — Contingéncia de Leitos e Retaguarda de Terapia Intensiva

XlI.01

X11.02 NO->N3

XI1.03

Levantar a capacidade instalada de leitos clinicos,
pediatricos e de terapia intensiva por regido

Definir reserva técnica de leitos por nivel de ativagdo

Inventariar a capacidade instalada de terapia renal
substitutiva por regidao de satide, com nimero de
maquinas, turnos em operacgdo, pacientes cronicos
em programa e autonomia hidrica do sistema de
tratamento de agua »

Processo SEI n?

7 regides com levantamento validado no
CNES

Reserva de 10% no nivel de alerta e de 20%

no nivel de emergéncia dos leitos
pediatricos e de UTI por regido

100% dos servigos de didlise do Estado
inventariados, com identificagdo nominal

dos que ndo atendem a autonomia minima

de reservagdo exigida pela RDC/Anvisa n?
919/2024, art. 62, VI
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N2 de regiGes com levantamento
validado /7

Percentual efetivo de leitos reservados
por regido

N¢ de servigos inventariados / total
cadastrado no CNES; n2 de servigcos com
autonomia inferior a exigida
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T2 (31/03/2027)

T1(30/11/2026)

T1 (30/11/2026)

Apuragdo mensal
em T4;
consolidagdo em
DM

Conforme
ativagdo

Conforme
ativacdo

T2 (31/03/2027)

Definigdo em T2;
efetivagdo
conforme
ativagdo

T2 (31/03/2027)

Coordenacgdo de
Atengdo Especializada e
GRS

Regulagdo, GRS,
municipio e Corpo de
Bombeiros

SESAU/RO,
CBMRO/COA-GOA e
Assessoria Juridica

COAPS, CIEVS/RENAVEH
e Vigilancia em Saude

Unidades proéprias e
municipios

Central de Regulagdo

SDTECS e DITEC

N S S [ S ™ B ey

Custeio ordinario
SESAU/RO

MAC — teto financeiro

Ato de gestdo — sem

dispéndio

Custeio ordindrio
SESAU/RO

MAC; FN-SUS (apoio

operacional) 4

Custeio ordindrio
SESAU/RO

S S [ - S [ Ry ey

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Regulagdo, DIREX, DITEC | Custeio ordinario

e SDTECS

Coordenacgdo de
Atencdo Especializada,
SDTECS e AGEVISA/RO

SESAU/RO

Custeio ordinario
SESAU/RO
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X111.04

XI111.05

XI111.06

X111.07

X111.08

N2->N3

N2->N3

Assegurar reservagio de agua dedicada ao
tratamento de agua para hemodialise, com
autonomia minima de dois dias, e fonte alternativa
de abastecimento em cada servigo de didlise »

Pactuar a matriz de retaguarda de terapia renal
substitutiva entre regides de saude, com vagas de
contingéncia e fluxo de transferéncia de pacientes »

Publicar o plano de expansdo de leitos de terapia
intensiva e de leitos clinicos por regidao, com matriz
de recursos humanos, equipamentos, gases
medicinais e insumos por leito habilitado »

Habilitar leitos adicionais conforme cenario de
ativagdo

Ativar o plano de continuidade da terapia renal
substitutiva, com redistribuicdo de turnos, transporte
de pacientes e acionamento da retaguarda pactuada
>

Processo SEI n?

100% dos servigos de dialise com
reservatorio de alimentagdo dimensionado
para autonomia minima de 2 dias, nos
termos da RDC/Anvisa n2 919/2024, art. 62,
VI, e com fonte alternativa formalizada para
cenario de restri¢do hidrica

Matriz pactuada em CIB, com nimero de
vagas de contingéncia por servigo, tempo
méximo de acionamento e protocolo de
transporte de pacientes em programa
dialitico

Plano publicado para as 7 regides,
dimensionando por leito adicional a equipe
minima, o ponto de gases medicinais e o
conjunto de equipamentos exigidos pela
RDC/Anvisa n2 7/2010 e pela RDC/Anvisa n?
50/2002

Habilitagdo em até 72 horas da decisdo do
COE-Saude

Nenhum paciente em programa dialitico
com sessdo perdida por indisponibilidade de
4gua, energia, insumo ou transporte durante
o nivel de alerta ou emergéncia
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N2 de servigos com autonomia de 2 dias
comprovada / total; n2 de servigos com
fonte alternativa formalizada / total

Matriz vigente (sim/n3o); n2 de vagas de
contingéncia pactuadas / n2 de
pacientes em programa na regido

N2 de regides com plano de expansdo
publicado / 7; n2 de leitos adicionais
com matriz de recursos completa / n2 de
leitos previstos

Tempo entre decisdo e habilitagdo
efetiva

Ne de sessGes perdidas por causa
atribuivel ao evento (meta: zero); tempo
entre a interrupgdo e a realocagdo
efetiva do paciente
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T3 (30/06/2027)

T2 (31/03/2027)

T3 (30/06/2027)

Conforme
ativagdo

Conforme
ativagdo

Coordenagdo de
Atencdo Especializada,
AGEVISA/RO e
prestadores de TRS

Central de Regulagéo,
Coordenagdo de
Atengdo Especializada e
COSEMS/RO

Coordenagdo de
Atengdo Especializada,
SDTECS, DIREX e GRS

SESAU/RO e Regulagdo

Central de Regulagdo,
Coordenagdo de
Atengdo Especializada e
prestadores

MAC — teto financeiro;
Emenda RP6

MAC — teto financeiro

MAC — teto financeiro;
Novo PAC Saude

MAC; FN-SUS (apoio
operacional) 4

MAC — teto financeiro;
FN-SUS (apoio
operacional) 4
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MODULO M5 — INFRAESTRUTURA CRITICA E LOGISTICA

Eixos V, X e XVIII

Eixo V — Seguranca Hidrica Emergencial

Objetivo: assegurar disponibilidade de dgua potavel em unidades de satide e comunidades prioritarias.

Quadro V — Seguranca Hidrica Emergencial

S S [ " S [ Ry ey

V.01

V.02

V.03

V.04

V.05

V.06

V.07

V.08

V.09

NO->N1

N1->N3

Perfurar pogos profundos em unidades da Rede de
Atencdo a Saude e comunidades prioritarias ®

Pré-instruir os processos de contratagdo antes do

inicio do periodo critico ®

Contratar e operar carros-pipa para abastecimento

emergencial de comunidades prioritarias ®

Formalizar contrato de fornecimento emergencial de
agua por caminhdo-tanque para as unidades de

saude ®

Diagnosticar a reservagdo e a adequacdo hidraulica
das unidades prioritarias para autonomia de 72 horas

(R)

Executar adequacao hidraulica e reservacdo de agua

para 72 h nas unidades prioritarias ®

Monitorar semanalmente o abastecimento das

unidades e comunidades atendidas ®

Recuperar os pogos do Hospital Regional de Cacoal e
perfurar pogo profundo no HEURO, com outorga ®

Formalizar indicador hidrolégico substitutivo para a
Regido Café e pleitear o restabelecimento da estagdo

fluviométrica de Cacoal ®

Processo SEI n?

Pogos executados conforme o cenario
adotado: 12 no Cenario 1 e 45 no Cendrio 3;
meta do Cenario 2 a definir (P-40)

100% dos processos com termo de
referéncia, pesquisa de pregos e parecer
juridico concluidos

12 veiculos por 6 meses no Cenario 2

Instrumento vigente, com veiculo de uso
exclusivo e identificagdo visivel

100% das unidades prioritarias com
diagndstico de reservagdo concluido

Reservatorios instalados ou ampliados em
100% das unidades com lacuna identificada
no diagndstico (V.05)

Nenhuma unidade de saude com
interrupgdo superior a 24 horas

Unidades de criticidade maxima da Regido
Café com fonte propria de dgua em
operagdo

Indicador substitutivo incorporado a matriz
Unica de gatilhos e estagdo em operagdo
antes do periodo seco de 2027
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N¢ de pogos concluidos e em operagdo /
meta do cenario

Ne de processos pré-instruidos / n®
previsto

N2 de veiculos-més contratados / meta
do cenario

N¢ de instrumentos formalizados e
vigentes / n2 de regides de salude
cobertas

% de unidades prioritdrias com
diagndstico concluido

N2 de unidades com autonomia hidrica >
72 h / n2 de unidades com lacuna
identificada

N2 de interrupgdes superiores a 24
horas (meta: zero)

N2 de unidades com fonte prépria
operante / 2

Indicador vigente (sim/n3o); estagdo
transmitindo dados (sim/n3o)
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T3 (30/06/2027)

T0 (2026) e T2
(2027)

Contratagdo em
T3; operagdo em
T4

T2 (31/03/2027)

T2 (31/03/2027)

T3 (30/06/2027)

T4 (01/07 a
30/11/2027)

T3 (30/06/2027)

T1 (indicador) e
T3 (estagdo)

Superintendéncia de
Obras e SESAU/RO

Superintendéncia
Administrativa e
Procuradoria

Superintendéncia
Administrativa e GRS

CAD e SDILTEC

SESAU/RO e GRS

SESAU

GRS e municipios

SESAU/RO,
Superintendéncia de
Obras e SDAOR

COE-Saude,
AGEVISA/RO e SEDAM,
em cooperagdo com
SGB e ANA

Emenda RP6/RP7; Novo
PAC Saude

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Tesouro estadual;
Emenda RP6

Custeio SESAU/RO;
Emenda RP6

Custeio ordinario
SESAU/RO

Novo PAC Saude;
Emenda RP6; Fundo
Clima/BNDES

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Tesouro estadual;
Emenda RP6; Novo PAC
Saude

Ato de gestdo;
cooperagdo técnica
SGB/ANA
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Eixo X — Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Objetivo: garantir disponibilidade continua de medicamentos e insumos sensiveis ao periodo critico.

Quadro X — Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

I S S [ S ™ B ey
X.01

- “
b “
X.04 '
- “
X.06 N1->N3

X.07 N1->N3

X.OS '
X'Og '

Manter cadastro operacional de pacientes
domiciliares dependentes de oxigenoterapia,
ventilagdo ou outros suportes cuja interrupg¢do possa
demandar remogao urgente.

Pré-posicionar insumos nas regi6es de satide de
acesso fluvial antes da vazante

Definir a composi¢do do kit estratégico de
medicamentos e insumos

Publicar portaria estadual regulamentando a
composigdo, a distribui¢cdo, a reposigdo e os critérios
de acionamento do kit estratégico

Pactuar e publicar o fluxo de distribui¢do dos kits

Monitorar o consumo semanal dos itens sensiveis
durante o periodo critico

Assegurar a reposic¢do do kit de retaguarda ap6s cada
distribuicao

Inventariar a capacidade e a autonomia de oxigénio
medicinal de cada unidade hospitalar prépria e
contratualizada, discriminando fonte primaria,
reserva secunddria e sistema de alarme »

Fixar o parametro de autonomia minima de oxigénio
medicinal por unidade de referéncia e corrigir as
lacunas identificadas no inventario »

Processo SEI n?

Estoque suficiente para o Cendrio 2 por 6
meses

100% das unidades de dificil acesso
abastecidas até 31/10/2026 e, no ciclo
seguinte, até 30/06/2027

Composigdo nominal e quantitativa do kit
para seca, estiagem e calor extremo definida

Portaria publicada, com um kit de
retaguarda por GRS, retaguarda central
definida e critérios de acionamento
condicionados a solicitagdo formal do
municipio, decreto de situacdo de
emergéncia e avaliagdo técnica

Fluxo publicado, com as GRS como pontos
de distribui¢do para os municipios

Relatério semanal de consumo e ruptura

Reposigdo efetivada em até 30 dias da
distribuicdo

100% das unidades com internagdo
inventariadas quanto a tipo de suprimento
(tanque criogénico, central de cilindros ou
usina concentradora), capacidade nominal,
consumo médio didrio e autonomia em
horas, nos termos da RDC/Anvisa n?
50/2002 e da ABNT NBR 12188

Autonomia minima de 72 horas de consumo
projetado no cenario de referéncia
assegurada em 100% das unidades de
referéncia regional, com plano de corregdo
nominal para as unidades deficitdrias
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Cobertura de estoque em meses de
consumo projetado

N2 de unidades abastecidas no prazo /
total

Lista de medicamentos e insumos com
quantitativos e custos aprovada
(sim/ndo)

Portaria vigente (sim/n3o); critérios de
acionamento publicados no préprio ato
(sim/ndo)

Fluxo pactuado em CIB e publicado
(sim/ndo); % de GRS com kit pré-
posicionado

Ne de relatérios emitidos / n2 de
semanas

Tempo médio entre distribuigdo e
reposi¢ao

Ne de unidades inventariadas / total de
unidades com internagdo; n2 de
unidades sem reserva secundaria
identificada

N2 de unidades de referéncia com
autonomia igual ou superior a 72 horas /
total; n2 de lacunas corrigidas / n? de
lacunas identificadas
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T3 (30/06/2027)

T0 (2026) e T3
(2027)

T1(30/11/2026)

T1(30/11/2026)

T2 (31/03/2027)

T4 (01/07 a
30/11/2027)

Até 30 dias de
cada distribuigcdo

T2 (31/03/2027)

T3 (30/06/2027)

CGAF, SDILTEC, COE-
SAUDE

CAF, CGA e GRS

GRS e CAF

SESAU/RO, CAF,
CIEVS/RENAVEH e
Assessoria Juridica

SESAU/RO, com GRS e
COSEMS/RO, pactuado
em CIB

GRS e CAF

CAF e GRS

SDTECS, CAF e
Coordenagdo de
Atencdo Especializada

SDTECS, CAF e
Superintendéncia
Administrativa

Componentes Basico e
Especializado da AF

Custeio SESAU/RO;
Componente Basico da
AF

Custeio ordinario
SESAU/RO

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Custeio ordinario
SESAU/RO

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Componentes Basico e
Especializado da AF

Custeio ordinario
SESAU/RO

Tesouro estadual;
Emenda RP6
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X.10 Mapear contrato de fornecimento de oxigénio
medicinal com dupla fonte de suprimento e clausula
de contingéncia para desabastecimento

X.11 N2->N3

Ativar o fornecimento emergencial de oxigénio
medicinal e monitorar a autonomia hospitalar

Contrato vigente com dupla fonte de
suprimento e cldusula de contingéncia em
100% das unidades de referéncia

Nenhuma unidade de referéncia com
autonomia inferior a 48 horas durante o
nivel de alerta ou emergéncia, com
acionamento da cldusula de entrega em até
4 horas sempre que necessario

Eixo XVIII — Continuidade das Cadeias Logisticas Sanitarias
Objetivo: preservar o fornecimento de medicamentos, imunobiolégicos, hemocomponentes e a capacidade diagnostica instalada diante da interrupgao de rotas de

acesso e do comprometimento das condicoes de conservacao.

