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Parte I - Aspectos Conceituais e Consideracoes Gerais

1.1Introducio

Os desastres de origem natural associados a terremotos, ciclones tropicais, tornados,
vendavais, inundagdes, secas e erupcdes vulcanicas podem se apresentar em qualquer regido
do mundo e constituir-se numa ameaga pela possibilidade de causar diferentes danos e efeitos
ao bem estar fisico, social, mental, economico ¢ ambiental de uma determinada localidade.

Os eventos considerados como desastres de origem natural predominantes no Brasil
estdo associados a inundagdes graduais ou bruscas, vendavais, granizos, escorregamentos,
secas e estiagens, sendo as primeiras, as de maior ocorréncia. Entre 2003 a 2007, foram
notificados pela Defesa Civil 1.865 desastres. Destes, 1.483 (79,5%) estavam associados as
inundagdes, 199 (14,2%) a ventos (vendaval, tornado e ciclone) e 183 (6,3%) a granizos
(Cerutti, 2007).

Entre os desastres de origem natural no Brasil, as inundacdes sdo as que ocorrem com
maior freqliéncia, tendo como caracteristica relevante a possibilidade de abranger uma grande
area. Em condi¢des normais sdo consideradas fendmenos naturais por fazerem parte do ciclo
natural da 4gua e desempenhar um importante papel na vida da fauna, da flora ¢ do homem.
Em decorréncia da acdo do homem sobre o ambiente esse fendmeno passa a se constituir uma
ameaca que pode trazer danos e prejuizos a medida que os efeitos interferem no bem estar da
sociedade. Quando a inundagdo ocorre de forma brusca, a mesma figura-se entre os desastres
que proporcionam maiores danos a saude e ao patriménio publico, além de aumentar o
nimero de 6bitos e traumas.

A ocorréncia de danos numa determinada localidade vai depender das vulnerabilidades
associadas as condigdes do entorno, uma vez que cada area tem condi¢des sociais,
econdmicas, politicas, ambientais, climaticas, geograficas e sanitarias peculiares. Ja os efeitos
sobre a saude sdao similares, existindo uma relagao direta entre o tipo de desastre (inundagao,
deslizamento etc.) e seus efeitos sobre a satide humana. E possivel, no entanto, preparar a
sociedade para evitar, minimizar ou enfrentar esses danos, mediante o reconhecimento prévio
das condigdes de risco e facilitando o uso racional de recursos do setor saude (OPS, 2003).

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de que municipios potencialmente
expostos a ameacas que apresentam maior resiliéncia, ou seja, que tenham capacidade de
adaptar-se de forma a manter um nivel de organizacdo e estrutura adequada para
funcionamento conseguem reduzir os riscos decorrentes de desastres e responder com mais
eficacia aos efeitos decorrentes destes (EIRD, 2005).

Considerando que as inundac¢des podem ocorrer em todos os estados e em muitos
municipios do Brasil, emerge a preocupagao dos efeitos das mesmas sobre a saude da
populacao, do ambiente, os servigos publicos e o patrimdnio, principalmente por:

e Aumentar subitamente o numero de obitos;

e Causar traumatismos, afogamentos e outros agravos a saude que excedem a
capacidade de resposta dos servigos locais de saude;

e Afetar os recursos humanos do setor satide comprometendo o funcionamento da
estrutura local de saude;

e Danificar ou destruir a infraestrutura fisica e funcional dos servigos de saude;

¢ Danificar ou interromper os sistemas de distribui¢do de agua, os servigos de
drenagem, limpeza urbana e esgotamento sanitario, facilitando a proliferacao de
vetores (mosquitos, moscas, etc.) e reservatorios (roedores) € a ocorréncia de
doencas transmitidas por eles;
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e Aumentar as doencas de veiculagdo hidrica e alimentar, infec¢des respiratorias,
dermatoldgicas, acidentes por animais pegonhentos e por outros animais;

e Aumentar o risco da contaminagao microbiologica de dgua e alimentos em razao de
alagamentos de lixdes, aterros sanitarios, transbordamento de esgotos e fossas
sépticas;

e Danificar as instalagdes fisicas ou interromper os servi¢os basicos como
telecomunicagdes, energia elétrica, agua, vias e meios de transportes, dentre outros;

e Danificar as instalacdes de fontes fixas ou mdveis de produtos perigosos (unidades
industriais, depdsitos, comércios, transportes, oleodutos, gasodutos, lagoas de
contencao de rejeitos) e de substancias radioativas, entre outros;

e Aumentar o risco de transtornos psicoldgicos na populagdo atingida;

e Desagregar comunidades e familias;

e Provocar migragdo populacional em busca de alimentos, fontes alternativas de dgua,
emprego, entre outros condicionantes;

e Aumentar a escassez de alimentos, podendo ocasionar problemas nutricionais,
especialmente nos casos de desastres prolongados;

e Aumentar os casos de doengas e agravos devido a uma maior exposi¢ao as
intempéries (frio, umidade, calor, tempestades etc.) (adaptado de OPS, 2003).

A Lei 8.080/1990 do Ministério da Saude dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. De acordo com o Art.18 dessa lei, compete ao setor
saude, no ambito da esfera municipal, planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes € 0s
servigos de satde e gerir e executar os servicos publicos de satde. Dessa forma, o municipio
deve estar preparado e organizado para direcionar e executar agdes de prevengdo, mitigagao,
preparacao, resposta, reabilitacdo e reconstrugdo frente a ocorréncia de desastre.

Na ocorréncia de um desastre, a tendéncia € que todos os recursos do municipio sejam
mobilizados para atender as necessidades de urgéncia; porém, ¢ possivel a ocorréncia de
problemas em outros niveis de atengdo e em tempos variaveis.

Dessa forma, ¢ preciso elaborar previamente estratégias para a reducdo de riscos e
melhor adaptagdao e resposta aos efeitos de um desastre com o envolvimento dos gestores
locais e da sociedade (OPS, 2003). Essas estratégias devem ser baseadas nos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente a integralidade e a equidade, compreendendo o
planejamento da atencdo integral ao cuidado com acdes de prevencao, preparagdo, mitigagao,
promocgao, protecao, reabilitagdo, comunicacao e educagdo em satude.

As estratégias para organizar o processo de gestdo do risco para o SUS frente a um
desastre foram adaptadas do modelo de atuacdo da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPS) e compreendem: a) constitui¢do do comité operativo de emergéncia com acdes intra e
intersetoriais; b) medidas de redugdo de risco; ¢) elaboragao de plano de preparagdo e resposta
do setor saude para cada tipo de ameaca; d) avaliagdo de danos; e) identificagdo das
necessidades e; f) elaboragdo de estratégias de agdes para a recuperagdo dos servigos de
atendimento a saude.

Esse processo de gestdo implica na importancia da secretaria municipal de saude
trabalhar as a¢des acima sugeridas adequando a realidade das caracteristicas do municipio. A
atuacdo deve ser oportuna, coordenada e articulada com outros setores publicos locais,
incluindo a participagdo da sociedade. Entretanto, o processo de preparacdo deste plano nao
deve ser uma responsabilidade somente do grupo encarregado do tema de vigilancia de
desastres do setor satide, mas sim, da totalidade de servicos de saude (OPS, 2003).

Este Plano de Preparacdo e Resposta do Sistema Unico de Saiide frente aos
Desastres Associados a Inundacées definido como um conjunto de agdes orientadas para
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facilitar o planejamento e a organizacdo de resposta servird para melhorar a capacidade do
municipio em enfrentar os provaveis efeitos que os desastres podem causar.

A elaboracdo do plano deve ser um processo continuo, dindmico e, sobretudo
participativo, com a identificacdo das atribuicdes e responsabilidades de cada area técnica
para o fortalecimento de suas capacidades exigidas, de modo a garantir sua implementacao
efetiva. Deste modo, o plano deve responder as seguintes questoes:

¢ Quem faz o qué?
Quando?
Como?
Onde?
Com qué?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para organizagdo, planejamento, preparacdo e resposta do setor
saude, em especial, do municipio, mediante a¢des de prevencdo, mitigacdo, promogao,
protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude, com a finalidade de otimizar os recursos
necessarios a assisténcia € ao monitoramento da populagdo atingida pelo desastre.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar, direcionar e fortalecer agcdes de atengado integral a saude da populagao
atingida por desastres, incluindo a atencao psicossocial;

¢ Intensificar a articulagdo e integragdo intrassetorial;

e Promover ¢ fortalecer a intersetorialidade do setor satide com outras instituigdes;

e Estabelecer fluxo de comunicacao dialogica e fortalecer a participagdo social e a
educagdo em saude;

e Restabelecer o atendimento na rede dos servicos de saude;

1.3 Resultados esperados

e Municipios fortalecidos e preparados para prestar assisténcia integral a satde da
populagdo atingida;

Agoes de saude integradas e fortalecidas;

Intersetorialidade do setor satide com outras institui¢des implementada e fortalecida;
Fluxo de comunicacgao estabelecido e eficaz;

Participagao social e educagao em satde fortalecida;

Rede de servigos restabelecida com continuidade na prestacao de servigos a satde da
populagdo.

1.4 Organizacao do Processo

1.4.1 Gestao do Risco em Desastre

O conceito de Gestao do Risco em Desastre ¢ definido como um processo de decisoes
administrativas, organizacdo e conhecimentos operacionais, desenvolvida pelos o6rgdos
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governamentais em conjunto com a sociedade, com a finalidade de implementar politicas e
estratégias para fortalecer a capacidade de prever, reduzir e controlar os fatores de risco e os
impactos decorrentes deste.

Entende-se como risco a existéncia de uma condig¢ao que possibilita a ocorréncia de um
desastre considerado negativo com a probabilidade de danos e perdas (obitos, feridos,
doentes, perda de propriedades fisicas particulares e publicas, interrup¢ao dos meios de
subsisténcia, interrup¢do de atividades econdmicas, degradacdo ambiental etc.), resultado de
interacdes entre ameagas naturais ou antropogénicas e as condi¢cdes de vulnerabilidade local
(EIRD, 2004). Os fatores decorrentes do risco podem ser de diversos graus e podem ser
estimados se forem conhecidas as caracteristicas do perigo e da vulnerabilidade. Portanto, o
risco pode ser reduzido de acordo com as agdes do municipio (Cepredenac/PNUD, 2003).

Para auxiliar na gestdo do risco € necessario ter conhecimento sobre as vulnerabilidades
associadas as condi¢des de satde, sociais, demograficas, ambientais, politicas, econdmicas,
educacionais, geograficas, culturais e de infraestruturas.

A gestao do risco se subdivide em trés etapas:

1) Reducdo do Risco desenvolvida por meio de acdes nas fases de prevencdo,
mitigacdo e preparagao, compreendendo atividades para o fortalecimento das politicas e
normas da estruturacdo do programa de vigilancia de desastres e redugdo dos impactos na
saude, assim como a elaboragao do plano;

2) Manejo do Desastre entendido como as fases de alerta e resposta compreendendo
acOes provenientes de sinal de alerta e de atividades de rotina e intensificacdo de acdes
necessarias pelo setor saude; e

3) Recuperagao contemplando a reabilitagdo dos servicos a sua normalidade e
reconstrugdo das estruturas fisicas. As agdes de cada etapa desse processo estdo descritas no
Anexo 1.

O setor saude focara suas agdes em algumas fases da estratégia de gestdo do risco,
porém deverd participar das demais fases subsidiando com informacdes importantes o
desenvolvimento das atividades correspondentes. O presente documento enfatizara as agdes
de saude referentes aos componentes das fases de preparacdo, alerta, resposta ¢
reabilitacdo (Figura 1).

Vale ressaltar que a gestdo do risco tem como cendrio primordial de agdo o municipio,
com o apoio das esferas regional (relagdo direta com a regional de satide de area de
abrangéncia do municipio), estadual e federal, quando necessario.

Figura 1.1 — Modelo de Atuagao de Gestao do Risco

|' GESTAODORISCO -‘

h 4

Redugdo do Risco Manejo do Desastre Recuperaéo
Prevencéo Miigacéo || Preparagéo Aerta Resposta Reabiltagéo Reconstrugéo

Fonte: Adaptado de OPS
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1.4.1.1 Reducao do Risco
Fase de Preparacao

Esta fase da etapa de reducdo do risco ¢ orientada para o planejamento de ag¢des voltadas
para identificar e reduzir as vulnerabilidades e reduzir os riscos da localidade, assim como
fortalecer a capacidade dos profissionais e dos servicos de satde no enfrentamento dos
impactos e efeitos que um desastre pode causar sobre a saude da populagao.

Essas acdes compreendem atividades de andlise dos dados, elaboracao de planos para
busca, resgate, socorro e assisténcia as vitimas, planos estratégicos de agdes de prevencao e
promogdo a saude e monitoramento da resposta, segundo a natureza do risco e seu provavel
grau de afetacdo. Algumas atividades para subsidiar esse componente de preparacao sao
sugeridas a seguir:

e Constituir e formalizar um Comité Operativo de Emergéncia em Saude;

e Identificar, em conjunto com outras institui¢des, as vulnerabilidades do municipio
com a finalidade de mapear as possiveis areas de riscos em fun¢ao das ameacas e das
condi¢des sociais, demograficas, ambientais, politicas, econdmicas, educacionais,
geograficas, técnicas e culturais;

o Identificar as vulnerabilidades dos estabelecimentos de saude e do saneamento
basico (4gua, esgoto, lixo e drenagem) considerando histérico anterior de desastres;

e Elaborar Plano de Preparacao e Resposta segundo classificacao do possivel desastre,
baseado em experiéncias anteriores, considerando os atuais efeitos da agdo humana
no ambiente;

e Identificar as instituigdes e setores técnicos necessarios ao processo de gestdo do
risco em desastre;

e Definir responsabilidades, bem como identificar as a¢des intra e intersetoriais
necessarias para desencadear o processo com eficiéncia;

e Intensificar as agdes de controle de vetores (mosquitos) e reservatorios (roedores) nas
arcas consideradas vulneraveis sofrer efeitos a ocorréncia de inundagoes;

e Sensibilizar os gestores e liderangas comunitarias para a adog¢do de medidas
preventivas;

e Identificar os recursos humanos e capacita-los;

Prever recursos fisicos, tecnologicos, materiais e financeiros para atendimento ao
evento;

Estimular a participacdo social e fortalecer a educagdo a populagao;

Identificar, definir e cadastrar as areas que servirdo de abrigo, quando necessario;
Identificar os meios de comunicagao e estabelecer fluxo de informagao;
Estabelecer fluxogramas de informacgdes a imprensa e a populagao.

1.4.1.2 Manejo do Desastre
Fase de Alerta

Fase da etapa de Manejo de Desastre, considerada muito importante, principalmente
quando trabalhada ante a previsdo meteoroldgica sobre a ocorréncia de uma ameaga natural,

nesse caso especifico, relacionada as chuvas intensas. As agdes decorrentes da divulgagao de
um alerta deverdo ser desencadeadas tanto pelas instituicdes, como pela populagdo com a
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finalidade de contribuir para minimizar os efeitos ao risco de adoecer, morrer ou ter perdas
materiais.

Para isso, ¢ necessario que medidas de comunicag¢do e educagdo sejam previamente
desencadeadas no processo continuo da atengao primaria a saude e no contexto da atuagao das
liderancas comunitarias. O Comité Operativo de Emergéncia em Satide (COE Saude) devera
acompanhar o planejamento dessas atividades com a populacdo e, principalmente, a
divulgacdo dos alertas preventivos direcionando as agdes previamente planejadas. Sugere-se
que o trabalho educativo para a populacdo seja planejado junto com a Defesa Civil, 6rgdo este
que devera estar em constante articulacdo com o COE Satde para subsidiar a identificacao ou
de algumas medidas a serem tomadas.

As medidas que englobam o planejamento de agdes que auxiliardo na atuacdo dos
profissionais e da popula¢do quando for divulgada a previsdo de um evento adverso devem
ser baseadas nos seguintes pontos:

e Monitorar junto a meteorologia a previsdo das ameagas ou perigos que possam
constituir riscos para as populagdes vulneraveis (que vivem em encostas, proximo a
cursos d’agua, em adensamentos populacionais como favelas, ocupagdes
desordenadas etc.);

e Articular junto a Defesa Civil para definir medidas de atuagdo da populagdo frente a
probabilidade da ocorréncia de um desastre;

e Estabelecer agdes de comunicagdo e educagdo a populacdo dos programas de atengao
primaria a saide, como Equipe de Satde da Familia (ESF), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs), Programa de Satide Ambiental (PSA), entre outros
identificados no municipio e por meio das liderangas comunitarias;

e Planejar capacitagdo para os profissionais e populagdo frente a divulgagdo de um
alerta;

e Estabelecer medidas de comunicagdo de alerta frente a previsdo da ocorréncia de um
desastre aos gestores, técnicos e populagio;

e Definir priorizacao e fluxo de agdes.

Fase de Resposta

A resposta compreende a execucdo das agdes previamente decididas no COE, as quais
sdao direcionadas especificamente a cada area técnica compreendendo atividades de rotina e
intensificacdo de algumas agdes necessarias. As agdes de resposta objetivam salvar vidas,
reduzir o sofrimento humano, reduzir as vulnerabilidades e os riscos de adoecimento, evitar
propagacdo de doengas, diminuir perdas materiais e proteger a integridade dos servigos de
saude (OPS, 2003). As acdes desta fase compreendem:

e Notificar o evento;

e Acompanhar as agdes de busca, resgate, socorro, evacuacao e assisténcia médico-

hospitalar as vitimas;

e Avaliar os danos e identificar as necessidades em saude;
Intensificar as agdes de prevencdo, promog¢ao protecdo, educacdo, recuperacao €
reabilitagdo, previamente determinadas para o setor saude;
Identificar e acompanhar as acdes desenvolvidas nos abrigos;
Monitorar a morbimortalidade e outros impactos a satide humana;
Estabelecer fluxos de atendimento;
Estabelecer fluxos de informagdo e comunicagdo aos gestores e populacgio;
Sistematizar a operacionaliza¢do do manejo e destino de animais mortos.

Versao Preliminar — documento em fase de revisdo — Novembro/2009



13

1.4.1.3 Recuperagdo
Fase de Reabilitaciao

A reabilitagdo constitui um dos componentes da etapa de recuperacdo, na qual se
executam medidas para restabelecer, em curto prazo, os servigos basicos indispensaveis as
condi¢des de vida normais de uma populagdo. Uma medida indispensavel se refere ao
monitoramento das agdes de prevengdo, promog¢ao prote¢do e educagdo, com o propdsito de
minimizar ou prevenir o risco sobre a saude humana.

As atividades para desenvolvimento desta fase sdo:

e Avaliar os danos (complementar);

e Identificar as necessidades para reabilitagdo;

e Reabilitar a rede de servigos de saude;

e Restabelecer os servicos de fornecimento de agua, energia elétrica, transporte e

telecomunicagoes;

e Intensificar as agdes de vigilancia epidemiologica de doengas decorrentes de

inundagdes;

¢ Intensificar a necessidade de promover agdes para a atencao psicossocial;

o Intensificar as agdes de controle de vetores (mosquitos), reservatorios (roedores) e

animais peconhentos;

e Intensificar as agdes de Vigilancia Sanitaria e executar medidas de controle e de

higiene nos ambientes publicos, domiciliares € comércios;

e Fortalecer o atendimento pré-hospitalar e hospitalar;

e Fortalecer fluxo de atendimento para agravos prioritarios;

e Apoiar e sistematizar o manejo e destino de animais mortos.

E importante ressaltar que durante a reconstrucdo devem ser inseridas medidas que
fortalegam os aspectos de reducdo de vulnerabilidades e de riscos de desastres com vistas a
evitar novos danos ou diminuir os seus possiveis impactos sobre o municipio. Nesse contexto
¢ importante ressaltar a seguranca das infraestruturas fisicas dos servigos de saude, assim
como as novas constru¢des em areas consideradas seguras.

1.4.2 Recursos do setor saude

A Secretaria Municipal de Saude deverd qualificar, quantificar e georreferenciar os
recursos de saude disponiveis no municipio que serdo uteis na operacionalizacdo das agdes
correspondentes ao processo de gestdo do risco ou gerenciamento do desastre. Os recursos
que deverao ser considerados sdo:

e Recursos humanos: médicos, enfermeiros e outros profissionais de curso superior,
técnicos: de enfermagem, da area de vigilancia em satde, da area de educagdo e
comunicacdo, do administrativo, equipes de saude da familia, agentes comunitarios
de saude, agentes ambientais de satde, pessoal de servicos gerais, voluntérios etc.,
capacitados e cadastrados;

¢ Infraestrutura: hospitais, unidades de pronto atendimento, unidades bésicas de satde,
laboratérios (analises clinicas, bromatologia, entomologia), centros hemoterapicos,
almoxarifados de medicamentos, materiais e insumos, farmécias ou dispensarios de
medicamentos, setor de transporte etc.;
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o Logistica de transportes: ambulancia, ambulancha, aeromédico, automoveis,
caminhonetes e caminhdes, automdveis com tragdo nas quatro rodas — proprios ou
alugados;

e Logistica de Biosseguranca (equipamentos de protecao individual — EPI, manejo de
residuos etc.);

e Equipamentos para atendimento médico, laboratorial e hospitalar;

e Equipamentos de comunicagao: telefones (fixo e celular), fax, radioamador, internet;

e QOutros recursos: financeiros, sala de situacdo, Organizacdes Nao Governamentais
(ONGQG), plantas elétricas, geradores de energia, sistemas de distribuicao de gas.

1.4.3 Instituicado do Comité Operativo de Emergéncia

Em municipios que tenham historico de ocorréncia de desastre, a Secretaria de Satude
deverd instituir e oficializar, em ambito juridico, um Comité Operativo de Emergéncia em
Satde (COE Saude) com o objetivo de conduzir as agdes no ambito do SUS. Esse comité
devera ter carater permanente com encontros periddicos para estruturar, normalizar e elaborar
planos e estratégias necessarias. Devera ter poder de decisdo e sera responsavel pelo processo
de gestao do risco e coordenacdo de todas as acdes de preparacao e resposta, incluindo a
mobilizagdo de recursos sanitarios, o restabelecimento dos servigos de saude e a articulagdo
da informagao entre as trés esferas de governo (OPS, 2003).

Na ocorréncia de um desastre, esse comité deverd se reunir diariamente com a
finalidade de receber e processar os dados da avaliagdo de danos para identificar as
necessidades, tomar decisdes, apresentar dados e atualizar as informacdes. Para desenvolver
estas atividades, a equipe do COE devera utilizar como espago fisico virtual o Cievs onde a
que possui condi¢des ideais para monitorar o evento. No municipio que ndo houver Cievs
estruturado, a equipe do COE devera montar uma sala de situagdo onde julgar apropriado. E
importante ressaltar que as informacdes e decisdes didrias deverdo ser informadas a area
técnica e ao Cievs estadual e deste ao Cievs nacional para que sejam repassadas as areas
técnicas da SVS. Caso o Estado ndo tenha Cievs as informagdes deverdo ser enviadas a area
técnica estadual responsavel pelo evento com copia ao Cievs nacional pelo
(notifica@saude.gov.br). Esse fluxo de informacdes facilitara a articulagdo entre todos os
setores envolvidos no processo de gestdo e avaliacdo do evento. Contudo, ressalta-se que esse
fluxo ndo substituird a necessidade de registro das notificagdes pelos procedimentos rotineiros
do Sinan.

O COE Satde devera ser representado por um porta-voz oficial para desempenhar a
funcdo de divulgar as informagdes e comunicar as decisdoes determinadas pelo comité com o
intuito de evitar informagdes cruzadas ou desencontradas com a possibilidade de causar
desconfianga, medo ou alarme na populacao.

Tanto a organizacdo como os mecanismos de resposta devem ser cuidadosamente
planejados considerando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude e as
vulnerabilidades especificas do municipio. Esse comité deve ter como -caracteristicas
importantes a agilidade e o conhecimento técnico de cada drea componente para facilitar a
tomada de decisdo baseada em critérios técnicos.

