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INTRODUCAO

As Emergéncias em Saude Publica (ESP) sao caracterizadas por causar grande impacto
na populacao, contribuindo para o agravamento do cenario epidemiologico de
morbimortalidade. No Brasil, por meio do Decreto n.° 7.616, de 17 de novembro de 2011,
uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) € caracterizada como
situacao que demande o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencao
de riscos, danos e agravos, podendo ser por circunstancias epidemiologicas, desastres
ou por desassisténcia as populagdes (Brasil, 2011).

No ambito da saude publica, os desastres sao gerenciados pelo Programa Nacional de
Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres). Esse programa
€ conduzido pela Coordenacao-Geral de Preparacao para as Emergéncias em Saude Publica
(CGPRESP), vinculada ao Departamento de Emergéncias em Saude Publica (DEMSP), da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude. Instituido pela
Portaria n.© 4185, de 1° de dezembro de 2022, o programa e responsavel por desenvolver
acoes voltadas a gestao de riscos relacionados a desastres. Essas agdes abrangem a
preparacao, o monitoramento, o alerta, a comunicagao, a resposta e a reabilitacao do setor
saude mediante desastres de origem naturais e tecnologica. Para subsidiar essas atividades,
utiliza-se a Classificacao e Codificacao Brasileira de Desastres (Cobrade), uma instrucao
normativa que categoriza os desastres em naturais ou tecnologicos, organizando-os por
grupos e tipologias (Brasil, 2012; 2022).

Nessa perspectiva, a preparacao do setor saude frente a desastres envolve uma série
de agoes estrategicas e operacionais que objetivam a mitigacao dos riscos e impactos
a saude publica. Entre estas acoes, cabe destacar: a definicao de protocolos, a realizacao
de capacitagoes e simulados, as articulagdes intra e intersetoriais, alem da elaboragao de
planos de contingéncia, sendo esta uma das acdes com maior relevancia (De Sena; Silva;
Corvalan, 2015).

O plano de contingéncia consiste em uma ferramenta essencial para a organizagao
das acoes a serem desenvolvidas na ocorréncia de um desastre, utilizando a descricao
de cenarios de riscos e estagios operacionais, bem como a identificacao das agdes de
resposta e os atores responsaveis por sua implementacao. Desse modo, este plano visa
garantir que o Ministério da Saude organize, coordene e fortaleca, em ambito federal,
a preparagao, a vigilancia e a resposta das emergéncias de saude publica decorrentes de
seca e estiagem, assegurando a continuidade dos servigos essenciais do Sistema Unico
de Saude (SUS), a manutencao da capacidade operacional e a protecao da saude da
populacao, especialmente dos grupos mais vulneraveis, em todo o territorio brasileiro.



A relacao entre desastres e desenvolvimento sustentavel requer uma compreensao maior
sobre como as vulnerabilidades socioecondmicas podem potencializar os riscos e impactos
dos desastres, da saude humana e do desenvolvimento (Nina; Lobo, 2021). Fortalecer ou
construir resiliéncia e capacidade de resposta e adaptagao aos perigos climaticos e eventos
extremos de origem natural sao medidas importantes que contribuem para o alcance do
desenvolvimento sustentavel e a melhoria de saude e bem-estar das populacdes (Sena
et al,, 2016). Dando énfase aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2015-2030,
destaca-se a meta de “reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, a redugao de riscos e o gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude" (ODS 3) (ONU, [20--]).

O Marco de Sendai € outro documento de grande relevancia, voltado para a Reducao de
Riscos de Desastres (2015-2030) (ONU, 2015). Seu objetivo € orientar politicas dos paises
signatarios, incluindo o Brasil, quanto a necessidade de uma abordagem de agdes proativas
para redugao de riscos de desastres. O Marco de Sendai possui sete metas, que necessitam
de acodes direcionadas do setor saude para plena execucao: reduzir substancialmente
a mortalidade global por desastres, o numero de pessoas afetadas, as perdas econdmicas
diretas em relacao ao Produto Interno Bruto (PIB), os danos causados em infraestrutura
basica e a interrupgao de servigos basicos, aumentar substancialmente o numero de paises
com estratégias nacionais e locais de reducao do risco de desastres, a disponibilidade
e o0 acesso a sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacoes e avaliagoes
sobre os riscos, intensificar substancialmente a cooperacao internacional com os paises
em desenvolvimento por meio de apoio adequado e sustentavel para complementar suas
acoes nacionais (ONU, 2015).