Contrato vigente com as duas cldusulas
(sim/ndo); n2 de unidades de referéncia
com dupla fonte contratada / total de
unidades de referéncia

N2 de unidades com autonomia inferior
a 48 horas (meta: zero); tempo entre
acionamento e entrega efetiva

T2(31/03/2027)  CAF, Assessoria Juridica = Custeio SESAU/RO;
e Superintendéncia MAC

Administrativa

CAF, Central de Custeio SESAU/RO;
Regulagdo e unidades MAC

hospitalares de

referéncia

Conforme
ativagdo

As emergéncias climaticas comprometem as cadeias logisticas de satide em maultiplas dimensbes simultineas: medicamentos e insumos, com estoques
destruidos, rotas interrompidas e necessidade de redistribuicao emergencial; equipamentos diagndsticos, que exigem relocacao de itens essenciais; imunobiologicos,
com comprometimento da cadeia de frio e perda por exposicao a fatores adversos; e sangue e hemoderivados, com interrupcao da coleta, do processamento e da
distribuicdo. No Rio Grande do Sul, em 2024, a continuidade do tratamento da tuberculose somente foi preservada mediante dispensacdo estendida de
medicamentos (LIMA et al., 2025). Na Amazodnia, a seca compromete os rios, principais vias de transporte, e, associada as queimadas, pode inviabilizar também o

transporte aéreo (GARCIA; HORTA, 2026). A alternativa logistica precisa estar definida antes do evento, e ndo ser construida durante ele.®

Quadro 25 — Dimensoes da cadeia logistica sanitaria: risco, tratamento no Plano e suficiéncia®

Dimensao Risco documentado Tratamento neste Plano M

Medicamentos e insumos

Equipamentos diagndsticos
Vacinas e imunobiolégicos
Sangue e hemoderivados
Transporte fluvial
Transporte aéreo sob fumaca

Remanejamento interfederativo de
estoques

Mensuragao do dano logistico

Estoques destruidos, rotas interrompidas, interrupgdo de
tratamento prolongado

Relocagdo emergencial, incluido o teste molecular rapido
Cadeia de frio comprometida; perda por excursdo térmica
Interrupgdo da coleta, do processamento e da distribuicdo
Isolamento de comunidades pela redugdo das cotas
Cancelamento de voo sanitdrio por baixa visibilidade

Redistribuigdo entre entes sem regra prévia

Impossibilidade de demonstrar dano evitado

Processo SEI n?
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XVI11.01 (dispensagdo estendida); X.02 a X.07 (kit e pré-posicionamento);
VIII.C.02 (dispensagdo antecipada)

XVII1.03 e XVIII.08

XVI11.02, XVIII.06, XVIII.09 e XVII1.10; VIII.D.01
XVII1.04 e XVII1.05

1X.02; X1.07; XVIII.05 e XVIII.07

XVIIL11

XVIIL12

XVI11.13 e contetdo minimo do relatério final (XIX)
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Coberta

Coberta
Coberta
Coberta
Coberta
Coberta nesta versao

Coberta nesta versdo

Coberta nesta versdo
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Quadro XVIII — Continuidade das Cadeias Logisticas Sanitarias

N S S [ S = B ey

XVIIL.O
1

XVIII.0
2
XVIIL.O
3
XVIII.0
4
XVIIL.O
5
XVIIL.O
6
XVIII.0
7
XVIII.0
8
XVIII.0
9
XVIII.1
0
XVIill.1
1

NO->N1

N1->N3

N2->N3

N2->N3

N1->N3

Publicar ato normativo autorizando a dispensag¢do
estendida de medicamentos de uso continuo para
comunidades com acesso comprometido »

Diagnosticar a autonomia da rede de frio nas sete
regides de satde, contemplando fonte alternativa de
energia, gerador e registro continuo de temperatura

>

Definir plano de relocacdo emergencial de
equipamento diagndstico critico, incluindo teste
molecular rapido, radiologia e terapia renal
substitutiva »

Pactuar com o HEMERON o plano de contingéncia de
coleta, processamento e distribuicdo de
hemocomponentes »

Pré-posicionar imunobiolégicos, hemocomponentes
e medicamentos sensiveis nas regiées de acesso
fluvial antes do inicio da vazante » ®

Monitorar semanalmente a ruptura de estoque, a
perda de imunobiolégicos por excursdo térmica e a
interrupgdo de rota logistica »

Ativar rotas logisticas alternativas — fluvial, aérea e
terrestre — para insumos, hemocomponentes e
equipes »

Executar a relocagdo de equipamento diagnéstico
conforme o plano previamente definido »

Assegurar fonte alternativa de energia com
acionamento automatico e registro continuo de
temperatura nas centrais e salas de rede de frio das
sete regides de saude »

Registrar, investigar e concluir toda excursdo de
temperatura da rede de frio, com avaliagdo técnica
do imunobioldgico exposto antes de qualquer
descarte »

Definir e publicar o gatilho objetivo de
indisponibilidade do transporte aéreo sanitario por
deterioragdo da visibilidade, com a respectiva rota
substitutiva

Processo SEI n?

Portaria publicada, com critérios, prazos e
linhas de cuidado contempladas
(tuberculose, HIV, condi¢des
cardiometabdlicas e saide mental)

Diagnédstico concluido, com plano de
corregdo das lacunas identificadas

Plano publicado, com equipamento, destino
alternativo, meio de transporte e
responsavel nominal

Plano pactuado, com estoque minimo por
regido de salde e rota alternativa definida

100% das regides de acesso fluvial
abastecidas até 31/10/2026 e, no ciclo
seguinte, até 30/06/2027

Nenhuma perda de imunobiolégico sem
investigacdo formal registrada

Primeira entrega efetivada em até 48 horas
da decisdo do COE-Saude

Relocagdo concluida em até 72 horas da
decisdo

100% das centrais regionais e das salas de
vacina de referéncia com equipamento de
geragdo emergencial de energia em
operagdo e monitoramento continuo da
faixa de +2 °C a +8 °C, conforme o Manual
de Rede de Frio do PNI

100% das excursdes de temperatura
registradas, comunicadas a Coordenagdo
Estadual de Imunizagdo e submetidas a
avaliagdo técnica do produto, vedado o
descarte sem parecer

Protocolo publicado, com limiar objetivo de
visibilidade, rota alternativa e responsavel
nominal por regido de acesso aéreo

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

Portaria vigente (sim/ndo)

N¢ de regiGes com diagndstico concluido

/7

Plano vigente (sim/ndo)

Plano vigente (sim/ndo); n? de regides
com estoque minimo definido / 7

Ne de regides abastecidas no prazo /
total de regiGes de acesso fluvial

Ne de perdas investigadas / n2 de perdas
registradas; n2 de rupturas de estoque

Tempo decorrido entre a decisdo e a
primeira entrega

Tempo entre decisdo e equipamento em
operagdo no destino

Ne de centrais com gerador em
operacdo / 7; n? de instancias com
registro continuo de temperatura / total

N¢ de excursdes investigadas e
concluidas / n? de excursdes registradas;
n2 de descartes sem parecer técnico
(meta: zero)

Protocolo vigente (sim/ndo); n2 de
regides com rota substitutiva
formalizada / total de regides de acesso
aéreo
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T1(30/11/2026)

T2 (31/03/2027)

T2 (31/03/2027)

T2 (31/03/2027)

T0 (2026) e T3
(2027)

T4 (01/07 a
30/11/2027)

Conforme
ativacdo

Conforme
ativagdo

T3 (30/06/2027)

Permanente

T1(30/11/2026)

SESAU/RO e Assisténcia
Farmacéutica

Coordenagdo de
Imunizagdo e SDTECS

SDTECS, Regulagdo e
GRS

HEMERON e SESAU/RO

CAF, HEMERON,
Imunizagdo e GRS

CAF, Imunizagdo e GRS

Logistica, CBMRO,
Regulagdo e Defesa Civil

SDTECS e unidades de
origem e destino

Coordenagdo de
Imunizagdo, SDTECS e
GRS

Coordenagdo de
Imunizagdo, GRS e salas
de vacina

Central de Regulagdo,
SDTECS, CBMRO e COE-
Saude

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Emenda RP6; Novo PAC
Saude

Custeio ordinario
SESAU/RO

Custeio ordindrio
SESAU/RO

Custeio SESAU/RO;
Emenda RP6

Custeio ordinario
SESAU/RO

MAC; FN-SUS (apoio
operacional) ¢

MAC — teto financeiro

PNI — custeio da
imunizagdo; Emenda
RP6

PNI — custeio da
imunizagdo

Custeio ordinario
SESAU/RO
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XVIIL1 NO->N3
2

XVIIL1
3

Disciplinar, mediante pactuag¢do em CIB, o
remanejamento emergencial de estoques de
medicamentos e insumos entre municipios e entre

regides de saude

Incorporar a mensuragao do dano logistico ao
contetido minimo obrigatério do relatério final do

ciclo

Resolugdo CIB publicada, com critério de
solicitagdo, autorizagdo, transporte e

reposi¢ao

Relatdrio final contendo dias de rota
interrompida por regido, rupturas de
estoque por item e perdas de

Resolugdo vigente (sim/ndo); n2 de
remanejamentos autorizados com
registro completo / total de
remanejamentos executados

Relatério entregue com o item
(sim/n3do); n2 de perdas investigadas /
n2 de perdas registradas

imunobiolégico por excursdo térmica

MODULO M6 — RECUPERACAO E APRENDIZADO

Eixo XIX — Desmobilizacao, Recuperacao e Avaliacao P6s-Evento

T1 (30/11/2026)

Até 90 dias do
encerramento

SESAU/RO, CAF e
COSEMS/RO, pactuado
em CIB

DITEC, CAF,
Coordenacgdo de
Imunizagdo e HEMERON

Custeio ordinario
SESAU/RO

Custeio ordinario
SESAU/RO

Objetivo: encerrar a resposta de forma fracionada e documentada, restabelecer as condi¢oes anteriores ao evento e converter a experiéncia do ciclo em capacidade

instalada.

Este Plano declara operar em trés momentos complementares — antes, durante e apds o periodo critico. Tratando-se de instrumento construido com
finalidade de defensabilidade perante os 6rgaos de controle, a fase de recuperacao é precisamente aquela em que se demonstra o resultado alcancado, o dano evitado
e a adequacdo da despesa executada. A desmobilizacdo deve ocorrer na ordem inversa da mobilizacdo e de forma fracionada, de modo que a vigilancia e a atencao a

satude nao sejam interrompidas abruptamente.

