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APRESENTACAO

Desastre é definido como o resultado de eventos adversos, naturais
ou provocados pelo homem, sobre um ecossistema considerado
vulneravel, causando danos humanos, materiais e/ou ambientais

e consequentes prejuizos econdmicos, ambientais e sociais. Na
perspectiva da saude publica, os desastres definem-se por seu
efeito sobre as pessoas e sobre a infraestrutura dos servicos de
saude, nos quais as inundacoes estao entre as ocorréncias mais
frequentes, atingindo todas as regides do Pais, resultando em
impactos significativos sobre a salude.

Para atuar de forma oportuna nessas situacoes, o setor Saude deve
Se organizar para garantir a preparacao adequada e a continuidade
dos servicos durante uma inundacao. Para tanto, a sistematizacao
prévia do processo de trabalho, possibilita o estabelecimento da
capacidade de manutencdo do desenvolvimento das acfes de
vigilancia em atencao a saude.

Nesse sentido, é essencial que, no Sistema Unico de Satde (SUS),
sejam desenvolvidas acOes para o fortalecimento da capacidade
de atuacao em emergéncias em salde publica associadas a
inundacdes. Este Guia foi elaborado com o objetivo de nortear

a atuacao das Secretarias de Saude no desenvolvimento de

suas acoes de preparacao e resposta as inundacoes. Importante
lembrar que muitas das atividades a serem executadas nao sao de
competéncia apenas do setor Saude, por isso, articulacao efetiva
com os demais setores, identificando suas responsabilidades e as
acoes conjuntas, torna-se imprescindivel.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude espera
que, este documento contribua para o fortalecimento da capacidade
de atuacao do SUS em emergéncia em saude publica por desastres.

Secretaria de Vigilancia em Sadde






risco de desastres faz parte do nosso dia a dia e pode ser

relacionado com a prépria dinamica de desenvolvimento das

sociedades. Resulta da combinacao de ameacas ou perigos
(eventos naturais ou tecnoldgicos) e condicdes de vulnerabilidades
(condicdes de vida, organizacao e capacidade de resposta etc.).
Essa combinacao é decisiva para a dimensao dos impactos dos
desastres, incluindo aqueles sobre a saude, que, entre outros efeitos,
podem resultar em ébitos, lesdes, doencas e comprometimento da
prestacao dos servicos de salde.

Os desastres de origem natural ttm aumentado em intensidade e
frequéncia, podendo se apresentar em qualquer regiao do mundo.
Eventos como terremotos, ciclones tropicais, tornados, vendavais,
inundacdes, alagamentos, secas e erupcoes vulcanicas tendem a se
constituir numa ameaca ou perigo. Tais eventos podem resultar em
desastre quando houver ruptura do funcionamento normal de um
sisterna ou comunidade, uma vez que provocam danos e efeitos

ao bem-estar fisico, social, mental, econdmico e ambiental de uma
determinada localidade.

Define-se por inundacao o transbordamento de agua da calha
normal de rios, mares, lagos e acudes, ou acumulacao de agua

por drenagem deficiente, em areas nao habitualmente submersas.
Em funcdo do padrao evolutivo, sdo classificadas como enchentes
ou inundacdes graduais, enxurradas ou inundacoes bruscas,
alagamentos e inundacdes litoraneas. A sua ocorréncia, na maioria
das vezes, é provocada por precipitacdes pluviométricas, intensas
e concentradas, pela intensificacao do regime de chuvas sazonais,
por saturacao do lencol freatico ou por degelo.

As inundacdes estao entre as ocorréncias mais frequentes que
atingem todas as regides do Pais e tém impactos significativos sobre
a saude das pessoas e a infraestrutura de satde. E, portanto, essencial
que sejam desenvolvidas acbes para a organizacdo da atuacao do
setor Sauide em emergéncias em saude publica por inundacao.



1.1 Efeitos das inundacdes na saude humana

No Brasil, as inundacdes podem ocorrer em todas as regioes

onde muitos municipios sao atingidos. As inundacdes tém como
caracteristica relevante a possibilidade de abranger uma grande
area, uma vez que sua ocorréncia geralmente ocorre de forma
brusca (enxurrada), apresentando-se entre 0s desastres que
proporcionam maiores danos a salide, ocasionando 6bitos e
traumas. Ja a inundacao gradual também é preocupante, uma vez
que pode expor a populacao por um periodo mais longo, podendo
ocasionar alteracdo no comportamento das doencas, bem como de
vetores. Tanto as inundacdes bruscas quanto as graduais podem
trazer prejuizos ao patriménio publico, ao ambiente e aos bens
materiais individuais e coletivos.

No que concerne a frequéncia de ocorréncia e a magnitude dos
danos a salde e a infraestrutura de uma determinada localidade,
dependerao das vulnerabilidades locais associadas as condicoes
sociais, econdmicas, politicas, ambientais, climaticas, geograficas
e sanitarias do territorio.

il of /

o .:*.‘?‘:?, _%!
Ay

7




Territério € considerado um espaco de relacdes
(sociais, econdmicas e politicas), um sistema de
objetos e de acbes em permanente interacdo. Mas,
sobretudo, nesses espacos delimitados de poder é
que os diferentes atores sociais que fazem uso do
territério buscam viabilizar seus projetos e dese-
jos para levar a vida (SANTOS, 1999, p. 11).

Diversos sao 0s impactos que as inundacoes podem causar a
saude, tanto de efeito imediato, quanto de médio e longo prazo.
Entre os principais impactos sobre a salde, é esperado:

a) Aumentar o numero de 6bitos.

b) Causar traumatismos, afogamentos e outros agravos a salde
que podem exceder capacidade de resposta dos servicos locais
de saude.
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C)

d)

€)

g)

h)

)]
K)

Danificar ou destruir a infraestrutura fisica e funcional dos servicos
de saude, incluindo os arquivos com consequente perda de dados.

Afetar os recursos humanos do setor Salide comprometendo o
funcionamento da estrutura local de saude.

Danificar e interromper os sistemas e/ou solucdes alternativas
de abastecimento de dgua, os servicos de drenagem, limpeza
urbana e esgotamento sanitario.

Aumentar os riscos de contaminacao microbiol6gica de dgua para
consumo humano e alimentos em razdo de alagamentos de lixdes,
aterros sanitarios, transbordamento de esgotos e fossas sépticas.

Aumentar a ocorréncia de doencas infecciosas (respiratérias

e de transmissao hidrica e alimentar) e agravar as doencas
cronicas e de transmissao por vetores, assim como o surgimento
de doencas mentais, acidentes por animais peconhentos e por
outros animais, e doencas provocadas pela maior exposicao as
intempéries (frio, umidade, calor, tempestade etc.).

Danificar as instalacdes de fontes fixas ou mdveis de produtos peri-
g0s0s, gerando o risco de desastre secundario (unidades industriais,
depdsitos, comércios, transportes, oleodutos, gasodutos, lagoas de
contencao de rejeitos) e de substancias radioativas, entre outros,
podendo aumentar o risco de adoecimento e 6bitos no territorio.

Aumentar o risco de transtornos psicolégicos na populacao atingida,
principalmente quando ocorrem perdas familiares, econdmicas,
materiais ou quando ha necessidade de ir para abrigos (podendo
gerar problemas secundarios, a exemplo de violéncia fisica e sexual).

Desagregar comunidades e familias.

Provocar migracao populacional (deslocamento) em busca de
fontes alternativas de agua, alimentos, moradia, emprego, entre
outros fatores condicionantes.