A reducao do risco de desastres € reconhecida como uma das fungdes essenciais da
saude publica, dada sua capacidade de prevenir e mitigar os impactos adversos a saude.
Os desastres geram repercussoes diretas e indiretas sobre a saude, com efeitos que podem
ser observados no curto, medio e longo prazo. Além de causarem mortalidade e morbidade
direta e indiretamente, eles comprometem infraestruturas e recursos criticos dos sistemas
de saude, interferindo na continuidade e qualidade da prestacao de servigos essenciais
(Goncgalves et al., 2024). Também geram aumento de demanda por assisténcia e, desse
modo, aumentam a pressao sobre o sistema de saude. Nesse contexto, € evidente que
desastres podem desencadear situacdes criticas de saude publica, gerando sérios impactos
sobre o SUS.

Muitos desastres, especialmente os que se ampliam no espago € no tempo e ocorrem de
forma recorrente em determinadas regides, tendem a ser “naturalizados” como fenémenos
inevitaveis e independentes de agcdes humanas. No entanto, € fundamental reconhecer que
os desastres, em grande parte, sdo o resultado de uma interagao entre processos naturais,
sociais e ambientais. A seca e a estiagem sao exemplos vividos dessa interacao. Tratam-
-se de fendmenos climaticos caracterizados pela auséncia ou pela reducao significativa
e prolongada de precipitagcao, com impactos diretos nos recursos hidricos, no solo,
na agricultura, na biodiversidade, no abastecimento de agua e na migragao de populagoes.
Esses eventos, alem de afetarem profundamente as atividades econémicas e sociais, tém
implicacdes severas para a saude publica, agravando a vulnerabilidade das populagdes,
especialmente em regides que ja enfrentam desafios ambientais socioecondmicos e de
condicoes de saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



Embora ambos os eventos estejam associados a auséncia de chuvas, € essencial fazer
a distincao entre estiagens e secas. As estiagens sao fendbmenos considerados de curto
prazo, uma vez que estao associadas a reducao das precipitacdes pluviométricas, ao atraso
no inicio dos periodos chuvosos ou a auséncia de chuvas esperadas por um periodo de
15 dias ou mais. Esse cenario resulta em uma perda de umidade do solo superior a sua
reposicao (Binda; Verdum, 2020). Ja a seca e considerada um evento climatico extremo,
caracterizada por alteragdes no regime de precipitacao ao longo do tempo, resultando em
redugao da reposicao hidrica dos ecossistemas agricolas e naturais. E definida por limites
espaciais e temporais, apresentando um inicio lento e gradual (Favero; Diesel, 2008).

Os efeitos da estiagem e, principalmente, da seca se acumulam lentamente ao longo
do tempo, podendo persistir por meses ou anos apos a normalizagao dos padroes de
precipitacao (Santos et al., 2021). Os principais impactos se encontram na dificuldade
de fornecimento de agua para a populagao, nos prejuizos na agricultura e pecuaria, na
inseguranca alimentar, nas migragoes populacionais, nos incéndios florestais, na degradagao
da qualidade da agua e de problemas de saude, considerando doengas infecciosas
e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), a exemplo de problemas renais, respiratorios,
cardiovasculares, nutricionais e de saude mental (Alpino; Sena; Freitas, 2016).

Os incéndios florestais tém ganhado mais destaque, uma vez que as alteragdes climaticas
intensificam e prolongam os periodos de calor e seca. Essas condi¢cdes reduzem a umidade
da vegetacao e do solo, tornando a flora local mais suscetivel a instalagao e propagacao
de incéndios (Veras, 2024).

Aléem de incéndios florestais, periodos de estiagem e seca tambéem resultam em ambientes
agricolas favoraveis a queimadas. Ambas as tipologias de queimadas impactam diretamente a
saude da populacao, aumentando a incidéncia de diferentes agravos, principalmente doencas
respiratorias e cardiovasculares, especialmente em grupos populacionais mais vulnerabilizados,
como criangas, pessoas idosas e gestantes. Alguns estudos demonstram que, a longo prazo,
essa exposicao a queimadas tambem pode ser fator contribuinte para o aumento do risco de
mortalidade por cancer e declinio no desempenho académico de estudantes (Veras, 2024).

Esses impactos podem ser exacerbados por atividades humanas que tornam os efeitos
das secas e estiagens mais intensos, tais como o crescimento populacional acelerado, a
ocupacao desordenada do solo, os modelos inadequados de desenvolvimento econdmico,
0 CoNsuMOo excessivo, a contaminagao de corpos-dagua, a infraestrutura insuficiente para
armazenamento de agua e gestao de recursos hidricos e as praticas insustentaveis como
o desmatamento, sobrepastoreio, uso intensivo do solo e de cultivos agricolas (Brasil,
2004; De Sena; Silva; Corvalan, 2015; Guha-Sapir et al., 2012). Esses fatores nao apenas
intensificam os efeitos das secas e estiagens, mas tambéem comprometem a resiliéncia
das comunidades afetadas, aumentando o risco de crises hidricas e situagoes criticas para
a saude publica. A capacidade insuficiente de adaptagao e resposta local pode resultar
em desastres de grande escala, com sérios impactos sociais, econdmicos e ambientais,
alem de afetar a saude, o bem-estar e o desenvolvimento humano.