Quadro XIX — Desmobilizacao, Recuperacio e Avaliacdo Pés-Evento

S S [ " S [ Gy ey

100% dos rebaixamentos com data, gatilho, N¢ de decisdes registradas / n2 de
fundamento e responsdvel registrados

XIX.01

XI1X.02

XIX.03

XIX.04

Rebaixar o nivel de ativagdo mediante decisdao formal
fundamentada, em ordem inversa a mobilizagdo e de

forma fracionada »

Manter o monitoramento epidemiolégico, ambiental
e assistencial intensificado por 30 dias apds o

encerramento »

Elaborar o relatério final do ciclo, observado o
contetido minimo obrigatério »

Recompor, em acdo unificada, os estoques
estratégicos de medicamentos, insumos, reagentes,
imunobioldgicos e hemocomponentes consumidos

ou perdidos no ciclo »

consecutivos

Relatério entregue em até 90 dias do

encerramento

100% dos estoques das quatro cadeias

rebaixamentos efetuados

Painel situacional atualizado durante 30 dias = N2 de dias de atualizagdo efetiva / 30

Relatdrio entregue no prazo (sim/n&o)

N2 de itens recompostos / n2 de itens

recompostos ao patamar anterior ao evento, = consumidos ou perdidos, por cadeia
com apuragdo de perdas por cadeia

Processo SEI n?
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Conforme
evolugdo do
cendrio

30 dias apds o
encerramento

Até 90 dias do
encerramento

Até 90 dias do
encerramento

COE-Saude

CIEVS/RENAVEH e
AGEVISA/RO

DITEC e COE-Saude

CAF, LACEN, Imunizagao
e HEMERON

Ato de gestdo — sem
dispéndio

Custeio ordinario
SESAU/RO

Custeio ordinario
SESAU/RO

Custeio SESAU/RO;
Emenda RP6
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XIX.05 Realizar avaliagdo compartilhada com GRS, 7 oficinas regionais realizadas, uma por Ne de oficinas realizadas / 7 Até 120 dias do DITEC, GRS e Custeio ordinario
municipios, DSEI, Defesa Civil e demais parceiros, por | regido de satde encerramento COSEMS/RO SESAU/RO
oficina regional »

XIX.06 Apurar e registrar o risco residual assumido e as Registro consolidado de risco residual anexo = Registro entregue (sim/n&o) Até 90 dias do DITEC e COE-Saude Ato de gestdo — sem
pendéncias nao resolvidas no ciclo » ao relatorio final encerramento dispéndio

XIX.07 Atualizar o Plano, os protocolos, os fluxos e os planos = Vers3o revisada publicada antes do inicio do = Versdo publicada até 31/03 (sim/n3o) Até 31/03 do DITEC Ato de gestdo — sem
municipais a partir das licées aprendidas » ciclo seguinte exercicio dispéndio

seguinte
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PARTE IV — FINANCIAMENTO E PRESTACAO DE
CONTAS

10 Rotas de financiamento indicadas nos quadros de acao

A coluna Fonte de recurso dos quadros de a¢ido deixou de registrar designacbes genéricas e passou a
nomear a rota de financiamento efetivamente aplicavel a cada acao. A alteracao nao cria fonte nova: torna
verificavel, acdo a agdo, por qual porta o recurso entra, e permite que a auséncia de execucdo seja
confrontada com a rota que estava disponivel e ndo foi pleiteada. O detalhamento normativo de cada rota

consta do Apéndice E; as obrigacoes de prestacao de contas que delas decorrem, do Apéndice F.

Convengao de leitura

abre a porta.

Quadro 26 — Rotas de financiamento e captagio indicadas nos quadros de acao

m Aplicagdo tipica no Plano Condigdo de acesso

Rota, como indicada na
coluna Fonte

Ato de gestdo — sem
dispéndio
Custeio ordinario SESAU/RO

Tesouro estadual

Piso de Vigilancia em Satde

PAB — custeio da APS / PAB

variavel / PAB — PSE

MAC — teto financeiro

Componente Basico /
Componentes Basico e
Especializado da AF

PNI — custeio da imunizagdo

PAP — Educagdo Permanente

Emenda RP6 / RP7 / RP8

Novo PAC Saude

Fundo Clima/BNDES

S2iD/SEDEC 4

Nao financeira

Orgamento estadual —
custeio

Orgamento estadual —
custeio e investimento

Transferéncia federal
fundo a fundo

Transferéncia federal
fundo a fundo

Transferéncia federal
fundo a fundo

Transferéncia federal
fundo a fundo

Transferéncia federal
fundo a fundo

Transferéncia federal
fundo a fundo

Emenda parlamentar ao

Sus

Investimento federal
estruturante

Financiamento
reembolsavel com
parcela ndo
reembolsavel

Transferéncia
obrigatéria da Unido

Processo SEI n?

Portarias, resolugdes, pactuagdes, designagdes,
fluxos e protocolos

Monitoramento, boletins, supervisdo,
manutencgdo de rotinas e de sistemas

Aquisigdes e contratagdes ndo cobertas por
transferéncia federal vinculada

VIGIAGUA, VIGIDESASTRES, VIGIAR: coleta e
analise de 4gua, monitoramento do ar, equipes
e insumos de vigilancia

Acdes da Atengdo Primaria: cadastro, visitas,
extensdo de horario, pontos de hidratagdo,
educagdo em saude

Assisténcia de média e alta complexidade:
leitos, terapia renal substitutiva, transporte
sanitario, retaguarda hospitalar

Medicamentos e insumos das linhas de
cuidado, kit estratégico e dispensagdo
estendida

Rede de frio, gera¢do emergencial de energia,
monitoramento de temperatura e logistica de
imunobioldgicos

Curriculo de capacitagdo, oficinas regionais,
matriciamento e simulados

Veiculos e embarcagdes sanitarias, geradores,
reservatorios, climatizagdo, purificagdo de ar,
equipamentos e obras de menor porte

Obras e reformas com padrao de resiliéncia:
reservacgdo, cobertura térmica, energia de
reserva, ambientes de ar filtrado, expansdo de
leitos

Reservagdo e reuso de 4gua, eficiéncia
energética, geragdo solar, climatizagdo e
retrofit de unidades

Agua potavel, kits, medicamentos, carros-pipa,
recuperagdo de sistemas e de unidades
atingidas

- Versdo revisada — setembro de 2026 -

0O losango 4#identifica as rotas cujo acesso é condicionado a ato declaratério prévio — decreto estadual ou municipal de situagdo
de emergéncia ou de estado de calamidade publica, ou declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional.
Sem esse ato, a rota permanece formalmente indisponivel, por mais grave que seja o cenario de fato: é o ato, e ndo o fato, que

Competéncia administrativa ordindria; ndo
consome dotagdo

Dotagdo consignada na LOA estadual;
execugdo ordinaria

Disponibilidade orgamentaria e financeira;
observancia da LRF

Alimentagdo regular do SISAGUA e do
SINAN; pactuagdo em CIB

Cadastro e produgdo regulares nos sistemas
de informagdo da APS

Programacdo pactuada; registro da
producdo; limite do teto vigente

Pactuagdo tripartite e observancia das
relagées de medicamentos vigentes

Conformidade com o Manual de Rede de
Frio do PNI e alimentagdo do SIPNI

Plano de educagdo permanente aprovado e
pactuado

Cadastro na janela da portaria do exercicio;
objeto compativel com o bloco de despesa;
articulagdo com a bancada federal

Inscri¢do na janela de selegdo; projeto
basico; terreno regularizado

Capacidade de endividamento aferida pela
STN; projeto com métricas de adaptagdo

Decreto de situagdo de emergéncia ou
calamidade reconhecido; plano de trabalho
no S2iD (Decreto n2 11.219/2022)
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Rota, como indicada na Ay Y ef7fl £
! Aplicacao tipica no Plano Condicao de acesso
coluna Fonte
FN-SUS (apoio operacional) ¢ Apoio federal em Equipes de resposta, assisténcia especializada, Declaragdo de ESPIN por ato do Ministro da
espécie, ndo financeiro apoio logistico, medicamentos e insumos em Saude, nas hipdteses do art. 32 do Decreto
espécie n? 7.616/2011, mediante solicitagdo do
ente
SESAI — custeio federal Transferéncia federal AcGes de saude indigena executadas pelos DSEI | Programagdo do Subsistema de Atengdo a
especifica Porto Velho e Vilhena Saude Indigena
Telessatde Brasil Redes Programa federal Suporte remoto a equipes em dreas de acesso Adesdo vigente e registro das
comprometido teleconsultorias
Cooperagdo AdaptaSUS/CISC = Cooperagdo técnica, Inteligéncia clima-saude, alerta antecipado, Plano estadual alinhado ao AdaptaSUS, com
sem transferéncia capacitagdo e integracdo de dados Anadlise Situacional de Risco; manifestagdo

formal ao Ministério da Saude

Nota: O apoio da Forca Nacional do SUS é ajuda operacional federal, equipes, insumos e assisténcia em espécie, e
nao fonte financeira para obra ou aquisicdo permanente. Nas versoes anteriores deste Plano a sigla figurava como
fonte de custeio ou de investimento em acGes de perfuracdo de pogos, aquisicdo de equipamento de protegio e
constitui¢do de estoque; a indicacdo foi corrigida nesta consolidagio para a rota efetivamente cabivel, de modo que
nenhuma acdo permaneca ancorada em fonte que nao a financia.

11 Arquitetura financeira do Plano

11.1 Natureza da despesa: ordinaria, incremental e contingente ®

A Introducao declara como principio de governanca a diferenciacio entre despesas ordinarias,
incrementais e contingentes, mas a versdo submetida a revisdo ndo a operacionalizava. Adota-se a
seguinte definicdo: despesa ordinaria é a executada pela programacao regular — Piso de Vigilancia,
PAB, MAC, componentes da Assisténcia Farmacéutica, PAP e custeio SESAU/RO — e corresponde a
maior parte das acoes; despesa incremental é o investimento antecipatério em capacidade resiliente
— pogos, reservacao, geradores, rede de frio, autonomia de oxigénio, leitos —, que exige dotac¢io especifica
ou captacao; despesa contingente ¢ a condicionada ao nivel de ativacdo ou ao ato declaratério —
operacao de carros-pipa, reforco de recursos humanos, leitos adicionais, rotas alternativas, distribuicdo
de kits —, executada por processo aberto por evento (I.11).

Quadro 27 — Natureza predominante da despesa por moédulo®

M1 — Governanga, decisdo e Predominante (atos sem Comunicados de mudanga de nivel

comunicagdo dispéndio; PAP)

M2 — Vigilancia integrada Predominante (Piso de Autonomia do LACEN (XV1.01, XV1.04) Inspegdes de pontos ativados;
Vigilancia) investigacdo intensificada

M3 — Protecdo das pessoas em Predominante (PAB; SESAI) — Agua para aldeias (X1.03 4; pontos de

maior risco hidratagdo; extensdo de horario

M4 — Assisténcia e regulagdo Painel de leitos; Reservagdo para TRS e expansdo de Reforgo de RH (1X.05); leitos adicionais

sob pressdo monitoramento de ICSAP leitos (X111.04, XI1.06) (X111.07); continuidade da TRS (X111.08)

M5 — Infraestrutura critica e Programacdo de estoques; Pogos, reservagdo, oxigénio, rede de Carros-pipa (V.03); 02 emergencial

logistica monitoramento frio (V.01, V.06, V.08, X.09, XVI11.09) (X.11); rotas alternativas (XVII1.07)

M6 — Recuperagdo e Relatdrio final; oficinas — Recomposicdo de estoques (XI1X.04)

aprendizado

11.2 Envelope de referéncia e reconciliacao pendente®

A o Plano Operacional Integrado 2026—2027, dimensionou o escopo incremental no Cenario 2
em R$ 17.602.400,00, valor corrigido de R$ 17.638.400,00 apds a deteccdo de erro aritmético no
subtotal de um eixo, e dimensionou o Cenario 3 apenas para a seguranca hidrica (R$ 8.994.000,00). Essa
memoria utiliza numeracdo de eixos anterior a vigente — nela, por exemplo, a seguranca hidrica
corresponde ao Eixo IX — e apresenta divergéncia de distribui¢ao entre dois quadros financeiros.
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Por prudéncia, este Plano adota o valor como envelope de referéncia, e nao como dotacdo: nenhum
empenho pode apoiar-se em valor divergente sem decisdo registrada; a reconciliacdo com a numeragao
vigente e entre os dois quadros é pendéncia bloqueante para a execucdo do escopo incremental (P-43); e
o risco financeiro global do Plano deve ser proposto para o Anexo de Riscos Fiscais da proxima Lei de
Diretrizes Orcamentarias (Apéndice F, secao F.7).

11.3 Fundamento normativo do incremento emergencial

A disciplina vigente do incremento emergencial esta consolidada na Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6/2017, com alteracdes introduzidas especialmente pelas Portarias GM/MS n° 7.874/2025 e
n° 9.028/2025; a Portaria GM/MS n° 6.495/2024, que originalmente introduziu os arts. 8°-A a 8°-I,
deve ser tratada apenas como antecedente normativo — tratamento consolidado no Apéndice E (P-45). O
texto abaixo, na redacdo de 2024, ilustra o desenho original do instrumento e deve ser conferido contra
a consolidacdo vigente antes de qualquer uso em caso concreto. Quanto a preparacao, dispoe o art. 8°-B,
na redacdo entao vigente:

O recurso emergencial para preparacgdo estara disponivel somente em casos de situac@o de

risco de emergéncias em saude publica por situagoes epidemiolégicas que indiquem
potencial epidemia decorrentes de arboviroses. (Brasil, 2024, art. 8°-B).

Para a modalidade de resposta, o art. 8°-C estabelece:

O recurso emergencial para resposta estara disponivel para emergéncias em satide publica
por situacgoes epidemiolébgicas, desastres, crises climaticas e desassisténcia a populacdo.
(Brasil, 2024, art. 8°-C).

Essas disposicoes delimitam o acesso ao incremento emergencial regulamentado pela Portaria,
cujo objeto, definido no art. 8°-A, é especifico e nao abrange a totalidade das fontes de financiamento do
SUS. (Brasil, 2024, art. 8°-A). Diante desse cendrio, o Plano orienta a preparacgdo antecipada e a resposta
proporcional ao risco, com prioridade a continuidade assistencial. Sua execucao devera observar gatilhos
objetivos de ativacao, rastreabilidade técnica, administrativa e financeira das decisoes e distin¢ao entre
despesas ordinarias, incrementais e contingentes.

11.4 Prestacao de contas

Cada fonte mobilizada inaugura obrigacao propria de prestacdo de contas, com instancia e prazo
distintos. As obrigacoes estao consolidadas no Apéndice F, e o calendario do Quadro F.5 é controlado de
forma centralizada pela Célula de Captagdo de Recursos e Prestacao de Contas (I.09), e ndo de forma
difusa pelas areas executoras, porque a inadimpléncia em um tunico instrumento bloqueia novas
transferéncias ao mesmo ente, independentemente da regularidade das demais fontes.