) Aumentar a escassez de alimentos, podendo ocasionar problemas
nutricionais, especialmente nos casos de inundacdes prolongadas.

m) Causar agravos aos profissionais envolvidos em alguma etapa do
processo (resgate, atendimento, acolhimento, planejamento etc.)
decorrentes do desastre, como, por exemplo: transtornos mentais,
intoxicacoes, acidentes com materiais bioldgicos e outros.

n) Aumentar a ocorréncia de doencas de pele, como fungos,
foliculite, melasma, alergia e até mesmo cancer de pele.

Os impactos das inundacdes podem reduzir, ou até inviabilizar,

a prestacao dos servicos de salde, tanto pelos danos causados a
infraestrutura e aos profissionais que prestam esse servico quanto
pelo aumento da demanda pelos servicos de saude, o que pode
superar a capacidade de atendimento local.

Para reduzir a vulnerabilidade dos servicos de saude frente a
desastres, € necessario que a Secretaria de Salude esteja preparada
para atuar, conforme a necessidade do territério que ela atende,
seja com 0s proprios recursos ou com a solicitacao de apoio
adicional, com base na avaliacdo de danos e necessidades locais.

Nesse contexto, é essencial ressaltar que quanto mais organizada
no processo de preparacao e resposta a desastres for a Secretaria
de Salde, ou seja, que tiver condicdes de superar 0s problemas e
recuperar sua capacidade de atuacado, menor é o impacto sobre a
salde da populacao, considerando, ainda, sua resiliéncia.

Resiliéncia - Capacidade de um sistema, comu-
nidade ou sociedade exposta a um desastre em
resistir, absorver, adaptar e se recuperar de seus
efeitos de modo oportuno e eficaz, o que inclui a
preservacao e restauracao de suas estruturas e

funcoes basicas. (ISDR, 2009, p. 28).

1
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Para fortalecer a capacidade de atuacao local e reduzir o risco de
exposicao da populacao, dos profissionais e da infraestrutura de
saude é necessario o desenvolvimento de um trabalho continuo de
preparacao, baseado na gestao do risco, envolvendo a organizacao
do setor Saude para atuar com acoes de reducao do risco, manejo
do desastre e com a recuperacao dos seus efeitos. Esse trabalho
deve estar em consonancia com a organizacao institucional local
e com os planos de outros setores para a preparacao e a resposta
a desastres. O plano de preparacao e resposta do setor Saude
complementa os demais planos locais e propicia o atendimento
oportuno em uma situacao de emergéncia e, quando pensado com
um olhar preventivo, reduz o risco e 0s impactos dos desastres,
tornando-0s menos graves do que poderiam ser.

Vale lembrar que, para uma atuacao adequada em situacoes

de desastres, & necessario o desenvolvimento de um trabalho
continuo e permanente de preparagao, com planejamento
definido, de forma que as instituicdes e os diversos setores
dessas instituicoes sejam envolvidos em todo o processo.

Isso possibilita que cada setor tenha clareza das suas
responsabilidades, tanto nas acoes de preparacao quanto na
resposta e na recuperacao, de acordo com a sua atribuicao legal.

A gestao do risco de desastres pensa a atuacao desde antes de

um desastre acontecer até depois do periodo imediato de resposta.
Se divide em trés etapas: Reducao do Risco, Manejo do Desastres

e Recuperacao.



GESTAO DE RISCO

REDUGAO DE RISCO MANEJO DO DESASTRE RECUPERAGAQ

—>  Prevengao —> Alerta —> Reabilitacdo

—>  Mitigacao —>  Resposta —> Reconstrucao

Ly Preparacao

Fonte: Adaptado de "NARVAEZ, L.; LAVELL, A; ORTEGA, G. P. La gestion del riesgo de desastres: un
enfoque basado en procesos. Lima, 2009".

O processo de gestao do risco de desastres, composto por essas trés
etapas (reducao do risco, manejo do desastre e recuperacao), quando
aplicado ao setor Saude, também tem objetivos bem definidos no
intuito de estabelecer as acdes mais adequadas a necessidade local.

Na etapa de reducéao do risco, as acdes desenvolvidas visam eliminar
ou mitigar o risco existente, prevenir os riscos futuros, bem como
preparar para a resposta a um desastre. Sao atividades a serem
realizadas antes da ocorréncia de um desastre. Todas as areas que
Sao necessarias na resposta a uma emergéncia em salde publica
por inundacdo devem se envolver no processo de planejamento e
preparacao da Secretaria de Saude para desenvolver suas acoes

de forma oportuna, caso um desastre ocorra. Esse planejamento
deve levar em consideracao e complementar as acdes intersetoriais
(defesa civil, assisténcia social etc.).

13
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Para uma visualizacao geral da atuacao do setor Saude no processo
de gestao do risco de desastres provocados por inundacao, sdo
exemplificadas as acdes a serem desenvolvidas em cada uma dessas
etapas, conforme observado nos quadros a seguir.

PRINCIPAIS AGOES DA ETAPA DE REDUGAO DO RISCO ANTES DA OCORRENCIA

Estruturar o Programa de Vigilancia em Salde dos Riscos
Associados aos Desastres - Vigidesastres.

Identificar e estabelecer normas para subsidiar a atuacao.

Instituir o Comité de Salide em Desastres para articular e organizar
a atuacao da Secretaria de Saude em situacoes de desastres.

Identificar e mapear atores e responsabilidades das areas da Secretaria
de Salde e de outros setores que atuam em situacoes de inundacoes.

Promover articulacao intra e intersetorial.

Identificar ameacas, vulnerabilidades e recursos para tracar o
cenario para situacdes de inundacoes.

Identificar, fortalecer e estabelecer politicas e normas para
reducao do risco de desastres no setor Salde.

Identificar e mapear o perfil epidemiolégico local.
Identificar planos de preparacao e resposta a desastres.

Elaborar o plano de preparacao e resposta a emergéncia em
saude publica por inundacao.

Estabelecer mecanismos para a gestao da informacéao.
Estabelecer estratégia de comunicacao (intra e intersetorial).

Promover capacitacdes, treinamentos e simulados para a
atuacao do setor Satide em inundacoes.

Elaborar e divulgar material de orientacao e educagao em saude.

Continua



Conclusao

Identificar e mapear:

» Rede de Atencao a Saude (atencao basica, média e alta
complexidade).

» Rede laboratorial.
» Infraestrutura de vigilancia em saudde.

» Medicamentos e insumos estratégicos necessarios
em situacdes de inundacdes (hipoclorito, vacinas,
medicamentos, kits diagndsticos etc.).

» Sistemas e solucOes alternativas de abastecimento de agua.

Articular as acdes da Rede de Atencao a Saude:

» Atencao béasica (unidades basicas de salde, saude da
familia, sadide bucal, saide mental, agentes comunitarios,
entre outros, conforme organizacao local).

» Atencao de média complexidade (urgéncia e emergéncia,
rede hospitalar, etc.).

» Hospitais de referéncia.

Articular as acdes da Rede de Vigilancia em Salde:
» Vigilancia epidemioldgica.
» Vigilancia sanitaria.
» Vigilancia em salde ambiental.
» Rede laboratorial.

Estabelecer e desenvolver acdes de promocao e educacao em
saude com foco em inundacoes.

Identificar e estabelecer rede de referéncia para atendimento
ambulatorial e hospitalar em locais seguros.

Fonte: Elaborado pelo Vigidesastres - CGVAM/DSAST/SVS/MS, 2016.