Devido a importancia da esfera municipal se organizar no intuito de facilitar o
planejamento das acdes, sugere-se que o comité trabalhe em articulagio com outras
institui¢des afins ao processo de gestdo do risco, considerando acdes intra e intersetoriais. A
participagdo dessas instituicdes nas reunides pode ser pontual ou freqiiente, de acordo com a
necessidade e decisdo do municipio. Ressalta-se que a descentralizacdo e o desenvolvimento
das institui¢des locais incidem diretamente na capacidade de decisdo e atuagdo frente aos
desastres (OPS, 2003).
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1.4.3.1 Composicao do Comité Operativo de Emergéncia em Saude — COE Saude

Esse comité constitui-se por todas as areas do setor satide envolvidas no processo de
preparacdo, alerta, resposta e reabilitagdo. Sugere-se a composicao pelos seguintes
componentes (dependendo da estrutura do municipio):

Secretario Municipal de Saude (coordenador);

Vigilancia em Satde Ambiental;

Vigilancia Epidemiologica;

Vigilancia Sanitaria;

Setor de Informacao e Anélise de Situacdo em Saude;

Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs) ou
equivalente, como Unidade de Resposta Rapida (URR);

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ);

Imunizagao;

Assisténcia pré-hospitalar e hospitalar (Unidades de Pronto Atendimento - UPA,
hospitais, policlinicas);

Atencdo Priméria a Saude (Unidades Basicas de Saude, PACS, ESF, Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia - NASF, Agentes de Endemias em Satude - AES);
Atencao Psicossocial (Centro de Atencao Psicossocial - CAPS);

Laboratorios Publicos de Referéncia;

Centros Hemoterapicos (Bancos de Sangue e Hemoderivados);

Assisténcia Farmacéutica;

Satde do Trabalhador;

Assessoria de Comunicag¢ao em Saude;

Educacao em Saude;

Setor de Planejamento;

Setor Financeiro;

Setor Administrativo;

Setor de Engenharia e Obras;

Setor de Saneamento;

Conselho Municipal de Saude;

Outros.

Para auxiliar e subsidiar algumas medidas necessarias, segundo prioridades
identificadas sugere-se a participagao nas reunioes do COE Saude, instituicdes que intervém
em diferentes campos relacionados a gestao do risco de desastre, tais como:

Defesa Civil;

Corpo de Bombeiros;

Outras secretarias municipais (Meio Ambiente, Assisténcia Social, Educagao,
Trabalho e Renda, Engenharia e Obras, Transportes, Limpeza Publica, Planejamento
e Or¢camento, Financgas, Agricultura, Habitacdo, Comunicagao, etc.);

Representantes do Legislativo e Judiciario Municipal;

Companhia de Agua e Saneamento;

Companhia de Energia Elétrica;

Companhias de Telecomunicagdes;

Forgas Armadas;

Policia Militar;
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e Departamento de Transito;
e Conselhos Municipais;
e OQOutros.

1.4.4 Sala de situacio de saude

A Sala de Situacdo de Saude devera ser implantada durante o processo de gestdo
organizativa da secretaria de saide e ser organizada de modo a garantir as condi¢des
favoraveis ao seu funcionamento segundo a realidade da secretaria. Deve prover diariamente
informagdes em satde aos dirigentes, gestores e técnicos a fim de subsidiar a tomada de
decisOes estratégicas e eficientes, minimizar os riscos e abranger as principais acdes de saude
publica, com interface intra e intersetorial. E considerada uma ferramenta importante,
podendo ser informatizada ou nao, a ser utilizada pelo COE Satde.

A estrutura do SUS estimula a organizagao de uma sala de situa¢ao na Vigilancia em
Saude, especialmente na area da Vigilancia Epidemioldgica. Nos municipios que tem o Cievs
implantado a sala de situagdo deve funcionar em seu ambiente.

No caso do acompanhamento das a¢des de resposta a serem desenvolvidas apds um
desastre, a sala de situagdo serd base primordial para a tomada de decisdes por meio do COE.

1.4.4.1 Objetivos da sala de situacao
e Obter informagdes de tendéncia das doengas sob vigilancia epidemiologica da
localidade atingida (evolugdo semanal);
Detectar surtos ou epidemias oportunamente e propor medidas de controle imediato;
Localizar a area afetada por surtos e area de influéncia (mapas, croquis);
Informar sobre obitos relacionados ao evento;
Identificar grupos vulneraveis e/ou de risco para desastres secundarios;
Estabelecer fluxos de informacdo dos agravos de notificacdo imediata via Rede
Cievs;
Identificar necessidades para tomar decisdes baseadas em evidéncias;
Dispor e disponibilizar informag¢des — indicadores epidemiologicos e operacionais;
Permitir elaboracao de analises contextuais;
Fortalecer a capacidade institucional com informagdes necessarias;
Monitorar a situagcdo das doencas e sistematizar as respostas;
Mobilizar recursos humanos e materiais;
Avaliar as intervencdes realizadas;
Interagir com outras institui¢des envolvidas;
Preparar e produzir relatdrios e informes.

1.4.5 Fluxo de informacao em servi¢o

A informagdo ¢ instrumento essencial para a tomada de decisdes, devendo ser
determinada pelas seguintes caracteristicas: oportunidade, atualidade, disponibilidade e
cobertura. Nessa perspectiva, representa-se como uma ferramenta indispensavel por
constituir-se em fator desencadeador do processo “informacgdo-decisdo-acdo” (MS, 2006).
(Figura 2).

Figura 1.2 — Processo desencadeador de informacao
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Fonte:

Como as informagoes de saude relacionadas a ocorréncia de um desastre associado a
inundac¢do sdo produzidas por varios servigos da saude, ressalta-se a importancia da area de
vigilancia em saude estabelecer articulagao didria com esses servigos e definir e organizar um
fluxo de informagdes para permitir a formulacdo dos procedimentos necessarios. Essas
informacodes deverdo ser repassadas diariamente ao COE Satide com o objetivo de subsidiar a
tomada de decisdo e planejamento de agdes a serem desencadeadas oportunamente, assim
como a producdo de relatorios técnicos e informes para os gestores, profissionais, midia e
populacdo. Para facilitar esse processo, o municipio deverd utilizar planilha contendo as
informacdes necessarias sobre as doengas e agravos relacionados a ocorréncia de desastre
associado a inunda¢ao (Anexo.....).

O COE Saunde devera incorporar um sistema de retroalimentacdo das informacoes e
das medidas a serem tomadas, voltado aos servigos de saide da esfera municipal com a
finalidade de integrar e acelerar o processo de resposta para a acao. No ambito do COE cabe a
equipe do Vigidesastres articular, consolidar e disponibilizar essas informacdes aos setores
envolvidos.

Ressalta-se que independente da informacdo de dados por meio da planilha, as
notificacdes dos sistemas tradicionais, como Sistema de Notificagdo de Agravos (Sinan),
Monitoriza¢ao das Doencgas Diarréicas Agudas (MDDA), Sistema de Vigilancia da Qualidade
da Agua (Sisagua), Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI),
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA) devem seguir normalmente seu fluxo de rotina.

1.4.6 Ajuda humanitaria

Uma das premissas mais importantes no manejo de desastres € o conhecimento sobre a
logistica de suprimentos para ajuda humanitaria, ressaltando-se, porém, que a mesma deve
limitar-se a cobrir as necessidades pontuais e técnicas identificadas durante a avaliacdo de
danos, as quais ndo podem ser atendidas pela gestao local.

A organizacdo operativa da obtengdo (doagdo ou aquisi¢do), recebimento,
classificagdo, armazenamento, administragdo e distribuicdo dos suprimentos destinados a
satisfazer as necessidades da populacdo atingida deve ser oportuna e satisfatoria. Pode-se
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propor um termo de cooperagdo entre as instancias de governo para facilitar o processo da
logistica de suprimentos

Alguns critérios pré-estabelecidos sdo fundamentais para a aplicagdo da ajuda
humanitéria, a fim de se conseguir que a ajuda seja realmente efetiva e eficiente, tais como:

e A ajuda deve complementar a resposta, ¢ ndo duplicar as medidas adotadas pelo
municipio;

e A solicitacdo da ajuda e a distribui¢ao dos suprimentos devem ser baseadas na
avaliacao de danos;

e As necessidades imediatas devem ser cobertas com os recursos locais do proprio
municipio ou, se necessario, com o apoio da regional de sua abrangéncia ou
municipios vizinhos;

e As areas envolvidas devem trabalhar com base na comunicag@o entre as partes e na
resposta rapida, para que os municipios atingidos sejam atendidos com a urgéncia
que o caso requer;

e A gestao dos suprimentos deve compreender recepcao, classificacdao, transporte,
armazenamento e distribuicao;

A ajuda humanitaria internacional seja de governos estrangeiros, organizagoes
internacionais e organizacdes ndo governamentais, ndo deve ser solicitada de maneira
indiscriminada por qualquer instituicdo da localidade afetada ou autoridades do proprio
municipio. Essa ajuda sé podera ser solicitada e coordenada pelo Ministério da Satde, por
meio do Ministério de Relagdes Exteriores que avaliard a necessidade, alertando aos
organismos internacionais o tipo de assisténcia que sera necessario.

1.4.6.1 Voluntarios

Para compor a conjuntura da ajuda humanitdria, o municipio devera fazer um
levantamento prévio de todos os recursos humanos necessarios para atendimento frente a um
desastre, para identificar a necessidade de voluntarios. Recomenda-se que estes sejam da area
de saude, preferencialmente, do municipio e que sejam previamente cadastrados e
capacitados. Caso haja necessidade de um apoio maior, o0 municipio devera solicitar ajuda a
Regional de Saude ou Secretaria Estadual de Saude, as quais identificardo a necessidade de
mais recursos humanos. Se for preciso, o Estado solicitard apoio dos municipios de outras
regionais ou de outras secretarias estaduais por meio do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde, e em caso de carater suplementar ao Ministério da Saude.

E importante que os voluntarios da sadde dos municipios, regionais ou Secretarias de
Estado de Saude estejam previamente cadastrados e capacitados no ambito de suas instancias
locais.

1.4.7 Articulacio com outros planos

E importante verificar a existéncia de outros planos de atuagdo em situagdo de
emergéncia ou que tenham afinidade com o processo de resposta a ocorréncia de um desastre
associado a inundagdes, com o objetivo de integrar atividades afins. Como exemplos de
planos de contingéncia ja existentes que devem ser considerados, dentre eles estdo, o
especifico de desastre da Defesa Civil, da Dengue, do Centro Hemoterapico, da Agua para
Consumo Humano, das Cidades entre outros considerados fundamentais de oOrgdos que
participam no processo de gestdo de preparacao e resposta seja municipal, estadual ou federal.
Cabe ao COE Saude articular com essas institui¢des com o objetivo de formar parcerias para
qualificar a resposta a populacao atingida.
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Parte II — Estratégias de resposta

2.1 Avaliacao de danos e identificacao de necessidades em
saude

Nas primeiras 24 horas apds a ocorréncia do desastre associado as inundagdes ¢
necessario que cada setor realize a avaliagdo dos danos (por exemplo: engenharia de saude
publica - avaliacao dos servicos de saude; prestador de servigo - avaliagdo do abastecimento
de agua, de energia elétrica; defesa civil - avaliagdo do n°® de desabrigados e do n°® de
desalojados etc.). Essa avaliagdo deve ser complementada no decorrer do periodo, apds as 24
horas, atualizando e inserindo novos dados de importancia para o setor saide. Os dados
obtidos deverao ser consolidados em planilhas (modelos em anexo v) e servirdo de base para
atua¢do do COE Saude. A avaliagdo de danos permitira a identificacdo das necessidades em
saude que subsidiara a tomada de decisdo.

Ressalta-se que a avaliacao de danos vai dizer o que aconteceu para que o COE Satude
possa implementar as agdes previamente elaboradas do Plano de Preparagdo e Resposta do
Setor Saude com os recursos necessarios para responder: Quem faz o qué? Quando fazer?
Como fazer? Onde fazer?

O cumprimento oportuno dessa estratégia e a subseqiiente mobilizagdo de recursos
para atender as necessidades de satide e ambientais urgentes podem significar a redugdo dos
efeitos do desastre sobre a satide publica.

Vale ressaltar que os abrigos merecem um destaque especial em funcdo da
aglomeracdo de pessoas e das condi¢des desfavoraveis, muitas vezes associadas ao
despreparo do poder publico e da comunidade.

2.1.1 Avaliacao de danos

A avaliacdo de danos compreende uma estimativa do impacto e do efeito causado pela
ocorréncia de um desastre quantificando e qualificando os prejuizos materiais e os danos
humanos, bem como as instalagdes fisicas dos servigos basicos danificados, com o objetivo de
identificar as necessidades de assisténcia a populagdo. Essa avaliagdo também permitird o
conhecimento dos valores em termos econdmicos de maneira aproximada.

Os orgaos envolvidos no processo de gerenciamento do desastre deverao definir que
aspectos devem ser avaliados, de acordo com a especificidade de cada area, sob a
coordenacdo do COE, coordenando o fluxo de informagdes e agdes definidas. Alguns dos
aspectos preliminares a serem levantados poderdao ser fornecidos por meio da defesa Civil
quanto aos dados gerais do evento e sobre os danos humanos e, por meio das instituicdes
especificas quanto aos dados sobre os danos nos servigos basicos.

2.1.1.1 Avaliagdo preliminar: primeiras 24 horas

Dados gerais:
e Tipo do desastre com data e hora da ocorréncia;
Localizagdo (Unidade Federada - UF, municipio, zona rural ou urbana);
Breve descrigdo da area afetada;
Magnitude e extensdo dos efeitos sobre a satde da populagdo afetada;
Condig¢des dos acessos (rodoviario, aéreo, fluvial etc.);
Condi¢cdes dos servicos basicos (agua para consumo humano, energia,
telecomunicagdes).
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Dados sobre danos humanos:

N° de feridos;

N° de obitos;

N° de desabrigados;
N° de desalojados;
N° de desaparecidos.

Dados sobre danos nos servicos basicos:

N° de servigos de satde danificados/destruidos (hospitais, centros de saude, UPA,
laboratorios, centro hemoterapico - banco de sangue e hemoderivados, secretaria de
saude, sede da administragdo distrital ou regional, CCZ, etc.);

N° de Estagdes de Tratamento de Agua (ETA) danificadas/destruidas;

Rede de energia elétrica danificada/destruida.

2.1.1.2 Avaliagdo complementar: apos 24 horas

Essa avaliagdo deverd atualizar os dados preliminares dos danos previamente

identificados nas primeiras 24 horas, complementando os dados descritos abaixo, de forma
continuada ou quando necessario. Sugere-se avaliar os danos por meio da planilha em Anexo

2.

N° de hospitalizados relacionados com o evento;

Identificacdo e caracterizagdo da rede de servigos de satide danificados/destruidos
(localizagdo, nivel de atendimento, cobertura de servicos de saude, capacidade
instalada, n° de leitos, vias de acesso, etc.);

Caracterizag¢do dos danos na estrutura fisica dos servigos de satude;

N° de casos de doencas transmissiveis associadas ao desastre por inundacao;

N° de casos de doengas por outras causas (intoxicagdes, queimaduras, traumatismos,
dermatites, choques elétricos, afogamentos etc.);

N° de acidentes por animais peconhentos;

N © de suspeitos de Tétano Acidental (ferimentos superficiais com objetos diversos);
N° de casos por transtornos psicossociais;

N° de Profissionais de saude afetados;

Perda de infraestrutura material (veiculos, equipamentos, insumos, medicamentos,
imunobioldgicos, etc.);

N° de Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE) danificadas/destruidas;

Danos na rede coletora de esgotos (em metros);

Danos na rede de abastecimento de 4gua (em metros);

Volume de captacdo do manancial de 4gua (em m?);

Célculo de demanda méxima para abastecimento de dgua;

Condigdes do sistema de coleta de residuos solidos;

Condigdes dos sistemas de abastecimento de gases medicinais e industriais;
Condigdes de acesso e abastecimento de alimentos indcuos ou seguros.

2.1.2 Identificacao de necessidades em saude

Como ja descrito anteriormente, a avaliagdo de danos dara subsidios para identificar as

areas e/ou servigos que requerem intervencdo, fortalecendo a coordenagdo na conducdo das
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acoes de atencdo integral a satude, por grau de urgéncia e prioridade. As acdes deverdo ser
direcionadas de acordo com as atribuicdes e responsabilidades de cada éarea envolvida,
conforme definidas na Parte III.
As necessidades dependerdao do tipo e classificacdo do desastre ocorrido, se

consolidando nos referidos segmentos:

e Abrigos;

e Servigos basicos (agua, energia elétrica, esgotamento sanitario, gas medicinal e
industrial, telecomunicagao etc.);
Restabelecimento das infraestruturas fisica e funcional dos servicos de saude;
Agoes de atencdo integral a saude;
Presenca de animais pegonhentos;
Provisao de recursos (humanos, materiais, estratégicos, medicamentos, equipamentos
etc.);
Provisdo de sangue e hemoderivados;
Alimenta¢ao e nutri¢ao;
Manejo de residuos;
Manejo de cadaveres;
Manejo de animais mortos;
Imunizagao;
Educacao em saude;
Limpeza do ambiente (domicilio e peridomicilio, e vias e logradouros publicos);
Satude do Trabalhador (profissionais de satde, bombeiros etc.);
¢ Disponibilidade de meios de transporte para os servicos e produtos a saude;
e Ajuda humanitaria (alimentos, roupas, medicamentos, material de higiene etc.).

2.2 Intensificacao das acoes de saude

Frente a um desastre decorrente de chuvas intensas, o municipio deve estar atento a
possivel ocorréncia ou aumento do nimero de doencas como leptospirose, hepatites A,
doencas respiratorias, doengas diarréicas, tétano acidental, doengas transmitidas por vetores,
transtornos psicossociais, assim como acidentes provocados por animais, afogamentos,
traumatismos, choques elétricos e outros agravos. E importante ressaltar que alguns efeitos
sobre a saude fisica e mental podem se manifestar a curto, médio ou longo prazo.

A partir da identificacdo das necessidades em saude estabelecidas acima no item 2.1.2 ¢
das agdes que visam diminuir a exposicdo da populagcdo ao risco de adoecer, assim como
garantir que a suspeita diagnostica, os exames sorologicos € o tratamento sejam instituidos
precocemente, atividades do setor satde deverdo ser intensificadas, especialmente nas
comunidades e nos abrigos. Essas a¢des sdo direcionadas para a vigilancia epidemioldgica das
doencas e agravos decorrentes desse evento, o controle de endemias, zoonoses e fatores
socioambientais que constituem risco a saude, a vigilancia alimentar e nutricional, a atengdo
aos transtornos psicossociais, a educacao e comunicacao em saude.

Informagdes técnicas devem ser repassadas para os servigos de satide com o intuito de
alertar a populagdo acerca dos mecanismos de transmissdo e das agdes de prevengdo e
controle dessas doencgas ou agravos.

Para facilitar a atuag@o técnica dos municipios, estdo descritas na Parte III orientagdes
sobre cada doenca transmissivel ou agravo relacionados a esses eventos.
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Parte III — Atuacao do Setor Saude

Diante da ocorréncia de um desastre, assim como outros setores do municipio, o setor

saiude deve assumir suas responsabilidades e atribui¢des, respeitando as especificidades de
cada componente do processo. E importante ressaltar que as agdes sdo direcionadas para a
prevencdo, promog¢do, protecdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude, devendo ser
oportunamente programadas e difundidas pelas diversas areas afins, entre as quais se elencam:

3.1

Comité Operativo de Emergéncia - COE Saude

O Comité Operativo de Emergéncia em Saude — COE Satde ¢ constituido por todas as
areas do setor sade com o proposito de conduzir as ac¢des de reducdo do risco e
gerenciamento de desastres e tem as seguintes atribuigdes:

Definir o coordenador do comité;
Definir o porta-voz do comité para divulgagdo das informagdes;
Fortalecer a sala de situagao;

Elaborar planos de preparacdo e resposta do setor saude, por tipologia de desastre,
em consonancia com as diretrizes do SUS e do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), contemplando as atribui¢des das instituicdes participantes do COE (antes da
ocorréncia do desastre);

Na ocorréncia do desastre, elaborar plano de acdo de acordo com a avaliagdo de
danos e identificacdo das necessidades;

Coordenar a articulacao da participacao de outras instituicdes para planejar as agdes
Intersetoriais;

Analisar os dados da avaliacdo de danos e identificar as necessidades de recursos
para subsidiar a execuc¢do das agdes de vigilancia e promog¢do em saide e para a
tomada de decisoes;

Identificar e registrar as necessidades de reabilitagdo do setor saude;

Assegurar o fornecimento adequado de recursos necessarios (humanos, veiculos,
material, medicamentos, equipamentos, insumos estratégicos etc.);

Definir servicos de referéncia de atencdo bésica e assisténcia hospitalar, bem como o
fluxo de pacientes graves;

Estabelecer protocolo de comunicagdo com a finalidade de documentar e divulgar as
informacdes necessdrias para os gestores, a populacdo, profissionais de saude e
imprensa;

Garantir articulacdo ¢ comunicacao com o nivel estadual;
Manter constante o fluxo de informagdes sobre a situagao;

Estabelecer e implementar programas de educacdo em satde para a populagao,
principalmente nos abrigos;
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e Estabelecer fluxograma para confirmagdo diagndstica dos principais agravos
esperados, orientando a coleta adequada e oportuna, o fluxo de encaminhamento de
amostras, o encaminhamento de resultados e 0s insumos necessarios;

¢ Identificar, registrar, capacitar e convocar recursos humanos para executar acdes de
vigilancia e promog¢ao em satude (incluindo voluntarios);

e Auvaliar as intervengoes realizadas;

e Listar as referéncias de todos os setores envolvidos que poderdo ser acionados em
situacdo emergencial, e os respectivos telefones (fixo e celular), e-mails e enderegos.

e Identificar e registrar os contatos das pessoas de referéncias dos orgados/setores que
nao fagam parte da Secretaria Municipal de Saude.

e Coordenar as agdes de busca, resgate, socorro e avaliacao das vitimas;
e Definir e coordenar a tomada de decisdes para resposta ao evento;

e Garantir articulagdo com o nivel estadual e federal e assessorar o municipio no que
for pertinente;

e Estabelecer protocolo de comunicagdo com a finalidade de documentar e divulgar as
informacdes necessarias para a populagao e imprensa;

e Assegurar a articulagdo para a disponibilidade do fornecimento de recursos
necessarios;

e Articular junto ao setor saide os servicos que servirdo como referéncia para o
atendimento hospitalar de urgéncia;

e Identificar, registrar, capacitar e convocar recursos humanos para executar agdoes de
resposta emergencial a populagdo atingida (incluindo voluntérios);

e Avaliar as intervengdes realizadas;

e Listar as pessoas de referéncia de todas as instituigdes envolvidas que poderdo ser
acionadas em situacdo emergencial, e os respectivos telefones (fixo e celular), e-
mails e enderecos;

e Garantir articulagdo com o 6rgdo de meteorologia para comunicar o risco de alerta
para chuvas intensas ou prolongadas aos demais 6rgdos com a finalidade de tomar
medidas preventivas necessarias;

e Articular com os 6rgdos responsaveis pelos servigos basicos do municipio

e Sistema de Esgotamento Sanitario, a verificacdo da necessidade de manutengdo e
reparacao (consertos de tubulacdo, desentupimento de galerias, drenagem e limpeza
de estacdes de tratamento, cloracdo e desinfec¢do de efluentes), assim como a
necessidade de construcdo de instalagdes sanitarias nos abrigos temporarios;

e Articular com a area de limpeza urbana da prefeitura para intensificar a coleta dos
residuos so6lidos nos abrigos e areas criticas/vulneraveis evitando o acimulo de lixo,
e garantindo a disposicao adequada dos mesmos.

e No caso de implantagio de um Hospital de Campanha: sistematizar gestdo
organizativa junto a Defesa Civil e informar seu funcionamento.
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3.2 Vigilancia em Saude Ambiental

3.2.1 Vigilancia em Saiide Ambiental dos Riscos Decorrentes de Desastres de Origem
Natural

A Coordenacdo Geral de Vigilancia em Satde Ambiental da Secretaria de Vigilancia
em Saude compode a Vigilancia dos Riscos Decorrentes de Desastres de Origem Natural -
Vigidesastres. Tem como objetivos desenvolver agdes que visem reduzir ou evitar a exposicao
da populagdo e dos profissionais de satde aos riscos decorrentes de desastres e
consequentemente, a reducdo das doencas e agravos decorrentes dos mesmos, além de
garantir que os sistemas, procedimentos e recursos fisicos, humanos, financeiros e
tecnologicos estejam preparados para proporcionar uma assisténcia rapida e efetiva as vitimas
de desastres. Essas acOes facilitardo as medidas de socorro e o restabelecimento da infra-
estrutura dos servigos relacionados com a satide e o bem-estar da populacao.