PARTE V— MONITORAMENTO, CRONOGRAMA E CONTROLE

12 Monitoramento, avaliacao e cronograma-mestre

12.1 Produtos de monitoramento

Quadro 28 — Produtos de monitoramento, periodicidade e responsavel ®

Boletim de conjuntura clima-satide Mensal em NO; semanal em N1; Sala de Situagdo (CIEVS/RENAVEH = COE-Saude; GRS; municipios
didrioem N2 e N3 e Vigidesastres)

Painel de gatilhos assistenciais da Semanal no periodo critico COAPS COE-Saude

APS

Painel de leitos Diario em N2; tempo real em N3 Central de Regulagdo COE-Saude; GRS
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Relatério de consumo e ruptura de Semanal CAF e GRS COE-Saude

itens sensiveis

Painel de adesdao municipal Mensal DITEC e GRS CIB; COSEMS/RO
Relatério quadrimestral de execu¢do = Quadrimestral, alinhado ao DITEC CES/RO; Assembleia

do Plano Relatério de Gestdo Legislativa

Relatério final do ciclo Até 90 dias do encerramento DITEC e COE-Saude Destinatdrios do Eixo XIX

12.2 Painel de indicadores estratégicos

O painel consolida os indicadores de acompanhamento estratégico do ciclo, distintos dos indicadores de
meta de cada acao, e destina-se a sala de situacao e ao boletim do COE-Saude.®

Quadro 29 — Painel de indicadores estratégicos de monitoramento®

CIEVS/RENAVEH e Vigidesastres

Vigilancia Ambiental

Vigilancia Epidemioldgica
Saude do Trabalhador
Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Laboratorial
Vigilancia do Obito
Atencdo Primdria

Atencdo Especializada
Assisténcia Farmacéutica e

logistica

Saude indigena e comunidades
tradicionais

Cota do rio Madeira e demais estagdes de referéncia; municipios com decreto
de situagdo de emergéncia; focos de calor; servicos com funcionamento
interrompido; municipios com desabastecimento de dgua ou energia

Municipios com monitoramento da qualidade da agua; amostras em
conformidade; unidades sentinela do VIGIAR em operagdo; boletins de
qualidade do ar difundidos

Internag@es e ébitos por desidratagdo, agravo respiratério e DDA; surtos de
DTHA,; arboviroses e malaria frente ao canal endémico

DART relacionados a calor, fumaga e estiagem; inspe¢des em ambientes de
maior exposicdo; dbitos e acidentes investigados

Inspegdes em carros-pipa, abrigos e servicos de alimentagdo; ndo
conformidades com providéncia

Amostras processadas; percentual de amostras insatisfatdrias; tempo de
liberagdo no GAL

Obitos investigados com suspeita de nexo climatico; tempo de conclus3o;
excesso de mortalidade frente a série de cinco anos

ICSAP nos quatro blocos climato-sensiveis; cobertura vacinal; criangas com
déficit nutricional acompanhadas

Ocupacado de leitos clinicos, pediatricos e de UTI por regido; servicos com
interrupgdo

Rupturas de estoque; perdas de imunobioldgico por excursdo térmica; rotas
interrompidas e tempo de restabelecimento

Aldeias sem acesso a agua potdvel; visitas das equipes multidisciplinares;
remogdes sanitdrias

SEDAM; SGB; ANA; CEPDEC e S2iD;
INPE; GRS

SISAGUA; VIGIAR; AGEVISA/RO

SINAN; SIH/SUS; SIVEP-Malaria

SINAN; CEREST/RO

AGEVISA/RO e vigilancias

municipais

GAL; LACEN

SIM; SVO

SIH/SUS; e-SUS APS; SI-PNI; SISVAN

CNES; Central de Regulagdo

CAF; Imunizagdo; GRS

DSEI Porto Velho e Vilhena; SIASI

12.3 Indicadores-sintese de resultado

A demonstracdo de dano evitado, que é o nucleo da prestacao de contas do ciclo, apoia-se em seis
indicadores de resultado ja previstos nos eixos, reunidos aqui para leitura conjunta pelo gestor e pelo
controle: w

» aldeias e comunidades cadastradas sem acesso a agua potavel durante o periodo critico — meta
zero (XI1.03);

» unidades de saude com interrupcao de abastecimento de agua superior a 24 horas — meta zero
(V.07);

« sessoOes de dialise perdidas por causa atribuivel ao evento — meta zero (XIII.08);

» unidades de referéncia com autonomia de oxigénio inferior a 48 horas em N2 ou N3 — meta zero
(X.11);
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« perdas de imunobiolégico sem investigacao e descartes sem parecer técnico — meta zero (XVIIL.06
e XVIIIL.10);

 internacdes dos quatro blocos climato-sensiveis frente a linha de base, e excesso de mortalidade do
periodo (IX.04 e XVIL.06).
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APENDICES

Instrumentos de consulta

Apéndice A — Matriz de risco multiameaca (metodologia THIRA)

A matriz observa a metodologia Threat and Hazard Identification and Risk Assessment (THIRA), desenvolvida pela Federal Emergency Management Agency em
parceria com os Centers for Disease Control and Prevention, adaptada ao contexto estadual e alinhada a ABNT NBR ISO 31000:2018. A pontuacao total resulta da
soma da probabilidade com a média das pontuacées de impacto, ambas em escala de 1 a 5. As trés primeiras ameacas reproduzem a pontuacao ja consolidada no
Passo 1 do THIRA estadual; as demais integram a ampliacao de escopo proposta nesta versao.

Quadro A.1 — Matriz de risco multiameaca

. i~ . Impacto em Impacto Impacto nos servicos | Média dos =
Ameaca ou perigo Probabilidade Pessoas afetadas Mortalidade X P 2 o ¥ e 5 . Pontuagdo total
infraestrutura econémico de saude impactos
5 5 4 3 5 5 4,4 9,4

Seca e estiagem

Calor extremo e onda de calor 5 5 5 2 4 6 4,4 9,4
Incéndios florestais e queimadas 3 4 3 3 5 6 4,2 7,2
Cheia e enchente — — — — — — — —
Arboviroses e malaria amplificadas pelo clima — — — — — — — _
Doengas de transmissdo hidrica e alimentar — — — — — — — _

Rompimento de barragem — — — — — — — _

Escala de probabilidade: 1 = menos provavel; 5 = mais provavel. Escala de impacto: 1 = muito baixo; 5 = muito alto. Pontuacao total = probabilidade + média das pontuacoes de impacto.

Observacao técnica quanto a ameaca de rompimento de barragem: o modelo interestadual de referéncia pontuou essa ameaca em 6,4, ainda que aquele
Estado nao apresente a exposicao existente em Rondo6nia, onde se situam aproveitamentos hidrelétricos de grande porte no rio Madeira e estruturas de contencao
de rejeito de mineracdo. A omissdo dessa ameaca da matriz estadual constituiria inconsisténcia de dificil sustentacao perante o 6rgao de controle.

Efeito pratico: em qualquer das hipoéteses de reavaliacdo, o dimensionamento de recursos permanece ancorado no Cenario 2 como referéncia e no Cenario
3 como reserva técnica. A reavaliacdo metodoldgica ndo autoriza, por si s6, reduzir o dimensionamento ja pactuado.
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Apéndice B — Matriz de responsabilidades por area e por fase

A matriz reproduz, em forma sintética e por fase, atribuicoes ja fixadas acdo por acdo nos quadros da Parte III; serve a visdo de conjunto de cada 4rea e nao cria

obrigacdo nova.

Quadro B.1 — Matriz de responsabilidades

COE-Satde

CIEVS/RENAVEH e Vigidesastre

AGEVISA/RO — Vigilancia Sanitaria

AGEVISA/RO — Vigilancia Ambiental

CEREST/RO — Saude do Trabalhador

LACEN e rede laboratorial

SVO e Vigilancia do Obito

Atencdo Primdria a Saude

Atencdo Especializada e Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica e HEMERON

Regulagdo e transporte sanitario

Assessoria de Comunicagdo

Geréncias Regionais de Saude

Municipios (52 secretarias)

DSEI Porto Velho e DSEI Vilhena

Defesa Civil Estadual (CEPDEC)

Definir fluxos de resposta, articulacdo intersetorial e protocolos
operacionais; publicar critérios de rebaixamento

Monitorar alertas meteorolégicos, hidrolégicos e ambientais;
manter diretdrio de contatos; apoiar planos municipais

Cadastrar veiculos e operadores; mapear estabelecimentos
essenciais; publicar orientagdo técnica

Atualizar SISAGUA e cadastro de sistemas de abastecimento;
planejar o monitoramento da dgua e do ar

Mapear categorias expostas; publicar protocolo de protegdo;
capacitar referéncias municipais

Diagnosticar autonomia hidrica e energética; revisar POP;
constituir estoque estratégico

Publicar fluxo e critérios de suspeigdo; capacitar equipes e
médicos declarantes

Consolidar cadastro de vulneraveis; estratificar risco; organizar
estoques; capacitar equipes

Dimensionar capacidade adicional; atualizar planos hospitalares
de contingéncia; monitorar leitos

Programar estoque e kit estratégico; publicar dispensagdo
estendida; pactuar contingéncia de hemocomponentes

Pactuar instrumentos de acionamento de transporte fluvial e
aéreo; dimensionar frota

Elaborar plano de comunicagdo de risco; designar porta-vozes;
instruir parecer juridico eleitoral

Apoiar a elaboragdo dos planos municipais; articular municipios;
monitorar a preparagdo regional

Elaborar e atualizar o plano municipal; identificar
vulnerabilidades; organizar os servigos locais

Cadastrar aldeias e fontes de captagdo; pactuar a
correspondéncia de escalas; aplicar o protocolo PIIRC

Monitorar riscos climaticos; compartilhar alertas; apoiar o
planejamento integrado

Processo SEI n2
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Coordenar a resposta estadual, definir prioridades, integrar
informacdes e registrar toda decisdo de ativagdo

Coordenar a sala de situagdo; verificar rumores; consolidar
dados; produzir boletins; recomendar ativagdo e rebaixamento

Fiscalizar carros-pipa, abrigos, servigos de alimentagdo e
residuos; emitir recomendagdo sanitéria

Intensificar o monitoramento da qualidade da agua e do ar;
emitir boletins; orientar o uso de hipoclorito

Intensificar a notificagdo de DART; inspecionar ambientes;
recomendar interrupgdo de atividade de risco

Priorizar exames estratégicos; liberar resultados no GAL;
comunicar alteragdes relevantes

Priorizar a investigagdo de dbitos nas dreas afetadas; comunicar
ao CIEVS em até 24 horas

Garantir assisténcia aos vulnerdveis; realizar busca ativa;
intensificar vigilancia nutricional e apoio psicossocial

Reorganizar fluxos; habilitar leitos adicionais; monitorar
ocupagdo e regulagdo

Distribuir kits conforme o ato normativo; monitorar ruptura e
perda; ativar rotas alternativas

Regular leitos e remoges; apoiar transporte inter-hospitalar;
acionar rotas alternativas

Divulgar boletins, alertas e orientagées; comunicar mudanga de
nivel em até 24 horas; enfrentar desinformagdo

Apoiar tecnicamente os municipios; consolidar informacées
regionais; articular a resposta regional

Executar as a¢des de vigilancia e assisténcia; alimentar os
sistemas de informagdo; atuar com a Defesa Civil

Assegurar agua potdvel e assisténcia nas aldeias; acionar a
escala estadual; manter EMSI em campo

Coordenar as a¢Bes de protegdo e defesa civil; apoiar logistica e
assisténcia humanitaria
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Coordenar o encerramento, a avaliagdo institucional e a
atualizagdo do Plano

Coordenar a desmobilizagdo; consolidar o relatério final; manter
monitoramento por 30 dias; conduzir as ligdes aprendidas

Avaliar a normalizagdo sanitdria; retomar a rotina de inspegao;
consolidar relatério

Manter o monitoramento até a estabilizagdo; apoiar o
restabelecimento dos sistemas; atualizar protocolos

Concluir investigagdes de DART e 6bitos ocupacionais;
consolidar indicadores; atualizar protocolos

Restabelecer a rotina; avaliar o desempenho da rede; recompor
estoques

Concluir as investigag@es; consolidar indicadores de
mortalidade; avaliar excesso de mortalidade

Retomar as a¢des programaticas; reorganizar o
acompanhamento interrompido; consolidar informacées

Restabelecer a rotina; recompor estoques; revisar planos
hospitalares

Recompor estoques; avaliar consumo e perdas; revisar a
logistica

Avaliar o desempenho da regulagdo; revisar protocolos
operacionais

Divulgar os resultados da resposta; sistematizar os produtos de
comunicagdo

Apoiar a reorganizagdo dos servigos municipais; consolidar
relatdrios regionais

Restabelecer os servigos; avaliar a resposta municipal; atualizar
o plano municipal

Avaliar os danos nas aldeias; consolidar relatério distrital;
participar das oficinas de ligdes aprendidas

Avaliar danos; apoiar a recuperagdo; atualizar os planos
multirriscos
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Apéndice C — Metas de capacidade para captacao de recursos

O quadro instrui a captacao junto ao Fundo Nacional de Satide, ao Novo PAC Satde, ao Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional e as
emendas parlamentares. As capacidades nao financiadas constituem, enquanto assim permanecerem, risco residual assumido. Restaurado de versao anterior, com
a coluna de fontes compatibilizada com o Quadro 26: a Forca Nacional do SUS, que figurava como fonte, foi substituida pela rota financeira cabivel, pois presta
apoio operacional e nao financia obra ou aquisicdo permanente.