15
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Para que na etapa de manejo do desastre as acdes desenvolvidas
sejam adequadas, é necesséria a preparacao prévia. E nesse
periodo que todo o planejamento anterior vai se colocar em pratica
e todos os setores desenvolverdo as acOes de sua responsabilidade.
Tem inicio a partir do momento que uma inundacao se converte
em um desastre. As acOes desta etapa sao desenvolvidas no intuito
do enfrentamento do desastre visando reduzir ao maximo seus
impactos sobre a saude por meio de uma atuacao oportuna do
setor Salide. As principais estao listadas a seguir.

Em situagoes de desastres, a atuagao oportuna de uma Secretaria de
Saide envolve o desenvolvimento de agoes adequadas, no momento
e com recursos apropriados, conforme as necessidades identificadas,
no intuito de reduzir ou eliminar o risco de impacto a salde.

PRINCIPAIS AGOES DA ETAPA DE MANEJO DO DESASTRE DURANTE A OCORRENCIA

Solicitar informacdes a Defesa Civil ou 6rgdo equivalente.

Definir ponto focal da salide na sala de situacdo interinstitucional,
quando for ativada.

Avaliar o cenario de risco para a salde.

Emitir alerta para as demais areas da Secretaria de Saude para
intensificar o monitoramento.

Notificar o desastre, dependendo da dimenséo da ocorréncia, para
<notifica@saude.gov.br>.

Acionar e ativar o Centro de Operac6es de Emergéncia em Sadde
(Coes ou COE-Saude).

Realizar avaliacdo de danos e necessidades de salde
(preliminar, até 24h; e complementar - até 72h).

Avaliar capacidade de atendimento local disponivel.

Continua



Conclusao

Solicitar recursos adicionais, se for necessario.
Realizar ac6es de salde prioritarias:
» Acbes de socorro.
» AcOes de vigilancia em salde.
» AcOes de atencao a saude.
» Acdes de assisténcia farmacéutica.
» AcOes de orientacao a populacao, incluindo abrigos.

Executar estratégia de atendimento nos abrigos.

Estabelecer doencas e agravos de interesse para intensificacao
do atendimento e monitoramento, incluindo vigilancia ativa.

Elaborar informe técnico periddico sobre a situacao (diario,
dependendo da dimensao do evento, pode reduzir ou ampliar
o periodo de divulgacao).

Elaborar informe para divulgacao das informacdes aos meios
de comunicagao, a comunidade e as instituicdes parceiras.

Acompanhar e divulgar os alertas da Defesa Civil e outros 6rgaos.

Fonte: Elaborado pelo Vigidesastres - CGVAM/DSAST/SVS/MS, 2016.

A etapa de recuperacdo compreende a reabilitacdo das atividades

e programas para restituir a sociedade a prestacao dos servicos de
saude. Envolve também a reconstrucao da infraestrutura danificada
ou destruida. O processo de recuperacao apés a ocorréncia de um
desastre traz a oportunidade para desenvolver e aplicar medidas de
reducao do risco para ocorréncias futuras. As principais acoes a serem
desenvolvidas nessa etapa sao apresentadas no quadro a seguir.

17
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PRINCIPAIS ACOES DA ETAPA DE RECUPERAGAO DEPOIS DA OCORRENCIA

Realizar avaliacao complementar dos danos e impactos a saude
(infraestrutura; doencas e agravos etc.).

Avaliar a situacao para desmobilizacao do Coes.

Intensificar a vigilancia epidemiolégica de doencas de interesse
(sentinela).

Reorganizar os servigos de atencao e vigilancia em salde,
conforme necessidade.

Intensificar as acoes de vigilancia em salde para a deteccao
precoce de surtos e intervencao oportuna.

Reestabelecer a rede de servicos e 0s programas de saude.

Reconstruir ou recuperar a infraestrutura de saude danificada
ou destruida.

Avaliar a atuacao na preparacao e resposta a desastres -
licbes aprendidas.

Revisar e adequar o plano de preparacao e resposta e 0s
protocolos e procedimentos.

Fonte: Elaborado pelo Vigidesastres - CGVAM/DSAST/SVS/MS, 2016.

Depois de apresentar as principais acoes a serem desenvolvidas pela
Secretaria de Salde nas trés etapas de gestao do risco, vale relembrar
que esse € um processo em constante transformacao. A cada atuagao
deve ser avaliado o desempenho, discutindo com transparéncia os
problemas enfrentados, os desafios e os pontos positivos encontrados
para subsidiar a revisao do Plano e novamente as acoes de preparacao
para a resposta a um evento futuro.



DEFINICAO
DO FOCO

ESTABELECIMENTO

ATUALIZACAO DO CENARIO

DEFINICAQ

AVALIACAO DAS ACOES

) IDENTIFICACAO
PREPARACAOQ DOS ATORES E
RESPONSABILIDADES

ELABORAR
O PLANO

Fonte: Elaborado pelo Vigidesastres - CGVAM/DSAST/SVS/MS, 2016.

0 processo de gestao remete a importancia de a Secretaria de
Saude planejar as acdes adequando a realidade do municipio,
mediante o conhecimento das caracteristicas locais e das ameacas
ou perigos e vulnerabilidades presente no territério. Deve, ainda,
conhecer a estrutura organizacional do governo local, incluindo as
areas técnicas da propria Secretaria de Saude, suas competéncias
e atribuicOes, para articular e coordenar a preparacao de forma
adequada e com a participacao de todos 0s atores que serdo
envolvidos na ocorréncia de um desastre.

Vale ressaltar que a organizacao para atuar em situacoes de
desastres é um processo continuo, dindmico e, sobretudo,
participativo, visando ao fortalecimento da capacidade instalada, de
modo a garantir a implementacao efetiva de acdes de prevencao,
preparacao e recuperacao no intuito de dotar a Secretaria de Saude
da capacidade necessaria para o desenvolvimento de suas acdes.
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Por ser um processo continuo e dindmico, deve ser atualizado sempre
que necessario para se adequar as possiveis mudancas no territorio.

Para isso, é importante observar as estratégias e os mecanismos
que sao utilizados para a organizacao da atuacado em desastres.
A primeira estratégia € conhecer a dinamica do territorio.

A organizacao para atuar em situacoes de desastres envolve uma
multiplicidade de acdes e a necessidade de articulacdo intersetorial
e multidisciplinar. Nesse contexto, vale ressaltar que o desastre
ocorre no territério, na localidade, logo, quanto mais preparada
estiver a area que for atingida, menores serao 0s impactos.

A preparacao do setor Saude para atuar em inundacdes deve
considerar o perfil do territério em que ela ocorre. Conhecer a
dindmica das relacOes sociais, econdmicas e politicas daquela
localidade onde pode ocorrer um desastre, propiciara o subsidio
para uma analise da situacao, no intuito de apontar as medidas
mais adequadas a reducao do risco de descontinuidade de
prestacao de servicos e a saude da populacao.

Conhecer a realidade local € o primeiro passo para a preparagao
e resposta a uma situacao de inundacdo. E importante observar
alguns aspectos para tragar o perfil da ocorréncia das inundagoes
na localidade:

* Quando e onde acontece a inundacao?

* Qual o perfil socioeconomico da localidade?

* Qual o perfil epidemiologico?

* Qual a estrutura de saude?

* Qual a organizacao local para atuar em situagoes de desastres?



As respostas as perguntas apontadas no quadro possibilitam
conhecer as condicdes presentes no territério que podem
influenciar o efeito da inundacao sobre a saude. No contexto

do perfil epidemiolégico, é importante analisar: pessoa (quem
pode ser/foi afetado?), tempo (quando ocorreu/quanto durou/é
recorrente?) e lugar (onde?). Esse olhar deve ser adotado tanto
em uma analise de situacao prévia a ocorréncia de um desastre
quanto para avaliar os impactos apds o0 seu acontecimento.
Subsidia, ainda, o conhecimento sobre a dindamica da area
atingida, possibilitando a preparacao e a resposta oportuna.