As agOes dessa area requerem integracdo intra e intersetorial, em todas as fases do
processo de gestdo do risco e gerenciamento de desastres € compreendem as seguintes
atribuicdes:

e Orientar os técnicos quanto a elaboragdo do Plano de Preparagdao e Resposta do
Sistema Unico de Satde frente aos Desastres Associados as Inundagdes;

e Disponibilizar material técnico de apoio junto as outras areas envolvidas na
preparagao e resposta frente a ocorréncia de um desastre;

e Apoiar o gestor, na sua respectiva esfera de governo, na coordenagdo do COE Saude;

e Articular com a Defesa Civil e outras institui¢des especificas para obtencdo de dados
sobre as areas consideradas vulneraveis ao risco de sofrer efeitos frente a um desastre
associado a chuva intensa;

e Articular com a Defesa Civil para obtencdo de dados sobre a situagdo das pessoas
atingidas em um desastre;

e Acompanhar os informes meteorologicos sobre a previsao do tempo do seu
municipio ou regiao;

e Comunicar o(s) gestor (es) e os integrantes do COE sobre o alerta;
e Nas situagdes de emergéncia apoiar o gestor na convocacao do COE;
e Fazer busca ativa dos dados das avaliacdes de danos ¢ necessidades em satde;

e Repassar os dados obtidos as demais areas componentes do COE Saude para
subsidiar a tomada de decisao;

e Articular a sistematizacdo com 4reas afins para organizagdo do recebimento,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos estratégicos da demanda
emergencial para areas necessitadas;

e Notificar o desastre para o Vigidesastres ¢ para o CIEVS estaduais;
¢ Alimentar o Sistema de Informagdo da area (quando disponivel);

e Preparar relatério executivo sobre o desastre para os gestores.
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3.2.2 Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Ao setor satide compete planejar as intervencdes de controle e vigilancia da qualidade

da agua para consumo humano, em conformidade com a legislacdo atual, a Portaria n.°
518/2004. Esta Portaria, em seu artigo 29 estabelece: “sempre que forem identificadas
situagdes de risco a saude, o responsavel pela operacdo do sistema ou solugao alternativa de
abastecimento de agua e as autoridades de saude publica devem estabelecer entendimentos
para a elabora¢do de um plano de acdo e tomada das medidas cabiveis, incluindo a eficaz
comunicacdo a populagdo, sem prejuizo das providéncias imediatas para corre¢ao da
anormalidade”. Portanto, as atribui¢cdes e responsabilidades da equipe do Vigiagua, em caso
de situacao de desastre por inundagdo sdo:

Assegurar a qualidade da 4agua para consumo humano dentro do padrao de
potabilidade, segundo o previsto na legisla¢do atual (Portaria n.° 518/2004), por meio
de:

v’ Avaliagdo das diferentes formas de abastecimento de 4gua: Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e
Solugdes Alternativas Individuais (SAI), segundo os dados e relatérios inseridos
no “Sistema de Informagdo em Vigilancia da Agua para Consumo Humano”
(Sisagua);

v’ Priorizagdo do monitoramento dos pardmetros de turbidez, cloro residual, E. coli e
coliformes termotolerantes;

v’ Correlagdo entre a qualidade fisica, quimica e microbioldgica, em especial,
bactérias patogénicas, virus e/ou protozoarios, da dgua e os riscos associados a
saude da populacao afetada;

v' Realizagdo de inspegéo sanitaria do sistema de abastecimento, do manancial e em
pontos de consumo nas areas danificadas em decorréncia do desastre por
inundacao;

v’ Identificagdo e monitoramento de potenciais fatores de risco que possam
comprometer a potabilidade da agua;

Implementar um plano préprio de amostragem de controle e vigilancia da qualidade

da agua para identificar os pontos criticos € vulneraveis do sistema, no intuito de

diagnosticar as populagdes vulneraveis;

Medir cloro residual nas diferentes formas de abastecimento de agua para avaliar a
necessidade do aumento da concentracdo de cloro, com intuito de garantir a
desinfec¢do da dgua para consumo humano;

Identificar a necessidade do acesso ao hipoclorito de s6dio no municipio para
assegurar, orientar e divulgar o procedimento de desinfeccdo caseira da agua para
consumo humano, e limpeza e desinfeccdo das caixas d’agua, alimentos,
embalagens, utensilios domésticos, pisos, etc. (orientagdes nos itens abaixo e no
Anexo 3);

Fazer levantamento das areas afetadas do municipio com informagdes sobre a
situagdo dos sistemas e solugdes alternativa de abastecimento de agua;

Indicar outras fontes seguras de abastecimento de 4gua, tais como caminhdes-pipa,
mananciais ou fontes naturais, pogos rasos, profundos, dgua de chuva;

Participar do planejamento das a¢des emergenciais voltadas para a bacia hidrografica
€ mananciais de abastecimento publico das areas afetadas;
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e Sistematizar e monitorar o acesso a informagdo sobre a qualidade da agua para
consumo humano junto a coordenacdo da Vigilancia em Satde Ambiental, por meio
do seguinte fluxo:

v Enviar os dados para a VSA da regional de abrangéncia do municipio e para o
COE Satude municipal;

v A VSA da regional enviara os dados para o Vigiagua e Vigidesastres da VSA da
Secretaria Estadual de Saude, e esta por sua vez, encaminharéd ao Cievs e ao COE
Saude estadual,

v' O Vigiagua da SES consolidard e enviard os dados para o Vigiagua do nivel
federal, e este para o COE Saude federal;

v’ Articular as informagdes fornecidas ao Vigiagua junto ao Vigidesastres, COE
Saude e Cievs no ambito da esfera federal,

e Elaborar um plano emergencial para monitoramento da qualidade da agua no periodo
da ocorréncia de uma emergéncia ou desastre com a finalidade de assegurar a
manutengdo adequada das diferentes formas de abastecimento, juntamente com os
responsaveis pela operacdo dos sistemas de abastecimento e solugdes alternativas
individuais e coletivas de 4gua. Sugestdo abaixo, segundo o Manual de
Procedimentos de Vigilancia (Ministério da Saude, 2006: p.243-246);

e Definir fluxo de informacao para facilitar a execucdo das agdes entre as instituicdes
envolvidas.

3.2.2.1 Etapas para Construcio de Plano de Emergéncia para Monitoramento da Agua

ETAPA 1 — Levantamento da Situacao Emergencial

S Identificar os recursos humanos para tomada de decisdes nos diversos setores envolvidos com a
emergéncia (satde; servigos de abastecimento de agua; servigo de energia; telefonia; defesa civil;
prefeitura, etc.);

< Identificar recursos humanos, financeiros e equipamentos de acordo com sua potencialidade e localizagio
dentro das diversas estruturas organizacionais do governo ou entidades particulares;

S Avaliar a vulnerabilidade dos sistemas e solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua
(inundagdo, riscos de derramamentos com produtos quimicos no manancial, etc.).

ETAPA 2 — Elaboracao do Plano de Emergéncia

<2 Participar das reunides do COE Saude para priorizar as a¢des emergenciais, por meio da analise de
vulnerabilidade, elaboragdo do plano de emergéncia descritivo, defini¢do do fluxo operacional com
indicagdo de todos os envolvidos e suas responsabilidades nas ag¢des a serem desenvolvidas;

S Fazer levantamento das necessidades locais para a demanda de recursos materiais, financeiros e humanos
para executar as agdes previstas no Plano;

< Elaborar relagdo de todos os atores envolvidos com a gestdo do monitoramento da agua, contendo nome,
enderego, telefone, e disponibilizar aos envolvidos diretamente com o plano de emergéncia, além do
representante do poder executivo e legislativo local;

< Elaborar lista de todos os contatos dos setores nio governamentais que possam oferecer apoio logistico e,
ou, operacional as ac¢des a serem desenvolvidas (ex: industrias, comércio, universidades, radio, imprensa,
organizagdes ndo governamentais, etc.).
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ETAPA 3 — Principais Acoes para Execucao, Acompanhamento e Avaliacio do Fluxo de Informacoes

S Diante da ocorréncia de uma emergéncia definida pela autoridade publica entrar em contato com o
responsavel do sistema ou solugdo alternativa de abastecimento de dgua, para avaliar a situagao destes;

< Participar das reunides do COE Saude para subsidiar e definir as agdes a serem executadas;

(Y

Desenvolver planilha para identificar a atuagdo de todos os técnicos envolvidos no processo;

< Executar as agdes emergenciais com a finalidade de proporcionar a normalidade da cidade o mais rapido
possivel;

(Y

Levantar as necessidades locais para definir recursos materiais, humanos e financeiros;

(Y

Comunicar aos setores governamentais e a populagdo a situagcdo dos sistemas de abastecimento de dgua da
cidade ¢ as agOes a serem executadas;

Acompanhar as agdes de campo;
Avaliar periodicamente a eficacia das a¢des desenvolvidas no plano para possiveis alteragoes;

Administrar os recursos financeiros utilizados no Plano de Emergéncia;

0O 0 0 0

Efetuar prestacdo de contas e acdes a todos os envolvidos e a populacdo em geral quando retomada a
situagdo de controle.

3.2.2.2 Orientagdes técnicas a Secretaria Municipal de Satide para intensificagao das agoes
quanto aos cuidados com a agua para consumo humano

Em situagdes decorrentes de inundacgao, o sistema de armazenamento de agua pode ser
contaminado, afetando o suprimento de agua suficiente para atender as necessidades bésicas
da populacdo. Além da agua, os alimentos também podem ficar contaminados quando em
contato com essa agua contaminada, podendo causar diarréias e doencas parasitarias. Desta
forma, a populacdo fica exposta a varios problemas de saude decorrentes das condig¢des
inadequadas tanto de abastecimento de 4gua, quanto de saneamento e higiene. Neste sentido,
a adogao rapida de medidas de controle e vigilancia da qualidade de 4gua para consumo
humano € necessario e indispensavel:

e Assegurar para populacdo a qualidade da agua para consumo humano;

Identificar a necessidade de hipoclorito de s6dio no municipio;

Disponibilizar hipoclorito de sodio a 2,5% para a populagdo, conforme necessidade
(o municipio deve providenciar a aquisi¢ao deste produto);

e Orientar e divulgar para a populacao o procedimento de desinfec¢do da dgua para
consumo humano, limpeza e desinfec¢ao da caixa d’agua, desinfec¢ao dos alimentos,
embalagens, utensilios domésticos, pisos, € etc.

e Identificar outras fontes seguras de abastecimento de agua, tais como: caminhdes-
pipa, mananciais ou fontes naturais, pogos rasos ou profundos, agua de chuva etc.;

e Sistematizar e monitorar o acesso a informacdo sobre a qualidade da agua para
consumo humano;

e Fazer o levantamento das areas afetadas do municipio referente a situagdo dos
sistemas e solucdes alternativas de abastecimento de agua;

Participar do planejamento de agdes emergenciais.
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Ressalta-se que o hipoclorito de sédio fornecido pelo Programa de Prevengdo da
Colera, preferencialmente, ndo deve ser utilizado para a situacao de emergéncia.

3.2.3 Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos

As atividades da Vigilancia em Satide Ambiental relacionadas aos Acidentes com
Produtos Perigosos exigem uma abordagem intra e intersetorial, com vistas ao conhecimento,
detec¢do ou prevengdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, decorrentes de acidentes envolvendo produtos
perigosos.

Nos casos de desastres associados a inundacdo, a Secretaria Municipal de Saude
devera atuar com o objetivo de evitar e/ou minimizar os riscos de um desastre secundario em
decorréncia do alagamento de instalacdes ou empreendimentos que produzam, manipulam,
utilizam, comercializam, armazenam ou transportam produtos perigosos que possam
ocasionar danos a saide humana ou prejuizos ao meio ambiente.

A Secretaria Municipal de Satde devera também atentar para o fato de que, mesmo
ndo ocorrendo o alagamento de instalagdes ou empreendimentos relacionados a produtos
perigosos, as inundacdes podem levar a situacdo de risco em decorréncia do
comprometimento no fornecimento de energia elétrica, abastecimento de 4gua ou transporte
de produtos e servicos, essenciais para o desempenho seguro ao homem e ao ambiente das
unidades industriais.

Dentre as medidas para evitar e/ou minimizar os riscos de um desastre secundario
envolvendo produtos perigosos recomendam-se:

e Atentar a0 modo de atuagdo proposta no Plano de Ac¢dao de Emergéncia, para os
municipios que observam as diretrizes do Plano Nacional de Prevengao, Preparagao e
Resposta Répida a Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos Perigos;

e Identificar as atividades e empreendimentos industriais que produzam, manipulam,
utilizam, comercializam, armazenam e/ou transportam produtos perigosos como
potenciais areas de risco envolvendo produtos perigosos, em casos de inundacgdes ou
comprometimento de servigos publicos essenciais ou de interrup¢do de vias de
transporte;

e Identificar grupos populacionais vulneraveis em fungdo de caracteristicas sociais,
econOmicas, ambientais e geograficas frente as areas de risco de empreendimentos
industriais envolvendo produtos perigosos;

e Recomendar e adotar medidas de promogao e protecdo da satide, bem como agdes de
prevencdo e controle dos fatores de risco relacionados aos agravos a saude
decorrentes de acidentes com produtos perigosos;

e Identificar caracteristicas ambientais, como bacias hidrograficas ou areas agricolas,
que possam ser contaminadas por produtos perigos provenientes de areas de risco em
casos de inundagdo, explosdo, incéndio, rompimento, vazamento ou derramamento
de produtos perigos;

e Caracterizar a toxicidade dos produtos perigosos nos casos de acidentes de produtos
perigosos decorrentes de inundagdes ou comprometimento de servigos publicos
essenciais ou de interrup¢ao de vias de transporte;

e Propor medidas de controle do evento: manejo da explosdo, incéndio, rompimento,
vazamento,  derramamento  ou  descarte de  produtos  perigos e
restauragdo/reconstru¢do do funcionamento seguro da atividade ou empreendimento
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industrial;

e Notificar doencas ou agravos envolvendo produtos perigosos em casos de
inundacdes ou comprometimento de servigos publicos essenciais ou de interrupcao
de vias de transporte que afetem o desempenho seguro de atividades ou
empreendimento envolvendo produtos perigosos;

¢ Intensificar as a¢des de vigilancia epidemiologica, inclusive a busca ativa de casos de
intoxicacdo ou agravos, em areas de risco envolvendo produtos perigosos em casos
de inundagdes ou comprometimento de servigos publicos essenciais ou de
interrupgdo de vias de transporte que afetem o desempenho seguro de atividades ou
empreendimento envolvendo produtos perigosos;

e Propor medidas corretivas nas atividades e nos empreendimentos de produgdo,
manipulagdo, utilizacdo, comercializacdo, armazenamento e/ou transporte de
produtos perigosos com vistas a redu¢do dos riscos a saide humana e ao meio
ambiente.
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3.3 Vigilancia Epidemiologica
3.3.1 Aplicaciao da Epidemiologia em Desastres

O conhecimento do perfil epidemiologico do municipio permitird avaliar o vinculo
epidemioldgico com o respectivo periodo das chuvas e quais os agravos endémicos que
poderdo assumir carater de epidemia. Esse conhecimento prévio ajudara estabelecer os riscos
(ameagas e vulnerabilidades) da populagdo e orientar as atividades de vigilancia em saude a
serem implementadas e/ou intensificadas.

Recomenda-se analisar a série historica de anos anteriores, por semana epidemiologica,
nos periodos correspondentes a ocorréncia do desastre, das doengas e agravos mais
comumente relacionados as inundagdes, como: leptospirose; hepatite A; doencas diarréicas
agudas; tétano acidental; doencas de transmissdo respiratoria (rubéola, varicela, difteria,
coqueluche, sindromes respiratorias agudas - quando possivel -, meningite); acidentes por
animais peconhentos, traumas e lesdes.

Outras ac¢oes:
e Treinar os profissionais da vigilancia em satde quanto a avaliagdo epidemioldgica
rapida, levando em consideragdo o risco potencial epidémico e na organizagdo da
sala de situacdo ante as emergéncias e desastres;

e Acionar os componentes do COE Saude;

e Avaliar o nivel de representatividade, oportunidade e flexibilidade do sistema de
vigilancia epidemiologica existente e adequar a realidade frente a ocorréncia de um
desastre;

e Implantar Sala de Situagdo para monitoramento didrio do evento;

e Realizar conjuntamente com a equipe de avaliagdo de danos e andlise das
necessidades a avaliacdo epidemioldgica rapida para determinar os danos e
identificar as necessidades urgentes, assim como estabelecer as prioridades de apoio
a populacao atingida;

e Proporcionar informacdo imediata e oportuna da situacdo encontrada para a tomada
de decisodes.

Apds o desastre, os dados relacionados ao evento e seus efeitos, incluindo os
antecedentes, os danos identificados, os recursos disponiveis e o0s possiveis efeitos
secundarios, devem ser analisados sistematicamente, gerando informagdes para caracterizar a
situagdo de saude da populagdo atingida e subsidiar as decisoes a serem tomadas e divulgadas
pelo COE Saude. Portanto, ¢ importante que a VE estabeleca um fluxo de informacao,
diariamente, com a notificagdo de casos de doencas e Obitos, para acompanhar essas
notificagdes, por meio de planilha ou outro instrumento definido pela secretaria de satde.

E importante ressaltar que a SMS devera ter seu COE Satde ja instituido e que todas as
atribui¢des da area, abaixo descritas, deverdo ser comunicadas ¢ articuladas nesse comité com
o intuito de subsidiar a tomada de decisoes e a divulgag¢ao das informacdes.

o Identificar os principais problemas de satide na populagdo atingida;

o Identificar e monitorar grupos susceptiveis ao risco de adoecer;
e Detectar surtos e epidemias oportunamente e propor medidas de controle imediato;

e Organizar um sistema de notifica¢do diaria das doengas decorrentes de inundagdo,
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permitindo a tomada de decisdo oportuna;
e Investigar de imediato os casos suspeitos das doencas de notificagdo compulsoria;

= Dispor de equipe e acesso prioritario aos servigos de laboratdrios publicos e privados
para apoio diagnéstico urgente e necessario para vigilancia e controle das possiveis
doencas decorrentes da inundagao;

o Dispor de um sistema de retroalimentagdo da informacdo organizado, disseminando
de forma adequada e oportuna os informes epidemioldgicos sobre a situacao local e
ou regional, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisdo e aperfeigoamento do
processo de gestao;

¢ As unidades notificadoras deverdo enviar as fichas de notificagdo individual (Anexo
4), diariamente, para a Vigilancia Epidemioldgica - VE da secretaria de satde do
municipio;

e Diariamente, a VE da Secretaria Municipal de Saude - SMS devera consolidar os
dados, preencher a planilha de notificagdo e enviar a regional de sua abrangéncia.

Caso o municipio tenha institucionalizado seu Cievs ou URR, estas unidades também
deverao ser comunicadas da ocorréncia das notificagcdes dos casos;

e A Regional de Saude devera consolidar os dados por municipio atingido e enviar
para a VE da Secretaria Estadual de Saude — SES, a qual devera se articular com o
Cievs ou URR de sua secretaria;

e A VE da SES devera consolidar a(s) planilha(s) e enviar imediatamente os dados as
areas correspondentes a cada doenca ou agravo e ao Cievs da Secretaria de
Vigilancia em Saide - SVS/MS por meio do correio eletronico
notifica@saude.gov.br, 08006446645 ou telefone/fax: (61) 3315-3899 sem prejuizo
do registro das notificagdes pelos procedimentos rotineiros do Sinan;

¢ A notificagdo também podera ser feita por meio do formulario de notificagdo online
que consta no link de “surtos e emergéncias em saude publica - notifica aqui” no site
da satde: www.saude.gov.br/svs;

Observacio:
a) o lote de transferéncia de dados do Sinan deve ser procedido na rotina de fluxo das trés

esferas de governo, de acordo com o calendario de notificacao;
b) podera ser utilizada a Ficha de Notificacdo do Sinan e planilha de consolidagdo dos dados.
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3.3.2 Endemias e Zoonoses

3.3.2.1 Leptospirose

Uma das principais ocorréncias epidemioldgicas apds as inundagdes € o aparecimento
de surtos de leptospirose, transmitida aos seres humanos pelo contato com agua ou lama
contaminada pela urina de roedores contaminados, principalmente roedores domésticos
(ratazanas, ratos de telhado e camundongos). Esse contato ocorre durante e imediatamente
apos as inundagdes, quando as pessoas retornam a suas residéncias e procedem a limpeza e
remog¢ao da lama e outros detritos. A acdo oportuna e eficiente das secretarias municipais de
saude pode evitar obitos e prevenir o surgimento de novos casos. Portanto, abaixo estdo
descritas algumas orientagdes técnicas para intensificagdo das agdes ¢ ou medidas a serem
tomadas.

Orientacdes técnicas a Secretaria Municipal de Saude para intensificacio das acoes e
assisténcia médica

e Alertar todos os servigos de saude do municipio quanto a probabilidade de
ocorréncia de surto de leptospirose. O periodo de incubacdo da leptospirose vai de 1
a 30 dias apds o contato com o agente infeccioso e os sintomas variam desde febre
alta, cefaléia, dores musculares, at¢ quadros mais graves, podendo ocorrer ictericia
(coloragdo amarelada em pele e mucosas), insuficiéncia renal e hemorragias,
principalmente pulmonar, com altas taxas de letalidade.

* As equipes de vigilancia e promog¢ao da saude (epidemiologia, ambiental, agentes
comunitarios, agentes de endemias) devem vistoriar as 4reas atingidas pela
inundacdo, com o objetivo de determinar as caracteristicas da area, a populagdo
atingida e o tempo de exposi¢do, no intuito de definir estratégias para o atendimento
de doentes, busca ativa de casos, agoes de controle de roedores e acdes de
comunicac¢do e educacdo em saude.

* Na vigéncia de uma situagao de inundagdes e durante um periodo de pelo menos 30
dias apoOs as aguas baixarem, indica-se a adocdo da seguinte definicdo de caso
suspeito de leptospirose:

Individuo com febre, cefaléia e mialgia que tenha tido contato fisico com dreas
alagadas, lama ou esgoto, principalmente apos fortes chuvas ou ocorréncia das
inundacoes OU que resida ou trabalhe em dreas de risco da doenca, nos 30 dias

antes do inicio dos sintomas.

* Todo paciente que se encaixe nesta definicdo devera ser avaliado clinicamente e
tratado adequadamente, conforme o Algoritmo de Atendimento I em Anexo 5.

e Deve ser registrado no sistema de vigilancia epidemiologica através do
preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Leptospirose (Anexo 6)
e ser submetido a coleta de amostra sangiiinea para exame sorolégico de
leptospirose. Este paciente devera ser acompanhado em carater ambulatorial, com o
intuito de verificar evolugao e resultados de exames.

Versao Preliminar — documento em fase de revisdo — Novembro/2009



33

* (Casos que apresentarem também outros sinais e sintomas, considerados sinais de
alerta, como alteracdes do volume urinario, hipotensdo, ictericia, sangramentos,
dispnéia, vOmitos freqiientes ou alteragdes neurologicas deverdo ser encaminhados
imediatamente para uma unidade hospitalar de referéncia, conforme Algoritmo de
Atendimento 1.

e QGarantir os meios para coleta e transporte de amostras de sangue ao Laboratorio
Central de Satde Publica - Lacen para confirmacdo do diagndstico. Outros exames
importantes devem ser realizados, como: hemograma completo com plaquetas, uréia,
creatinina, so6dio, potassio sérico, bilirrubina, transaminases e CPK.

e Garantir medicacdo para o tratamento dos casos ambulatoriais (antibioticos e
sintomdticos) ¢ o encaminhamento dos casos graves para os hospitais de
referéncia, cujos fluxos devem ser estabelecidos o mais prontamente possivel para
facilitar a internagdo e o atendimento adequado desses casos, conforme Algoritmo
de Atendimento I.