Adicionalmente, embora os impactos da seca e da estiagem nao sejam necessariamente
subitos ou imediatamente visiveis, eles podem comprometer significativamente a rotina
dos servicos de saude e desencadear varios problemas de saude relacionados a agua,

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por seca e estiagem
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ao saneamento e a higiene inadequados, a ma-nutricao e a surtos de doencgas. A reducao da
capacidade de atendimento, em razao de alteragdes no perfil epidemiologico da populagao
afetada, bem como a escassez de agua e energia nos estabelecimentos de saude, interfere
diretamente na disponibilidade da assisténcia prestada. Paralelamente, cenarios de seca
e estiagem, como mencionado anteriormente, podem resultar no aumento de casos
de diferentes doengas e sintomas, com conseguinte aumento da demanda de servigos de
saude. Diante disso, € fundamental que os estabelecimentos e servicos de saude sejam
resilientes, bem-organizados, capazes de detectar precocemente cenarios de emergéncias
de saude publica e, desse modo, responder de forma oportuna (WHO, 2020).

A seca, ademais, representa ameacga particularmente grave em regidoes densamente
povoadas, onde sua intensidade e abrangéncia podem desencadear um desastre, sobretudo
quando as capacidades locais de gestao e mitigacao sao insuficientes para reduzir riscos
e prevenir danos significativos (Grigoletto et al., 2016). A mitigagcao desses impactos exige
o fortalecimento da governanga, o aumento dos investimentos em infraestrutura hidrica
e a articulacao de politicas intersetoriais voltadas a saude publica, a protecao ambiental e ao
desenvolvimento sustentavel. O empoderamento e a participacao das comunidades como
forma de vigilancia para monitorar e prevenir os riscos locais frente aos eventos de seca
tambem sao pilares fundamentais para as necessidades de transformagdes socioambientais
e econdmicas, assim como para construir resiliéncia e sociedades mais justas e equitativas
(De Sena; Silva; Corvalan, 2015).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



T

CENARIO DE SECA NO BRASIL

No Brasil, as secas tém se tornado mais frequentes e intensas desde a decada de 1990.
O Pais enfrentou trés episodios marcantes nos ultimos anos: a de 1997-1998, a de 2015-2016
e ade 2023-2024. Vale destacar que, embora o evento de 2015-2016 tenha superado a de
1997-1998 em severidade, o de 2023-2024, mesmo com dados parciais (até outubro de
2024), ja apresentou valores mais negativos do Standardized Precipitation Evapotranspiration
Index (SPEI - indice Padronizado de Precipitacdo e Evapotranspiragao), calculado com base
na diferenca entre precipitagao e evapotranspiragao. Esses resultados representam o pior
SPEI ja documentado no Pais em termos de extensao territorial, afetando aproximadamente
59% do territorio brasileiro. Tal condicao indica que a seca vivenciada € a mais intensa
e extensa da série historica, resultado nao apenas do déficit de chuvas, mas tambem do
aumento das temperaturas, com recordes registrados desde 2023 (Brasil, 2024a).

No Brasil, os desastres relacionados a seca e a estiagem tém um impacto consideravel,
atingindo uma grande area geografica e afetando diversos municipios simultaneamente,
especialmente a regiao do Semiarido Brasileiro (SAB) que € composto por 1.262 municipios,
abrangendo os nove estados da Regiao Nordeste (Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia) e um estado da Regidao Sudeste
(norte de Minas Gerais) (Brasil, 2025).

Os eventos de seca e estiagem no SAB nao sao eventuais, mas sim uma condi¢cao crénica
e recorrente, interferindo nos aspectos ambientais, econémicos, sociais e culturais do
territorio (Machado; Dias; Da Silva, 2017).

Embora de origem natural, a seca ganha complexidade ao interagir com as fragilidades
socioecondmicas locais. A regiao semiarida do Brasil apresenta caracteristicas que
amplificam os efeitos desse fendmeno: solos rasos, baixa capacidade de retencao de
agua, elevada evapotranspiracao, auséncia de rios perenes e suscetibilidade das atividades
produtivas dependentes de chuvas (Machado; Dias; Da Silva, 2017).