Organizar os servicos locais e torna-los resilientes, para retornar ao
seu funcionamento normal, no menor tempo possivel, garante que
o impacto das inundacdes sobre a saude da populacao sera menor.
Propiciar uma avaliacao de danos e necessidades, de forma opor-
tuna, possibilita que a Secretaria de Saude local possa identificar
aquele que tem capacidade instalada para responder com seus pro-
prios recursos e 0 que precisa ser solicitado como apoio adicional.

Em situacdes de desastres, 0 processo de andlise de situacao de
salde é essencial, tanto aquele que é realizado antes da ocorréncia
de um evento, no intuito de conhecer as dindmicas do territorio,
quanto o realizado quando um desastre acontece, a fim de avaliar
0s danos e as necessidades.

Analise de situacao de salde compreende um processo de levanta-
mento e analise de dados e informacdes para a compreensao dos pro-
blemas de salde, identificar necessidades e subsidiar a priorizacao de
acoes. Nesse contexto, € importante observar algumas variaveis que
possibilitam conhecer as caracteristicas da populacao, suas condicoes
de vida e seu perfil epidemiolégico. Faz-se necessario ainda conhecer
0S recursos que a Secretaria de Saude tem disponivel para responder
a uma eventual emergéncia.
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A andlise de situacao de saude contribui para conhecer a realidade
presente no territorio e predizer os potenciais impactos de uma
inundacao sobre os servicos de salde. Quanto mais conhecimento
sobre as ameacas e as vulnerabilidades do territério, mais
condicdes de apontar as medidas necessarias para a reducao do
risco a saude da populacao.

Para exemplificar, observe algumas variaveis para caracterizar o
perfil do territdrio e subsidiar essa analise de situacao. Entre elas
estdo aquelas que caracterizam a populacao, como as demograficas
(faixa etaria de idade, sexo, local de residéncia), as socioeconémicas
(renda, insercao no mercado de trabalho, ocupacao), as culturais
(grau de instrucao, habitos, comportamentos) e as politicas
(interesses, necessidades e demandas). Faz parte desse processo
também o conhecimento sobre as condicdes de vida da populacao,
a exemplo de como sdo as condicbes ambientais a que ela esta
exposta (saneamento, habitacao, transporte, seguranca e lazer),
bem como o perfil epidemiolégico, principalmente identificando as
caracteristicas de morbidade e mortalidade.

Outro ponto a ser considerado é o contexto das ocorréncias de
desastres no local (0 que, onde e quando eles acontecem). Deve-se
buscar o histérico das ocorréncias para identificar os tipos mais
frequentes, assim como a sua dimensao. No caso das inundacoes,
deve-se identificar as principais localidades atingidas e o periodo
que as chuvas ocorrem para subsidiar o desenvolvimento de acdes
preventivas de preparacao da Secretaria de Saude.

No ambito da organizacao governamental, € necessario conhecer
como esta organizada a estrutura local (tem defesa civil?; qual é
a cobertura da saude da familia?; etc.). Conhecer os atores e as
responsabilidades do governo local permite a identificacao das
areas que devem ser acionadas para se envolver no processo de
preparacao, possibilitando uma resposta oportuna quando da
ocorréncia de um desastre.



Para resumir o contexto da analise de situacao, reflita sobre
as perguntas a seguir, que devem ser feitas no processo de
preparacao local para uma situagao de desastre por inundacao:

* Quando, onde e qual a duracado de uma inundacao?

* Qual a organizacao governamental local para atender a demanda?
* Qual a estrutura dos servicos de saude?

 Qual o perfil de atendimento de saude?

« Os recursos disponiveis sao suficientes para a atuacao da
Secretaria de Salde no atendimento a populacao atingida pela
inundacao? Caso nado, o que é necessario?

As respostas a essas perguntas possibilitarao identificar ameacas
ou perigos, vulnerabilidades, recursos disponiveis e necessarios
para atuar em uma emergéncia em sadde publica por inundacao.

Considerando esse contexto, a Secretaria de Saude conhecera

os potenciais condicionantes e determinantes de salde locais,

o cenario de ocorréncia de desastre, a capacidade instalada no
territério, as instituicoes e os setores envolvidos na preparacao e na
resposta a uma inundacdo, bem como as potenciais necessidades.
Essa contextualizacao propiciara dados e informacoes para a
elaboracao do plano local de preparacao e resposta a emergéncia
em saude publica por inundacao.
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ESTRATEGIA DE
RESPOSTA A
EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA
POR INUNDACAO



Sistema Unico de Saude (SUS) &, por definigdo constitucional,

um sistema publico, nacional e de carater universal, baseado

na concepcao de saude como direito de cidadania e nas dire-
trizes organizacionais de descentralizacdo, com comando Unico em
cada esfera de governo, integralidade do atendimento e participacao
da comunidade.

As estratégias e as acoes definidas no planejamento prévio para co-
nhecimento e gestao do risco no ambito do SUS devem ser baseadas
nos seus principios basicos, especialmente na integralidade e na
equidade, compreendendo a atencao integral no cuidado. Deve-se
ressaltar, ainda, que a atuacao do setor Saude em desastres engloba
acoes de promocao, vigilancia e atencao a saude da populacao e dos
profissionais envolvidos no processo.

Assim, na ocorréncia de um desastre, o setor Saude deve assumir
suas responsabilidades e atribuicdes, respeitando as especificidades
de cada componente do processo, e articular-se com os demais
entes e instituicdes que também atuam nessas situacoes.

Nesse contexto, um dos desafios para o setor Salide é organizar sua
atuacao baseada na légica do processo de gestao do risco, devendo
envolver tanto as acdes de reducao do risco, manejo do desastre e
recuperacao dos seus efeitos. Para isso, € necessaria uma ampla
articulacao intrassetorial e interinstitucional da Secretaria de Saude
com outros atores, a exemplo da prépria vigilancia, bem como da
area de Atencao a Saude.

A Vigilancia em Saude compreende o desenvolvimento de acoes
articuladas e integradas das seguintes areas: Vigilancia Epide-
miolégica, Vigilancia em Saude Ambiental, Saude do Trabalhador,
Vigilancia Sanitaria e Saude Indigena, incluindo seus aspectos de
gestdo. E entendida como um campo que integra diversas areas de
conhecimento e praticas e tem como objetivo a promocao da salde
e a melhoria da qualidade de vida da populacao. Nesse sentido, a
Vigilancia em Salde aborda temas como politica e planejamento;

25



26

territorializacao; epidemiologia; processo saude-doenca; condicoes
de vida e situacao de saude das populacdes; ambiente e saude; e
processo de trabalho.

O setor de Atencao a Saude é a organizacao estratégica do

sistema e das praticas de saude em resposta as necessidades da
populacao. E expressa em politicas, programas e servicos de salde
consoante os principios e as diretrizes que estruturam o SUS,
englobando as acdes que envolvem o cuidado com a saude do ser
humano, incluindo as acdes e 0s servicos de promocao, prevencao,
reabilitacao e tratamento de doencas.

Para promover a vigilancia e a atencao a saude da populacao, diver-
sas sao as iniciativas necessarias para uma atuacao oportuna. Em
situacdes de emergéncia em saude publica, essa organizacao deve
estar em consonancia com as necessidades que se apresentam no
territério para que se reduza o risco de exposicao da populacao.