Orientacdes para a populacao

A prevencao da leptospirose baseia-se, principalmente no controle de roedores,
principais transmissores da doenga ao homem. Desta forma, ha duas maneiras de combaté-lo:
através de medidas de antirratizacdo, evitando a sua instalacdao e proliferagdao; ou através de
desratizag¢do, com o uso de raticidas, ap6s a sua instalagdo no local, o que se torna mais dificil
€ ONneroso.

e Promover agoes de Informac¢ao, Educacio e Comunicacio em Satude (IEC)
priorizando informagdes basicas acerca das medidas gerais de prevengdo e controle
da doenga na ocorréncia de inundacdes com destaque para as agdes especificas
contra a leptospirose, cartilha em Anexo 7. E de fundamental importincia o
envolvimento de todas as instancias intra e interinstitucionais, visando atingir todas
as parcelas da populacdo, em linguagem clara e acessivel.

e Promover, junto a populacdo, a¢des de controle de roedores com medidas de anti-
ratiza¢do, visando eliminar as condigdes que propiciam a sua sobrevivéncia e
proliferacdo - alimento, agua e abrigo -, com a¢des fundamentais, tais como:

v/ Manejo adequado do lixo: acondicionar devidamente o lixo em sacos plasticos,
dentro de latas metalicas com tampas, armazenando-os em locais elevados do solo
até que seja coletado;

v Manter limpos os utensilios domésticos ¢ vasilhames de alimentagdo animal logo
ap6s as refeigdes, evitando residuos alimentares que sdo atrativos para os
roedores;

v  Caso exista animais no domicilio (cdes, gatos e outros) retirar e lavar os
vasilhames de alimento do animal todos os dias antes do anoitecer, pois ele
também pode ser contaminado pela urina do rato;

v/ Manter os alimentos armazenados em recipientes bem fechados e a prova de
roedores;

v Manter os terrenos baldios e margens de corregos limpos e desmatados (com a
retirada de entulhos);

v" Evitar entulhos e acimulo de objetos infiteis nos quintais, pois servirdo de abrigo
ao roedor;

v’ Manter os gramados aparados;
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v/ Nio jogar lixo em esgotos, cOrregos e terrenos baldios, pois além de atrair
roedores, o lixo dificulta o escoamento das dguas agravando o problema das
inundagdes;

v' Fechar buracos e vios, aberturas e orificios nas paredes e rodapés, pelos quais os
roedores transitam para evitar a entrada de roedores nas habitagdes;

v/ Manter as caixas d’agua, ralos e vasos sanitarios bem fechados, com tampas
pesadas;

v’ Recuperar as instalagdes de dgua potavel, dguas pluviais e esgotos.

* Apos as aguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da lama residual das inundagdes

e a desinfec¢do de domicilios com solugdo de agua sanitaria, produto que mata as

leptospiras, diminuindo de maneira consideravel as chances de infec¢do pela mesma.

Observacoes importantes

® O controle de roedores por meio do uso de raticidas (desratizagdo), para ser
realmente eficaz, deve ser baseado em agdes realizadas pelo menos 60 a 90 dias antes
da época de chuvas;

4

e Na ¢poca de inundagdes, na maior parte das vezes, o uso de raticidas ¢ contra-
indicado, pois as condi¢cdes ambientais (agua, lama, deslizamentos) geralmente
inutilizam o produto;

e Excepcionalmente, visando um controle rdpido em “cinturdes”- areas delimitadas e
de alto risco de leptospirose, apds uma inspecao técnica criteriosa indicando
condicdes favoraveis - pode-se utilizar o raticida de formulagdo “bloco
impermedvel”. Esta formulagdo ¢ utilizada em locais onde o teor de umidade ¢ alto,
como galerias subterraneas de esgoto, de dguas pluviais e areas de inundagdes. Os
blocos ndo devem ficar em contato direto com dgua ou lama, pois vao decompor-se
rapidamente. A repeticdo e a periodicidade das aplicacdes vao depender de
avaliacdes subseqiientes de técnicos devidamente treinados;

e E importante que, apds as dguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da lama
residual das inundagdes e a desinfeccdo de domicilios com solu¢do de hipoclorito de
sodio a 2,5%, produto que mata as leptospiras, diminuindo de maneira consideravel
as chances de infec¢cdo pela mesma.

Lembre-se: Uma vez instalados num determinado local, os ratos comecam a se reproduzir
rapidamente, o que dificulta o seu controle e aumenta o risco da transmissao da doenga.

3.3. 2.2 Acidentes por Animais Pegonhentos (serpentes, escorpides, aranhas, lagartas e peixes
peconhentos)

Os animais pegonhentos sdo freqlientemente encontrados na periferia das grandes
cidades, nos meses quentes e chuvosos devido aumentarem sua atividade a procura de
alimento e acasalamento. Durante uma situacao de inundacao, essa situagdo pode se agravar,
pois estes animais sdo desalojados de seu habitat natural e passam a procurar alimento e
abrigo nas proximidades das casas. Os acidentes tendem a aumentar em dois momentos:
quando o nivel da 4gua comega a subir, e depois, enquanto desce. Os acidentes podem ocorrer
quando as pessoas retornam para as residéncias e iniciam o processo de limpeza e remocao da
lama, do entulho e do lixo doméstico.
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E importante ressaltar também, que devido ao alagamento, os animais que se
encontram nos rios, como arraias e serpentes podem se deslocar para areas mais proximas as
residéncias, o que facilita o contato com o homem, e que a presenca de roedores e de baratas
aumenta o risco de acidentes, por constituirem, respectivamente, nos principais alimentos de
serpentes e escorpioes.

Orientacdes técnicas a Secretaria Municipal de Saude para intensificacao das agoes e
assisténcia médica

o Alertar todos os servigcos de saide do municipio quanto a probabilidade de ocorrer
um aumento no nimero de acidentes por animais pegonhentos nos meses quentes e
chuvosos, principalmente apos a ocorréncia de inundagdes.

e Vistoriar os locais atingidos pela inundacdo, com o objetivo de determinar as areas
com maior risco de acidentes por animais pegonhentos, com base na identificacdo
dos animais encontrados ou nas fontes de alimentos para esses animais. Além disso,
verificar também locais que podem servir de abrigo para os animais pegonhentos,
como fragmentos de matas, construgdes abandonadas durante as inundagdes, quartos
ou cdmodos sem muito transito de pessoas, mdveis e entulhos abandonados etc.

e Vistoriar, constantemente, os locais utilizados para alojar os desabrigados (escolas,
ginasios, galpdes, igrejas).

e Realizar a notificagdo de todos os acidentes no Sinan (Ficha de Notificagdo em
Anexo 8), e repassar o consolidado de casos Semanalmente as seguintes instancias
(estado e SVS/MS), para andlise e deteccdo de sensiveis aumentos no numero de
casos, para que providéncias sejam tomadas.

e Orientar os servicos de atendimento quanto as unidades de referéncias para
tratamento de acidentes por animais pegonhentos, e a importancia da notificagdo dos
casos, para acompanhamento da utilizagdo e monitoramento do estoque de soros
antipegonhentos.

e Difundir a informagdo, comunicacdo e educagdo em saude, priorizando as medidas
de prevencdo e os primeiros socorros. E de fundamental importancia o envolvimento
de todas as instancias intra e inter-institucionais, visando atingir todas as parcelas da
populagdo em linguagem clara e acessivel, cartilha em Anexo 9.

e Promover junto a populacdo o controle dos principais atrativos de animais
peconhentos, como roedores e baratas, visando eliminar as condi¢gdes que favorecem
sua sobrevivéncia e proliferacdo. As medidas para eliminar essas condi¢des sdo: o
manejo adequado do lixo, o correto armazenamento dos alimentos, a limpeza de
terrenos baldios e a retirada de entulhos dos quintais.

e Orientar a populagdo para procurar atendimento médico imediatamente apos o
acidente por qualquer desses animais peconhentos, informando acerca dos locais
onde ¢ realizado o tratamento soroterapico.

e Garantir o atendimento e tratamento imediato dos casos (soros antipeconhentos e
sintomdticos) bem como o encaminhamento dos casos graves para os hospitais de
referéncia;

e Orientar a populagdo acerca dos cuidados a serem tomados para prevengdo dos
acidentes por animais pegonhentos.
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Observacoes Importantes
« Os soros antipeconhentos sdo adquiridos pelo Ministério da Satde e distribuidos as
Unidades Federadas, chegando as unidades de satide de referéncia para atendimento
aos acidentados.

Os soros tém eficacia comprovada quando administrados precocemente e nas
quantidades adequadas, reduzindo com isso o risco de morte ¢ de complicacdes
locais e sistémicas.

Informagdes técnicas sobre diagnostico e tratamento podem ser obtidas no Manual
de Diagnostico e Tratamento dos Acidentes por Animais Peconhentos, disponivel
na pagina eletronica da Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Satde:
www.saude.gov.br/svs clicando em glossarios de doengas.

Informagdes técnicas sobre controle e prevencao de acidentes por escorpides podem
ser obtidas no Manual de Controle de Escorpides, disponivel na pagina eletronica
da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude: www.saude.gov.br/svs
clicando em glossarios de doengas ou em publicagdes.

e As secretarias estaduais e municipais de saude devem sempre atualizar os locais de
referéncia para tratamento com soro especifico junto a SVS e as suas unidades de
atendimento, para o encaminhamento correto dos acidentados.

Acgdes educativas/preventivas

e Depois de uma inundagdo, a limpeza dos locais afetados deve ser feita sempre com
botas de cano alto ou botinas com perneiras, bem como luvas de raspa de couro ou
mangas de prote¢do. Os animais peconhentos podem estar escondidos ao redor ou
mesmo no interior das casas, proximos a entulho, lixo e alimentos espalhados pelo
ambiente.

e Devem-se tomar medidas para evitar a aproximagao e proliferagao de ratos, que sao
o principal alimento das serpentes; e de baratas e outros insetos, os quais servem de
alimento para escorpides e aranhas. ANEXO: Folder informativo sobre acidentes por
animais peconhentos em caso das inundagdes.

e A populagido colocada em abrigos deve ser orientada a sacudir roupas, toalhas e
sapatos antes de usa-los, bem como vistoriar e sacudir roupas de cama e colchdes
antes de deitar.

e Sempre que for necessario remexer em buracos, vaos de pedras e ocos de troncos de
arvores devem-se usar um pedaco de pau ou graveto.

e Os vaos de portas e muros devem ser tapados ¢ as soleiras devem ser vedadas.

e Niao se deve tentar segurar quaisquer animais peconhentos com as maos. Mesmo
quando mortos, suas presas continuam representando risco de acidente.
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3.3.2.3 Dengue

A dengue ¢ uma doencga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, causada por um
virus com quatro sorotipos: Denv 1, Denv 2, Denv 3 e Denv 4, sendo os trés primeiros
circulantes no Brasil. Como ndo existe vacina para o virus da dengue, as estratégias de
prevencao estdo relacionadas, principalmente, ao controle vetorial.

A ocorréncia de chuvas contribui para a formagao de depositos em recipientes naturais
ou artificiais que armazenam agua possibilitando a fémea do Aedes aegypti a postura dos seus
ovos (Ministério da Saude, 2009). Dessa forma, ¢ necessario que estes criadouros sejam
eliminados anteriormente a época de chuvas, correspondentes, principalmente, nos meses de
verao, pois de acordo com Ribeiro et al., o aumento da pluviosidade e da temperatura em um
determinado més estdo relacionadas ao aumento no numero de dengue de dois até quatro
meses apos o evento.

Quanto a ocorréncia de inundagdes, ndo existe evidéncia que essas, por si proprias,
possam contribuir para o aumento imediato do niamero de casos, devido a vazao e escoamento
rapido de grandes volumes de agua. No entanto, acredita-se que, posteriormente a inundagao
ocorra a formacdo de muitos criadouros em recipientes naturais e artificiais, favorecendo o
desenvolvimento do vetor e aumentando o indice de infestacdo por Aedes aegypti.
Conseqiientemente, em areas de maior risco epidemioldgico de transmissdo do virus, podera
ocorrer aumento do nimero de casos de dengue. Diante desse contexto, deve-se atentar para a
ocorréncia de dengue na regido afetada, levando-se em conta as agdes preconizadas pelo
Ministério da Satude (2009), no que diz respeito ao periodo ndo epidémico.

A seguir sdo listadas algumas recomendagdes de acdes de vigilancia epidemioldgica e
entomologica que devem ser realizadas apos a ocorréncia de inundagdes, no que se refere a
possibilidade de ocorréncia dessa enfermidade. Para maior detalhamento, consulte as
Diretrizes Nacionais para a prevencao e o controle de epidemias de dengue.

Acoes da vigilancia epidemiologica

O objetivo das agdes de vigilancia epidemioldgica sdo detectar precocemente a
circulacao viral, aglomerados de casos e focos do vetor (vigilancia entomologica), debela-los
em tempo habil, fazer a investigagdo de casos suspeitos de acordo com as rotinas
preconizadas e adotar as medidas de prevencao e controle. As seguintes atividades devem ser
desenvolvidas nesse periodo:

e Notificar todo caso suspeito e enviar informagdo conforme fluxo do Sinan
estabelecido pelas SMS e SES, Ficha de Notificagdo em Anexo 10.

¢ Enviar imediatamente o nimero de casos suspeitos para a vigilancia entomologica da
SMS.

e Coletar material para sorologia a partir do sexto dia apds o inicio dos sintomas e
encaminhar ao laboratdrio de referéncia.

e Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemiologica municipal/estadual e pelo Lacen.

e Investigar o caso para detectar o local provavel de infeccdo; no caso de suspeita de
ser do proprio municipio, solicitar a equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes
aegypti na area;
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e Encerrar oportunamente a investigacao dos casos notificados (até 60 dias apds a data
de notificagdo);

e Investigar imediatamente os Obitos suspeitos para a confirmagdo do mesmo e
identificacdo e corre¢ao dos seus fatores determinantes;

¢ Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando
as variagdes entre as semanas epidemioldgicas. Recomenda-se fazer andlise do
numero de casos por bairro, por distrito sanitario ou por unidade notificante, por
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, como o objetivo de elaborar um
grafico de linha (curva endémica) ou diagrama de controle, possibilitando a
visualizacdo da tendéncia de aumento dos casos acima do esperado.

Acdes da vigilancia entomoldgica

Quanto as agdes da vigilancia entomoldgica, deve-se avaliar e controlar a situagdo
vetorial da drea atingida, sendo preconizadas as seguintes atividades:
e Realizagdo de pesquisa larvaria com tratamento focal e/ou residual,

e Visita domiciliar;

e Atividades de educagdo e comunicagdo, com vistas a prevencao e controle da dengue
pela populacdo;

e Articulagdo com 6rgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da
coleta e a destina¢ao adequada de residuos solidos;

e Articulagdo com outros Orgdos municipais governamentais e entidades nao
governamentais, tendo em vista a atuacao intersetorial;

e Realizagdo do bloqueio da transmissao, quando necessario.

Merece destaque a responsabilidade dos administradores e proprietarios, com a
supervisdo da secretaria municipal de saude, na adogdo dos métodos de controle dos imoveis
ndo domiciliares, que se constituem em dareas de concentracdo de grande numero de
criadouros produtivos e funcionam como importantes dispersores do Aedes, tais como prédios
publicos que tém a funcdo de guarda de veiculos e locais de grande circulagdo de pessoas e
cargas (terminais rodovidrios e ferrovidrios, portos e aeroportos) € no setor privado como
canteiros de obras, grandes industrias e depdsitos de materiais utilizados na reciclagem, além
dos ferros-velhos e sucatas.

333 Doencas de Transmissio Respiratoria

O deslocamento da populacdo de suas residéncias e a estada temporaria em abrigos,
com uma grande quantidade de pessoas convivendo em um mesmo espago, pode favorecer a
dissemina¢do de doencas de transmissdo respiratdria, tais como gripe, meningites, sarampo,
rubéola, difteria, coqueluche, entre outras, como a tuberculose. No intuito de reduzir ou evitar
a ocorréncia dessas doencgas, seguem-se algumas orientagdes que devem ser providenciadas.

Orientacdes técnicas a Secretaria Municipal de Saude para intensificacido das agodes e
assisténcia médica
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Verificar o estado vacinal de todos os trabalhadores de saude, defesa civil e limpeza
urbana, visando a atualizacdo do esquema de vacinas de acordo com o calendério de
vacinacao do adulto (Anexo 11), vigente em todo o Pais;

Orientar os responsaveis pelos abrigos que se mantenham em alerta, no sentido de
encaminhar para assisténcia médica imediata todos os casos de sindromes febris que
possam vir a ocorrer na populagdo sob sua responsabilidade;

Na seqiiéncia, os servigos de satde locais deverdo avaliar os casos, para saber se
existe a necessidade de completar o esquema de vacinagdo, conforme calendério
preconizado pelo Ministério da Saude.

3.3.4 Doencas de Transmissao Hidrica

Freqiientemente as inundagdes levam a contaminagdo das redes publicas de
abastecimento, pela entrada de agua poluida nos pontos de vazamento da rede, além da
interrupcao temporaria das atividades das estacdes de tratamento. Como o consumo de agua €
uma necessidade basica, muitas vezes a popula¢do acaba utilizando 4gua contaminada,
expondo-se ao risco de ingerir bactérias, virus e parasitos, podendo desenvolver doencas com
sintomas agudos, como colera e outras doencas diarréicas agudas, e/ou doengas com sintomas
mais tardios como febre tifoide, Hepatite A e infecgdes por parasitos intestinais.

Periodo de incubagao das doencas de transmissao hidrica:

Colera e as demais doengas diarréicas agudas — periodo curto, variando de algumas
horas até 5 dias;

Febre Tifoide — periodo médio - 15 dias;

Hepatites A — periodo longo - 30 dias;

Parasitoses intestinais — periodo que varia de 1 a 4 semanas.

Orientacdes técnicas a Secretaria Municipal de Saude para intensificacao das agoes e
assisténcia médica

Evitar que a populagdo consuma agua inadequada, através da adocdo de medidas
emergenciais, tais como: educagdo em saude e distribuicao de hipoclorito de sédio a
2,5% para desinfecgdo da dgua para beber e para cozinhar. A ingestdo de agua
contaminada pode causar diarréias e doencgas parasitarias;

Orientar a populagdo a ndo usar agua da enchente para beber, cozinhar, fazer gelo,
escovar os dentes, lavar roupas ou usar para limpeza;

Orientar a populagdo para sempre filtrar (com filtro doméstico, coador de papel ou
pano limpo) e posteriormente ferver a dgua durante 1 ou 2 minutos antes de beber
e/ou cozinhar. Apesar de oneroso, este método de desinfeccdo ¢ o mais seguro para
garantir a qualidade da 4gua em seu aspecto microbioldgico, pois elimina virus,
bactérias ou parasitas que podem causar doengas;

Versao Preliminar — documento em fase de revisdo — Novembro/2009



40

v" Como a populagio que estd em situagio de inundagdo, pode ter dificuldade em ferver a
agua, recomenda-se como segunda opc¢ao, a desinfeccdo da dgua para beber com o uso
de hipoclorito de sodio a 2,5%.

v" Para isso, deve-se obter 4gua de uma fonte que néo tenha sido contaminada por esgoto
e realizar a filtracdo (com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo), seguida

pelo tratamento com hipoclorito de sédio 2,5%.
&
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(2.5%) por um (1) litre de dgua

O critério para solicitagdo de hipoclorito de sddio 2,5% ¢ de 2 frascos (50 mL) por
familia / més, devendo ser considerada a populacdo atingida pelas inundacdes.
Outros produtos a base de cloro, autorizados para o tratamento da agua e registrados
no Ministério da Saude, poderdo ser utilizados, observando-se atentamente as
orientagdes contidas no rétulo do produto;

e Orientar que o acondicionamento da agua j& tratada seja feito em recipientes
higienizados, preferencialmente de boca estreita, para evitar a contaminacdo
posterior pela introducdo de utensilios (canecos, conchas, etc.); (Anexo z: Folder
sobre Cuidados com 4gua para consumo humano);

e Intensificar o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano das areas
atingidas;

e Orientar que os moradores de casas abastecidas pelo sistema publico de dgua entrem
em contato com a empresa responsavel pela distribuigdo de dgua, caso observem
alguma alteracdo na agua da torneira, como odor e/ou coloragdo diferente do
habitual;

e Orientar as pessoas que estdo em situacao de risco (em abrigos) para intensificar os
cuidados com a higiene pessoal e com os alimentos (Anexo x: Folder sobre
Manipulacdo de alimentos numa cozinha de abrigos ¢ Anexo y: Folder sobre
Cuidados com a higiene pessoal em abrigos);

e Realizar a monitorizagdo das doengas diarréicas agudas (MDDA) em todos os
abrigos, anotando diariamente os casos na planilha 1 dessa vigilancia (anexo 11) e
posterior envio a VE da SMS toda segunda-feira;

e Alertar os servigos de saude para a possibilidade de ocorréncia de surtos de diarréia,
além de garantir, junto a regional ou a Secretaria Estadual de Saude, os meios para
diagnostico e tratamento dos casos;
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e Recomenda-se a coleta de swab retal/fecal em cerca de 10% dos casos de diarréia,
atendidos nas unidades de satde, para identificagdo dos possiveis agentes
etiologicos. O diagnostico das causas etiologicas da DDA ¢ laboratorial, por meio de
exames parasitologicos de fezes, coprocultura e pesquisa de virus. Em casos de surto,
solicitar orientagdo da equipe de vigilancia epidemiologica do municipio para coleta
de amostras, com a finalidade de identificar as medidas de controle;

Observacoes importantes

e Em caso de surto de DDA, os primeiros casos devem ter amostras coletadas para
pesquisa de bactéria, virus e parasitos até que se confirme o agente etiologico
responsavel pelo surto, portanto, cada caso deve ter uma amostra de fezes in natura e
um swab com Cary-Blair;

e Os casos seguintes podem ter amostras coletadas somente para realizar o exame
especifico para confirmagao do agente etioldgico identificado nos outros casos. Os
casos podem ser encerrados pelo critério clinico-epidemioldgico desde que tenham
vinculo com casos encerrados pelo critério laboratorial;

e Recomenda-se a coleta de 2 a 3 amostras por paciente, desde que haja
disponibilidade suficiente de material para coleta e capacidade de processamento
laboratorial de todas as amostras encaminhadas;

e As fezes devem ser coletadas antes da administracdo de antibidticos ao paciente;

e Evitar coletar amostras fecais contidas nas roupas dos pacientes, na superficie de
camas ou no chao.

Diagnostico laboratorial para pesquisa de bactérias

O exame a ser realizado ¢ a cultura de fezes (coprocultura), para isso utiliza-se,
principalmente, a técnica de swab retal ou fecal em meio de transporte Cary-Blair (Figura 3).

Na coleta de amostras de fezes por swab retal, seguir o roteiro:
e Umedecer o swab em solucao fisioldgica ou agua destilada esterilizadas.

e Introduzir a extremidade umedecida do swab (2 cm) na ampola retal do paciente,
comprimindo-o, em movimentos rotatorios suaves, por toda a extensao da ampola.

e Colocar em meio Cary-Blair ou em 4gua peptonada alcalina. Quando colocada em
meio de transporte Cary-Blair, encaminhar se possivel em até 48 horas. Acima deste
tempo, colocar sob refrigeracdo por no maximo 7 dias. No caso de amostras
refrigeradas, deve-se respeitar as especificidades de cada agente (ex: Shigella spp,
Vibrio parahaemolyticus, e alguns sorotipos de Salmonella). O swab com Cary Blair
geralmente ¢ disponibilizado pelo Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN)
para o municipio.

Na coleta de amostras de fezes por swab fecal, seguir o roteiro:
e O swab fecal se diferencia do swab retal porque se introduz a ponta do swab
diretamente no frasco coletor sem formol (Figura 4) com fezes do paciente.
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Esse procedimento deve ser feito até 2 horas apos a coleta no frasco, pois passado
esse periodo, as bactérias da flora intestinal podem destruir as bactérias patogénicas
causadoras da sindrome gastrointestinal.

Esse swab deve ser acondicionado em meio Cary-Blair ou em agua peptonada
alcalina. Quando colocada em meio de transporte Cary-Blair, encaminhar se possivel
em até 48 horas. Acima deste tempo, colocar sob refrigeracao em até 7 dias. No caso
de amostras refrigeradas, respeitar as especificidades de cada agente.