Embora a seca seja um desastre natural previsivel e recorrente, seus efeitos negativos
decorrem principalmente da auséncia de infraestrutura adequada, imensa desigualdade
social, desorganizagao do territorio e fragilidade das politicas publicas (Machado; Dias;
Da Silva, 2017).

Apesar dos avancos ao longo dos anos, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagao por meio da implementagao de cisternas, barragens e programas de capacitagcao
para o uso racional da agua, o SAB continua vulneravel as secas (Machado; Dias; Da Silva,
2017). Desse modo, cabe ressaltar que a desertificagao no semiarido brasileiro, decorrente
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das secas severas e acelerada pelo uso inadequado do solo, € um problema complexo.
Exige politicas publicas eficazes, agcdes de mitigagao, adaptacao e educacao ambiental.
Sem isso, ha risco de colapso na agricultura, inseguranca hidrica e aprofundamento da
pobreza na regiao (Tavares; Arruda; Silva, 2019).

Embora as secas sejam historicamente mais recorrentes na regiao semiarida do Brasil
(Marengo; Torres; Alves, 2017), devido a sua caracterizacao geografica (Nobre, 2012),
eventos recentes tém sido especialmente severos, afetando tambem outras regides, como
a Amazonia. Nos ultimos anos, episodios de seca intensa foram registrados em 2005,
2010, 2015-2016 e 2023-2024, coincidindo com eventos de El Nifio no Oceano Pacifico
oriental (Loureiro et al., 2024). Durante esses periodos, os niveis dos rios amazdnicos cairam
drasticamente, causando alta mortalidade de peixes, especialmente quando combinados
com ondas de calor, como observado em 2023 (Fleischmann et al, 2025; Loureiro et al.,
2024). Esses episodios destacam a necessidade de monitoramento continuo dos riscos
em saude associados a desastres, fortalecimento das estratégias de adaptagao climatica
e mitigacao dos impactos socioambientais.

Alem disso, as secas severas na Amazonia impactam negativamente a navegacao fluvial,
isolando comunidades indigenas e ribeirinhas que dependem dos rios para transporte e
subsisténcia, aumentando o risco de desabastecimento e impactando drasticamente a
logistica fluvial dos servicos de saude, operacionalizados pelo Subsistema de Atencao
a Saude Indigena (SasiSUS), expedicdes de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
e assisténcia da Estratégia Saude da Familia Ribeirinha (Garnelo; Pontes, 2012; Kadri et al.,
2019; Loureiro et al, 2024; Santos et al., 2021).

Dados do Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais (Cemaden)
(2024) mostram que mais da metade do Brasil sofreu os impactos diretos da crise climatica,
com os biomas Amazoénia, Cerrado e Pantanal enfrentando a pior seca dos ultimos 70 anos.
Desde a primavera de 2023, o déficit de chuvas em uma area tao extensa do Brasil, abran-
gendo Regides do Norte ao Sudeste, tem sido agravado por temperaturas recordes, ondas
de calor e baixa umidade relativa do ar (Brasil, 2024a).

Para identificar a severidade da seca nas diferentes regides brasileiras, a Agéncia Nacional
de Aguas (ANA) elaborou o Monitor de Secas, por meio do qual classifica por avaliagdo
qualitativa de severidade as areas atingidas pela seca. Esta se compde de cinco niveis de
intensidade, variando de SO (seca fraca) a S4 (seca excepcional), conforme demonstrado
no Quadro 1.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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QUADRO 1 Classificagao de severidade da seca segundo Monitor de Secas da Agéncia Nacional
das Aguas (ANA)

Categoria Descricao Recorréncia Impactos possiveis

Entrando em seca: veranico de curto prazo
diminuindo plantio, crescimento de culturas
Uma vez a cada . .
Seca fraca 5.5 anos ou pastagem. Saindo de seca: alguns deficits
hidricos prolongados, pastagens ou culturas
nao completamente recuperadas.

Alguns danos a culturas, pastagens; corregos,
Uma vez a cada reservatorios ou pogos com niveis baixos,
5-10 anos falta ou escassez de agua; restricoes
voluntarias de uso de agua.

Seca moderada

Perdas de cultura ou pastagens provaveis;
Uma vez a cada

Seca grave escassez de agua comuns; restricoes de agua
9 10-20 anos , 9 ¢ 9
impostas.
Uma vez a cada Grandes perdas de culturas/pastagem;
Seca extrema ) . .
20-50 anos escassez de agua generalizada ou restricoes.
Perdas de cultura/pastagem excepcionais
Seca Uma vez a cada e generalizadas; escassez de agua nos
excepcional 50-100 anos reservatorios, corregos e pogos de agua,

criando situacdes de emergéncia ou crise.