Emergéncia em salide publica (ESP) € definida por evento ou situacoes
que apresentem risco de propagacao de doencas que exigem uma
resposta coordenada. Podem representar a reintroducdo de doenca,
apresentar gravidade elevada ou extrapolar a capacidade de resposta
local, demandando o emprego urgente de medidas de prevencao, con-
trole e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica.

A estratégia de atuacao do SUS em ESP foi estabelecida por meio do
Decreto Presidencial n? 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (Espin) e a criacao da Forca Nacional do SUS, lei regulamen-
tada pela Portaria Ministerial n® 2.952, de 14 de dezembro de 2011.

Para a implementacao dessa estratégia, o Ministério da Saude
estabeleceu diretrizes e documentos norteadores que apontam
mecanismos e ferramentas para a gestdao de emergéncias e as
principais acbes a serem desenvolvidas, conforme a tipologia do
evento que deu origem a emergéncia.



0s mecanismos de gestao foram apontados no Plano de Resposta

a Emergéncia em Saude Publica. Ele define a instituicdo de um
Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE-Salde ou
Coes) como mecanismo de coordenacao da emergéncia e o Sistema
de Comando de Operacdes (SCO) como ferramenta para a sua
organizacao. As principais ac0es sao apresentadas nos Planos de
Contingéncia especificos, entre eles o Plano de Contingéncia para
Emergéncia em Saude Publica por Inundacao.

Para saber os detalhes sobre a estratégia de resposta a
emergéncia em salde publica, acesse os planos. Eles estao
disponiveis em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-
svs/12109-planos-vigilancia-ambiental>.

Quando ocorre um desastre, 0s mecanismos de coordenacao

da resposta sao aplicados da mesma forma, considerando os
potenciais impactos, os danos e as necessidades inerentes ao

tipo de ocorréncia e a sua magnitude. Em situacdo de inundacoes,
varios setores sao impactados ou demandados, por iSso, 0 processo
de preparacao e resposta envolve acoes articuladas no setor Saude
e com outras instituicées que atuam no territério atingido.

2.1 Mecanismos para a atuacao em emergéncia em
saude publica

A primeira etapa para uma Secretaria de Saude atuar de forma
oportuna em situacdes de inundacao esta em um processo de
preparacao adequado, transversal, multidisciplinar, participativo
e coordenado. Para tanto, é recomendado que seja estabelecido
um comité, uma comissao ou uma organizacao equivalente,

no ambito da Secretaria de Saude, cujo objetivo se baseie no
conhecimento das caracteristicas e vulnerabilidades do territério,
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por meio do levantamento dos cenarios (ameacas ou perigos e
vulnerabilidades). Com isso, é possivel se conhecer 0s riscos e
elaborar o Plano de Contingéncia especifico para o local.

Nesse contexto, apresentam-se a seguir alguns mecanismos
gue auxiliam na organizacao do setor Saude para a gestao de
risco de desastre.

2.1.1 Comité de Satide em Desastre

Observe que, nas etapas de gestao do risco de desastres (reducao
do risco, manejo do desastre e recuperacao), sdo preconizadas
acOes a serem desenvolvidas antes de um desastre ocorrer, acoes
de resposta ao evento e de recuperacado dos seus efeitos.

Para organizar e preparar o setor Saude para atuar em um desastre,
é recomendado que a Secretaria de Saude institua um grupo que
atue de forma continua e permanente tendo como base 0s cenarios
de risco, identificando os atores e as acoes necessarias para cada
um desses cenarios identificados no territério (inundacao, seca,
acidentes quimicos etc.), mapeando 0s recursos disponiveis e
necessarios no setor para o atendimento de salide, bem como
promover a articulacao entre as diversas areas da Saude e de outros
setores (defesa civil, assisténcia social, ambiental, entre outros).

A composicao do Comité depende da organizacao estrutural da
Secretaria de Salde; no entanto, é importante que seja garantida

a participacao das areas envolvidas na resposta visando a uma
vigilancia e assisténcia oportuna, conforme exemplificado a seguir.



FIGURA 1 COMPOSICAO DO COMITE DE SAUDE EM DESASTRE

COORDENACAO
Secretario Municipal de Saude

e Atencao Primaria a Saude.

e Vigilancia em Saude

Ambiental. * Atencao Psicossocial

e Vigilancia Epidemiolégica. (Centros de Atencao

e Vigilancia Sanitaria. Psicossocial - Caps).
e Satide do Trabalhador. * Laboratdrios Publicos 5
~ de Referéncia. '
e Setor de Informacao >
e Analise de Situacio * Assessoria de Comunicagdo [
em Saude. em Salde. é
e Centro de Informacdes * Educagao em Salide. 8
Estratégicas e Resposta ¢ Setor de Planejamento. 2
em Vigilancia em Sadde e Setor de Financeiro &
(Cievs) ou equivalente. e Compras. &

* Centro de Controle de « Setor Administrativo.

Zoonoses (CC2).
(CCH e Setor de Saneamento.

e Setor de Imunizacao. « Setor de Logistica

e Assisténcia Pré-Hospitalar e Transporte.
e Hospitalar e Central de

- e Setor de Recursos Humanos.
Regulacao.

oA N e Conselho Municipal de Saude.
¢ Assisténcia Farmacéutica.

e Qutros.

Representacao do SUS

Grupos interinstitucionais

Fonte: Elaborado pelo Vigidesastres - CGVAM/DSAST/SVS/MS, 2016.
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A Secretaria de Salde podera optar, também, por fazer um comité
geral com os gestores das areas técnicas (superintendente/
diretor/coordenador) e essas areas trabalharem em subcomités,
subsidiando o comité geral. No caso de ja existir um grupo

com esse objetivo no &mbito da Saude, pode-se incluir o tema
“desastres” nesse grupo. Sugere-se que o comité trabalhe em
articulacdo com outras instituicdes afins ao processo de gestao do
risco de desastre, considerando acdes intra e interinstitucionais.

No Comité € importante identificar quais as areas do setor Saude
estardo envolvidas e definir de forma clara o papel de cada uma delas,
bem como as articulacées com demais setores, como Defesa Civil,
Corpo de Bombeiros, Assisténcia Social, entre outras, na formacao de
um grupo interinstitucional. Para isso, uma ferramenta essencial é o
estabelecimento da matriz de cenérios e responsabilidades.

2.1.2 Matriz de cenarios e responsabilidades

As responsabilidades do setor Saide em uma ESP sao inerentes

ao que é de sua competéncia para proteger a salde das pessoas e
garantir a prestacao dos servicos de saude, reduzindo ao maximo
0S impactos e a exposicao aos fatores de risco. Para isso, quando
se trata de desastre, é imprescindivel a preparacao prévia e o
conhecimento dos atores envolvidos e suas funcdes na preparacao
e na reposta a emergéncia e aos desastres.

A matriz de cenarios e responsabilidades esta organizada para pro-
porcionar a visualizacao do cenario, dos 6rgaos e setores envolvidos
na atuacao, das acOes a serem desenvolvidas na respectiva etapa

da gestao do risco (preparacao e resposta), bem como qual € a atri-
buicao de cada ator envolvido no desenvolvimento da acao. Ele tem
a competéncia legal de coordenar a acao (C = coordenador), possui
alguma responsabilidade legal na sua execucao (R = responsavel) ou
pode apoiar o seu desenvolvimento (A = apoio). A seguir é descrito o
que deve ser considerado nos campos da matriz.
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Para o preenchimento da Matriz de Cenérios e Responsabilidades,

a Secretaria de Saude deve se pautar na legislacao que estabelece

a estrutura e as competéncias do governo local e nela identificar os
atores e suas respectivas atribuicbes, relacionando-as com as acoes
necessarias para a preparacao e a resposta a uma inundacao.

