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UAIII – Módulo 5 – Atividade 3


[bookmark: _GoBack]Aluno: _______________________________________________________________________


FORMULÁRIO ADAN-SAÚDE


Data da ocorrência do evento: ____________________________________________________
Ameaça: ______________________________________________________________________
Tipo de desastre: _______________________________________________________________
Município:  _______________________________________________ UF: _________________

1. Rede de saúde

	Instalações
	Sem danos
	Danificada
	Destruída
	Isolada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Condições de atendimento aos usuários

	Sem atendimento
	Atendimento parcial
	Atendimento total

	
	
	



3. Há óbitos? __________________________________________________________________

4. Há relatos de alterações de saúde ou algum surto de doença? __________________________

5. Se sim, qual o tipo de doença? __________________________________________________

6. Há casos suspeitos de agravo à saúde que possam ser relacionados à exposição a contaminantes químicos? ________________________________________________________

7. Se sim, qual contaminante? ____________________________________________________

8. Agravos notificados no SINAN: __________________________________________________

9. Como estão as condições de acesso em toda a área afetada? __________________________

10. Há danos no sistema de abastecimento público de água? ____________________________

11. Os demais serviços públicos foram afetados? Quais? ________________________________

12. A área rural foi afetada? Descreva. ______________________________________________
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