Fonte: adaptado de Tabela de Classificagio de Severidade de Seca da Agéncia Nacional das Aguas.

Ainda nessa perspectiva de avaliagcao e resposta das secas e dos periodos mais propensos
a desastres dessa ordem nas regides brasileiras, foi publicada, em 27 de fevereiro de 2025,
a Portaria GM/MMA n.° 1.327, que declara estado de emergéncia ambiental em diversas
mesorregides do Brasil devido ao risco de incéndios florestais (Brasil, 2025). As delimitagdes
estabelecidas na portaria tém como base dados cientificos sobre os periodos criticos
de seca em diferentes regidoes do Pais.

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por seca e estiagem
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EFEITOS DA SECA E ESTIAGEM NA SAUDE

A seca e a estiagem sao classificadas como desastres naturais do grupo 4 (climatologicos)
segundo a Cobrade (Brasil, 2012). A magnitude de seus impactos determina a emergéncia
em saude publica, sendo diretamente relacionada a diversos fatores, como a duragao do
evento (quanto maior o periodo sem precipitacao ou quando a quantidade de chuva nao
corresponde ao esperado para a temporada), as condicdes socioecondmicas da regiao
e da populacao afetada e a dependéncia das vias hidricas como meio de transporte.

A transformacao desses eventos em uma emergéncia de saude publica se deve ao
comprometimento do acesso a dgua potavel, a reducao da seguranca alimentar e a
impactos na infraestrutura de saude, levando ao aumento de doengas infectocontagiosas,
respiratorias e transtornos psicossociais. Ademais, 0s prejuizos nas infraestruturas
de saneamento basico, incluindo estacoes de tratamento de agua, e na geragao de
energia elétrica afetam a estruturagao e a operacionalizagao dos servigcos de saude.
As consequéncias nao atingem apenas o setor saude, mas também a economia local,
principalmente no setor de agropecuaria, e podem resultar em migracao populacional.
Essas situagdes ultrapassam a normalidade da rotina dos servigos e das infraestruturas de
saude, principalmente em periodos criticos (De Sena; Silva; Corvalan, 2015).

As secas e estiagens acarretam consequéncias que vao aléem da simples auséncia de
precipitacao, manifestando-se de forma complexa e abrangente. Esses efeitos nao
se devem exclusivamente a falta de chuvas, mas a maneira como o fendbmeno afeta
as populacoes, sendo influenciados pelas vulnerabilidades sociais, pela exposicao e pela
capacidade de resposta dos territorios. Como resultado, as consequéncias ambientais,
econdmicas e sociais variam significativamente conforme o contexto.

O Quadro 2 apresenta os principais comprometimentos relacionados a ocorréncia de secas
e estiagens que podem gerar impactos sobre a saude:
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QUADRO 2 Principais comprometimentos a saude relacionados a ocorréncia de secas e estiagens

Comprometimento de
sistemas e servicos

Quantidade e
qualidade da agua

Seguranca alimentar
e nutricional

Caracterizacao

Prejuizo para a vida aquatica.
Falta ou escassez agua.

Comprometimento da qualidade
da agua para consumo humano.

Prejuizo para as atividades de
producao de alimentos, como
a pesca, agricultura e pecuaria,
principalmente para producao
de subsisténcia.

Danos funcionais dos servicos de
saude devido ao comprometimento
da higiene dos profissionais,
equipamentos e instrumentos.

Dificuldade de acesso para
algumas familias, devido ao
aumento de preco da agua, longa
distancia de reservatorios de agua.

Alteracao dos ciclos de vetores,
hospedeiros e reservatorios
animais.

= Doengas Diarreicas Agudas (DDAS).

= Doencas de Transmissao Hidrica

= Doencas transmitidas por vetores

= Desidratacao.

= Doengas infecciosas de pele, olhos.
= Doencgas parasitarias.

= Doencas renais.

= Doencas musculoesqueléticas.

= Comprometimento da saude

Efeitos sobre a saide humana

e Alimentar (DTHA).

€ zoonoses

mental.

A quantidade e a qualidade dos
alimentos sao afetadas por conta
da escassez e/ou contaminagao
da agua e do aumento da
densidade demografica, devido
aos deslocamentos populacionais.

= Doengas de transmissao hidrica

e alimentar, doencas diarreicas
agudas.

Desnutricao (e suas complicagoes,
principalmente em criangas,
mulheres gestantes e pessoas
idosas) e desidratacao.

Impactos em mulheres gestantes
com comprometimento do feto
e risco de parto prematuro.

Doengas zoonaticas.
Doengas infecciosas parasitoses.
Intoxicacao exogena.