O formulario da Matriz de Cenarios e Responsabilidades é apresen-
tado a seguir. Ele pode ser ampliado conforme a necessidade da
Secretaria de Saude, tanto nas acées quanto no numero de setores
e instituicdes presentes na estrutura local.

QUADRO 5 MATRIZ DE CENARIOS E RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

CENARIO SETORES/INSTITUIGOES
(Tipo de evento ou 5
ameaca/perigo) SETOR SAUDE OUTROS SETORES

ACOES

1.Acdo 1 c R R R A R R R A

1.1 Subacédo 1

1.2 Subacéo 2

2.Acao 2 R C R R R A R R A

2.1 Subacao 1

2.2 Subacao 2

Funcao:

C = Coordenacao (Instituicao ou ator com atribuicao legal para coordenar a sua realizacao).
R = Responsavel (Instituicdo ou ator com alguma responsabilidade na sua realizacao).
A = Apoio (Instituicao ou ator que pode apoiar a realizacdo da acao).

Fonte: (BRASIL, 2014b, adaptado).



Com o preenchimento da Matriz de Cenarios e Reponsabilidades,

o Comité de Saude em Desastre tera identificado todas as acoes
necessarias para a preparacao e a resposta a inundacao e também
aos setores envolvidos nesse processo, tanto no setor Sadde quanto
nos demais setores. A partir disso, podera iniciar a elaboracao do
Plano de Contingéncia ou do Plano de Preparacao e Reposta local a
emergéncia em Salde Publica por inundacao. Os pontos principais
da organizacao e do contelido do Plano serdo apontados a seguir.

2.1.3 Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia é um documento que descreve de forma
clara e concisa 0s riscos, 0s atores e suas responsabilidades para
fazer frente a uma emergéncia ou desastre e tem como premissa a
simplicidade e a objetividade, além de ser flexivel e adaptavel. Ele é
especifico, ou seja, para um tipo de ameaca ou perigo, ha um plano;
por exemplo, para resposta a inundacao, para resposta a seca etc.
Para cada tipologia de emergéncia deve ser elaborado um Plano

de Contingéncia e seu processo de construcao segue uma logica,
conforme pontuado a seguir.

Seu processo de elaboracao passa por diversas etapas e o Plano de
Contingéncia pode ser atualizado sempre que identificada a neces-
sidade; uma vez que o processo no territério € dinamico, a mudanca
de cenario pode requerer a alteracao do documento. Nesse contexto,
para a elaboracdo do Plano de Contingéncia, sdo necessarios:

e Definicao do foco (Qual o problema/perigo?) - O Plano de
Contingéncia é especifico.

e Estabelecimento do cenario (Qual o risco?) - Identificar as
vulnerabilidades e os recursos presentes no territério.

» Definicao das acdes (O que faz?) - Para o cenario identificado
e 0 risco que se apresenta no territorio, elencar as acdes sao
necessarias para uma resposta oportuna.
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e |dentificacdo dos atores e das responsabilidades (Quem faz?) -
Considerar a estrutura e as competéncias locais para definir isso.

e Elaborar o Plano (Quando? Como? Com o qué?) - Consideram-se,
na elaboracao do documento, todas as informacao levantadas
previamente a elaboracdo do documento e aponta-se quando se
inicia o processo de preparacao e resposta a emergéncia, como
essas acoes serao executadas e quais 0s recursos disponiveis
€ Necessarios.

e Preparacao - Avalia se a Secretaria de Saude possui todos 0s
recursos necessarios para a resposta a emergéncia (humanos,
financeiros, materiais etc.). Desenvolvem-se acdes de capacitacao,
aquisicao de bens e insumos estratégicos e demais recursos
necessarios para a atuacao.

e Avaliacao - A avaliacao do Plano é periddica ou apds a resposta a
uma emergéncia.

e Atualizacdo - O documento deve ser reformulado ou atualizado
sempre que identificada a necessidade.

A elaboracao de protocolo que inclua as acées macros que
envolvem mais de um setor/instituicao e seus procedimentos
a serem adotados (o detalhamento de cada uma dessas acdes)
garante que as acdes previstas no Plano de Contingéncia sejam
desenvolvidas de forma articulada e coordenada.

2.1.4 Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude

0O COE-Saude ou Coes é uma sala de situacao ou sala de crise
que é acionada quando ocorre uma emergéncia ou desastres que
necessitam de uma resposta coordenada do setor Saude. Tem por
objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacao
e da integracao dos atores envolvidos, e as areas ou setores da
Salde que o compdem sao definidas de acordo com o tipo de



ocorréncia e as acoes necessarias para a resposta a emergéncia.
O COE-Saude é coordenado pela area ou setor que tem a
competéncia legal para desenvolver as acdes para a tipologia de
emergéncia para o qual foi acionado (ex.: epidemia de dengue -
Vigilancia Epidemioldgica; inundacao - Saude Ambiental; acidente
com multiplas vitimas - Urgéncia e Emergéncia).

A sua estruturacao permite a analise dos dados e das informacdes
para subsidiar a tomada de decisao dos gestores e técnicos, na
definicio de estratégias e acoes adequadas e oportunas para o
enfrentamento de emergéncias em salde publica. Ele é constituido
por representantes das areas técnicas com competéncia para atuar
na tipologia de emergéncia identificada.

No Coes realiza-se 0 planejamento, a organizacao, a coordenacao,
a avaliacao e o controle das atividades de resposta a um evento.

A sua estruturacao utiliza como mecanismo de coordenacao

o Sistema de Comando de Operacdes (SCO) que permite a
organizacao da atuacado sob um comando unificado a partir de
um esforco sistematico, para a unificacao de grupos heterogéneos
e desenvolvimento de acoes multissetoriais, necessarias para a
gestao de uma situacao de emergéncia.

A utilizacdo de um sistema de coordenacao predefinido permite
uma articulacao adequada das acbes e o0 melhor aproveitamento
dos recursos, otimizando, assim, os resultados.

A estruturacdo do Coes em um SCO possibilita a unificacdo dos
diversos grupos necessarios para a resposta a uma emergéncia em
salide publica, estabelecendo a unificacdo desta resposta, por meio
da elaboracao de planos consolidados de acao.
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FIGURA 2 SISTEMA DE COMANDO DE OPERAGOES (SCO)
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Fonte: (BRASIL, 2014b, adaptado).

Para saber mais sobre as fun¢des de cada posto no Sistema de
Comando de Operagoes estabelecido na estratégia de resposta

a emergéncia em salde publica, acesse o Plano de Resposta a
Emergéncia em Salde Publica: <http://portalsaude.saude.gov.br/
images/pdf/2014/outubro/07/plano-de-resposta-emergencias-
saude-publica-2014.pdf>.

0 Coes é desmobilizado assim que cessa a emergéncia e o Comité
de Saude em Desastre reassume atividades de avaliacao da
resposta e readequacao dos planos (com base na avaliacao das
licobes aprendidas na resposta a emergéncia ou ao desastre).






RESPONSABILIDADES
E ACOES DO
SETOR SAUDE



essalta-se que o setor Saude, em situacdes de inundacoes,

tem responsabilidades em todas as etapas da gestao do

risco, que contribui para caracterizar o cenario de atuacao e
promover acdes de protecdo da saude da populacao, tanto em uma
perspectiva de gestao corretiva quanto prospectiva. Entre essas
responsabilidades, vale destacar:

e Levantamento e avaliacdo do comportamento das inundacdes
local e regional.

e Levantamento e avaliacao dos recursos disponiveis.
e |dentificacdo das necessidades.

e |dentificacao das areas/atores envolvidos na atuacgao.
e Articulacao intersetorial e interinstitucional.

e Elaboracao do Plano de Contingéncia local.