Figura 3- Swab Cary-Blair Figura 4- Frasco para coleta de fezes.

Fonte: http://www.centerlab.com/produto_list.asp?codigo=98223

Diagnostico laboratorial para pesquisa de virus

Orientagdes importantes:

Indicar que o paciente colete em torno de 5 gramas de fezes “in natura” e coloque a
amostra em um frasco coletor de fezes sem formol, com tampa rosqueada.

O frasco deve ser identificado com nome completo do paciente e acondicionado em
saco plastico.

Conservar em geladeira por até 5 dias; apds esse tempo conservar em freezer.
Quando o paciente € crianca coleta-se material da fralda:

» material solido, coletar com espatula e colocar no frasco coletor;

» material liquido, acondicionar a fralda em saco plastico ¢ encaminhar ao
laboratorio.

O swab retal so6 € indicado em caso de 0bitos.

Pesquisa de parasitos

Deve ser coletada uma quantidade minima de 20 a 30g de fezes (aproximadamente a
metade de um coletor de 50 mL) em frasco coletor de fezes, com tampa rosqueada.

Em neonatos, colher na prépria fralda, evitando o contato das fezes com a urina.

De preferéncia colher as fezes antes da administracao de qualquer medicamento, uma
vez que alguns prejudicam a pesquisa dos parasitos em geral. Esses medicamentos
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sdo: antidiarréicos, antibidticos, antiacidos, derivados de bismuto e de bario, vaselina
¢ 0leos minerais.

e Antibioticos, como a Tetraciclina afeta a flora intestinal normal, causando
diminui¢do ou auséncia temporaria dos organismos nas fezes, pois esses parasitos se
alimentam de bactérias intestinais. Portanto, o diagnostico sé sera seguro de 2 a 3
semanas apods a suspensao do antibiotico.

e Recomenda-se a coleta em conservante, de no minimo 3 amostras em dias alternados
ou 5 amostras em dias consecutivos. Para pesquisa de larvas de Strongyloides
stercoralis, trofozoitos de protozoarios e Blastocystis hominis ha necessidade de
obtencdo de uma ou mais amostras frescas que devem ser encaminhadas
imediatamente ao laboratorio clinico.

e Para verificar a eficacia da terap€utica, um novo exame devera ser realizado trés a
cinco semanas apos o tratamento.

O uso de laxantes, s6 ¢ indicado quando ha necessidade de confirmar o diagnostico de
amebiase, giardiase e estrongiloidiase, por meio de fezes liquefeitas. Nesse caso o médico
deve prescrever o uso de laxantes e os mais recomendados sdo os salinos, tais como o fosfato
de sédio e o sulfato de sodio tamponado, pois causam menos danos na morfologia dos
parasitos. Essa pratica ¢ indicada para clinicas e hospitais, onde os espécimes fecais sdo
enviados ao laboratorio imediatamente ap6s a coleta. Caso a coleta seja feita em casa, enviar
todo o conteudo de uma evacuagdo induzida imediatamente ao laboratorio, ou preservar uma
fracdo do material com o conservante. Nesse material sdo pesquisados ovos, larvas, cistos e
trofozoitos.

e Acompanhar, diariamente, a monitorizacao das doengas diarréicas agudas (MDDA)
para a identificacdo de mudangas no perfil epidemiolégico das diarréias nas areas
afetadas;

e Estar em alerta para a possibilidade de ocorréncia de surtos de hepatites, garantindo
os meios para o diagnéstico e tratamento dos casos;

Importante: A experiéncia do pais tem demonstrado uma diminui¢@o do risco de ocorréncia
de febre tifoide nas situagdes de inundagado, possivelmente pela maior diluicdo das bactérias.
Portanto, ndo ha indicag¢do da vacina contra febre tiféide, em casos de inundagao.

3.3.5 Doencas transmitidas por outras vias
3.3.5.1 Tétano Acidental

E uma toxi-infec¢do grave, causada pela toxina do bacilo Clostridium tetani. Este
bacilo pode estar exposto no meio ambiente, sendo introduzido no organismo humano por
meio de acidentes com objetos perfuro cortantes (arames e pregos, especialmente,
enferrujados), bem como outros (madeira, poeira, etc) que causam ferimentos, lesdes de pele
ou de mucosa. Esses objetos levam ao aumento do risco de contaminagao nos seres humanos,
em casos de desastres naturais associados a chuvas (inundagdes, deslizamentos de terra, etc).

Diante desse contexto, a secretaria de saude deve desenvolver continuamente, antes de
qualquer possibilidade de ocorréncia de desastres, principalmente aqueles municipios
classificados como de risco a sofrer impactos decorrentes de destes, atividades de prevengao
com recomendacdo de vacinar previamente as criancas e os adultos das comunidades.
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Ressalta-se a importancia do refor¢o vacinal a cada 10 anos para manter a populacao
imunizada.

Orientacdes técnicas a Secretaria Municipal de Saude para intensificacao das agoes e
assisténcia médica

e Orientar a populacdo acerca das medidas basicas de preven¢do do tétano acidental
bem como acerca da importancia de que se mantenha atualizado o esquema de
vacinag¢ao, com reforco a cada 10 anos.

e Recomenda-se o esquema vacinal completo contra o tétano a todas as pessoas ainda
ndo vacinadas ou aquelas com esquema incompleto, independente da idade e sexo.

e Recomenda-se vacinagdo contra o tétano das pessoas que vivem em locais
considerados de risco. Seguir as recomendagdes para Tétano Acidental descritas no
Guia de Bolso — Doengas Infecciosas e Parasitarias (7 Edicdo, 2008) e no
Calendario Basico de Vacinacao da Crianga, Adolescéncia, Adulto e do Idoso (anexo

X).
e Realizar a notificacao de casos suspeitos de Tétano Acidental no Sinan (Anexo ....),
mesmo antes de serem confirmados, conforme determina a Portaria n°® 5/2006.

e Enviar semanalmente as planilhas de Tétano Acidental (anexo...) para o email:
tétano@saude.gov.br contendo os registros dos casos da semana anterior;

e Avaliar criteriosamente todos os casos de pessoas com ferimentos para definir o
esquema de condutas profilaticas, de acordo com o tipo de ferimento, condigdo
clinica do paciente e historia vacinal, conforme preconiza o Guia de Bolso — Doencas
Infecciosas e Parasitarias (7* Edi¢do, 2008), como demonstrado no quadro abaixo.

Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e historia vacinal

. Ferimentos com risco minimo de - ; . P
Histéria de tétano* Ferimentos com alto risco de tétano
vacina¢io prévia -

e . utras q
contra tétano Vacina | SAT/IGHAT condutas Vacina SAT/IGHAT | Outras condutas
Incerta 0§O$:nos de 3 Sim* Nio Sim*rs Nio
3 doses ou mais, Desinfecgdo, lavar com
sendo a tltima dose Nao Nao Li Nao Nao soro fisiologico e
. impeza e a .
ha menos de 5 anos . - substancias oxidantes
desinfecgdo, . .
. (Agua Oxigenada 20
3 ou mais doses, lavar com soro ~
sendo a Gltima dose ~ ~ fisioldgico e Sim N vqlurpe;) ou solugao
A Nao Nao N Nao**** antissépticas. Remover
ha mais de 5 anos e substancias (1 reforgo)
. corpos estranhos e
menos de 10 anos oxidantes ou tecidos desvitalizados
3 ou mais doses, antissépticas e Si Debridamento do
p . s debridar o foco m > -
sendo a tltima dose Sim Nao de infeced | ref Nao ferimento e lavar com

ha 10 ou mais anos ¢ nlecgao (1 reforgo) agua oxigenada (20

3 ou mais doses, Sim volumes).

sendo a ultima dose Sim Nao Sim*****

ha 10 ou mais anos (1 reforgo)

Fonte: Guia de Imunizagao, MS - 2000

Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

**  Ferimentos profundos ou superficiais sujos;, com corpos estranhos ou tecidos
desvitalizados; queimaduras, feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;
mordeduras, politraumatismos e fraturas expostas.
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**% Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema bdasico. Esta
vacinagdo visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o
profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o
ferimento ndo serdo adequados deve considerar a indica¢do de imuniza¢do passiva com
SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou
IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

*#%* Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do refor¢o com a

vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.

*A#%% Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o
ferimento nao serdo adequados deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva
com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT,
concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

RECOMENDACAO PARA USO PROFILATICO DO SORO ANTITETANICO

SORO DOSAGEM | RECOMENDACAO VIA DE OBSERVACOES

ANTITETANICO ADMINISTRACAO

IGHAT 250U1 Somente IM Administrar em

(Imunoglobulina (Intramuscular), por regido diferente

Antitetanica) conter conservante da que foi
aplicada o
toxodide tetanico
(vacina)

SAT (SAor.O 5.000U1 Apos realizilgﬁo IM (Intramuscular) Administrar em

Antltetamcg) do testg cutaneo duas massas

em alternativa a de sensibilidade, musculares

IGHAT com r'esultado diferentes

negativo
Fonte:

Observacées importantes:

e Nao se recomenda vacinagdo em massa contra o tétano em situacdes de inundacao. A
vacina ¢ recomendada para os casos de acidentes com materiais perfuro cortantes e
outros, com a observacdo dos aspectos clinicos descritos no Guia de Bolso —
Doengas Infecciosas e Parasitarias (7* Edi¢ao, 2008).

e Recomenda-se a vacinacdo anteriormente as ocorréncias dos desastres, como um
processo continuo de imunizagdo, ressaltando a importancia do refor¢o a cada 10
anos.

e Pacientes com suspeita de tétano acidental ndo devem ser vacinados antes de
consultar o seu cartdo de vacinas e observacdo dos aspectos clinicos descritos no
Guia de Bolso — Doencas Infecciosas e Parasitarias (7* Edi¢ao, 2008). Jamais se deve
aplicar a vacina no paciente antes ter sido feito imunoglobulina ou soro antitetanico.

e Em casos de acidentes com materiais perfurocortantes e outros, orienta-se a procura
por atendimento especializado para aplicacdo do soro antitetanico, conforme
descritos no Guia de Bolso (7* Edigao, 2008).
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e Consideram-se como doses validas apenas as que podem ser comprovadas por
caderneta de vacinagao.

3.3.6 Imunizacio

Em situacdes de desastre, principalmente os decorrentes das inundagdes, ha
significativa tendéncia de elevagao dos indices de algumas doengas imunopreveniveis como
Hepatite A, Influenza, Tétano Acidental, entre outras. Tendo em vista a situagdo de exposi¢ao
da populagdo durante tal ocasido e o risco efetivo de adoecimento ¢ importante e
extremamente necessario que agdes de imunizagdo, nas areas de potencial risco, ocorram
anteriormente a situa¢do do desastre. Sendo também necessario estimular a populagdo mais
exposta ao risco a buscarem a vacina¢do de rotina nos Postos de Saude, seguindo o
Calendario Basico de Vacinagao.

Entretanto, se os servicos de imuniza¢des do local tiverem sofrido danos deve-se
providenciar a retirada de equipamentos, insumos ¢ imunobiologicos na iminéncia da situacao
do evento e seja providenciado quando oportuno um local para atendimento a populacao.
Devem-se tomar os devidos cuidados para que os imunobiologicos sejam armazenados e
transportados com seguranca (segundo orientacdes do Manual da Rede de Frio) e que uma
nova referéncia de servigos seja estabelecida, com a maior regularidade possivel, e divulgada
para a populacdo. Caso seja observada perda de imunobiologicos com prejuizo ao estoque, o
responsavel técnico pela imunizacao no estado devera ser acionado para que as providencias
necessarias sejam tomadas (registro das perdas, reposicdo de estoque, dentre outras) e os
dados sejam atualizados no Sistema de Informagdes do PNI/SI-PNI.

E importante enfatizar que a protecdo efetiva da populagdo contra os agravos
imunopreveniveis devem ocorrer o mais precocemente possivel, pois as vacinas precisam de
um periodo determinado para imunizar os individuos, existindo algumas que necessitam de
mais de uma dose para garantir total protegao.

Neste sentido, antes e apoOs a ocasido do desastre as areas de potencial risco devem ser
mapeadas, e tdo logo seja possivel, deve ser avaliada a situacdo vacinal e se necessario
medidas de vacinacao devem ser adotadas.

Informagdes adicionais podem ser obtidas no sitio eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=30281

3.4 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia Sanitaria ¢ responsavel pela prote¢do e defesa da satide da populagao por
meio do controle sanitario de servigos e produtos destinados ao consumo, e decorrentes dos
processos de producdo e comercializagdo, que apresentam potencial risco a saide humana e
ao meio ambiente.

As inspegdes e fiscalizacdes realizadas sdo os principais objetivos da vigilancia
sanitaria, desenvolvidas com a finalidade de garantir a seguranga sanitaria ¢ a manutencao da
continuidade dos padrdes de qualidade dos bens e produtos exigidos. Essas atividades avaliam
possiveis riscos a saude humana e intervém preventivamente para evitar agravos ou para
solucionar problemas.

Numa situagdo de emergéncia ou desastre associado a inundacao, a vigilancia sanitéria
atuara nos seguintes componentes:

3.4.1 Inocuidade dos Alimentos
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o Identificar os estabelecimentos comerciais que foram atingidos pela inundagao;

¢ Inspecionar e avaliar condi¢des higiénico-sanitarias de armazenamento, preparagao e
conservagdo dos produtos (alimentos, bebidas e 4guas envasadas) nos
estabelecimentos comerciais € nos servicos de saude das areas que foram afetadas
pelas inundagdes;

e Inspecionar os produtos doados que irdo ser disponibilizados para a populagao como,
alimentos, bebidas e aguas envasadas, assim como suas embalagens;

e Inspecionar os locais de armazenamento e conservagao desses produtos doados;

e Inspecionar cozinha e condigdes de armazenamento e prepara¢dao dos alimentos nos
abrigos;

e Facilitar a articulagdo entre os servicos de vigilancia sanitaria, laboratorios centrais
de saude publica e vigilancia epidemiologica na investigacdo de surtos de Doencgas
Transmitidas por Alimentos (DTA), por meio da Rede de Comunicagado, Vigilancia e
Investigacao de Surtos Alimentares.

3.4.2 Hemodialise

e Inspecionar os servicos de saude das areas atingidas pelas inundagdes que realizam
tratamento com hemodialise.

3.4.3 Servicos de Saude

e Inspecionar e avaliar os servicos de saude (hospitais, clinicas, centros de satde,
almoxarifados de medicamentos e insumos, salas de imunobiologicos etc.) visando o
manejo e descarte adequado de residuos solidos normais, biocontaminados e
perigosos, bem como o monitoramento de possiveis riscos para a saide humana;

e Inspecionar os servigcos de satide das dareas atingidas pelas inundag¢des com a
finalidade de garantir a qualidade e o controle de riscos de tratamentos realizados
com utilizacao de agua;

¢ Inspecionar e avaliar os recursos de satide (equipamentos, medicamentos, materiais,
insumos estratégicos etc.) para promover a qualidade da assisténcia prestada.

3.44  Residuos Perigosos

e Avaliar e controlar estabelecimentos de saude, industriais e comerciais que
armazenam e manipulam substincias perigosas que geram residuos perigosos com a
finalidade de identificar riscos para a saide humana;

e Implementar plano de gerenciamento de residuos perigosos nos servicos de saude;

e Fortalecer articulagdo junto a Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos do
municipio e estado para estabelecer medidas de redugdo de risco para a saude
humana.

3.5 Atencao Primaria a Saude
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A Politica Nacional de Atencdo Bésica- PNAB foi definida como um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assumem a responsabilidade sanitéria.

A PNAB tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a satide relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condigdes de trabalho, habitacao, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais. Sua atuagao ¢ ampla em diversos aspectos € demanda integracao
de diversas areas com a finalidade de alcancar efeitos positivos sobre a qualidade de vida da
populagdo. E determinada como o primeiro contato na rede de atencio integral do Sistema
Unico de Satde - SUS, caracterizando-se principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencao, com énfase na estratégia de Equipe de Saude da Familia - ESF.

Tendo os seguintes fundamentos (Brasil, 2007):

e Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e
resolutivos, com territorio adstrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da eqiiidade;

e Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das a¢des de promocao a saude,
prevencao de agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de
forma interdisciplinar e em equipe;

e Coordenagao do cuidado na rede de servigos;

e Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizag@o entre as equipes e a populagao
adstrita garantindo a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado;

e Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como
parte do processo de planejamento e programacao;

e Estimular a participag¢do popular e o controle social.

A atengdo primaria a satde (APS) estd desenvolvendo mecanismos para aprofundar as
acdes de prevengdo e promocao a saude, diante de um cenario de maior interlocu¢do com as
outras areas da satde publica. Varios exemplos sdao citados como as agdes de controle da
maldria, dengue, hanseniase, tuberculose em que a presenca da APS ¢ importante como
articulador da rede de apoio a satde e também desempenhando agdes de diagnostico,
acompanhamento e tratamento das enfermidades. A PNAB veio reforcar esse apoio
considerando o sujeito de modo integral, trazendo para a pratica da satde um modo
diferenciado de atendimento ao paciente com ac¢des imediatas reforgando o importante papel
do Estado, desenvolvido pelos trés entes federados.

Esse modelo vem reforgar o apoio aos pacientes usando o conceito de integralidade
como pressuposto de uma situagdo de saide em que nao so6 a doenga deva ser tratada, mas o
sujeito como cidaddo na sua totalidade. Esse acolhimento e cuidado caracteristico da APS ¢
fundamental para receber os usuarios em situagao de risco.

Sugere-se também que os municipios vulneraveis implantem o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia — NASF, do Departamento de Aten¢do Bésica da SAS/MS, ou um nucleo de
atendimento psicossocial, que pode ser promovido pelo Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
direcionado para as vitimas e com apoio de profissionais qualificados pelas suas
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especialidades, como apoiadores a PNAB, garantindo ao usuario os diversos fluxos na rede de
saude.

A constru¢do de estratégias especificas que atendam as demandas peculiares dos
territorios, principalmente as areas que se encontram em situagdes de vulnerabilidade ao risco
e/ou em situacdo de desastre ¢ fundamental para a reducdo de danos na satide. Essa estratégia
constitui-se também, em ferramenta norteadora para a agcao de saude nesse campo.

Ressalta-se que a promog¢do da satide ¢ reconhecida como uma parte fundamental da
busca da eqiiidade, da melhoria da qualidade de vida e de satide. Nesse contexto, deve-se
estimular a integracdo das agdes intersetoriais, que propiciem o desenvolvimento de
promocgao da satude, fortalecendo em especial o principio da eqiliidade e o empoderamento
individual e comunitario, assim como envolver e fortalecer a participagdo social na
consecuc¢ao de resultados.

Em casos de desastres, avaliar os riscos e a vulnerabilidade dos pacientes implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes o usudrio que
chega ao servico andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, pode estar necessitando
de atendimento, com maior grau de risco e vulnerabilidade do que outros pacientes
aparentemente mais necessitados. Conforme esse entendimento, o acolhimento com avaliagao
de risco configura-se como uma das intervencdes potencialmente decisivas na reorganizacao e
implementagdo da promoc¢ao da saude na rede do cuidado, fortalecendo o principio da
equidade e a garantia da continuidade da atengao.

O compromisso do setor saude na articulagdo intersetorial ¢ tornar cada vez mais
visivel que o processo saude-adoecimento ¢ efeito de multiplos aspectos, sendo pertinente a
todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Dessa maneira, ¢ tarefa do
setor saude nas varias esferas de decisdo convocar os outros setores a considerarem a
avaliacdo e os parametros sanitarios quanto a melhoria da qualidade de vida da populagdo
quando forem construir suas politicas especificas.

As atribuigdes da Atencdo Primaria a Satude sdo:
e Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servigos e acdes

de saude;

e Intensificar acdes de promogdo, protecdo, prevencao, recuperacdo ¢ educagao em
saude junto aos programas existentes na atencao primaria;

e Estimular a inser¢do de a¢des de Promocdo da Satde em todos os niveis de atengdo,
com énfase na atencdo basica, voltadas as agdes de cuidado com o corpo e a satde;

e Articular os setores da saude, meio ambiente, saneamento e planejamento urbano a
fim de prevenir e/ou reduzir os danos provocados a saude e ao meio ambiente,
através do manejo adequado de mananciais hidricos e residuos sélidos e uso racional
das fontes de abastecimento;

e Promover e estabelecer fluxo de atendimento humanizado, por parte da rede de
saude;

e Manter articulagdo com as areas da vigilancia em saude;

e Participar ativamente do Comité Operativo de Emergéncias - Saude.

3.6 Saude Mental
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A Area Técnica de Satude Mental, Alcool e outras Drogas esta inserida no
Departamento de Ag¢des Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS). A linha de assisténcia proposta pela Politica de Satde Mental ¢ a ampliagdo e
qualifica¢do do cuidado as pessoas com transtornos mentais nos servicos comunitarios, com
base no territorio. O cuidado deve ser o mais proximo da rede familiar, social e cultural do
paciente, para que seja possivel a retomada de sua historia de vida e de seu processo de
satide/adoecimento. Os saberes e praticas devem estar vinculados a constru¢do de um
processo de valorizagao da subjetividade, onde os servigos de satde sejam acolhedores e com
possibilidades de criagcdo de vinculos.

Em casos de uma situacao de desastre, os efeitos sobre a satude fisica de uma pessoa
tende a ser bastante visivel, podendo ocorrer a curto, médio ou longo prazo, mas os efeitos
psicossociais no ambito psicoldgico individual, familiar e social, muitas vezes, sao de maior
intensidade que os fisicos. Porém, a tendéncia ¢ que inicialmente suas respostas emocionais
sejam consideradas normais, recuperando-se espontaneamente no curso de alguns dias ou
semanas. Entretanto, esses impactos, muitas vezes, passam despercebidos pelos profissionais
de satude e pela propria equipe organizativa do processo de preparacdo e resposta ao evento.

Essa perspectiva mais ampla requer a necessidade de fortalecer os servigos de satde
mental com base na estratégia de atengdo comunitaria. A rede de satide mental € composta por
acdes de saude voltadas para essa area na atengdo bdsica, centros de atengdo psicossocial
(CAPS), ambulatorios, residéncias terapéuticas, leitos de atencdo integral em hospitais gerais,
Programa de Volta para Casa, cooperativas de trabalho e geracdo de renda, centros de
convivéncia e cultura, dentre outros.

Uma das principais fungdes dos profissionais de satde nessas situagdes ¢ propiciar
espacos de apoio comunitarios e atuar como facilitador de processos grupais onde se
compartilhem experiéncias e promovam a ajuda mutua.

Diante desse contexto serd necessario estabelecer algumas medidas para fortalecer e
qualificar a Rede com objetivo de melhor atuar nas situagdes de desastres quando a demanda
por cuidados psicoldgicos e sociais aumenta. Essas medidas sdo:

e Criar estratégias que permitam a elaboracdo e mobilizagdo de recursos de varios
niveis, para o manejo destas situagdes traumaticas;

e Escutar e acolher as demandas das pessoas atingidas;

e Elaborar intervengdes psicossociais o mais proximo da realidade local, mobilizando
0S recursos comunitarios;

A érea de saude mental depende fundamentalmente de recursos humanos e do
fortalecimento e articulagdo da Rede de Saude, para melhor atuar na integragdo. Dessa forma,
sugerimos as seguintes linhas de acao:

e A Atencdo Psicossocial podera ser realizada por profissionais da aten¢ao primaria e
voluntarios previamente capacitados. Sao estes que geralmente realizam o primeiro
contato com a populagdo atingida;

e E necessaria uma intensificacao das capacitagdes junto aos profissionais da atengao
primaria, no sentido de se elaborar estratégias de intervengao adequadas a situagdo de
desastres, articulando todos os niveis de gestdo do sistema de saude;

e Em caso de transtornos mentais graves, devera ser feito encaminhamento para a
atengdo especializada (CAPS, ambulatérios, leitos de atencdo integral, quando
necessario). Nessa situacdo, a rede devera se organizar para ter equipes moveis
disponiveis;

e Todos os profissionais de saude, especialmente os da aten¢do primaria, incluindo
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agentes comunitarios, e voluntarios deverdo ser capacitados para o manejo dos
problemas psicossociais conseqiiéncia de desastres. Os professores das escolas
também deverdo ser capacitados para atuarem preventivamente no sentido da
promocao da satide mental das criangas e identificarem casos que necessitem de
acompanhamento especializado;

e Intensificar as articulagdes intersetoriais para uma abordagem integral dos problemas
de satde mental, como conseqiiéncia de desastres.