Disturbios metabolicos (aumentando
o risco de doengas cardiovasculares
e diabetes, por exemplo).

continua
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Comprometimento de
sistemas e servicos

Qualidade do ar

Limpeza, saneamento
e higiene

Condigoes
econdémicas,
comportamentais,
psicossociais e de
saude mental

(S

Caracterizacao

= Impactos em pessoas com
doencgas respiratorias e em
trabalhadores(as) que exercem as
suas fungodes laborais ao ar livre,
devido a baixa umidade do ar,
contaminagao do ar por particulas
provenientes de incéndios e
toxinas acumuladas no ar e no
solo.

= Aumento de calor e poeira
que podem agravar as condicdes
de saude.

Efeitos sobre a saude humana

= Doengas respiratorias cronicas
(rinite alergica, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica
- DPOC).

= Sindrome respiratoria aguda grave
(Srag).

= |nfeccao respiratoria aguda
(bronquite, sinusite e pneumonia).

= Doencas infecciosas causadas
por fungos (micoses), virus,
bactérias e toxinas existentes
no ar e no solo contaminado.

= Reacoes alérgicas.

" |ntoxicacao exogena pela
fumaca (monoxido de carbono,
principalmente).

= Doencas cardiovasculares.

= A falta de agua e a necessidade
de armazenar agua podem
comprometer as praticas
de higiene e o saneamento,
essenciais para prevenir doengas,
comprometendo a saude
individual e coletiva.

= Doencas diarreicas agudas.

= Doencas de transmissao hidrica
e alimentar.

= Doencas infecciosas de pele
(dermatites).

= Doencas parasitarias (verminoses,
tracoma).

= Qutras doencas infecciosas (gripe,
conjuntivites).

= Perdas econdmicas, de trabalho
e renda.

= Danos na producao alimentar de
subsisténcia.

= |mplicagdes financeiras,
empobrecimento e migragdes
visando a nova renda ou servigos.

= Desorganizagao de ambientes,
comunidades, familias e de
processos de trabalho.

= Preocupagoes sobre sustento
e incertezas de futuro.

= |mpactos psicossociais, como
estresse, ansiedade e depressao,
mudancas comportamentais, uso
abusivo de alcool e/ou outras
drogas, agravo de transtornos
mentais preexistentes, ideagao
suicida e suicidio.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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conclusao

Comprometimento de
sistemas e servicos

Servigos de saude

Fonte: adaptado de Brasil (2015), Grigoletto et al. (2016) e Freitas et al. (2021).

Caracterizagao

Risco de interrupgao ou prejuizo
na qualidade da assisténcia de
saude (vacinagao, curativos,
atendimento materno-infantil

e odontologico, programas de
saude publica).

Impactos na continuidade de
tratamento de doencas crénicas
transmissiveis (como tuberculose,
hanseniase, HIV/aids).

Risco de interrupgao ou prejuizo na
qualidade de assisténcia hospitalar
(cirurgias, partos emergenciais).

Risco de atrapalhar o suprimento
de energia, prejudicando o uso
de equipamentos médicos e a
refrigeracdo de medicamentos,
SOros e vacinas.

Risco de instabilidade da internet
com perda de dados e impactos
na interoperabilidade dos sistemas.

Ampliacao da demanda de
atendimento em saude devido ao
aumento de doengas infecciosas e
cronicas nao transmissiveis.

Falta de insumos de saude.

Efeitos sobre a saude humana

= Aumento de doencas infecciosas
e parasitarias.

= Aumento de doencgas alérgicas.

= Aumento ou comprometimento
de doengas nao transmissiveis
(problemas cardiovasculares,
renais, diabetes, cancer).

= |mpactos na saude mental.

= Agravamento das condigoes de
saude preexistentes da populacao.

= Comprometimento da saude
dos(das) trabalhadores(as)
afetados(as).

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por seca e estiagem
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POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

Na ultima década, tém-se documentado os impactos da seca e estiagem na vida das
populagdes. Entre os grupos afetados, existem aqueles em que fatores sociais, econémicos,
culturais, politicos e ambientais, podem aumentar a exposicao ao risco e limitar a capacidade
de resposta e recuperacao (Coelho et al., 2024).

Em geral, os grupos vulnerabilizados em situacdes de desastres incluem, mas nao se limitam,
a criangas, pessoas idosas, gestantes, populacao LGBTQIAPN+, migrantes, trabalhadores
informais ou que atuam em atividades de maior exposicao a riscos, pessoas em situacao de
rua, pessoas deslocadas e populacdes do campo, da floresta e das aguas, caracterizadas
por povos e comunidades que tém seu modo de vida relacionado com a terra, englobando
camponeses, trabalhadores rurais, comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhos
pescadores artesanais e outros povos e comunidades tradicionais (Brasil, 2013b; WHO, 2022).