Quadro C.1 — Metas de capacidade e fontes pretendidas

Poco profundo no HEURO e recuperagdo dos pogos do
HRC (V.08)

Restabelecimento da estag¢do fluviométrica de Cacoal
(v.09)

Kit estratégico regulamentado (X.04)

Autonomia hidrica e energética do LACEN e laboratérios
regionais (XV1.01)

Rede de frio com autonomia sob interrupgao elétrica
(XV111.09)

Contingéncia de hemocomponentes (XVII1.04)

Painel integrado de alerta climatico e sanitario

Telessatde para areas de acesso comprometido (X1.05)
Oficinas regionais dos planos municipais (XI11.03)

Vigilancia em saude do trabalhador (XIV.04)

Unidades de criticidade méaxima da Regido Café com fonte
prépria de dgua em operagdo

Estagdo em operagdo com transmissdo antes do periodo seco

Um kit de retaguarda em cada GRS, mais retaguarda central,
com reposi¢do

100% dos laboratdrios criticos com reservagdo para 72 h e fonte
alternativa de energia

100% das centrais e salas de referéncia das 7 regides com fonte
alternativa e registro continuo

Estoque minimo por regido e rota alternativa formalizada

Painel atualizado integrando alerta climatico, hidroldgico e
indicador de saude

Suporte remoto a 100% das equipes em areas isoladas
Oficina em 100% das 7 regides de saude

Duas referéncias capacitadas em cada municipio

Processo SEI n2
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Perfuragdo, recuperagdo e outorga

Instalagdo, calibragdo, manuteng&o e transmissdo

Aquisi¢do da composigdo nominal e logistica

Reservagdo, gerador, transferéncia automatica,
manutengdo

Gerador, camara de conservagdo, registrador e alerta
remoto

Equipamento de conservagdo e transporte; custeio de
rota

Plataforma, infraestrutura, analista de dados e
geoprocessamento

Conectividade, terminal e escala de teleconsultoria
Evento no interior, material, didrias e passagens

Formagdo, material técnico e apoio aos CEREST
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Tesouro estadual (SDAOR); Emenda RP6; Novo PAC
Saude

Cooperagdo técnica SGB e ANA; Tesouro estadual
Componentes Basico e Especializado da AF; Tesouro
estadual

Novo PAC Saude; Emenda RP6; Tesouro estadual
PNI — custeio da imunizagdo; Emenda RP6

MAC; Tesouro estadual

Custeio SESAU/RO; cooperacdo AdaptaSUS/CISC

Telessaude Brasil Redes; Emenda RP6
PAP — Educagdo Permanente; Tesouro estadual

PAP — Educagdo Permanente; RENAST
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Apéndice D — Aldeias em situacao de alerta em territorio rondoniense sob abrangéncia do DSEI Vilhena

A relacdo converte a meta agregada do Eixo XI em lista nominal verificavel. Contempla exclusivamente as aldeias situadas em municipios de Rondénia
arroladas no instrumento distrital; a relacio do DSEI Porto Velho deve ser obtida junto aquele Distrito e incorporada a este Apéndice.

Quadro D.1 — Aldeias em situa¢do de alerta em municipios de Rondonia (DSEI Vilhena)

Koopi Alto Alegre dos Parecis Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Nova Quai Alto Alegre dos Parecis 7 Cacoal Mina Laranja
Linha 11 — Amaral Cacoal 157 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 11 — Joaquim Cacoal 104 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 11 — Lapetanha Cacoal 115 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 11 — Lobd Cacoal 57 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 11 — Tika Cacoal 66 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 12 Cacoal 60 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 12 — Gakapy Cacoal 24 Cacoal Sem pogo; abastecida pela Linha 12 Vermelha
Linha 12 — Mauira Cacoal 26 Cacoal Pogo compartilhado com a Linha 12 Laranja
Linha 13 Cacoal 13 Cacoal Pogo amazonas Amarela
Linha 14 — Placa Cacoal 41 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Linha 15 — Kabaney Cacoal 19 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Naraica Cacoal 10 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Pabykeb Cacoal 15 Cacoal Mina Laranja
72 Quati Espigdo d’Oeste 17 Cacoal Pogo amazonas Amarela
Amimaaj Espigdo d’Oeste 41 Cacoal Mina Laranja
Apatereej Espigdo d’Oeste 12 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Capitdo Cardoso — Tonhdo Espigdo d’Oeste 48 Cacoal Pogo tubular profundo Amarela
Castanhal Espigdo d’Oeste 9 Cacoal Rio Laranja
Cristd Espigdo d’Oeste 29 Cacoal Pogo amazonas Amarela
Porcdo Espigdo d’Oeste 13 Cacoal Mina Laranja
Talisma Espigdo d’Oeste 5 Cacoal Mina e rio Laranja
Tanay Espigdo d’Oeste 7 Cacoal Cérrego Laranja
Tatarezao Espigdo d’Oeste 20 Cacoal Pogo amazonas Amarela
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L S S N ™ S
Atjama3dj Pimenta Bueno Cacoal Mina Laranja
Maraba Kakinej Pimenta Bueno 7 Cacoal Mina e rio Laranja
Asanuééj Vilhena 12 Cacoal Mina Laranja
Jodo Pelado Vilhena 8 Cacoal Rio Laranja
Perddo Vilhena 4 Cacoal Mina Laranja
Kwaza Chupinguaia 2 Vilhena Mina Laranja
Tubardo Rio do Ouro Chupinguaia 127 Vilhena Pogo tubular profundo Amarela
Akun-Tsu Corumbiara 3 Vilhena Pogo tubular profundo Amarela
Canoé Corumbiara 3 Vilhena Pogo tubular profundo Amarela
Capitdo Quina Vilhena 21 Vilhena Caminh&o-pipa Vermelha
Sowainté Vilhena 51 Vilhena Pogo tubular profundo Amarela
Nova Jerusalém Vilhena 16 Vilhena Rio Laranja
Wality Vilhena 7 Vilhena Caminh&o-pipa Vermelha
TOTAL — 38 aldeias 7 municipios 1.198 Cacoal e Vilhena Derivagdo prépria — sujeita a validagdo

Legenda de prioridade: vermelha — dependéncia de caminhao-pipa ou auséncia de fonte propria, que exige fiscalizagao sanitaria do veiculo (Eixo XV); laranja — captacgao superficial em mina, rio, corrego ou pogo
compartilhado, sujeita a rebaixamento rapido na vazante; amarela — poco tubular profundo ou amazonas, de vulnerabilidade relativa menor. Fonte: elaboracao propria a partir das Tabelas 2 e 4 do Plano de
Contingéncia El Nifio 2026 do DSEI Vilhena, filtradas por municipio de Rondonia. A soma de 1.198 pessoas e a contagem de 38 aldeias foram conferidas nesta revisao.
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Apéndice E — Orientacao técnica de financiamento e captacao de recursos

Fontes oficiais consultadas e verificadas até 15 de setembro de 2026. As recomendacgoes de organizag¢do administrativa e de estratégia de captag@o constituem orientacdo técnica
e ndo substituem andalise juridica, orcamentaria ou parecer das areas competentes.

E.1 Arquitetura recomendada de financiamento

A resposta ao El Nifno deve ser organizada em camadas financeiras distintas. A separacdo correta entre natureza da despesa, finalidade e fonte de recursos reduz
risco de glosa, retrabalho e utilizacao inadequada de recursos publicos.

Quadro E.1 — Camadas de financiamento recomendadas para a resposta ao El Nifio

1. Custeio emergencial em saude Manter a resposta assistencial, vigildncia, medicamentos, logistica e servigos temporarios Incremento Emergencial Inicial/Complementar; recursos proprios; parcela
durante a emergéncia. suplementar quando elegivel.
2. Resposta e recuperagao de desastre Socorro, assisténcia as vitimas, restabelecimento de servigos essenciais e recuperagdo quando o | S2iD / Defesa Civil / MIDR, nos termos da legislagdo aplicavel.

evento se enquadrar como desastre.

3. Adaptacdo e resiliéncia estrutural Eliminar vulnerabilidades permanentes: agua, energia, rede de frio, equipamentos, obras, Emendas, FNS/investimento, Novo PAC, Fundo Clima/BNDES e Tesouro
transporte e infraestrutura resiliente. Estadual, conforme elegibilidade.

E.2 Quadro técnico consolidado de normas, fontes e mecanismos

Leitura: a coluna “Como acessar” sintetiza o rito predominante. A elegibilidade final depende do objeto, da vigéncia normativa, da disponibilidade orcamentaria e
da anélise da autoridade competente.

Quadro E.2 — Quadro técnico consolidado de normas, fontes e mecanismos

PRC GM/MS n2 6/2017, arts. 82-A a 82-I, Custeio emergencial federal Incremento para resposta a emergéncias em satde publica. Solicitagdo do Poder Executivo ao Ministério da Saude, Principal instrumento para custeio extraordinario
alterada pelas Portarias n2 7.874/2025 e Abrange APS, Atengdo Especializada, Vigilancia em Saude e por oficio, acompanhada de decreto de Emergéncia em decorrente de seca, fumaga, calor, isolamento
n29.028/2025 Assisténcia Farmacéutica. Pode custear pessoal, medicamentos, | Saude Publica ou de Calamidade Publica. Em calamidade, territorial, desassisténcia e pressdo assistencial.

logistica e servigos temporarios. Ndo admite deve haver solicitagdo de reconhecimento federal a

construgdo/ampliacdo nem material permanente. Defesa Civil.
Incremento Emergencial Inicial - PRC Custeio imediato Apoia o inicio da resposta a emergéncia declarada. Recursos da Encaminhamento ao DEMSP/SVSA/MS. A norma prevé Deixar dossié previamente instruido: decreto, oficio,
GM/MS n2 6/2017 Acdo 20AL. analise de conformidade documental em até dois dias municipios afetados, capacidade assistencial e

Uteis antes das providéncias para edi¢do da Portaria memoria de célculo.

autorizativa.

Parametro estadual do Incremento Inicial | Critério de célculo Para Estados, a norma admite referéncia de até 30% da média Definir municipios atingidos e consolidar a produgédo de Preparar cenarios simulados de impacto antes do
dos dltimos 12 meses da produgdo ambulatorial de urgéncia no urgéncia dos 12 meses anteriores. evento para acelerar a instrugdo.
SIA/SUS dos municipios afetados.
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Incremento Emergencial Complementar -
PRC GM/MS n2 6/2017

Portaria GM/MS n2 10.169/2026

Portaria GM/MS n2 874/2021 + PRC
GM/MS n2 1/2017

Portaria GM/MS n¢ 4.185/2022 -
Vigidesastres

Decreto n? 7.616/2011 / FN-SUS

Portaria GM/MS ne2 10.297/2026 -
emendas individuais RP6

Portaria GM/MS n¢ 8.283/2025, alterada

pela n2 10.352/2026 - RP7/RP8

Novo PAC Satde

Portaria MDR n2 260/2022, consolidada

com n2 3.646/2022

Lei n2 12.340/2010

Fundo Clima/BNDES - Desenvolvimento
Urbano Resiliente e Sustentavel

Lei n2 14.133/2021, art. 75, VIll

Tesouro Estadual / Fundo Estadual de
Saude / PPA-LDO-LOA

Custeio estruturado durante a
emergéncia

Parcela suplementar fundo a
fundo - custeio

Kit federal de medicamentos e

insumos para desastre

Programa estruturante de
vigilancia

Apoio operacional federal

Custeio e investimento por
emenda, conforme objeto

Emendas de bancada e
comissdo

Investimento federal
estruturante

Reconhecimento federal de
desastre

Transferéncia federal para
defesa civil

Financiamento de
investimento

Instrumento de contratagdo;
ndo é fonte

Fonte prépria estadual

Complementa agdes de APS, Atengdo Especializada, Vigilancia e
Assisténcia Farmacéutica, com base no impacto e no Plano de
Acédo.

Custeio excepcional e ndo continuado para APS e MAC; inclui
estratégias de vacinagdo, condigdes crdnicas, saude da mulher,
idosos e equipes em acesso fluvial. Veda despesas de capital.

Kit de assisténcia farmacéutica destinado a Unidades da
Federagdo atingidas por desastres; cada kit atende até 500
pessoas desabrigadas/desalojadas por até 3 meses; ha previsdo
de kit ampliado mediante relatério.

Institui o Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres.

Assisténcia especializada, apoio técnico, logistico,
medicamentos, insumos, missdo exploratdria e equipes de
resposta.

Financiamento de agdes e servigos do SUS, inclusive por
transferéncia fundo a fundo; propostas via
InvestSUS/Transferegov.

Acdes estruturantes e prioritdrias/de interesse nacional ou
regional; contempla, entre outros, UBS, equipamentos, veiculos,
embarcagbes para populagdo ribeirinha e saude digital,
conforme rol da Portaria.

Infraestrutura e expansdo de servigos conforme linhas e
selegdes especificas.

Define procedimentos e critérios para declaragdo de SE/ECP e
reconhecimento federal.

AgOes de prevengdo, resposta e recuperagdo em dreas atingidas
por desastres, nos termos legais.

Adaptagdo de edificios publicos, reuso de dgua,
eficiéncia/microgeragdo de energia, resiliéncia, redugéo de risco
e sistemas de monitoramento climatico. Apoio direto com valor
minimo informado de R$ 20 milh&es.