A Saude Mental componente do Departamento de Atengdao Primaria a Satde do
Ministério da Satide tem como objetivo principal facilitar e apoiar os processos naturais de
recuperagdo, assim como prevenir que os sintomas persistam ou se agravem, ou ainda que, as
doengas aparegam.

Nesse contexto, a equipe de saude mental terd como objetivo identificar nas pessoas
atingidas e profissionais de diversas areas atuantes no processo de resposta que apresentarem
algum transtorno psicossocial com a finalidade de aliviar ou controlar os efeitos decorrentes
do trauma vivido pelo impacto do desastre restabelecer o equilibrio. Dessa forma, ¢
importante que a equipe de saude mental esteja articulada com a atencdo primaria em um
enfoque comunitario, baseado na identificagdo e controle de riscos especificos, como também
no ambito da assisténcia hospitalar.

Ressalta-se que essa articulagdo devera ser realizada durante todo o processo de gestao

do risco, principalmente, na ocorréncia do evento, devendo tomar as seguintes medidas:

o Identificar, estabelecer e coordenar o fluxo das equipes para trabalho nos diversos
segmentos de atuagdo e grupos de apoio;

e Auxiliar na triagem de pessoas que apresentam transtornos psicossociais nas
unidades de saude e nos abrigos;

e Promover ¢ estabelecer fluxo de acolhimento em articulagdo com a rede de atengao
ao cuidado as pessoas atingidas e aos profissionais envolvidos no processo de
resposta ao desastre (profissionais de saude, bombeiros, voluntarios etc.);

e Fortalecer agdes de promocdo e protecdo em saude nas Unidades de Saude e nos
abrigos, voltadas para grupos de apoio a pessoas com transtornos psicossociais;

e Verificar necessidade de ampliar e intensificar agdes em diversos segmentos do
municipio, principalmente nos abrigos;

e Desenvolver projeto para dar continuidade a atencao psicossocial pds-desastre;

e Participar ativamente do COE Saude.

3.7 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar encontra-se centrada em um contexto de referéncia de média e
alta complexidade, constituindo-se num elemento de grande importancia para a rede de
atencdo integral a saude, procurando viabilizar um servigo técnico e politico de direitos
sociais. Tem carater de centralidade e alta relevancia no sistema de saude brasileiro, o SUS.
Dadas as suas caracteristicas atuais, tal modelo vem determinando os processos de trabalho
com o surgimento de novas exigéncias por cuidados de satide mais sofisticados, as quais
envolvem a questdo da eficiéncia e qualidade dos servicos e as mudancas no perfil
demografico e epidemiologico da populagdo. No entanto, o modelo de organizagdo de
servigos de satide no pais incorpora os conceitos de democratizacdo, universalidade, eqiiidade
e integralidade da atencdo.

Experiéncias tém mostrado a vulnerabilidade dos sistemas de satide quando se vem
submetidos a enfrentar os efeitos que um desastre pode causar, principalmente aqueles
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decorrentes de fortes chuvas que podem provocar inundagdes. Dentro da perspectiva da
ocorréncia de um desastre, em que pode ocorrer destruicao das infraestruturas dos servigos de
saude, aumento da demanda sobre esses servigos e fragilidade das condi¢des de atendimento
de saude publica, o setor satide deve abordar a questdo da seguranca da infraestrutura de seus
servicos considerando o modelo do cuidado integral a saide dentro do processo de diretrizes
do SUS.

Dos servicos de satide existentes em um municipio, os hospitais tém uma funcao
essencial na resposta frente a ocorréncia de um desastre, principalmente no atendimento
imediato apds o evento. Normalmente, a populacdo também tem como referéncia os hospitais
para atender suas necessidades imediatas de saude.

O objetivo principal desse plano ¢ estimular e apoiar a organizacdo de Sistemas de
Referéncia Hospitalar no atendimento as urgéncias e emergéncias da rede municipal,
juntamente com a rede do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no ambito
de hospitais seguros. Tais sistemas devem englobar os servigos de assisténcia pré-hospitalar
com as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), as centrais de regulagdo, os hospitais de
referéncia, e o treinamento e capacitagdo das equipes de atendimento.

Considerando nesse contexto que os hospitais devem ser seguros, ¢ necessario
estabelecer medidas de mitigacdo e preparagdo para diminuir os riscos € os impactos sobre a
estrutura fisica e aspectos funcionais dos mesmos. Essas medidas deverdo ser direcionadas
com a finalidade de responder da melhor forma possivel e conseguir que os servigos de saude,
principalmente, a assisténcia hospitalar permanecam disponiveis nos momentos em que a
populacdo mais necessita e funcionando na sua capacidade méaxima instalada. Portanto, ¢
importante que a gestao hospitalar elabore seu planejamento baseado nas seguintes medidas:

o Identificar e avaliar os possiveis riscos de sofrer grandes impactos;

e Definir medidas de redugao de risco;

e Elaborar um plano integral com outros niveis de cobertura de assisténcia e
complexidade;

e Participar do planejamento do COE Saude;

e Capacitar seus profissionais de satde considerando a capacidade de resposta do
hospital e o enfrentamento em caso de ocorréncia de um desastre com a possibilidade
de atendimento em massa;

e Articular de imediato a vigilancia sanitaria para a avaliagdo dos servigos prestados e
recursos de saude;

e Avaliar as necessidades da capacidade instalada, dos equipamentos, dos
medicamentos e insumos estratégicos;

e Restabelecer os servicos basicos do hospital para assegurar o atendimento.

3.8 Laboratorios

A Secretaria de Vigilancia em Satude — SVS/MS tem em sua estrutura o Departamento
de Vigilancia Epidemiologica - Devep, com seis Coordenagdes Gerais, sendo uma delas a
Coordenacdo Geral de Laboratorios de Saude Publica — CGLAB que tem sob sua
responsabilidade a coordenacdo do Sislab. Esse Sistema ¢ constituido por laboratorios
pertencentes a Unido, aos Estados, Distrito Federal e Municipios, e estdo organizados
conforme seu grau de complexidade. Tém como objetivo principal, desenvolver atividades
laboratoriais pertinentes a Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em
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Satde Ambiental, bem como atividades especificas de controle de doengas, com vistas a
fortalecer o Sistema Unico de Saude — SUS. A base desse sistema est4 fortemente apoiada na
Rede de Laboratorios Estaduais de Satde Publica, os Lacen, que por sua vez tém a
responsabilidade de coordenar a Rede de Laboratorios de seu estado.

O Lacen atua fundamentalmente no diagndstico e monitoramento das doencas,
agravos e quadros sindromicos de interesse sanitario. Outra fun¢@o ¢ subsidiar a vigilancia em
saude com a monitorizagao de fatores de risco a saude, em especial aqueles relacionados ao
meio ambiente, natural ou modificados pela a¢do humana; a fauna sinantropica e aos
alimentos e produtos de consumo humano. Tem como instrumento facilitador um Sistema
Nacional de Laboratorios de Saude Publica- Sislab que ¢ um dos componentes essenciais das
acoes de vigilancia em saude.

Frente a ocorréncia de um desastre, a rede de laboratdrios de satde publica ¢ essencial
para subsidiar as acdes de vigilancia em satde. Deverao ter as seguintes atribuicdes:

e Promover atividades de capacitacdo de recursos humanos relacionadas a organizago
e atendimento imediato frente a ocorréncia de um desastre;

e Supervisionar os laboratorios existentes no municipio para identificar danos ou
perdas e as necessidades;

e Elaborar fluxograma de atendimento de execu¢do das atividades dos laboratdrios
para atendimento imediato e em longo prazo;

e Avaliar as necessidades e definir os insumos estratégicos necessarios para as
atividades laboratoriais essenciais ao atendimento imediato e em longo prazo;

e Supervisionar a execugao das atividades dos laboratorios de satide publica;

e Articular com as dreas técnicas da vigildncia em saude para elaborar fluxo de
informacao;

e Solicitar apoio da instancia estadual, quando exceder a capacidade de viabilizar a
execucao das atividades;

e Organizar as atividades dos laboratorios para ndo prejudicar as atividades de rotina.
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3.9 Educacao e Comunicaciao em Saude

A area de educagdo e comunicagdo em saude ¢ de extrema necessidade para levar
conhecimento a populagdo com intuitos diversos, como medidas de preven¢do de doencas e
de promocdo e prote¢do da saude. Diante do contexto de populacdes expostas as ameacas
naturais ou antropogénicas, se faz necessaria desenvolver agdes educativas que proporcionem
medidas de reducdo dos riscos frente a ocorréncia de um desastre.

Numa ocorréncia de desastre, além da populacdao precisar de diversos suprimentos,
precisara também saber de informacdes a respeito dos principais problemas gerados em
decorréncia do mesmo, dentre os quais atendimento a saude, situagdo do abastecimento de
agua, sistematizagdo da coleta urbana de lixo, limpeza dos domicilios e peridomicilios e dos
terrenos baldios e vias publicas, situacdo dos meios de transportes, assim como medidas de
solucdes para minimizar os riscos e ajudar na eficacia de resposta do setor satde. Dessa
forma, ¢ importante estabelecer uma comunicacdo efetiva e de qualidade, de forma rapida e
abertamente, para estabelecer a confianca e a tranqiiilidade.

Diante de uma situagdo de risco ¢ muito comum identificar a presenca de ruidos na
comunica¢do em funcdo do contexto. Nessas ocorréncias o didlogo acontece entre diversos e
diferentes atores, que representam variadas instituigdes, com interesses multiplos, a
linguagem ¢ muito propria e que em geral ndo sdo de dominio de todos. A falta de
intercambio entre as instituigdes € a populacdo em situacao de risco representa importante
fator para o aumento da crise.

A comunicagdo bem planejada orienta a populagdo para melhor compreensao da
dimensdo do risco, identificacdo dos focos de perigo e as medidas de prevencdo. Assim, a
comunidade pode se preparar para enfrentar os efeitos de um desastre da melhor maneira,
minimizando o temor, evitando a desorganizagdo e o sofrimento das pessoas atingidas.

Em um modelo de comunicagdo bésico o emissor, que pode ser qualquer pessoa que
identifique o acidente comunica ao receptor através de meios de comunicagao (radio, telefone,
fax, bip etc.). Conforme a complexidade e/ou o porte do acidente, mais pessoas com
diferentes responsabilidades se envolverdo na tarefa de informar a ocorréncia, fazendo uso,
portanto, de complexos modelos de comunica¢ao. Considerando que se trata de um processo
dindmico e ndo linear, o fluxo de informacdo ocorre em todas as diregdes, em vdrias
linguagens, entre todos os envolvidos e niveis funcionais.

De forma simplificada, as principais etapas para um planejamento de comunicagdo que
visa a educacao e a comunicagao de risco sao:

e Diagnostico da situacdo;

e Defini¢do dos objetivos;

¢ Identificagdo de quem sdo as pessoas que necessitam ser informadas;
o Identificacdo de quem sdo os atores;

¢ Defini¢do da estratégia de como se dara o fluxo da informacao;

e Identificacdo das ferramentas a serem utilizadas;

e Desenvolvimento de cronograma de agcdes com prazos € responsaveis;
e Andlise continua.

O planejamento de um conjunto de estratégias de comunicagcdo compartilhadas,
fundamentadas e monitoradas devera contribuir para a criacdo de uma cultura de prevenc¢ao de
desastres. A prevengao comega com a informagao.
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3.10  Abrigos

e Quantificar e registrar os abrigos;

e Avaliar as instalagdes fisicas do local;

e Avaliar a capacidade instalada de cada abrigo (banheiros, cozinha, acesso a agua,
metragem etc.);

e Estratificar a populacao dos abrigos;

e Abastecer os abrigos de servigos basicos (alimentagdo, abastecimento de dgua, qualidade
da 4gua para consumo humano, controle e manejo de dejetos etc.);

e Intensificar a¢des de vigilancia epidemiologica e de promocdo da saude, incluindo a
aten¢do psicossocial;

e Avaliar a necessidade de vacinagdo, principalmente dos grupos de risco de cada doenca
imunoprevenivel associada com a ocorréncia de inundacao e/ou aglomeracao de pessoas;

e Promover agoes de educagdo em saude;

e Orientar a lavagem freqiientemente das maos com agua tratada antes de manipular os
alimentos;

e Avaliar e intensificar acdes de vigilancia para seguranca alimentar e nutricional.
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Glossario

Afetada: qualquer pessoa que tenha sido atingida ou prejudicada por desastre (deslocado,
desabrigado, ferido etc.).

Alagamento: agua acumulada nos leitos da rua e no perimetro urbano causado por fortes
precipitagdes pluviométricas, em cidades com sistemas de drenagem deficientes.

Alerta (meteoroldgico): compreende a divulgagao sobre a proximidade de uma emergéncia ou
desastre. Divulgam-se também as a¢des que as instituicdes e a populagcdo devem realizar para
minimizar os efeitos ao risco de adoecer e ou morrer.

Ameaca: caracteriza-se por desastre fisico, potencialmente prejudicial, fenomeno e/ou
atividade humana que pode causar morte ou lesdes fisicas, danos materiais, interrup¢ao da
atividade social e economica ou degradacdo ambiental (chuva forte, granizo, tornado,
furacao).

Atingida: qualquer pessoa que necessite de atengdo e assisténcia de satide em decorréncia de
uma emergéncia ou desastre.

Avaliagao:

Comité Operativo de Emergéncia: compreende a organizag¢do de profissionais das institui¢des
locais e/ou setores de uma mesma instituicdo numa instancia politica-técnica com o objetivo
de avaliar, coordenar e monitorar a tomada de decisdes para preparagdo e resposta frente a um
desastre com a finalidade de prevenir e/ou reduzir os efeitos diretos ou indiretos sobre a saude
humana.

Desabrigado: pessoa cuja habitagdo foi afetada por dano ou ameaga de dano e que necessita
de abrigo provido pelo processo de gestao de risco.

Desalojado: pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou definitivamente sua casa, em
funcdo de evacuagdes preventivas, destrui¢do ou avaria grave, decorrentes do desastre, e que,
ndo necessariamente, carece de abrigo provido pelo processo de gestdao de risco (normalmente
a pessoa vai para a casa de familiares ou amigos).

Desaparecido: pessoa que ndo foi localizada ou de destino desconhecido, em circunstancia do
desastre.

Desastre: interrupgdo grave do funcionamento de uma comunidade ou sociedade que causa
perdas humanas e/ou importantes perdas materiais, econdmicas ou ambientais. Caracteriza-
se por exceder a capacidade do municipio ou sociedade afetada para responder
utilizando seus proprios recursos. Na perspectiva da saude publica, os desastres se definem
por seu efeito sobre as pessoas; de outra forma os desastres seriam simplesmente fendmenos
geologicos ou meteoroldgicos interessantes. Para a vigilancia em saude ambiental ¢
considerado desastre quando houver dano sobre os recursos humanos, sobre a infra-estrutura
de saude (perda de leitos, medicamentos, insumos, equipamentos), e/ou quando exceder a
capacidade de atendimento do servigo local de satude.

Desastre de origem natural:
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Desastre de origem tecnoldgica:

Emergéncia: alteracdo de forma subita de pessoas, de seu meio ambiente ou de seus bens
causadas por fatores externos, de origem antropica ou natural e que demandam uma agao
imediata por parte das autoridades de satde, visando a diminui¢do das conseqiiéncias do
mesmo. Caracteriza-se por ndo exceder a capacidade de resposta do municipio.

Enchente ou inundacdo gradual: elevagdo do nivel de 4gua de um rio, acima de sua vazao
normal.

Enxurrada ou inundacdo brusca: volume de agua que escoa na superficie do terreno, com
grande velocidade, resultante de fortes chuvas.

Higiene do ambiente: em situagdes de emergéncias ou desastres, entende-se por higiene no
ambiente as praticas de limpeza recomendadas para o controle e prevencdo dos possiveis
determinantes e agravantes de doengas no domicilio, peridomicilio e area afetada (calgcadas,
ruas, terrenos baldios etc).

Hospital Seguro: ¢ um estabelecimento de satide cujos servigos permanecem acessiveis e
continuam funcionando em sua capacidade maxima instalada e em sua mesma infraestrutura,
imediatamente depois de um desastre (OPAS, 2008).

Reabilitacdo: compreende o periodo de transi¢do que se inicia ao final da resposta, em que se
restabelecem, em curto prazo de tempo e em forma transitdria, os servigos basicos
indispensaveis para a populagao.

Recursos: tudo o que o municipio dispde para atender uma situacdo de emergéncia em saude
(recursos humanos, materiais — incluindo os informes a populagdo -, técnicos, financeiros e
infraestrutura).

Resiliéncia: capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade potencialmente exposta a
ameacas para adaptar-se, resistindo ou mudando, com o fim de alcangar ou manter um nivel
aceitavel em seu funcionamento e estrutura. E determinada pelo grau em que o sistema social
¢ capaz de organizar-se para incrementar sua capacidade de aprender com os desastres
passados a fim de proteger-se melhor no futuro e melhorar as medidas de reducdo dos riscos.

Resposta: compreende a execucdo das agdes previamente programadas que objetiva salvar
vidas, reduzir o sofrimento humano e a proliferacio de doencas e diminuir as perdas
materiais. As atividades tipicas desta etapa sdo a busca e o resgate de pessoas atingidas, a
assisténcia médica, a avalia¢do dos danos, a provisdo de abrigos, a vigilancia em satde, assim
como a distribui¢ao de roupas, alimentos € insumos necessarios.

Risco: ¢ uma probabilidade de conseqiiéncias prejudiciais ou perdas esperadas (mortes,
lesdes, propriedades, meios de subsisténcia, interrupcdo de atividades econdmicas ou de
degradacao ambiental), resultado de interacdes entre ameagas naturais ou antropogénicas € as
condi¢des de vulnerabilidade.

Sala de situagdo: lugar fisico ou virtual em que se concentra a informag¢ao mais relevante
gerada, diariamente, pela emergéncia e onde a mesma ¢ processada e analisada.

Vigilancia: precaugdo, cuidado, prevencdo. Atividade técnica de controle e medi¢cdo de
b b
parametros definidos como indicadores de um risco especifico ou de um desastre.
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Vulnerabilidade: condigdes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais,
econdmicos ¢ ambientais que aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ao impacto de
ameagas. A vulnerabilidade pode ser, essencialmente, uma condicdo humana, uma
caracteristica da estrutura socioecondmica ¢ um produto de processos sociais historicos.
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ANEXO 1 — Planilha de Notificacio Imediata de Casos e Obitos para Municipios em
Situacdo de Emergéncia ou Desastre
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ANEXO 2 — Resumo das Ac¢oes de Gestao do Risco

ACOES DE GESTAO DO RISCO EM DESASTRES

e Normalizar acoes

e Estruturar o Programa de Vigilancia em Satde Ambiental Relacionado
a Desastres (de origem natural, acidentes com produtos perigosos ¢
radio-nucleares

¢ Fortalecer e estabelecer politicas e normas que propiciem a reducdo de
risco de desastres para o setor satde

e Promover articulacao intra e interssetorial
o Identificar ameagas, vulnerabilidades e riscos na comunidade
PREVENCAO ¢ Quantificar e qualificar a populacdo exposta a desastres
(PLANEJAR ¢ Elaborar mapas de riscos, ameagas, vulnerabilidades e recursos
ESTRATEGICAMENTE) e Estabelecer, nos planos de gestdo dos Lacen, clausula prevendo o
atendimento a situa¢des de emergéncia
e Capacitar recursos humanos
e Planejar simulagdes para aperfeigoamento dos planos de contingéncia
especificos para o setor saude
¢ Elaborar e implementar planos especificos ou de contingéncia para o
setor satude, segundo seus diferentes ambitos e niveis
e Realizar diagnostico adequado e técnico das vulnerabilidades e recursos
R do proprio setor saude
E MITIGACAO o Reforgar estruturas das 1nstala96€s de satude
D | (REDUZIR O IMPACTO) ° Refo'rgar estruturas das moradias
U e Realizar obras de contengdo de encostas e drenagem
C e Fazer analise de vulnerabilidade em fungdo da ameaca
A e Elaborar cendrios para atendimento a emergéncias
(0] e Mapear os sistemas de abastecimento de dgua, solu¢des alternativas
coletivas e individuais quanto a sua vulnerabilidade utilizando o
D “Sisagua”
(0 o Identificar recursos humanos, materiais, técnicos e financeiros
e Organizar “comité de emergéncia”
R e Organizar agdes pré-hospitalares
I e Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento
S ambulatorial e hospitalar, bem como o fluxo de pacientes graves
C e Analisar os dados e monitorar as ameagas ou perigos
o e Sensibilizar gestores e liderancas comunitarias para a adocao de
medidas preventivas
rEpamAGRo | bl e el
VULN%ZERE;)BI{fig ADES) Treinar voluntarios

Definir mecanismos de alerta para a comunidade

Organizar Nucleos de Defesa Civil (Nudec)

Definir, avaliar e aprovar locais a serem utilizados como abrigos

Realizar exercicios (simulacros e simulados)

Elaborar fluxos de informagéo

Elaborar e imprimir material informativo para a populacao sobre

vigilancia em saude

¢ Organizar e implantar um sistema de comunicagdes, de preferéncia
coordenado com outros setores

¢ Planejar a¢des de educagdo e capacitagio de técnicos e da populagéo,
para uma atuagdo adequada

e Desenvolver agdes de prevengdo da satde, incluindo os aspectos
psicossociais

e Fazer um inventario dos equipamentos e suprimentos e manter registros
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multiplos e mapas em diversos locais seguros

e Preparar kits de emergéncia com medicamentos, soros, insumos
médico-hospitalares, hipoclorito de sédio e EPI (botas, luvas e capa de
chuva)

o Estabelecer e manter a coordenagdo ¢ a comunicagdo com os
organismos publicos relevantes, responsaveis por medidas de socorro e
formalizar acordos antes de um desastre

o Definir exames (subsidiarios) para confirmagao diagndstica dos
principais agravos esperados, orientando a coleta adequada e oportuna,
fluxo de encaminhamento de amostras, processamento,
encaminhamento de resultados e insumos necessarios (Lacen)

ALERTA
(NOTICIAR O EVENTO)

e Noticiar o desastre (meteorologia, defesa civil)
e Acompanhar a divulgac@o dos alertas preventivos (saude)

OCORRENCIA DO EVENTO

RESPOSTA
(DIMINUIR DANOS E
PERDAS)

HERSnpEY OO O«mHZpZ

Comité Operativo de Emergéncia (COE) do setor satde

Ativar sala de situagdo

Convocar voluntarios (caso necessario)

Fornecer os meios necessarios para os técnicos cumprirem as tarefas

pré-estabelecidas

Notificar o desastre: por e-mail para Vigidesastres@saude.gov.br

e notifica@saude.gov.br

e Manter constante o fluxo de informag@o sobre a avaliagdo de
emergéncia

e Elaborar informes para a populagdo, imprensa e institui¢des envolvidas

Socorristas

e Buscar, resgatar e socorrer as pessoas atingidas
Saude: vigilancia e assisténcia

o Prestar assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, incluindo os aspectos
psicossociais

o Prestar assisténcia farmacéutica

e Realizar uma avaliagdo preliminar da situagdo de satide da populagdo e
da capacidade de atendimento disponivel

e Definir agravos a serem colocados sob vigilancia a partir do diagnostico
inicial (de acordo com cada tipo de desastre)

o Definir fluxo de informagao diario utilizando ficha de notificagdo
simplificada (de acordo com cada tipo de desastre)

o Executar agdes de Vigilancia Epidemiologica adotando uma vigilancia
ativa para os agravos determinados até o restabelecimento da
normalidade

o Executar agdes de vigilancia sanitéria (alimentos, dgua envasada, agua
para hemodialise, destina¢do de animais mortos)

e Prestar assisténcia médica ambulatorial e hospitalar

e Realizar uma avaliacdo preliminar da situagdo de satide da populagdo e
da capacidade de atendimento disponivel

e Definir agravos a serem colocados sob vigilancia a partir do diagnostico
inicial

e Definir fluxo de informagao diario utilizando ficha de notificagdo
simplificada

o Realizar a¢des de saide ambiental relacionadas a qualidade da dgua
para consumo humano

e Realizar acoes de satide ambiental relacionadas aos acidentes com
produtos perigosos: avaliar se a inundagao afetou ou afetara barragens.
areas industriais, depdsitos de produtos quimicos, estabelecimentos que
comercializam agrotoxicos ou produtos quimicos que possam gerar
riscos a satide humana

e Referéncia e contra-referéncia e remogao de feridos e doentes para
areas de seguranga

e Efetuar controle de vetores e roedores
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Executar agdes de atengdo a satide nos abrigos

Distribuir material informativo para a populacio sobre prevencao de
doengas e agravos

Elaborar diagndstico da disponibilidade de recursos humanos de satide
Intensificar as atividades de vigilancia epidemiolégica em carater de
urgéncia até o restabelecimento da normalidade

Avaliar danos as instalagdes de satide, capacidade operativa e
identificar necessidades

e Apoiar e informar a Defesa Civil sobre as agdes de saude

Defesa Civil

e Coordenar as agoes de defesa civil

o Ativar abrigos temporarios

e Distribuir roupas e alimentos para os necessitados

e Gerenciar abrigos

Avaliar os danos (complementar)

e Intensificar a vigilancia epidemiolégica de doencgas “sentinela”
Organizar leitos disponiveis para atendimento dos possiveis surtos que
irdo ocorrer

Organizar fluxo de atendimento para agravos prioritarios
Restabelecer servigo de abastecimento de dgua

Fazer controle de vetores e roedores

Restabelecer servigos de energia elétrica, comunicacgdes e transporte
Coordenar a atengdo as vitimas e as acdes de higiene ambiental e
manejo de cadaveres

e Restaurar a rede de servigos e os programas de saude

REABILITACAO
(CURTO PRAZO)

O P RERCcCOAER

RECONSTRUCAO e Avaliagdo de danos (final)
(LONGO PRAZO) e Reconstruir instalagdes publicas e moradias levando em conta a
prevencao

FONTES: MS, OPAS-OMS, DEFESA CIVIL, MINISTERIO DAS CIDADES
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ANEXO 3 - Formulario para Avaliacio de Danos - Adan

ANEXO 4 — Identificacao de Necessidades

ANEXO 5 - Cartilha com Orientagdes a Populacio Quanto aos Cuidados com a Agua
para Consumo Humano

Para monitorar as condi¢des ambientais de saude nas situagdes de inundagdo, a agua

deve ser desinfetada de modo a eliminar microorganismos, substancias quimicas e excesso de
matéria organica e mineral. Nesse sentido, segue abaixo as orientacdes a populacao
considerando os cuidados que se deve ter com o uso direto da dgua para consumo humano,
desenvolvendo atividades de desinfeccdo da agua para consumo humano, limpeza de
recipientes para acondicionamento de dgua e de embalagens, de superficies, pisos e utensilios
domésticos que tiveram contato com agua de enchente, limpeza dos alimentos (frutas,
legumes e verduras) e limpeza e desinfec¢do da caixa d’agua.