Esses grupos enfrentam desafios significativos em situagdes de seca e estiagem que podem
se somar ou se sobrepor a outras situacoes de vulnerabilizacao e exposicao, podendo
aumentar os riscos de problemas de saude e diminuir ou impedir a adocao de medidas de
adaptacao (Freitas et al., 2014) (Sena et al., 2017). Essas situagcoes exigem abordagem em
saude integrada, intra e intersetorial, e atuagao multiprofissional para garantir a protecao
da saude e um fortalecimento no processo de construcao de resiliéncia. As politicas
publicas e os planos de contingéncia devem ser desenvolvidos e implementados com
atencao especial a esses grupos, assegurando que seus direitos sejam respeitados e suas
necessidades atendidas de forma eficaz e equitativa. As vulnerabilidades muitas vezes se
entrecruzam e se somam. O Quadro 3 apresenta alguns impactos a que determinadas
populacdes podem estar sujeitas em cenarios de seca e estiagem.

'LGBTQIAPN+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestise Transexuais, Queers, Intersexuais, Assexuais, Panse-
xuais e Nao binarios, além de outras identidades que ndo se encaixam no padrao heteronormativo.



19

QUADRO 3 Possiveis impactos em populacoes em situacao de vulnerabilidade em cenarios de

seca e estiagem

Populacoes Possiveis Impactos

Criangas e
adolescentes

Pessoas idosas

Gestantes

Populacao negra

Populagoées do
campo, da floresta
e da agua

Pessoas com
deficiéncias

Pessoas
LGBTQIAPN+

Pessoas privadas
de liberdade

= Separacao familiar (migragao de familiares e outros vinculos).

= Dificuldade de deslocamento, transporte e desorganizagao do cotidiano.

= |nterrupgao ou prejuizo da educacao escolar (e queda no rendimento).

= Alimentacao prejudicada e caréncia nutricional.

= Maior suscetibilidade a doencas infecciosas, sobretudo a sindromes gripais.

= Necessidade de carregar agua, muitas vezes a longa distancia.

= Mobilidade reduzida devido ao calor, a poeira e a falta de ingestao de agua
e alimento.

= Dificuldade de acesso a cuidados médicos.
= |solamento social.

= Agravamento das condigdes de saude preexistentes.

= Prejuizos no acompanhamento de saude continuo.

= Dificuldade de deslocamento e de transportes.

= Prejuizo na ingestao de alimentos e agua em quantidade e qualidade suficiente.
= Comprometimento no desenvolvimento esperado da gravidez.

= Partos prematuros e outros problemas de saude.

= Acesso frequentemente prejudicado e desigual a assisténcia em saude e
outros servigos basicos, em decorréncia de obstaculos de discriminagoes
e determinantes sociais em saude.

= Prejuizos decorrentes de racismo estrutural e institucional.

= Condi¢cdes de vida, moradia e trabalho historicamente precarizadas, com
piores indicadores de saude.

= Maior possibilidade de ocorréncia de incéndios, ameaga aos meios de
subsisténcia devido ao modo especifico de producao de vida com a natureza.

= Risco aumentado de violéncia, migragao forcada e maior isolamento
geografico, gerando maior dificuldade de acesso a recursos e bens essenciais
e a servicos de saude.

" Prejuizos em praticas culturais ancestrais.

= Perda de produc¢ao agricola, pecuaria e pesca.

= Impactos e prejuizos na mobilidade, na comunicagao, no acesso a servicos
de saude, agua e alimento.

= Aumento do risco de doengas ou agravos e morte.

= Discriminacao, estigmatizagao, barreiras no acesso a servicos de saude,
de protegao social e outros necessarios.

= Risco aumentado de sofrer violéncia.

= Condicdes de vida prejudicadas.

= Maior risco de doengas e agravos relacionados aos eventos de seca, devido
a dependéncia do sistema prisional e da falta de planos de emergéncia
adequados para situagdes de escassez de agua e alimentos e de
temperatura extrema.

continua
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Popu

Migrantes,
refugiados
e apatridas

Pessoas em
situacao de pobreza

Povos indigenas

Pessoas em
situagao de rua

Pessoas com
doencas cronicas
e em cuidados
paliativos

Trabalhadores

e trabalhadoras,
especialmente

do campo, floresta
e agua

Possiveis Impactos

= Barreiras linguisticas e legais, acesso limitado a redes de apoio e assisténcia,

vulnerabilizagao social e econdmica exacerbadas.