Admite contratagdo direta em situagdo de emergéncia ou
calamidade para bens, obras e servigos estritamente
necessarios, dentro das condigGes legais.

Custeio, investimento, contrapartida e despesas sem cobertura
federal.

Processo SEI n2
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Plano de Agdo para Respostas a Emergéncia em Saude
Publica em até 30 dias corridos apds o recebimento do
Incremento Inicial, sujeito a parecer técnico favoravel do
MS.

Proposta e Plano de Agdo no InvestSUS. Para propostas de
MAC, requer pactuagdo CIR e homologagdo CIB, conforme
a Portaria.

Solicitagdo no fluxo SES-MS, com caracterizagdo do
desastre, danos, necessidades e justificativa, quando a
capacidade local/estadual for insuficiente.

Operacionalizagdo pelas estruturas de vigilancia e
emergéncia em saude publica.

Estado/municipio decreta situagdo de emergéncia,
calamidade ou desassisténcia e solicita apoio; nos
desastres hd articulagdo com MIDR.

Cadastro conforme cronograma do FNS e regras do
exercicio.

Plano de trabalho, CNES quando aplicavel,
compatibilidade técnica e procedimentos no ambiente
parlamentar/InvestSUS.

Participagdo em editais/sele¢Bes e apresentacdo de
projeto tecnicamente maduro.

Decreto + S2iD + FIDE + DEATE/DMATE + relatério
fotografico + oficio + laudos/relatérios conforme o caso.

Reconhecimento federal e processo no S2iD/plano de
trabalho conforme o objeto.

Habilitagdo e solicitagdo de financiamento ao BNDES;
analise de crédito e enquadramento.

Processo formalmente instruido com objeto, justificativa,
prego, razdo da escolha e demais controles aplicaveis.

Programagdo orgamentaria e financeira, créditos
adicionais quando cabiveis e execugdo pelo FES.
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Transformar os eixos do Plano Estadual em um
Plano de Agdo federal pré-formatado.

Fonte relevante para preparagdo e fortalecimento
ordindrio; especialmente aderente as
especificidades amazdnicas e ao acesso fluvial.

Importante em eventos com perda de estoque,
isolamento territorial e ruptura logistica de
medicamentos/insumos.

Base programatica da vigilancia de riscos climaticos;
ndo constitui fonte automatica para obras.

Deve constar como apoio operacional, ndo como
fonte financeira para obras ou aquisi¢do
permanente.

Manter carteira 2027 pronta com projetos de agua,
energia, embarcagdes, rede de frio, equipamentos e
saude digital, quando elegiveis.

Adequado para projetos regionais e carteiras de
maior escala.

Utilizar para solugdes permanentes quando houver
linha aderente. Ndo é mecanismo de liberagdo
emergencial imediata.

Porta de entrada para recursos federais de Defesa
Civil quando seca/estiagem alcangar dimens&o de
desastre.

Pode operar em paralelo ao MS, com segregagdo
das despesas e vedagdo de duplicidade de
financiamento.

Agrupar vdérias unidades em um Programa Estadual
de Infraestrutura de Sadde Climaticamente
Resiliente.

Manter processos-modelo pré-instruidos para dgua,
transporte, manutengao, locagdo e servigos
emergenciais.

Fonte de retaguarda para agdes que ndo podem
aguardar analise federal e para contrapartidas.
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E.3 Fluxo técnico-financeiro para situacoes de emergéncia

Sinal de risco e evidéncia territorial — analise situacional pelo COE-Satide — demonstracio de impacto e insuficiéncia da capacidade ordinaria — formalizagao do
ato/decreto pertinente — solicitacdo ao Ministério da Saide — Incremento Emergencial Inicial — execucao da resposta imediata — Plano de A¢ao Complementar
em até 30 dias — Incremento Emergencial Complementar — monitoramento, prestacio de contas e recuperacao.

E.3.1 Incremento Emergencial Inicial®

Financia o inicio da resposta a emergéncia formalmente declarada. O critério de calculo do valor de referéncia — até 30% da média dos doze meses anteriores da
producgao ambulatorial de urgéncia no SIA/SUS dos municipios afetados — consta do Quadro E.2. Recomenda-se manter memoria de calculo prévia por cenario
territorial, atualizada mensalmente, para reduzir o tempo entre a declaracao da emergéncia e a solicitacao federal.

E.3.2 Incremento Emergencial Complementar

Requisito central: apresentacao de Plano de A¢ao para Respostas a Emergéncia em Satide Publica em até 30 dias corridos apos o recebimento do Incremento Inicial,
com parecer técnico favoravel do Ministério da Sadde. O Plano deve demonstrar situacdo de satide, capacidade instalada, danos, acGes, prazos e valores por
componente da resposta.

E.4 Dossié financeiro do COE-Saude — conteiido recomendado
Recomendacao técnica de organizacdo administrativa. Nao se trata de rol legal fechado; deve ser ajustado ao evento e as exigéncias da fonte.
« Minuta de decreto ou ato de emergéncia, conforme o enquadramento juridico aplicavel;
« Minuta de oficio ao DEMSP/SVSA/MS;
» Mapa e lista de municipios/unidades afetados, com CNES quando aplicavel;
» Analise situacional de risco: ameaca, exposicao, vulnerabilidade e capacidade de resposta;
+ Memoria SIA/SUS dos 12 meses anteriores e demais parametros financeiros pertinentes;
« Capacidade instalada, disponibilidade de leitos, servicos essenciais e gargalos de acesso;
« Estoques de medicamentos, insumos, imunobioldgicos, hemocomponentes e reagentes;
« Relatérios de danos, interrupcoes, perdas e risco de desassisténcia;
« Estimativa de custos segregada por custeio, investimento e resposta de Defesa Civil;
» Fotografias, relatorios e evidéncias datadas do evento;

« Contratos vigentes e processos-modelo para contratacées emergenciais;
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« Modelo pré-preenchido do Plano de Ac¢ao para Incremento Complementar;

» Registro das decisdes do COE-Satide e responsaveis pelo acionamento das fontes.

E.5 Trilha paralela da Defesa Civil

Quando o evento configurar desastre, a instru¢io junto ao S2iD deve ocorrer em paralelo a instrucao sanitaria. O reconhecimento federal de Situacio de
Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica é disciplinado pela Portaria MDR n® 260/2022, consolidada com a Portaria n® 3.646/2022. A documentacao inclui,
conforme aplicavel, decreto, FIDE, DEATE/DMATE, relatorio fotografico, oficio e demais elementos comprobatérios de danos e prejuizos.

E.6 Matriz pratica: o que financiar com cada rota

Quadro E.4 — Matriz pratica: o que financiar com cada rota

Agua por caminh3o-pipa, locagdo temporaria, combustivel, logistica = Custeio emergencial / Defesa Civil, conforme causa, enquadramento e Evitar enquadramento como investimento permanente.
objeto
Medicamentos, broncodilatadores, soro, insumos, servigos Incremento Emergencial / recursos proprios / parcela suplementar, Vincular ao Plano de Agdo e ao periodo da emergéncia.
tempordrios conforme elegibilidade
Equipes, apoio técnico e logistico extraordinario FN-SUS, quando capacidade local estiver esgotada ou insuficiente FN-SUS é apoio operacional; ndo deve ser registrada como fonte de obra.
Poco, reservatorio definitivo, gerador adquirido, camara de Emendas, FNS/investimento, Novo PAC, Fundo Clima/BNDES, Tesouro Natureza de investimento; ndo usar Incremento Emergencial de custeio.
conservagao
Embarcagio, veiculos, equipamentos permanentes, satde digital Emendas e demais linhas de investimento elegiveis Preparar carteira técnica com CNES, metas, custo e populagdo beneficiada.

E.7 Estratégia de captacao 2026—2027

As cinco rotas abaixo detalham, em chave operacional, as trés camadas de financiamento do Quadro E.1: as rotas 1 e 2 correspondem a camada de custeio
emergencial; a rota 3, a camada de resposta e recuperacdo de desastre; e as rotas 4 e 5, a camada de adaptacao e resiliéncia estrutural.

« Rota 1 — Emergéncia imediata: Incremento Emergencial Inicial + recursos proprios + instrumentos de contratagdo emergencial juridicamente cabiveis.

« Rota 2 — Emergéncia sustentada: Incremento Emergencial Complementar com Plano de Ac¢do por APS, Atencdo Especializada, Vigilancia e Assisténcia
Farmacéutica.

+ Rota 3 — Desastre: S2iD/Defesa Civil + kits de medicamentos + possivel acionamento da FN-SUS, conforme avaliacao.
+ Rota 4 — Preparacio e fortalecimento ordinario: Portaria GM/MS n° 10.169/2026, programas regulares do FNS e orcamento estadual.

« Rota 5 — Resiliéncia permanente: Emendas parlamentares, Novo PAC, Fundo Clima/BNDES e Tesouro Estadual, conforme elegibilidade.
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E.8 Ficha de elegibilidade financeira por acao
Cada acao dos eixos do Plano Estadual deve possuir uma ficha de elegibilidade financeira com os seguintes campos:

« Acdo / meta do Plano

» Natureza da despesa: custeio ou investimento

» Fonte priméria

« Fonte alternativa

» Instrumento normativo

» Pré-requisitos para acesso

« Documentagdo minima

+ Momento/gatilho de acionamento

« Responsavel pela captacgao

» Processo SEI vinculado

» Prazo estimado de tramitacao

« Evidéncia de aprovacao/execucao
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Apéndice F — Regime de prestacao de contas e provisao de recursos

Nao introduz fonte de recurso nova: qualifica o uso das fontes ja mapeadas no Apéndice E, respondendo a duas perguntas que aquele apéndice deixa em aberto —
a quem, quando e sob qual rito cada fonte exige prestacao de contas, e como o risco financeiro deste Plano deve ser reconhecido, desde ja, nos instrumentos contabeis
e orcamentarios do Estado, antes que o evento climatico o torne despesa consumada.

F.1 Memoria de motivacao da contratacao emergencial

Recomendacao técnica: toda contratacio emergencial prevista neste Plano deve ser instruida com memoria de motivacao individualizada por evento — data, local,
risco concreto e impacto assistencial documentados —, e ndo com justificativa genérica reaproveitada de contratacao anterior. A Lei n° 14.133/2021, art. 75, VIII,
admite a contratacao direta em emergéncia ou calamidade apenas para os bens e servigos necessarios ao atendimento da situacgao, pelo prazo maximo de um ano,
vedadas a prorrogacao e a recontratacio da mesma empresa; e o § 6° do mesmo artigo impoe a ado¢ado das providéncias para a conclusao do processo licitatério e a
apuracao de responsabilidade de quem deu causa a situacao emergencial. Descumprir a janela de preparacao até 30 de junho, portanto, nao fortalece a dispensa:
enfraquece-a, porque aproxima a emergéncia da hipdtese de imprevidéncia administrativa. ®

Quadro F.1 — Padroes recorrentes de questionamento de contratagdoes emergenciais em satde e salvaguarda do Plano®

Padrdo questionado pelo controle Salvaguarda prevista neste Plano

Justificativa genérica reaproveitada de contratagdo anterior Memoéria de motivagdo individualizada por evento (1.12)

Emergéncia decorrente de falta de planejamento Pré-instrugdo dos processos (V.02) e checklist de prontiddo em T3
Contratagdes sucessivas do mesmo objeto por dispensa Contrato estruturado por licitagdo para o objeto recorrente (V.04; X.10)
Despesa sem vinculo com o evento que a motivou Processo especifico por evento, com segregacgdo por fonte (1.11)
Duplicidade de financiamento do mesmo objeto Vedagdo expressa e classificagdo de fonte desde o primeiro empenho (1.11)

A versdo submetida a revisao aludia a “representacao identificada” sem identifica-la no corpo; a remissao foi convertida em quadro de padroes, sem exposicao de caso concreto, preservado o registro da
representacao no processo administrativo, se houver.®

F.2 Prestacao de contas do Incremento Emergencial (camada federal)

Disciplina consolidada na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017, na redacdao dada pela Portaria GM/MS n° 7.874, de 6 de agosto de 2025, conforme analisada
pelo Conass Informa n® 138/2025. O célculo e a solicitagdo do incremento estao detalhados no Apéndice E, Quadro E.2 e secao E.3.

Art. 82-B Institui Comité Técnico com representantes de cinco areas do Ministério da Saude, coordenado pela Vigilancia em Saude, com competéncia para monitorar o fluxo de solicitagdes, intervir em
caso de mora injustificada e deliberar sobre divergéncias técnicas

Art. 82-D, § 42 Se o ente ndo apresenta o Plano de A¢do no prazo fixado para o Incremento Complementar, o Ministério da Salide entende que “a situagdo foi superada” — o siléncio administrativo produz
efeito presuntivo contrério a continuidade da emergéncia
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Art. 82-K Fixa o Relatério Anual de Gestdo, no formato e prazo da Lei Complementar n2 141/2012, como instrumento de prestacdo de contas do incremento; o Ministério da Saude pode,

adicionalmente, solicitar relatérios especificos de execucdo do Plano de Agdo

Art. 82-M Condiciona o deferimento das solicitagdes e a concessdo do incremento a disponibilidade financeira e orgamentdéria do préprio Ministério da Saude — risco que qualifica, e ndo elimina, a
fonte tratada como primaria no Apéndice E

Art. 82-N O Ministério da Saude disponibilizara notas técnicas orientadoras sobre a organizagdo da assisténcia, como referéncia complementar a prestagdo de contas do Plano de Agdo

A numeragdo dos dispositivos segue a redagio consolidada e diverge da redagao original de 2024 citada na se¢ao 11.3 (em que o art. 8°-B tratava do recurso de preparacio). A conferéncia no texto compilado é
pendéncia P-45.®

Ponto de atengao

O efeito do art. 82-D, § 42 tem consequéncia operacional direta sobre o Eixo | e sobre o rito de mudanga de nivel: se o Plano de Agdo do Incremento Complementar ndo for protocolado dentro do prazo
— hoje de 30 dias corridos do recebimento do Incremento Inicial, conforme o Apéndice E, segdo E.3.2 —, o Ministério da Saude presume a emergéncia superada, o que pode inviabilizar solicitacdo
posterior para o mesmo evento, ainda que a situagdo de fato persista.