Desinfec¢ao da agua para consumo humano

Nao se deve usar agua da inundagdo nem agua contaminada para beber, fazer gelo,
escovar os dentes, cozinhar ou lavar roupa, antes de providenciar as medidas
necessarias;

No caso de precisar usar agua da inundagdo, esta deve ser primeiramente filtrada
(com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo) e posteriormente fervida. A
fervura da agua elimina bactérias, virus e parasitas, por isso, ¢ o método preferencial
para tratamento da dgua de consumo humano;

Caso nao seja possivel ferver a agua, deve-se realizar a filtracdo e a desinfec¢ao
desta 4gua com hipoclorito de sodio 2,5%, conforme orientacdes apresentadas na
Tabela 1, procurando obter 4gua de uma fonte que ndo tenha sido contaminada por
esgoto, lixo etc.;

Caso a agua do sistema publico e no ponto de consumo (torneira, jarra, pote etc.)
ndo esteja com a presenga de cloro na quantidade recomendada (maior que 0,5
mg/L), ou ainda, se a agua utilizada para consumo humano for proveniente de pogo,
cacimba, fonte, rio, riacho, agude, barreira etc., a mesma devera ser filtrada e
desinfectada utilizando-se o hipoclorito de sodio a 2,5% (Tabela 1) com posterior
armazenamento em tanque, tonel, jarra etc.;

Em caso de alteragdo na agua da torneira, como odor e/ou coloragdo diferente do
habitual, entre em contato com a empresa responsavel pela distribuicdo da agua do
seu municipio, estado e ou com a Secretaria de Satide Municipal ou Estadual;

Nao ¢ recomendado fazer a desinfec¢do da agua para consumo humano com agua
sanitaria. Deve-se utilizar a solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%.

Tabela 1: Processo de desinfeccao da agua filtrada para consumo humano com hipoclorito
de sodio 2,5%.
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DESINFECCAO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
COM HIPOCLORITO DE SODIO 2,5%

Agua Hipoclorito de sédio (2,5%)
. 1 litro 0,08 mL
Quantidade (5 xicaras de cha) (2 gotas)
v" Para cada litro de 4gua para consumo humano devem-
Modo de se acrescentar duas gotas de hipoclorito de sodio
limpeza (2,5%);
v Deixar repousar por 30 minutos.

F
onte: Folder do MS, 2009

Limpeza de recipientes para acondicionamento de agua
O processo de limpeza de recipientes que possam servir para o acondicionamento de
agua para posterior consumo humano deve ser procedido pelas seguintes orientacdes contidas

na Tabela 2.

Tabela 2: Processo de limpeza com hipoclorito de sodio 2,5% dos recipientes para
armazenamento de agua.

LIMPEZA DE RECIPIENTES PARA ARMAZEMANETO DE AGUA COM
HIPOCLORITO DE SODIO 2,5%
Agua Hipoclorito de sédio (2,5%)
1 litro 15 mL
Quantidade (5 xicaras de cha) (1 colher de sopa)

Lavar o recipiente com 4gua e sabao;

Enxaguar o recipiente;

Misturar o hipoclorito de s6dio (2,5%) com a dgua
(conforme dilui¢ao acima) e colocar no recipiente;

Cobrir o recipiente e agitar a solucdo para que todas as
superficies interiores tenham contato com esta solugao;

v" Deixar o recipiente coberto por 30 minutos;

v" Enxaguar com a agua desinfectada segundo o procedimento
descrito na Tabela 1.

ANANRN

Modo de v
limpeza

Fonte: Folder do MS, 2009

Limpeza de embalagens, superficies, pisos e utensilios domésticos que tiveram em
contato com agua da inundacio

A 4gua das inundagdes pode ter alto poder infectante, dependendo da situagdo. A lama
conseqiiente dessas ocorréncias pode ficar aderida aos moéveis, paredes e chdo, assim como
também os objetos podem entrar em contato com essa 4gua. Recomenda-se entdo, retirar essa
lama (sempre se protegendo com luvas e botas de borracha) e desinfetar o local e os objetos,
da seguinte forma:
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Tabela 3: Processo de limpeza com hipoclorito de sédio 2,5% das embalagens, superficies,
pisos e utensilios domésticos que estiveram em contato com agua da inundagao.

LIMPEZA DEEMBALAGENS, SUPERFICIES, PISOS E UTENSILIOS
COM HIPOCLORITO DE SODIO 2,5%

Agua Hipoclorito de sédio
800 mL (2,5%)
Quantidade (4 xicaras de cha) 200 mL

(1 xicara de cha)

v’ Para utensilios: lavar normalmente e depois mergulhar os
Modo de objetos na solugdo por lhora;

limpeza v' Para pisos, paredes, bancadas etc.: umedecer um pano na
solu¢do, passar nas superficies e deixar secar naturalmente.

Fonte: Folder do MS, 2009
NOTA: 200 mL ¢ a mesma medida de 1 (um) copo americano
Limpeza dos alimentos

Quando ocorre uma inundagdo, ¢ essencial a atengdo aos alimentos (frutas, legumes,
verduras, carnes, graos, leites e derivados, enlatados etc.) que entraram em contato com as
aguas da inundacdo, pois poderdo estar contaminados. Como medida de prevencdo deve-se
armazena-los em locais elevados fora do alcance de roedores e de outros animais e
devidamente acondicionados em recipientes seguros, acima do nivel das 4guas. Se isto nao for
possivel, recomenda-se:

a) Quanto aos alimentos em estado natural:

v Frutas em geral, verduras, legumes, arroz, feijao, soja, ervilha, etc. devem ser
inutilizados, pois sofrem contaminagdes quando em contato com as aguas da
inundacao;

v' Os alimentos de origem vegetal e animal “frescos ou in natura” e seus derivados
(carnes, peixes, leite, ovos, pao, acucar, café¢, manteiga etc.) devem ser inutilizados
apods o contato com as aguas de inundagao devido a possivel contaminacgao.

b) Quanto aos alimentos preparados:

v’ Lingiiica, mortadela, queijos, etc. deverdo ser também inutilizados apds o contato
com as aguas, pois sua contaminacdo ¢ total, devido ao tipo de embalagem,
geralmente de plastico ou de papel;

¢) Quanto aos alimentos enlatados:

v' As latas que estiverem amassadas, enferrujadas ou semi-abertas deverdo ser
inutilizadas, porém as que permanecerem em bom estado e onde se tem certeza de
que nao houve o contato das dguas com os alimentos nela contidos, poderao ser
lavadas com uma solucdo preparada, conforme orientacdo da Tabela 3 sobre
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“Limpeza de embalagens, superficies, pisos, € utensilios domésticos que estiveram
em contato com agua das inundagdes”, descrita a seguir:

» Misturar quatro 4 xicaras de cha de dgua (800 mL) para 1 xicara de cha
(200 mL) de Hipoclorito de sodio a 2,5%

» Mergulhar os objetos na solucdo por 1 hora e depois deixar secar
naturalmente.
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Tabela 4: Processo de limpeza com hipoclorito de sodio 2,5% das frutas, legumes e verduras.

LIMPEZA DOS ALIMENTOS COM HIPOCLORITO DE SODIO 2,5%

Agua Hipoclorito de sédio (2,5%)
. 1 litro 15 mL
Quantidade (5 xicaras de chd) (1 colher de sopa)
v’ Lavar com 4gua para consumo humano (item 1) e sabdo;
Modo de v Enxaguar com agua para consumo humano (item 1);
. v" Desinfetar usando a solugdo de hipoclorito de sodio (2,5%) e
limpeza L
agua;
v" Deixar secar naturalmente.

Fonte: Folder do MS, 2009

Observacoes importantes:

e No caso de desinfec¢do e limpeza com hipoclorito de sodio (2,5%), recomenda-se
nido utilizar alvejante, nem agua sanitaria, pois este produto pode ndo conter a
quantidade minima de cloro necessario para a desinfec¢do, bem como podem conter
outras substancias prejudiciais a saude, tais como os alvejantes, perfumes, etc.

e No entanto, em caso de ter apenas a “dgua sanitaria” deve-se saber que:

v" O Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), define “agua sanitaria” como: solucdes aquosas a base de hipoclorito
de sddio ou calcio com o teor de cloro ativo entre 2,0% p/p a 2,5% p/p, durante o
prazo de validade (maximo de seis meses);

v O produto podera conter apenas hidréxido de sodio ou célcio, cloreto de s6dio ou
calcio e carbonato de sddio ou célcio como estabilizante. Nao serd permitida a
adi¢do de substancias corantes, detergente e aromatizantes nas formulagdes do
produto.

v’ Verificar se o produto tem seu registro no rotulo (Figura 3) e que ndo seja
confundido com alvejantes. Informagdes mais especificas podem ser obtidas nos
seguintes sites eletronicos:

> http://elegis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=329&word=
agua%?20sanitaria# (Portaria n° 89, de 25 de agosto de 1994)

» www.anvisa.gov.br/saneantes/cartilha_saneantes.pdf
(Orientacdes para os consumidores de saneantes)
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Fobricodo por; woononnoo
CNPJ: 3000000
Quimica Rssponsdnd X0000C
CRQ Nt 900000
REG. ANVISA/MS N2 3 0000, 000000
Servigo de Atendimento
oo consurmidor (SAC): (GD) DOOD-0000

INDUSTRIA BRASILEIRA

Figura 3: Registro identificado no rotulo do frasco da 4gua sanitaria.

Limpeza da caixa d’agua (reservatorio) domiciliar

Nas inundagdes, o sistema doméstico de armazenamento de agua pode ser contaminado,
sendo necessaria sua desinfeccdo. A desinfeccdo dos reservatdrios (caixa d’adgua) também se
faz necessaria, mesmo quando eles ndo sdo atingidos diretamente pela dgua da inundagao,
pois a rede de distribuicdo de agua pode apresentar vazamento permitindo a entrada de dgua
poluida na rede, contaminando os reservatorios.

Para limpar e desinfetar a caixa d’agua (reservatorio) recomenda-se os seguintes passos:

Usar botas de borracha e luvas para realizar essa atividade;

Limpe as paredes do reservatdrio, bem como seu entorno, para uma melhor
higienizagao do trabalho;

Feche o registro e esvazie a caixa d’agua, abrindo as torneiras e dando descargas;

Quando a caixa estiver quase vazia, feche a saida e utilize a 4gua que restou para a
limpeza da caixa e para que a sujeira nao desg¢a pelo cano;

Esfregue as paredes, o fundo da caixa e a tampa utilizando panos e escova macia ou
esponja. Nunca use sabao, detergente ou outros produtos;

Retire a 4gua suja que restou da limpeza, usando balde e panos, deixando a caixa
totalmente limpa;

Deixe entrar 4gua na caixa até encher e acrescente 1 litro de hipoclorito de s6dio a
2,5% para cada 1.000 litros de agua;

Aguarde 2 horas para desinfec¢ao do reservatorio;

Esvazie a caixa. Esta agua servira para limpeza e desinfec¢ao das canalizacdes;
Tampe a caixa d’agua para que nao entrem pequenos animais ou insetos;
Anote a data da limpeza/desinfec¢ao do lado de fora da caixa;

Finalmente abra a entrada de dgua. Esta dgua ja pode ser usada para consumo
humano;

e Sugere-se efetuar analise bacterioldgica para verificar a eficiéncia da desinfecgao.
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ANEXO 5 - Algoritmo de Atendimento para Casos Suspeitos de Leptospirose

Algoritmo de Atendimento |

Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

73

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefaléia e mialgia

+

sintomas

Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
principalmente apds fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe em areas de
risco da doenca, nos 30 dias antes do inicio dos

SINAIS DE ALERTA (presenca de
um ou mais dos seguintes sinais)

1. Dispnéia, tosse e taquipnéia

2. Alteragdes urindrias, geralmente oligliria

3. Fendmenos hemorréagicos, incluindo escarros
hemoptoicos

4. Hipotensdo

5. Alteragdes do nivel de consciéncia

Avaliagio Clinica

v

6. Vomitos freqiientes

7. Arritmias
Presencade

de Sipais de Alerta

Auséncia

8. Ictericia
L Sinais de Alerta

Encaminhar para Unidade

Hospitalar de Referéncia:

- Iniciar condutas para o primeiro
atendimento de pacientes de leptospirose
com sinais de alerta, de acordo com o
algoritmo II

- Preencher Ficha de Notificagdo e
coletar sorologia de leptospirose

-Leucograma de urgéncia
-Preencher Ficha de Notificagdo

-Informar ao paciente importancia dos
sinais de alerta

- Acompanhar ambulatorialmente

(retorno em 24-72hs)

v v v

Leucocitose Leucopenia

(>10.000/mm’) Leucocitos Normais (<4.000/mm’)

Unidades de coleta
Leucograma:

(A definir pela Secretaria
Municipal de Saude)

Hospital de
Referéncia:

v

1- Tratamento:
DOXICICLINA: 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias
(ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)
Oou
AMOXICILINA: Adultos: 500mg, VO, 8/8hs, por 5 a7 dias

Criangas: 50mg/kg/d VO, 8/8h, por 5a 7 dias

2- Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviadapara o LACEN.
Fone:..oooiiiiiiii

3-Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para
moderados e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
paciente quanto as complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta
S-Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenga (1-2 semanas)
6-Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatinina,
bilirrubinas e transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de
torax e gasometria arterial. Outros exames dependem da evolugio clinica.

- Investigar outras doengas
- Avaliar necessidade de outras
medidas e exames complementares

Contato com o Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica
ou Ambiental da SES
(conforme o caso)
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ANEXO 6 - Ficha de Notificacio e Investigacdo de Leptospirose

ANEXO 7 - Ficha de Notifica¢ao e Investigacdo de Acidentes por Animais Peconhentos
ANEXO 8 - Ficha de Notificacio e Investigacio de Tétano Acidental

ANEXO 9 - Ficha de Notifica¢ao e Investigacao de Dengue

ANEXO 10 - Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Hepatite A

ANEXO 11 - Cartilha sobre Leptospirose com orientacdes para a populaciao

O que saber sobre a doenca e o que fazer

a) O que é leptospirose?
E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na
urina do rato.

b) Como se pega a leptospirose?

Em situagoes de inundagdes, a urina dos ratos, presente em esgotos e bueiros, mistura-se
a agua e a lama das inundac¢des. Qualquer pessoa que tiver contato com a agua ou lama
contaminada podera se infectar. A leptospira penetra no corpo pela pele, principalmente se
houver algum ferimento ou arranhao.

¢) Quais os sintomas?

Os sintomas mais freqlientes sdo parecidos com os de outras doengas, como por
exemplo, da gripe, apresentando: febre, dor de cabega, dores pelo corpo e principalmente nas
panturrilhas (batata da perna), podendo também ocorrer ictericia (coloracdo amarelada da pele
e das mucosas). Nas formas mais graves sdo necessarios cuidados especiais, inclusive
assisténcia hospitalar.

d) O que fazer ao manifestar esses sintomas?

Se vocé apresentar febre, dor de cabeca e dores no corpo, alguns dias depois de ter
entrado em contato com as aguas ou lamas de inundagdes ou esgoto, procure imediatamente a
Unidade de Saude mais proxima de sua casa. Nao se esquega de contar ao médico o seu
contato com agua ou lama de inundagcdes. Somente o médico € capaz de diagnosticar e tratar
corretamente a doenca. A leptospirose ¢ uma doenca curavel, e o diagndstico e o tratamento
precoces sao a melhor solugao.

e) Quanto tempo demora em a doenca aparecer?
Os primeiros sintomas podem aparecer de 1 a 30 dias depois do contato com as
inundacdes. Na maior parte dos casos aparecem 7 a 14 dias apds o contato.

f) Como é feito o tratamento da leptospirose?

O tratamento ¢ baseado no uso de antibioticos, hidratacdo e suporte clinico, orientado
sempre por um médico, de acordo com os sintomas apresentados. Os casos leves podem ser
tratados nas unidades basicas de saude, mas os casos graves precisam de assisténcia
hospitalar.

g) Como evitar a doenca?

Evite o contato com 4gua ou lama de inundagdes e impeca que criancas nadem ou
brinquem em ambientes que possam estar contaminados pela urina dos ratos. Acdes de
educagdo e higiene sanitdria no domicilio sdo fundamentais. Pessoas que trabalham na
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limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de borracha
(se isto ndo for possivel, usar sacos plasticos duplos amarrados nas maos e nos pés). Também
sdo necessarias medidas ligadas ao manejo ambiental, como o controle de roedores,
saneamento basico (abastecimento de agua, lixo e esgoto) e melhorias nas habitagdes
humanas.

h) E se o contato com a agua contaminada for inevitavel, como proceder?

Neste caso, a unica forma de reduzir riscos a satide ¢ permanecer o menor tempo
possivel em contato com essas dguas. Se houver inundagdes das residéncias, apos as aguas
baixarem sera necessario lavar e desinfetar a caixa d’agua, o chao, as paredes e os objetos
caseiros com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (ver as tabelas com as orientacdes sobre
cuidados com a agua para consumo humano) ou, como segunda alternativa, com agua
sanitaria (ver no Vigiagua o subitem 3.1.2.3 - Orientacdes a populagdo quanto aos cuidados
com a agua para consumo humano - referente ao uso da dgua sanitaria).

As roupas que entraram em contato com essas aguas deverdo ser muito bem lavadas e,
preferencialmente fervidas. Todo alimento que teve contato com agua contaminada deve ser
jogado fora, pois pode ter sido contaminado aumentando o risco de transmitir a doenga.

Importante: Todos os procedimentos de limpeza e desinfec¢do estdo descritos no subitem
3.1.2.1 sobre “Orientagdes quanto aos cuidados com a agua para consumo humano”.

i) Por quanto tempo a leptospira sobrevive no meio ambiente?

A leptospira pode sobreviver no ambiente até semanas ou meses, dependendo das
condigdes do ambiente (temperatura, umidade, lama ou aguas de superficie). Porém, sdo
bactérias sensiveis aos desinfetantes comuns e a determinadas condi¢des ambientais. Elas sdo
rapidamente mortas por desinfetantes, como o hipoclorito de sodio, presente na agua sanitaria,
e quando expostas a luz solar direta.

j) E possivel determinar se as Aguas de cérrego, lagoa ou represa estio
contaminadas por leptospira?

Pode ser que animais infectados, principalmente ratos, tenham acesso a estas aguas,
contaminando-as regularmente com leptospiras. Desta forma, ¢ impossivel afirmar que estas
aguas estejam livres da bactéria. Se coletarmos uma amostra dessa agua para analise, o
resultado ird representar apenas aquele momento e aquele local. O resultado da analise sendo
negativo, ndo significa que toda a area esteja livre da presenca da bactéria.

Em caso de duvida, solicite orientagdo das autoridades sanitarias locais indagando sobre
a ocorréncia de casos humanos da doenga nesses locais. Lembrar que nunca deve ser indicado
o uso de desinfetantes em grandes cole¢des de agua, pois além de ndo matarem as bactérias,
contaminariam o ambiente e alterariam as condigdes ecoldgicas do local.

k) Se o contato com aguas suspeitas ja ocorreu, qual o risco da pessoa se
contaminar?

Nesta situagdo, a contaminagdo da pessoa dependerd de alguns fatores, como a
concentragdo de leptospiras na dgua, o tempo que a pessoa ficou em contato com a adgua e a
possibilidade ou ndo da penetragcdo da bactéria no corpo humano, entre outros fatores. Deve-
se ficar atento por alguns dias e, se a pessoa adoecer, deve procurar o médico o mais breve
possivel, ndo se esquecendo de relatar ter tido contato com agua ou lama decorrente de
inundagdes, podendo ter sido exposto a leptospiras.

) Quais sio as principais medidas para evitar ratos?
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e Manter os alimentos armazenados em vasilhames tampados e a prova de roedores;

e Acondicionar o lixo em sacos plasticos em locais elevados do solo, colocando-o para
fora pouco antes da coleta de lixo passar;

e Caso existam animais no domicilio (cades, gatos e outros), retirar e lavar os
vasilhames de alimento do animal todos os dias antes do anoitecer, pois ele também
pode ser contaminado pela urina do rato;

e Manter os terrenos baldios limpos e desmatados;

e Jamais jogar lixo a beira de corregos, pois além de atrair roedores, o lixo dificulta o
escoamento das aguas agravando o problema das inundagdes;

e Grama e mato devem ser mantidos rogados, para evitar que sirvam de abrigo para os
ratos;

e Fechar buracos de telhas, paredes e rodapés para evitar o ingresso dos ratos para
dentro de sua casa;

e Manter as caixas d’agua, ralos e vasos sanitarios fechados com tampas pesadas.

m) Por que o controle de roedores ¢ importante para se diminuir o numero de
casos de leptospirose?

Porque os ratos sdo os principais transmissores da doenca para o homem, eliminando as
leptospiras pela sua urina contaminando o ambiente - dgua, solo e alimentos.

Nas cidades, a aglomeracdo humana associada a alta infesta¢do de ratos (principalmente
ratazanas) ¢ a grande quantidade de lixo, torna maior o risco de se pegar leptospirose.
Controlar a populacdo de ratos ¢ a melhor forma de combater a doenca. O controle de
roedores deve ser feito o ano inteiro, principalmente nas areas favordveis, para que se
obtenham resultados satisfatorios na diminuicao de sua populagdo.

n) Outros animais podem pegar a doenca? Nao ha risco de transmissdo para o
homem por estes animais?