* Promocao de acdes de capacitacao e treinamento das equipes de
saude, envolvendo instituicdes parceiras.

* Definicao de estratégia de educacao em saude (profissionais e
populacao vulneravel).

Essas atividades sdo transversais e envolvem diversos setores

no ambito do SUS para dotar os servicos de salde da capacidade
necessaria para o desenvolvimento de aces oportunas em uma
inundacao. No intuito de organizar o processo de planejamento

e resposta, as acdes podem ser consolidadas em grandes grupos
ou macroacoes de Atencao e Vigilancia em Saude; Laboratérios;
Medicamentos, Insumos e Equipamentos; Comunicacdo em Saude;
Orientacao e Educacao em Saude e Identificacao de Recursos.
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3.1 As acdes de Atencao a Saude

Sao todas as estratégias que envolvem o cuidado com a saude

do ser humano, incluindo as acdes e 0s servicos de promocao,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo. A rede de servicos
de saude deve promover, de forma articulada, o desenvolvimento
de acdes com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado,
incluindo em situacdes de desastres, quando a demanda pelos
servicos de saude pode aumentar e as unidades de saude podem
ter seu funcionamento comprometido.

Buscar a organizacao dos servicos para a continuidade do seu
funcionamento é primordial para a reducao do risco a salde da
populacao. Para isso, serdo apontadas, a seguir, as principais
acoes de atencao a saude que devem ser observadas em uma
situacao de desastre.

QUADRO 6 PRINCIPAIS ACOES E RESPONSABILIDADES DA ATENGAO A SAUDE EM
SITUACOES DE INUNDACOES

Tema Acodes

Atencao Basica e Participar da avaliacao dos danos
e necessidades.

e Incentivar a retomada dos servicos de rotina.

e Fomentar a integracdo com a Vigilancia em
salde e rede especializada.

e |dentificar e recadastrar as familias atingidas.

e Intensificar acbes nos abrigos e nas
comunidades.

e Distribuir e orientar sobre uso do hipoclorito
de sédio a 2,5%.

Continua



Continuacao

Atencao Basica

Urgéncia e
emergéncia

Atencao
hospitalar

Desenvolver acdes de busca ativa de casos
agudos e cronicos.

Notificar os casos suspeitos e confirmados
de cada agravo no Sinant.

Manter atualizado o Siab? e o Sisvan®ou
outros sistemas utilizados na Atencao Basica.

Atender e acompanhar 0s casos notificados.

Atender e acompanhar pacientes egressos
de outros niveis de atencao.

Realizar avaliacao da situacao da saide em
conjunto com as outras equipes.

Reorganizar o atendimento da Rede Bésica
de Saude.

Estabelecer agcdes com outros niveis de
cobertura de assisténcia e complexidade.

Restabelecer os servicos de urgéncia.

Realizar acOes integradas com a equipe
de resgate.

Identificar a necessidade da presenca de
equipes da FN-SUS“.

Fazer diagnostico da situacao do hospital.

Estabelecer plano de remanejamento de
equipamentos, inSuMOos € Servicos.

Implementar o plano de evacuacao de
pacientes.

Continua
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Continuacado

Atencao * Monitorar o fornecimento de energia e agua
hospitalar para o funcionamento das unidades de satde.

e Estabelecer fluxo de atendimento.

* Estabelecer fluxo diario de notificacdo das
doencas relacionadas ao evento.

e Manter atualizado os sistemas de
informacao (SIH®, Sinan, Sinasc®, SIM?).

Sangue e e |dentificar servicos de hemoterapia para
hemoderivados servir como alternativa.

e Definir e estabelecer as funcdes para as
diferentes areas de trabalho.

e Avaliar os danos nos servicos de hemoterapia.

e Verificar o numero de unidades de
hemocomponentes disponiveis.

e Avaliar a demanda, perdas e estoque de
hemocomponentes.

e Racionalizar o uso dos hemocomponentes/
hemoderivados existentes.

Atencao » Diagnéstico da situacado prévia.
sicossocial L P

P e Avaliacao de danos psicologicos.

e Garantir o atendimento das pessoas afetadas.

e Estruturar a coordenacao das acoes de
saude mental.

* Integracdo permanente com as equipes de
Atencao Basica.

Continua



Conclusao

Assisténcia e Diagndstico das necessidades.

farmacéutica . . .
e Garantir o fornecimento dos medicamentos

e insumos.

» Manter fluxo de informacao entre a assisténcia
farmacéutica e os servicos de saude.

» Estabelecer parcerias com outros niveis de
cobertura de assisténcia farmacéutica.

e Elaborar mapa de distribuicao de
medicamentos prioritarios para doencas
cronicas.

e |dentificar os servicos de salide em
Regulacao funcionamento.

» Reorganizar o fluxo de atendimento em saude.

e Estabelecer parcerias com outros niveis de
cobertura de assisténcia a saude.

Fonte: Vigidesastres/CGVAM/DSAST/SVS/MS.

! Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.
2 Sistema de informacao da Atencao Basica.

3 Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional.

4 Forca Nacional do SUS.

5 Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

¢ Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.

7 Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

3.2 As acoes de Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacao e a anélise
permanentes da situacao de saude da populacao, articulando-se
em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a salide de populacdes que vivem em determinados
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territérios, garantindo-se a integralidade da atencao, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
salide. Em casos de inundacao, a situacao de salde pode ser direta
ou indiretamente afetada e o0s servicos de salde devem estar
sensiveis para detectar mudancas no comportamento das doencas
e dos agravos e prover as medidas-controle, bem como estabelecer
rotinas de reducao do risco de exposicdo da populacio.

Algumas dessas acoes estao pontuadas no quadro a seguir.

QUADRO 7 PRINCIPAIS AGOES E RESPONSABILIDADES DA VIGILANCIA EM SAUDE
EM SITUACOES DE INUNDACOES

Vigilancia e Vigilancia, monitoramento e controle de:
e controle » Doencas diarreicas agudas.
de doencas .
transmissiveis » Leptospirose.
» Hepatite A.
» Doencas de transmissao respiratoéria.
» Tétano acidental.
» Doencas transmitidas por vetores.
Vigilancia e e Vigilancia, monitoramento e controle de:
controle de

2 » Transtornos psicossociais.
doencas nao .
nemicsivels » Doencas cronicas descompensadas.

e agravos » Acidentes com animais peconhentos
e nao peconhentos.

» Desnutricao.

» Acidentes (afogamento, choque
elétrico, quedas, soterramento etc.).

» Vigilancia da violéncia nos abrigos
(fisica e/ou sexual).

Continua



Continuacao

Deteccao e Monitoramento de doencas e agravos.
de_surtqs € e Notificacao ao Cievs.
epidemias

e Investigacao e acdes de controle.
Monitoramento e Notificacao de morbimortalidades nos
e notificacao de Sistemas de Informacao (Sinan, SIM).

morbimortalidade . .
e Monitorar dados de outros sistemas

de informacao.
e Acompanhamento do perfil epidemiolégico.

Imunizacao e |dentificar necessidade de
remanejamento de imunobiolégicos.

e Avaliacdo de perda de insumos e
imunobiolégicos.

e Manutencao da rede de frio
(infraestrutura e equipamentos).

e Garantir distribuicao das vacinas e dos
insumos.

e Controle do registro de perda e reposicao
do estoque.

e |dentificar os casos especiais e definir
intensificacao de imunizacao.