F.3 Prestacao de contas do regime geral do SUS (Lei Complementar n® 141/2012)

Aplica-se a todo recurso publico de satde executado pela SESAU/RO, e ndo apenas ao incremento emergencial — inclusive aos recursos proprios do Estado
mobilizados para responder a este Plano.

Quadro F.2 — Calendério de obrigacoes de prestacao de contas em satide (LC n° 141/2012)

Relatério de Gestdo quadrimestral Até o final de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia = Poder Legislativo estadual, com participagdo do Montante e fonte dos recursos aplicados; auditorias realizadas; oferta e
publica na Assembleia Legislativa Conselho Estadual de Saude produgdo de servigos na rede prépria, contratada e conveniada
Relatério Anual de Gestdo (RAG) Até 30 de margo do exercicio seguinte Conselho Estadual de Saude, com emissdo de parecer Resultado da execugdo or¢amentdria e cumprimento dos objetivos e metas
conclusivo do Plano Estadual de Saude
SIOPS — Sistema de InformagGes sobre Alimentacdo periddica ao longo do exercicio, sob Ministério da Saude e Tribunal de Contas do Estado, Receitas e despesas em agbes e servigos publicos de saude, por fonte e por
Orgamentos Publicos em Saude responsabilidade pessoal do gestor declarante para fins de fiscalizagdo do piso constitucional categoria

O descumprimento do percentual minimo de aplicagao (art. 7° da LC n°® 141/2012) e a inconsisténcia entre o declarado ao SIOPS e a execucao orcamentaria real ja
geraram, em outros entes da Federacao, parecer prévio pela rejeicao de contas — piso de risco que qualquer desvio na aplicacdo do incremento emergencial deste
Plano pode acionar.
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F.4 Prestacao de contas ao controle externo estadual (TCE-RO)

Quadro F.3 — Instrumentos normativos do TCE-RO aplicéveis a execucdo deste Plano

Instrucdo Normativa n2 68/2019/TCE-RO, de 24 de outubro de 2019 Confirmado Disciplina a instauragdo, a instrugdo e o julgamento da Tomada de Contas Especial pela
prépria administragdo, com possibilidade de autocomposicdo na fase interna — rito aplicével
a qualquer apuragdo de dano ao erdrio na execugdo deste Plano

Instrugdo Normativa TCE-RO sobre estrutura e formularios da prestacdo de Pendente de confirmagdo — a numeragdo vigente deve ser Estrutura e formularios da prestagdo de contas anual do chefe do Poder Executivo e dos
contas anual (referida em versées anteriores como IN n2 013/2004) conferida junto a Diretoria de Jurisprudéncia do TCE-RO antes de = demais gestores
citagdo formal em peca técnica

Instrugdo Normativa TCE-RO sobre acompanhamento de decisdes e cobranga = Pendente de confirmagdo Rito de acompanhamento do cumprimento de decisGes do TCE-RO e de cobranga de valores
de débito/multa (referida em versées anteriores como IN n2 69/2020) imputados
Instrugdo Normativa TCE-RO sobre tramitagdo eletronica de processos de Pendente de confirmacgdo Consolidagdo da tramitagdo eletronica dos processos de prestagdo de contas no TCE-RO

contas (referida em versdes anteriores como IN n2 84/2025)

Pendéncia registrada (P-53): Apenas a Instrucao Normativa n® 68/2019 foi confirmada em fonte priméaria nesta consolidagio. As demais constam de levantamento preliminar
e sao citadas por seu objeto, ndo por nimero de norma vigente confirmado — a numeracao exata deve ser conferida junto a Assessoria Juridica da SESAU/RO ou diretamente no
portal de legislacao do TCE-RO antes de qualquer uso em peca técnica ou processo administrativo.

F.5 Prestacao de contas na trilha da Defesa Civil (S2iD)

Regime consolidado pelo Decreto n°® 11.219/2022, que regulamenta as transferéncias de recursos da Unidao de que tratam a Lei n® 12.340/2010 e a Lei n°
12.608/2012, para acoes de resposta e de recuperagao em situacao de emergéncia ou estado de calamidade publica reconhecidos.

Quadro F.4 — Prazos da prestacao de contas na trilha S2iD/Defesa Civil

Execucdo das agbes de resposta ou recuperagdo pactuadas 180 dias, via de regra Data de publicagdo da portaria de transferéncia no Diario Oficial da Unido
Prestacdo de contas final 30 dias Término do prazo de execugdo ou data do ultimo pagamento efetuado, o que ocorrer primeiro
Fiscalizagdo da aplicagdo Continua, ao longo de toda a execugdo Tribunal de Contas da Unido e Controladoria-Geral da Unido, quando aplicavel

F.6 Provisao contabil do risco financeiro do Plano (NBC TSP 03)

A NBC TSP 03, do Conselho Federal de Contabilidade, disciplina o reconhecimento contébil de obrigagdes cuja existéncia é certa, mas cujo valor ou prazo de
liquidacdo é incerto — exatamente a natureza de uma resposta a emergéncia climatica ainda nio deflagrada no momento do registro contabil. E o instrumento
técnico correto para dar transparéncia contabil ao risco que este Plano descreve, antes que o evento o transforme em despesa consumada.

Processo SEI n2 - Versdo revisada — setembro de 2026 - Pagina 87 de 96



%7 GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU/RO
} : Plano de Adaptagdo da Saude ao El Nifio 2026—-2027 - Versao revisada (nova modulagéo)

Ponto de ateng¢dao normativo (P-54)

J4 foi aprovada a NBC TSP 03 (R1), com vigéncia a partir de 12 de janeiro de 2027. Qualquer nota explicativa contabil ou norma interna de provisdo que a SESAU/RO venha a propor a partir deste Plano
deve nascer compativel com a norma revisada, e ndo com a norma em vias de substituicdo. A data exata de vigéncia e o teor das alteragdes trazidas pela revisdo devem ser confirmados junto ao Conselho

Federal de Contabilidade ou a Secretaria do Tesouro Nacional antes da elaboragdo de qualquer minuta.

F.7 Provisao orcamentaria: Reserva de Contingéncia e Anexo de Riscos Fiscais

Instrumento distinto do anterior, de natureza or¢camentaria, e nao contabil, disciplinado pela Lei de Responsabilidade Fiscal. O art. 5°, III, “b”, da Lei Complementar
n° 101/2000 exige que a Lei Orcamentaria Anual contenha Reserva de Contingéncia, calculada sobre a Receita Corrente Liquida, destinada ao atendimento de
passivos contingentes e de outros riscos e eventos fiscais imprevistos. O art. 4°, § 3%, da mesma Lei Complementar exige que a Lei de Diretrizes Orcamentarias
contenha Anexo de Riscos Fiscais, no qual sao avaliados esses passivos e informadas as providéncias a serem tomadas caso se concretizem.

Recomenda-se que a SESAU/RO proponha a Secretaria de Estado de Financas, por ocasido da elaboracdo da proxima Lei de Diretrizes Or¢amentarias, a inclusao
explicita do risco financeiro deste Plano — dimensionado pelo Cenario 2 — como item do Anexo de Riscos Fiscais, com remissao expressa a este instrumento. ®

F.8 Calendario consolidado de obrigacoes®

Quadro F.5 — Calendario consolidado de prestagdo de contas e provisdo aplicivel a execucao deste Plano®

Incremento Emergencial (Inicial e Complementar) Relatério Anual de Gestdo e, quando solicitados, relatérios especificos de = RAG até 30/03; Plano de Agdo Complementar em até 30
execugdo do Plano de Agdo dias do Incremento Inicial

Recursos proéprios do Estado Relatdrio de Gestdo quadrimestral e RAG Maio, setembro e fevereiro; RAG até 30/03

S2iD / Defesa Civil Relatdrio de gastos e prestagdo de contas final Execugdo em até 180 dias; contas em até 30 dias do fim da

execugao

Todas as fontes (SIOPS) Alimentacgdo periddica do sistema Continua

Toda contratagdo emergencial Memdria de motivagdo individualizada por evento, anexada ao processo = No ato da contratacdo

Risco financeiro global do Plano Registro no Anexo de Riscos Fiscais da LDO Ciclo orgamentario anual

F.9 Fluxo operacional da prestacao de contas

Ministério da Satde e CES/RO

Assembleia Legislativa e CES/RO

TCU e CGU

Ministério da Saude e TCE-RO
TCE-RO

Secretaria de Estado de Finangas e Assembleia
Legislativa

As obrigacoOes relacionadas nas secOes anteriores incidem sobre fontes distintas, com instincias e prazos proprios, mas percorrem um mesmo Percurso
administrativo. O fluxo abaixo descreve esse percurso desde o fato gerador da despesa até o encerramento contabil do evento, e identifica os trés pontos em que a
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omissao produz consequéncia imediata: a despesa executada sem classificagdo prévia de fonte, a contratagdo emergencial instruida com justificativa reaproveitada
e o decurso do prazo de habilitacdo sem protocolo.

Figura 15 — Fluxo operacional da prestacao de contas das despesas decorrentes do Plano®

Fato gerador
Decisdo de mudanga de nivel publicada, ou ocorréncia de despesa emergencial decorrente da execugdo do Plano.

v
Abertura do processo por evento Omiss3o critica
Em até 5 dias Uteis, processo administrativo especifico de despesa, com classificagdo da fonte e do objeto desde o primeiro empenho e vedagdo de Despesa executada sem classificacdo prévia
duplicidade de financiamento. da fonte.

v

Identificagdo da rota

Consulta ao Quadro 26 e verificagdo da condi¢do de acesso. Rotas assinaladas com €@exigem decreto de situacio de emergéncia ou declaracio de ESPIN previamente publicado. Rota ordinaria segue para a
etapa 4; rota condicionada, para a etapa 3.

v

Instrugao do pleito
Plano de Agdo no InvestSUS para o incremento emergencial; plano de trabalho no S2iD para a trilha da Defesa Civil; oficio fundamentado para o apoio da Forga Nacional do SUS.

V prazo de habilitagdo em curso — art. 82-D, § 42, da PRC GM/MS n2 6/2017

Protocolo do Plano de A¢ao OnnesaBleritics
Plano de Agdo do Incremento Complementar protocolado em até 30 dias corridos do recebimento do Incremento Inicial. O siléncio faz presumir superada a Decurso do prazo de habilitagdo sem
emergéncia e pode inviabilizar solicitagdo posterior para o mesmo evento. protocolo.

v
Execugdo da despesa OnneSaolertica
Toda contratagdo emergencial instruida com memaria de motivagdo individualizada por evento — data, local, risco concreto e impacto assistencial —, Contratagdo emergencial instruida com
vedado o reaproveitamento de justificativa anterior. justificativa reaproveitada.

v

Registro concomitante
Alimentagdo do SIOPS por fonte e categoria; composi¢do do Relatdrio de Gestdo quadrimestral e do RAG; relatdrio de gastos da trilha S2iD.

v

Apresentagdo das contas

Contas apresentadas a instancia competente de cada fonte, nos prazos do Quadro F.5 — Ministério da Satde, CES/RO, Assembleia Legislativa, TCU, CGU e TCE-RO, conforme o caso.

v
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Encerramento contabil

Encerramento contdbil do evento e consolidagdo no relatério final do ciclo. Pendéncia em qualquer fonte impede a declaragdo de retorno a normalidade e pode bloquear novas transferéncias ao mesmo
ente.

Fonte: elaboracio propria. Figura reconstruida em formato editavel nesta revisdo, em substituicio a imagem da versao anterior, que continha erros de digitagao no préprio desenho.®
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Apéndice G — Painel-mestre de fontes de informacao para clima, ambiente e saude

Regra de leitura®

Previsdo ndo equivale a impacto observado. A decisdo deve integrar clima, hidrologia, ambiente, territério, salde e capacidade de resposta. Por isso a regra 3 da matriz Gnica de gatilhos (segdo 8.3) exige
que o gatilho de ameaca seja confirmado por segundo indicador de dominio distinto, salvo quando ja houver impacto observado — conciliando esta adverténcia com o principio cautelar da elevagao.

G.1 Arquitetura do painel operacional do COE-Saude®

Para uso diario, ndo se recomenda manter todas as fontes abertas simultaneamente, mas consolida-las em seis blocos de decisao.