Outros animais, como boi, porco, cdo, cavalo e cabra, dentre outros sdo sensiveis a
leptospira, podendo se infectar, ficar doentes e morrer de leptospirose. Esses animais podem
transmitir a doenga a0 homem, porém em menor escala do que os ratos.

0) Se os animais domésticos também podem transmitir a doen¢a, o que fazer para
evitar a contaminacio por esta forma?

Os animais domésticos quando sdo infectados, eliminam a bactéria através da urina
assim como acontece com os ratos; portanto, devem-se tomar especiais cuidados, evitando-se
o contato direto ou indireto com suas excretas (principalmente a urina). Os locais onde os
animais permanecem ¢ urinam devem ser higienizados diariamente, utilizando-se luvas e
botas para protecdo das maos e pés, evitando o contato com a urina desses animais.

p) Quais sido os sintomas da leptospirose nos caes?

Os caes podem se infectar e eliminar a bactéria pela urina, mas nem sempre manifestam
sintomas da doenca. Estes variam desde falta de apetite, fraqueza, febre, vomitos, diarréia a
ictericia e hemorragias, podendo levar o animal a morte. Portanto, sempre que o cao adoecer,
deve- se procurar assisténcia veterindria.

q) Qualquer pessoa pode ter a doenc¢a?

Sim, qualquer pessoa pode pegar leptospirose. Tem-se observado que a maior
freqliéncia de casos acontece em individuos do sexo masculino, na faixa de 20 a 35 anos,
provavelmente pela maior exposicao a situagdes de risco, quer seja em casa, quer seja no
trabalho.
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r) Uma pessoa com leptospirose transmite a doenca para outra pessoa?

Nao, a leptospirose ndo ¢ transmitida de uma pessoa para outra. E transmitida entre os
animais e dos animais para o homem, sempre pelo contato da urina do animal com a pele do
homem.

s) Existe o risco de se contrair leptospirose bebendo liquido em latinhas de
refrigerantes, sucos, cerveja ou agua?

Apesar de a transmissdo ocorrer pela penetracdo da leptospira através da pele ou
mucosas, ja foi descrita a transmissao pela ingestao de agua ou alimentos contaminados com a
urina de ratos, ainda que raramente.

Quando ingerida, a leptospira morre ao entrar em contato com o suco gastrico. A
possibilidade da pessoa se infectar bebendo em latinhas contaminadas com a urina de ratos ¢
teoricamente possivel, se houver uma ferida na boca, que possa permitir a entrada da
leptospira no organismo pela circulagdo sangiiinea. Apesar desse risco tedrico, até o momento
ndo foram comprovados casos de transmissao de leptospirose por latinhas de cerveja,
refrigerantes ou outras bebidas envasadas.

De qualquer modo, ¢ essencial que se lave bem com agua limpa qualquer latinha ou
recipiente antes de ser levado a boca, para ndo se correr o risco de contaminagdo por algum
tipo de bactéria. Este habito de higienizacdo ndo deve isentar os comerciantes de verificarem
as condi¢des de armazenamento de seus estoques, das condigdes de acondicionamento de seu
lixo e de manter implantado um sistema de controle de roedores em todas suas instalacoes.

t) Existe vacina contra a leptospirose?

No Brasil ndo existe vacina contra a leptospirose para seres humanos. Existem vacinas
somente para uso em animais, como caes, bovinos e suinos. Esses animais devem ser
vacinados todos os anos para ficarem livres do risco de contrair a doenga e diminuir o risco de
transmiti-la a0 homem.

u) Qual é o papel do Ministério da Satide no controle da leptospirose?

O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Satde/SVS,
elabora normas, coordena assessora € supervisiona as acdes de vigilancia e controle da
doenca, que sdo desenvolvidas em todo o pais pelas secretarias estaduais e municipais de
saude. Para desenvolver este papel, a SVS elabora e distribui material técnico e educativo, e
capacita técnicos de estados e municipios para executarem acdes de forma mais efetiva.

A SVS também estuda os dados da doenca registrados em todo o pais, mantendo-se
vigilante para a ocorréncia de casos e surtos de leptospirose, podendo apoiar os Estados na
investigacao de surtos, de maneira suplementar.

v) O que os municipios devem fazer para prevenir a ocorréncia da leptospirose na
populacao?

Os municipios devem implementar acdes integradas entre os setores de Saude, Limpeza
Urbana, Obras, Saneamento, Agricultura, Habitacio e Educacdo, de forma a reduzir ou
eliminar as condi¢des para a proliferagdo dos roedores. Além disso, as secretarias estaduais e
municipais de satde sdao responsaveis pelo atendimento e tratamento de doentes e pela
vigilancia de casos de leptospirose em humanos, bem como pelo controle de roedores em vias
e logradouros publicos e areas onde a leptospirose ocorre.

x) O que a populacido deve fazer para ajudar a prevenir a ocorréncia da
leptospirose?
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A populacdo tem a sua parcela de responsabilidade na prevencdo da doenca. Ela pode e
deve procurar seguir as medidas que evitem a presenca de roedores, descritas anteriormente, €
utilizar medidas de prote¢do individual, quando se expuser a situacdes de risco.

y) Onde podem ser obtidas mais informacées sobre a leptospirose?
Procure a Secretaria Estadual de Saude, a Secretaria Municipal de Saude ou o Centro de
Controle de Zoonoses de sua cidade.

Lembre-se:
e Acondicione os alimentos em vasilhames com tampas bem fechadas.
e Mantenha a sua casa e os arredores limpos, livres de mato, entulho e lixo.

e Impeca o acesso dos ratos para dentro de casa, fechando buracos e frestas.

AGUA + RATO + LIXO = LEPTOSPIROSE

ANEXO 12 — Cartilha sobre Acidente por Animais Peconhentos para orientacio a
populagio
O que saber e o que fazer

a) O que sao animais peconhentos?

Animais pegonhentos sdo aqueles que produzem substincia téxica e apresentam um
aparelho especializado para inoculacao desta substancia, que ¢ o veneno. Possuem glandulas
que se comunicam com dentes ocos, ou ferrdes, ou aguilhdes, por onde o veneno passa
ativamente.

b) Quais sdo os animais peconhentos de importancia para a Saude Publica?

Serpentes do grupo da jararaca, cascavel, surucucu e coral verdadeira; os escorpioes
(lacraus) e algumas aranhas como a aranha marrom, armadeira e a viiva negra. Além desses,
sdo de importancia lagartas que possuam cerdas rigidas, com formato de espinho ou
“pinheirinho” e os peixes pegonhentos, principalmente arraias, peixe-escorpiao e bagres.

¢) Existe alguma época do ano em que os acidentes por animais peconhentos
ocorrem com maior freqiiéncia?

A época de calor e de chuvas ¢ a mais propicia para a ocorréncia dos acidentes, pois ¢
quando os animais pegonhentos estdo em maior atividade em busca de alimento e
acasalamento. Coincide com o periodo de plantio e colheita agricola e com a ocorréncia de
inundagdes na periferia das grandes cidades. Nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, os
meses de dezembro a margo concentram a grande maioria dos casos, enquanto que no inverno
o numero de acidentes diminui bastante. J4 no Nordeste o pico coincide com os meses de abril
a junho. Na regido Norte, apesar dos casos serem mais freqiientes também nos trés primeiros
meses do ano, ndo ha uma variacdo tdo marcada como nas demais partes do pais.

d) Que tipos de serpentes peconhentas existem no Brasil e que podem causar
acidentes?

Sao quatro os tipos (géneros) de serpentes peconhentas no Brasil: Bothrops (jararaca,
jararacucu, urutu, cotiara, caigaca), Crotalus (cascavel), Lachesis (sucurucu-pico-de-jaca) e
Micrurus (corais-verdadeiras). As jararacas respondem por quase 90% dos acidentes ofidicos
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registrados, sendo encontradas em todo o pais. Apesar de comuns, as corais verdadeiras sao
causas raras de acidentes, pois seus hdbitos ndo propiciam a ocorréncia de picadas como
outras espécies. As surucucus habitam matas fechadas, principalmente na Amazonia e, mais
raramente, na Mata Atlantica. Ja as cascavéis preferem ambientes secos e abertos, € ndo sao
comuns nas areas onde as surucucus predominam.

e) Quais sio os sintomas de uma pessoa picada por serpente?
Os sintomas variam de acordo com o tipo de serpente, como segue abaixo:

e No caso de um acidente por jararaca, a regido da picada apresenta dor e inchago, as
vezes com manchas arroxeadas e sangramento pelos orificios da picada, além de
sangramentos em gengivas, pele e urina. Pode haver complicagdes como infecgdo e
necrose na regido da picada e insuficiéncia renal.

e A picada pela surucucu-pico-de-jaca tem quadro semelhante ao acidente por jararaca,
podendo ainda causar vomitos, diarréia e queda da pressao arterial.

e Na picada por cascavel, o local da picada ndo apresenta lesdo evidente, apenas uma
sensacdo de formigamento; dificuldade de manter os olhos abertos, com aspecto
sonolento, visao turva ou dupla sdo as manifestagdes caracteristicas, acompanhadas
por dores musculares generalizadas e urina escura.

e O acidente por coral verdadeira niao provoca alteracdo importante no local da picada;
as manifestagdes do envenenamento caracterizam-se por visao borrada ou dupla,
palpebras caidas e aspecto sonolento.

f) Quais sao os sintomas de uma pessoa picada por escorpiio?

A picada por escorpido leva a dor no local da picada, de inicio imediato e intensidade
variavel, com boa evolucdo na maioria dos casos. Porém, criangas podem apresentar
manifestagdes graves, como nauseas ¢ vomitos, alteracdo da pressdo sangiliinea, agitacao e
falta de ar.

Na regido Norte, o escorpido preto pode gerar quadros com mioclonias (espasmos
musculares ou tremores).

g) Quais sdo as aranhas que podem causar acidentes de importincia médica no
Brasil?
Sao trés os tipos (géneros) de aranhas de importancia médica para a saude publica no
Brasil:
e aranha-armadeira ou aranha-da-banana
e aranha-marrom
e aranha viliva-negra

A tarantula ou aranha-de-jardim e as caranguejeiras, apesar de muito temidas, ndo
causam acidentes de importancia; assim como as aranhas domésticas que fazem teias
geomeétricas.

h) Quais as regides de predominio dessas aranhas e quais os sintomas que uma
pessoa picada pode apresentar?

Tipos de Aranha Regiao Sinais e sintomas Observacoes
predominante

Aranha- Predominio na Dor imediata e intensa, Raramente, criangas

armadeira ou regido Centro- com poucos sinais podem apresentar

Aranha-da- Oeste, Sudeste e visiveis no local da agitacdo, nauseas,
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banana

Sul

picada.

vomitos e diminui¢do
da pressao sangliinea.

Aranha-marrom

Muito comum no

A picada ¢ pouco

Raramente, pode

Sul, principalmente | dolorosa e uma lesao provocar
no Parana endurecida e escura escurecimento da
costuma surgir varias urina.

horas depois, podendo
evoluir para ferida com
necrose de dificil
cicatrizagao.

Aranha

villva-negra

Predominio no
litoral do Nordeste
e Sul.

Dor na regido da picada, -
contragdes nos musculos,
suor generalizado e
alteragdes na pressao e
nos batimentos cardiacos.

i) Quais sao as medidas que se deve tomar apés uma picada por um animal

peconhento?

Se possivel, lavar o local da picada, de preferéncia com agua e sabao;

Procurar levar a vitima imediatamente ao servigo de saude mais préximo para que
possa receber o tratamento adequado. O tratamento deve ser sempre administrado
por um profissional médico habilitado e, de preferéncia, em um hospital;

Enquanto espera o atendimento médico, manter a vitima deitada e evitar que ela se
movimente, para diminuir a absor¢ao do veneno;

Se a picada ocorrer na perna ou no brago, manté-lo em posi¢cdo mais elevada que o
restante do corpo;

Nao fazer torniquete, pois impede a circulagdo do sangue, podendo causar gangrena
Ou Necrose;

Nao fazer suc¢ao no local da picada;

Nao aplicar folhas, querosene, p6 de café ou terra sobre a ferida, como ¢ costume em
algumas regides do pais, para ndo provocar infecgao;

Nao furar, ndo cortar, ndo queimar e ndo espremer o local da picada, pois alguns
venenos podem causar hemorragias;

Nao dar a vitima bebida (como pinga, alcool ou outras substancias), pois além de ndo
neutralizar o veneno, podem causar intoxicacdes graves;

Hidratar o paciente somente com agua devidamente tratada;

Levar, se possivel, o animal agressor, mesmo morto, para facilitar o diagnostico;
Lembrar que nenhum remédio caseiro substitui o soro antipeconhento especifico.

j) O soro pode ser utilizado em casa ou deve ser aplicado somente em hospital?

Os soros antipeconhentos ndo podem ser aplicados fora do hospital do SUS. Sendo

produzido a partir do sangue do cavalo, podem provocar reacdes alérgicas que precisam ser
tratadas imediatamente. Além disso, ¢ preciso conhecer os efeitos clinicos dos venenos para
se indicar o tipo correto e a quantidade de soro adequada para a gravidade. Por isso ¢ também
importante que a populacdao saiba quais sdo os hospitais de referéncia para realizagdo de
soroterapia.
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k) Em quanto tempo ¢ possivel socorrer uma vitima picada por animal
peconhento?

Nao ha um tempo limite para tratar uma pessoa picada por animal pegonhento. A
vitima deve ser sempre levada imediatamente para um hospital para avaliagdo médica. No
entanto, sabe-se que o tempo ¢ um fator determinante para a boa evolu¢do dos casos; no caso
de picadas de serpente, apds 6 horas do acidente aumentam os riscos de complicagdes. Ja no
caso de ferroadas de escorpides, esse tempo se reduz para 3 horas.

1) O soro pode ser comprado nas farmacias?

Nao. Todo o soro produzido no Brasil ¢ comprado pelo Ministério da Satde que
distribui aos Estados. Este, por sua vez, estabelece quais municipios devem receber o soro de
modo a permitir que os pacientes recebam o tratamento gratuitamente. A relagao dos hospitais
que tém o soro estd disponivel na Secretaria de Satde do seu municipio e na Secretaria
Estadual de Saude.

m) Como prevenir acidentes com serpentes?

e Nao andar descalgo. Usar sempre sapatos, botinas sem eldsticos, botas ou perneiras.
Essa medida ajuda a evitar 80% dos acidentes;

e Niao colocar as maos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros,
entre espacos situados em montes de lenha ou entre pedras sem a protecao de luvas.
Usar sempre um pedaco de pau, enxada ou foice, se for o caso;

e Tampar as frestas e buracos das paredes e assoalhos;

e Quando entrar em matas de ramagens baixas ou em pomar com muitas arvores, parar
no limite de transi¢ao de luminosidade e esperar a visdo se adaptar aos lugares menos
1luminados;

e Se por qualquer razdo tiver que abaixar-se, além de olhar bem o local, bater a
vegetacdo ou as folhas. A coloracdo da jararaca e da cascavel se confunde muito com
a das ramagens e folhas secas, podendo ocasionar acidentes quando a pessoa nao
enxerga a serpente.

e Nao depositar ou acumular material em desuso nos arredores da habitacao rural ou
urbana, como lixo, entulhos ¢ materiais de construgao.

e Manter sempre limpos os arredores da casa;

Controlar o nimero de roedores existentes na area. A diminui¢do do nimero de ratos

evitara a aproximagao de cobras venenosas que deles se alimentam;

Nao montar acampamento junto a plantagdes, pastos ou matos denominados “sujos’;

Nao fazer piquenique as margens dos rios ou lagoas;

Nao encostar em barrancos durante a pescaria;

Quando estiver em sitios, fazendas, chacaras ou acampamentos, ao amanhecer e ao

entardecer, procure evitar aproximar-se da vegetagdo, gramados ou até mesmo

jardins, pois as serpentes costumam estar em maior atividade;

e Proteger os predadores naturais de serpentes como as emas, as siriemas, os gavioes,
os gambés e cangambds, e manter animais domésticos como galinhas e gansos
proximos as habitagdes que, em geral, afastam as serpentes.

n) Como prevenir acidentes com aranhas e escorpioes?
e Usar calcados e luvas nas atividades rurais e de jardinagem;
e Examinar calgados e roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las;
e Afastar camas das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios;
e Nao acumular lixo, entulhos e materiais de constru¢ao;
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Limpar regularmente madveis, cortinas, quadros e cantos de parede;

Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros, meias-canas e rodapés; utilizar
telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos;

Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paiois e celeiros;
evitar plantas tipo trepadeiras e bananeiras junto as casas € manter a grama sempre
cortada;

Combater a proliferacdo de insetos, principalmente baratas e cupins, pois sdo
alimentos para aranhas e escorpides;

Preservar os predadores naturais de aranhas e escorpides como seriemas, corujas,
sapos, lagartixas e galinhas;

Limpar terrenos baldios pelo menos na faixa de um a dois metros junto ao muro ou
cercas;

Nao colocar maos ou pés em buracos, cupinzeiros, monte de pedra ou lenha, troncos
podres etc.;

Nao aplicar inseticidas com o objetivo de eliminar escorpides, pois ndo sdo eficazes e
os desalojam, aumentando as chances de acidentes;

Eliminar fontes de alimentos de animais pegonhentos, descartando lixos e dejetos
organicos nos locais apropriados.

ANEXO 13 — Cartilha sobre Doencas Respiratorias para orientacio a populacio

O que saber e o que fazer

a) O que siao doencas de transmissao respiratoria?
Sao doengas infecto-contagiosas que podem ser causadas por diferentes agentes, tais
como bactérias, virus ou fungos. Estas doengas sdo transmitidas através das vias respiratorias,
por goticulas contaminadas eliminadas através de espirro, tosse ou ao falar.

b) Como se pega esse tipo de doenca?
O contagio pode acontecer de duas formas:
e Por meio do contato direto de uma pessoa susceptivel com as goticulas de secre¢do

respiratoria de uma pessoa doente ou portadora de uma infec¢io (ou seja, aquele que
tem o agente causador da doenga no seu organismo, mas que ainda nao desenvolveu
sintomas da doenca). Essas goticulas sdo expelidas pelas pessoas doentes ou
portadoras através da tosse, do espirro ou ao falar. Ter contato diretamente com as
secregoes dos individuos doentes também favorece a transmissao.

De forma indireta, por meio do contato com objetos recentemente contaminados.
Nesse caso, o agente ¢ transmitido através das maos que ficam contaminadas e que
sdo levadas a boca, aos olhos ou ao nariz.

¢) Quais sao os sintomas das doencas de transmissao respiratoria?
Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse (seca ou com catarro), coriza, dor de
cabeca, dor de garganta, cansago e dor no corpo. Entretanto, o quadro clinico varia de acordo
com cada doenca. Veja abaixo alguns exemplos:

Influenza (gripe): febre (>38°C), dor no corpo, tosse seca, fraqueza, dor de garganta e
dor de cabega;

Coqueluche (tosse comprida): crises de tosse muito fortes, acompanhadas de um
“guincho” e vomitos depois da tosse;

Rubéola: febre baixa, carogcos no pescogo (ganglios retroauriculares infartados),
manchas avermelhadas no corpo.
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o Sarampo: febre alta, olhos vermelhos (conjuntivite), tosse e manchas avermelhadas
no corpo;

o Difteria (crupe): febre moderada, presenca de placas branco-acinzentadas que se
instalam nas amigdalas e invadem estruturas vizinhas e comprometimento do estado
geral,

e Meningite: febre em geral elevada, vomitos em jato, dor de cabeca, rigidez da nuca,
podendo ainda apresentar pequenas manchas vermelhas pelo corpo (petéquias).

o Tuberculose: febre, habitualmente moderada e frequentemente vespertina, persistente
por mais de 15 dias, irritabilidade, tosse, perda de peso e sudorese noturna.

d) Qual o tratamento recomendado?
O tratamento depende de cada doenga respiratoria, por isso ¢ importante procurar
atendimento em algum servico de satide (posto/centro de satde ou hospital), o mais rapido
possivel.

e) Qualquer pessoa pode ter esse tipo de doenca?

Existem algumas pessoas mais susceptiveis a contrairem determinadas doencas de
transmissdo respiratoria. Existem fatores de risco para complicagdes, como: gestacao,
condigdes cronicas (diabetes, doencas cardiorrespiratorias e doencas renais cronicas,
hemoglobinopatias) imunodepressao, idade (idosos, criancas) e trabalhadores em ambientes
fechados.

e Pneumonia e meningite por hemofilos: principalmente menores de 5 anos;

e Meningite por meningococo: principalmente menores de 5 anos de idade;

e Pneumonias e meningites causadas pelo pneumococo: menores de 5 anos e idosos;

e Influenza (ou gripe): todas as faixas etarias, os casos mais graves ocorrem
principalmente em idosos e pessoas imunodeprimidas;

e Coqueluche: principalmente os menores de um ano;

e Sarampo: qualquer pessoa nio vacinada;

e Rubéola: qualquer pessoa, ndo vacinada;

e Tuberculose: em criangas ¢ adolescentes.

f) Existem vacinas para tais doencas?

Existem vacinas para algumas doengas de transmissdo respiratoria. As vacinas que
fazem parte do calendério do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e estdo disponiveis na
rede publica de atenc¢do a satide, em todo pais sdo:

 Difteria, Tétano e Coqueluche: vacina triplice bacteriana (DTP, DTPa), vacina dupla

adulto (dT), vacina dupla infantil (DT);

e Sarampo, caxumba e rubéola: vacina triplice viral (SCR);

e Influenza (gripe): disponivel para a populagdao maior de 60 anos e para os portadores

de doengas cronicas;

e Meningite causada pelo hemofilos tipo B;

o Tuberculose: vacina BCG.

g) Qual o papel do Ministério da Saide no controle das doencgas de transmissao
respiratoria?

O Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), elabora
normas e coordena as ac¢des de vigilancia e controle das doengas de transmissao respiratdria,
no ambito nacional, bem como assessora e supervisiona os gestores no desenvolvimento das
mesmas. Essas acdes sdo desenvolvidas em todo o pais pelas Secretarias Municipais de
Saude, sob a coordenacdo e supervisdo das Secretarias Estaduais de Satde. A SVS
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acompanha e estuda a ocorréncia das doengas, por meio dos dados enviados pelos estados e
da realizagdo de alguns estudos pontuais, bem como ¢ responsavel pela aquisicdo e
distribui¢do de medicamentos e vacinas para a rede publica de saide e de kits para o
diagnostico das doencas de interesse da saude publica. Vale salientar a utilizacdo do kit
medicamentoso utilizado pela Equipe de Satde da Familia nos municipios.

h) O que a populacio pode fazer para evitar estas doencas?

Para as doencas de transmissao respiratoria que dispdem de vacina, ¢ fundamental que
a populagdo procure a unidade de saude e receba as vacinas nas datas e intervalos adequados,
de acordo com os calendarios de vacinag¢do da crianga, do adolescente ¢ do adulto do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). E fundamental tomar todas as vacinas indicadas e
guardar a caderneta de vacinagao.

Além das vacinas, existem medidas gerais que devem ser utilizadas para evitar a
transmissao dessas doengas, destacando-se a utilizagdo de lencos descartaveis ao espirrar ou
tossir ¢ a lavagem adequada das maos. Chama-se também a atencdo para o fato de que
ambientes aglomerados, sem ventilagcdo e sem luz solar adequadas favorecem a transmissao
de doencas respiratdrias.

E importante procurar imediatamente assisténcia médica na unidade de satde mais
proxima frente ao aparecimento de sintomas dessas doengas.

i) Onde se obtém informacées mais detalhadas sobre as doencas de transmissao
respiratoria?
Para maiores informagdes procure a Unidade de Satde mais proxima de sua casa, a
Secretaria Municipal de Satde de sua cidade, a Secretaria Estadual de Satde ou o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica, disponivel no site da SVS (http://www.saude.gov.br/svs).

ANEXO 15 - Calendario Basico de Vacinacao da Crianca, Adolescéncia, Adulto e do
Idoso
ANEXO 16 - Planilha para Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA)
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