Vigilancia da e Avaliar os danos nos Sistemas de Abasteci-
qualidade mento de Agua (SAA) e Solugdes Alternati-
da agua para vas Coletivas e Individuais (SAC e SAI.

consumo humano ) ] ]
e Avaliar a quantidade e a qualidade da

agua nos abrigos temporarios.

Continua
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Continuacao

Tema

Acoes

Vigilancia da
qualidade

da agua para
consumo humano

Controle sanitario
de alimentos

Controle
higiénico-sanitario
de abrigos

46

e Assegurar a qualidade da agua para

consumo humano.

Identificar a necessidade e a disponibili-
zacao do hipoclorito de sédio 2,5%.

Participar do planejamento das acdes emer-
genciais voltadas para os recursos hidricos.

Sistematizar e monitorar o acesso a
informacao sobre a qualidade da agua
para consumo humano.

Identificar, em articulacao com o
responsavel pelo abastecimento de 4gua
para consumo humano, outras fontes
seguras de abastecimento.

Identificar os estabelecimentos
comerciais atingidos.

Inspecionar e avaliar as condicoes
higiénico-sanitarias de armazenamento,
preparacao e conservacao dos produtos
comerciais, doados e nos servicos de salde.

Articulacao entre os servicos de
vigilancia sanitaria e outros setores nas
investigacdes de surtos.

Avaliar as instalacoes fisicas e a
capacidade instalada dos abrigos.

Inspecionar a cozinha e as condicdes de
armazenamento e preparacao dos alimentos.

Continua



Continuacao

Tema

Manejo de
residuos

Laboratérios

Acoes

e Promover educacao em salide para
promocao da seguranca alimentar.

e Articular a coleta dos residuos sélidos.

e Orientar e promover 0 manejo e descarte
adequado de residuos sélidos normais,
biocontaminados e perigosos.

e Gerenciamento de residuos perigosos
nos servicos de saude.

e Intensificar a Vigilancia de Acidentes com
Produtos Perigosos.

Rede de referéncia e colaboradores:

e Avaliar possiveis danos na infraestrutura e
Nnos equipamentos.

e |dentificar e promover articulacao com
laboratérios colaboradores (incluindo os
laboratérios moéveis).

e Elaborar fluxograma de atendimento
imediato.

e Realizar a gestao de pessoas.

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

e Articular com as areas técnicas para
elaborar fluxo de informacao com a
Rede de Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL.

Continua
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Continuacao

Tema

Laboratorios

Medicamentos,
insumos e
equipamentos

Acoes

Fluxo de amostras e resultados oportunos:
e Organizar as atividades dos laboratérios
para ndo prejudicar as atividades de rotina.

e Estabelecer o fluxo de envio e
recebimento de amostras.

e Organizar o fluxo do envio de resultados
em tempo oportuno.
Insumos e equipamentos:

e |dentificar as necessidades de
substituicao ou suplementacao de
equipamentos e insumos.

e Controlar a entrada de novos
equipamentos.

e Gerenciar a quantidade de insumos
existentes e recebidos.

e Gestao dos profissionais capacitados
para manusear 0S novos equipamentos.

Gestao:

e Realizar o diagnoéstico de perdas de
medicamentos e danos aos equipamentos.

e |dentificar as necessidades.

e Controlar a entrada de novos equipamentos.

e Gerenciar a quantidade de medicamentos
e insumos existentes e recebidos.

e Controlar o estoque disponivel.
e Estabelecer a logistica de controle
e distribuicao.

Continua



Continuacao

Tema

Medicamentos,
insumos e
equipamentos

Comunicacao
e educacao
em salde

Acoes

Recebimento no local de consumo:

e Definir o coordenador para a gestao
do recebimento.

 Estabelecer a logistica de controle
e entrega na rede de saude.

Definir atores envolvidos em:
e Diagndstico da situacao e definicao
dos objetivos.

e |dentificacao das pessoas a serem
informadas prioritariamente.

e |dentificacao dos atores sociais.
* |dentificacao das areas envolvidas na resposta.

Estabelecer fluxo de informacées:
e Definir as ferramentas a serem utilizadas.

e Desenvolvimento de cronograma
de acbes com prazos e indicacao
de responsaveis.

* Definicao da estratégia do fluxo
da informacao.

Definir meios de comunicacao para:

e Diagnosticar a situacao da area.

e Definir os meios de comunicacao mais
eficazes para a situacao.

e Estabelecer as acdes de comunicacao de
acordo com os meios disponiveis.

e Definir o porta-voz responsavel pela
divulgacao das informacoes.

Continua
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Continuacao

Tema

Comunicacao
e educacao
em salude

Acoes

Elaboracao de relatérios, informes, boletins
e outros:

e Definir o tipo de documento de acordo
com o destinatario (gestor, profissionais
e populacao).

e Estabelecer a frequéncia de envio.
e Estabelecer sistema de retroalimentacao.

e Avaliar as informacoes divulgadas,
conforme
a reacdo da populacao.

Estabelecer acdes educativas
(abrigos e comunidades):

e Diagnosticar a situacao para definir
as acoes.

e Definir os meios (palestras, folderes,
cartazes, spots etc.).

e Definir os profissionais responsaveis.

e |dentificar e montar os materiais
necessarios.

e Organizar a logistica.

e Definir os temas (cuidados com os
alimentos, limpeza domiciliar, acidentes,
adgua domiciliar, violéncia, doencas
relacionadas etc.).

Continua



Continuacao

Tema

Comunicacao
e educacao
em salude

Identificacao
de recursos
adicionais

Acoes

Criar parcerias com outros setores
relativos a educacao em satde:

e |dentificar os setores envolvidos na acao.
e Promover a articulacao intra e intersetorial.
e Estabelecer cooperacao técnica.

Medicamentos, insumos e equipamentos:

e |dentificar e avaliar os recursos disponiveis.
e |dentificar as necessidades.

e Avaliar e estabelecer os meios de atendi-
mento as necessidades identificadas.

e Articular com os colaboradores.

e Estabelecer um fluxo de recebimento,
triagem e entrega.

e Estabelecer o controle de armazena-
mento e estoque.

Gestao de pessoas:

¢ |dentificar os profissionais dos servicos
de salde disponiveis.

* Remanejar os profissionais para as areas
afetadas, de acordo com a necessidade.

e Estabelecer a jornada de trabalho (rotina,
plantdes etc.).

e |dentificar e cadastrar os voluntarios e
integra-los nas acoes.

e |dentificar a necessidade da presenca da
FN-SUS.

Continua
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Conclusao

Tema

Identificacao
de recursos
adicionais

Acoes

Recursos financeiros:

e |dentificar a disponibilidade de recursos
para atendimento emergencial.

e Busca de recursos complementares.

e Estabelecer o processo administrativo
para a aquisicao de recursos
complementares.

Logistica (transporte, alimento, hospedagem
e servicos diversos):

e Diagnosticar a situacao e identificar
as necessidades.

e Definir responséavel pela coordenacao.
e Articular com os setores diversos.

e Estabelecer fluxo de informacao e
entrega de insumos, medicamentos etc.

e Definir meios de transporte e local
de entrega.

e Articular a disponibilidade de
hospedagem com o coordenador.

e Diagnosticar e mapear 0s recursos
estruturais (Rede de Saude, Rede de
Laboratério, Rede de Frio, sangue e
hemoderivados, farmécias) e capacidade
de resposta.

e Articular com os responsaveis de cada
area-fim, para implementar a resposta.

Fonte: Vigidesastres/CGVAM/DSAST/SVS/MS.
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