Quadro G.1 — Blocos de decisdo do painel operacional do COE-Satde®

1. Fendmeno climatico ENOS atual, probabilidade e intensidade, previsdo sazonal e incerteza Painel El Nifio/Cemaden; INMET; NOAA/CPC; CENSIPAM; WMO/IRI
2. Meteorologia do territdrio Chuva acumulada, dias sem chuva, temperatura maxima, umidade minima, ondas de calor e avisos INMET; CENSIPAM; Cemaden
3. Hidrologia e seca Cota e tendéncia do Madeira e rios estratégicos, severidade da seca, déficit pluviométrico, risco de SEDAM; ANA; SGB/SACE; Cemaden
isolamento
4. Fogo e qualidade do ar Focos ativos, eventos de fogo, area queimada, fumaga, MP2,5 e municipios expostos INPE; SISAM; PROTEGE/SEDAM; MapBiomas; VigiAr
5. Saude Atendimentos respiratorios, calor, cardiovasculares, diarreias, arboviroses, mortalidade, estoques e CIEVS; SINAN; SIH; SIA; SIM; e-SUS APS; GAL; SISAGUA; regulagdo
pressdo assistencial
6. Capacidade de resposta Autonomia hidrica e energética, rede de frio, rotas, comunidades isoladas, estoques, reconhecimentos Unidades; GRS; municipios; DSEI; Defesa Civil; logistica
S2iD

G.2 Fontes de informacao consolidadas

O Quadro G.2 retine, por eixo tematico, as fontes oficiais e técnico-cientificas identificadas, com o respectivo endereco eletronico, o contetdo disponibilizado, a
periodicidade de atualizagdo e a aplicacdo recomendada na rotina do COE-Satide estadual.

Quadro G.2 — Painel-mestre de fontes de informacao para clima, ambiente e satde

ENOS / El Nifio Painel El Nifio 2026—-2027 — Governo https://www.gov.br/cemaden/pt- Situagdo do ENOS; previsdo sazonal; recursos hidricos; seca; Mensal Fonte nacional prioritaria para abrir a andlise mensal
Federal/Cemaden br/assuntos/monitoramento/el-nino potenciais impactos; sintese interinstitucional com dados de de risco e contextualizar o ciclo ENSO.
orgdos federais.

ENOS / El Nifio NOAA/CPC — ENSO Diagnostic https://cpc.ncep.noaa.gov/products/analysis_monitoring/en | Estado oficial do ENSO; indices Nifio; TSM do Pacifico; Mensal + produtos Confirmagdo internacional do estagio e da intensidade
Discussion so_advisory/ensodisc.shtml acoplamento oceano-atmosfera; probabilidades de semanais do El Nifio; ndo usar isoladamente para inferir impacto
evolugdo. local.
ENOS / El Nifio NOAA/CPC — ENSO Strength https://cpc.ncep.noaa.gov/products/analysis_monitoring/en = Probabilidade de El Nifio fraco, moderado, forte ou muito Mensal Apoiar cenarios NO-N3 e programagdo antecipada.
Probabilities so/roni/strengths/ forte nas estagdes trimestrais futuras.
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__ Link oficial Informagao disponibilizada Atualizacao Uso recomendado no COE-Satide

ENOS global

ENOS / Modelos

Meteorologia nacional

Previsdo climatica

Tempo observado

Alertas meteoroldgicos

Série histdérica

Amazonia

Clima amaz6nico

Risco geo-hidroldgico

Precipitagdo / sensores

Seca

Seca

Rio Madeira

Hidrologia

Hidrologia histérica

Nivel dos rios

Fogo ativo

Propagagdo do fogo

Fumaga / poluentes

Rondénia / fogo

WMO — El Nifio/La Nifia Updates

IRI/Columbia — ENSO Forecasts

INMET — Portal Central

INMET — Clima

INMET — Tempo

INMET — Avisos

INMET — BDMEP

CENSIPAM — PANORAMA

CENSIPAM — Boletim Climatico da
Amazonia

Cemaden — Painel de Alertas
Cemaden — Mapa Interativo
Cemaden — Alerta Secas

ANA — Monitor de Secas

ANA — Sala de Situagdo do Rio
Madeira

ANA — Monitoramento Hidroldgico

ANA — HidroWeb

SGB — SACE Rio Madeira

INPE — BDQueimadas

INPE — Eventos de Fogo

INPE/MS — SISAM

SEDAM/RO — PROTEGE

https://public.wmo.int/resources/publication-series/el-
ninola-nina-updates
https://iri.columbia.edu/our-expertise/climate/enso/

https://portal.inmet.gov.br/

https://clima.inmet.gov.br/

https://tempo.inmet.gov.br/

https://avisos.inmet.gov.br/

https://bdmep.inmet.gov.br/

https://panorama.sipam.gov.br/painel/meteorologia/dados
_abertos/previsao_tempo_amazonia

https://panorama.sipam.gov.br/painel/meteorologia/boleti
m/atual

https://painelalertas.cemaden.gov.br/
https://mapainterativo.cemaden.gov.br/
https://alertasecas.cemaden.gov.br/
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/monitoramento-e-
eventos-criticos/eventos-criticos/monitor-de-secas
https://www.gov.br/ana/pt-br/sala-de-situacao/rio-madeira
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/monitoramento-e-
eventos-criticos/monitoramento-hidrologico

https://www.snirh.gov.br/hidroweb/

https://www.sgb.gov.br/sace/boletins.php?idbacia=7

https://www.inpe.br/queimadas/bdqueimadas/

https://data.inpe.br/queimadas/portal/evento-fogo/

https://data.inpe.br/queimadas/sisam/downloads

https://protege.sedam.ro.gov.br/
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Avaliagdo internacional do ENSO com sinais oceanicos,
atmosféricos e projegdes globais.

Plumas multimodelo, probabilidades ENSO e previsdes
sazonais de diversos centros climaticos.

Temperatura, chuva, umidade, estagBes, extremos, previsdo
do tempo, previsdo climatica, TSM e normais climatoldgicas.

Mapas de precipitagdo e temperatura observadas e
previstas, normais climatoldgicas e temperatura da
superficie do mar.

Chuva acumulada, temperatura, umidade e condigGes
observadas nas estagdes.

Avisos meteoroldgicos por fenémeno e area afetada, com
classificagdo de severidade.

Séries histdricas de estagdes meteoroldgicas: chuva,
temperatura e outras variaveis.

Previsdo para municipios amazonicos; temperatura,
precipitagdo, umidade, vento, estagdes meteoroldgicas e
dados abertos.

Andlise climdtica mensal da Amazoénia e progndstico sazonal,
com leitura de cheias e secas.

Alertas geo-hidroldgicos vigentes por estado e municipio.

Dados de monitoramento e estagdes/pluviémetros, com
visualizagdo territorial.

Indicadores e produtos de monitoramento de seca e risco
associado.

Classificagdo mensal da severidade da seca em cinco graus,
integrando indicadores e impactos.

Boletins de acompanhamento da situagdo hidroldgica do Rio
Madeira.

Acesso aos sistemas HidroWeb, telemetria, HidroSat e SAR.

Séries historicas da Rede Hidrometeoroldgica Nacional.

Cotas, acompanhamento de estagdes e boletins técnicos da
Bacia do Madeira.

Focos de fogo detectados por satélite, filtraveis por periodo,
municipio, bioma, UC e Terra Indigena.

Agrupa focos em eventos, estimando area, duragdo e
frentes ativas.

Previsdo e reandlise de MP2,5, MP10, 03, NO2, SO2 e CO,
além de precipitagdo e temperatura por municipio.

Eventos de fogo em Rondbdnia, extensdo/propagagao,
contexto territorial, fumaga, qualidade do ar e relatérios.
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Periddica

Mensal

Continua / diaria /

mensal

Mensal / sazonal

Horaria / diaria

Didria

Histérica

Horéria / diaria

Mensal

Operacional

Conforme rede

Mensal / operacional

Mensal

Didria quando ativa

Tempo real + histdrico

Histdrica

Continua / boletins

Quase tempo real

Operacional

Previsdo + reanalise

Operacional

Validagdo do contexto global e subsidio a comunicagdo
institucional.

Analisar convergéncia ou divergéncia entre modelos e
explicitar incerteza.

Fonte meteoroldgica operacional prioritaria.

Construgdo de cendrios de 30-90 dias e preparagdo
pré-sazonal.

Monitorar calor extremo, baixa umidade e déficit
recente de precipitagdo.

Pré-alerta operacional para municipios, regionais e
unidades de saude.

Construgdo de baseline, percentis, anomalias e
comparagdo interanual.

Fonte operacional prioritaria para Ronddnia, junto ao
INMET.

Contextualizagdo regional amazonica do risco.

Identificar risco imediato e territorial e subsidiar
mudanga de nivel.

Complementar INMET/Censipam na andlise territorial.

Identificar tendéncia de agravamento antes de dano
sanitdrio relevante.

Indicador-chave da dimensdo Ameaga no Plano.

Fonte critica para navegabilidade, vazante, cheia e
isolamento territorial.

Verificagdo cruzada de cotas, vazdes e chuva.

Baseline hidroldgico e definigdo de gatilhos.

Compor gatilhos de navegabilidade e acesso a
comunidades.

Fonte nacional principal para focos de calor e pressado
de fogo.

Identificar expansdo do incéndio e pressdo sobre
territérios sensiveis.

Fonte central para relacionar fumaga e risco
respiratorio.

Fonte estadual prioritdria para fogo e fumaga.
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__ Link oficial Informagao disponibilizada Atualizacao Uso recomendado no COE-Satide

Area queimada

Fogo complementar

Poluigdo e saude

Clima + Satde

Clima + Satde

Risco climatico futuro

Desastres

Histérico de desastres

Base territorial

Base territorial

Politica climatica

Reanalise / projegbes

Chuva por satélite

MapBiomas Fogo

NASA FIRMS

Ministério da Saude — VigiAr

MS — Sala Nacional de Emergéncias
Climaticas em Saude

Fiocruz — Observatério de Clima e
Saude
AdaptaBrasil MCTI

Defesa Civil — S2iD

Atlas Digital de Desastres

IBGE — Clima

IBGE — Biomas

MMA — Painéis de Mudanga do Clima

Copernicus C3S — Climate Data Store

CHIRPS — Climate Hazards Center

https://brasil.mapbiomas.org/plataforma/

https://firms.modaps.eosdis.nasa.gov/map/

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-
ambiental/vigiar

https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/sala-nacional-
de-emergencias-climaticas-em-saude

https://climaesaude.icict.fiocruz.br/

https://adaptabrasil.mcti.gov.br/

https://s2id.mi.gov.br/

https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/atlas-digital-de-
desastres-no-brasil-e-atualizado-com-dados-consolidados-
de-2024

https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-
mapas/informacoes-ambientais/15817-clima.html

https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-
mapas/informacoes-ambientais/15842

https://www.gov.br/mma/pt-br/acesso-a-
informacao/informacoes-ambientais/paineis-
interativos/paineis-interativos-mudanca-climatica

https://cds.climate.copernicus.eu/

https://chc.ucsb.edu/data/chirps3

Cicatrizes e area efetivamente queimada, séries historicas e
monitoramento mensal.

Hotspots MODIS/VIIRS globais em tempo quase real.

Indicadores e informagdes sobre polui¢do atmosférica,
exposi¢cdo populacional e efeitos em saude.

Informes, protocolos, monitoramento epidemioldgico,
assistencial e ambiental e articulagdo federativa para
emergéncias climaticas.

Mapas, indicadores, analises e estudos integrando clima,
ambiente e saude.

indices de ameaca, exposicdo, vulnerabilidade e risco
climatico por setor.

Registros de desastres, reconhecimentos de SE/ECP,
danos/prejuizos e solicitagdes de recursos.

Série histdrica de desastres brasileiros com mapas, tabelas e
registros municipais.

Zonas e tipos climaticos do territério brasileiro.

Limites oficiais dos biomas e bases geograficas.

Conjunto de painéis sobre adaptagdo, mitigagdo, GEE,
recursos hidricos, queimadas e vulnerabilidade.

ERAS, observagdes climaticas, varidveis essenciais e
previsdes sazonais multimodelo.

Série espacial de precipitagdo desde 1981, combinando
satélite e estagdes.

Mensal / histérico

Quase tempo real

Histérico / periddico

Continua / informes

Analitica

Projegdes / cendrios

Conforme ocorréncia

Histérica

Estrutural

Estrutural

Estratégica

Histérico / reanalise /
previsdo

Historico + atualizagdo
corrente

Mensurar area queimada e tendéncia territorial;
complementar focos ativos.

Validagdo complementar de fogo ativo.

Perfil de risco e vigilancia ambiental; ndo tratar como
sensor agudo em tempo real.

Fonte institucional federal prioritaria para o COE-
Saude.

Cruzar ameaga climatica, agravos e vulnerabilidade
territorial.

Definir onde investir primeiro; uso estratégico, ndo
alerta diario.

Monitorar impacto administrativo, reconhecimento e
acesso a recursos.

Baseline de recorréncia e dano por territério.

Caracterizagdo territorial do Plano; ndo usar como
alerta.

Cruzamentos SIG e delimitagdo territorial.

Planejamento e politica publica.

Pesquisa, validagdo técnica e construgdo de
indicadores proprios.

Calcular anomalias de chuva e duragdo do déficit onde
arede observacional é limitada.

Fonte: consolidacao técnica de fontes oficiais e institucionais (Cemaden, INMET, CENSIPAM, ANA, SGB, INPE, SEDAM/RO, MapBiomas, NASA FIRMS, Ministério da Satde, Fiocruz, AdaptaBrasil/MCTI, Defesa
Civil/S2iD, IBGE, MMA, Copernicus C3S e Climate Hazards Center), conforme consulta consolidada em 22/09/2026.
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