Risco de discriminacao no acesso a servigos e assisténcia.

Vivéncia em areas de risco, como no bioma semiarido brasileiro, associado ao
tipo de uso e a ocupacao do solo e as desigualdades sociais, ou em regioes
que dependem de acesso fluvial, por meio de rios expostos a seca

e estiagem.

Escassez de agua potavel, alimentos e terras cultivaveis, falta de saneamento,
moradias precarizadas.

Falta de recursos para recuperacao e/ou medidas de adaptagao, acesso
limitado a servigos de saude e protegao social.

Aumento de impactos na saude associados a seca e estiagem e potencializagao
de vulnerabilizagoes ja existentes, retroalimentando o circulo da pobreza e
das desigualdades.

Destruigao de territorios ancestrais e tradicionalmente ocupados, perda

de recursos naturais essenciais, comprometimento da seguranga hidrica

e alimentar, ameaca aos modos de vida e organizagao sociocultural,
intensificacao de incéndios florestais (afetando moradias e subsisténcia),
dificuldade de deslocamento devido a seca dos rios e inviabilidade da oferta
de servigos essenciais, especialmente os de saude, protegao social e acesso
a agua e alimentos.

Condicdes de vida prejudicadas, dificuldade de acesso a politicas publicas,
exposicao a condicdes adversas sem protecao adequada (ex.: calor,
exposicao solar, falta de acesso a agua, alimentos e servicos de saude).

Aumento de riscos de doengas, agravos e mortes relacionados aos impactos
das secas e estiagens.

Interrupgao no acesso a medicamentos essenciais, dificuldades na continuidade
dos tratamentos e agravamento das condigdes de saude preexistentes.

Reducao da possibilidade de pratica de atividade fisica, de acesso a
alimentos saudaveis e de suporte psicossocial necessario.

Risco elevado para acidentes e doengas relacionadas ao trabalho realizado
em exposicao solar e a temperatura, dificuldade de acesso aos servigos de
saude, dificuldade no ambiente e nos processos de trabalho.

Prejuizos a trabalhadores e trabalhadoras da pesca, agricultura, navegacao
e aquicultura.

Intensificacao do ritmo de trabalho, ma qualidade do ar, baixa umidade,
exposicao a poeira e fumacas no ambiente de trabalho.

Equipamentos de protecao individual e coletivos insuficientes/inadequados,
desconforto e choque térmico, ventilagao inadequada, auséncia de locais
adequados para pausa e descanso, dificuldade de acesso a hidratagcao

e sanitarios.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
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Nesses cenarios, a populacao afetada tambem esta exposta a outras complicacdes de
saude, como doencgas infecciosas transmitidas por agua e alimentos contaminados,
sindromes gripais (SG), sindrome respiratoria aguda grave (Srag), desidratacao e suas
implicacdes e problemas de saude mental, como estresse e ansiedade. Esses impactos
sobre a saude demandam atencao especial durante e apods os desastres.

No caso de eventos climaticos associados as secas e estiagens, € importante tambem
intensificar agoes integradas de preparacao e adaptagao das comunidades para reduzir
riscos e impactos sobre a saude.

Para responder a esses desastres, € essencial implementar politicas publicas inclusivas
e desenvolver planos de contingéncia especificos para cada tipo de desastres que levem
em conta as necessidades especificas de cada grupo vulnerabilizado, promovendo
abordagem integrada e multissetorial.

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por seca e estiagem
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SITUACAO DE SAUDE DOS
GRUPOS POPULACIONAIS MAIS
VULNERABILIZADOS A SECAS

Eventos climaticos extremos impactam direta ou indiretamente a saude humana. Com
as mudangas do clima, ocorrem alteragdes nos ecossistemas e ciclos biogeoquimicos
que potencializam a incidéncia de doencgas infecciosas e o agravamento a longo prazo de
doencas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis (Da Carmo; Anazawa; Johansen, 2014).

Com base na obra Seca Silenciosa, Saude Invisivel: um desastre naturalizado no Semiarido
do Brasil (Sena; Alpino, 2022), os impactos da seca sobre a saude humana podem ser
classificados segundo a tipologia proposta por Butler, Corvalan e Koren (2005), que
considera a distribuicao temporal e espacial dos efeitos. Em termos temporais, os impactos
se manifestam desde o curto prazo, como o aumento de doencas de veiculacao hidrica,
respiratorias e agravos relacionados ao estresse térmico, até o longo prazo, com inseguranca
alimentar, desnutricao cronica, migragcao forcada e agravamento de doengas cronicas nao
transmissiveis. Em relagao a escala espacial, os efeitos iniciam em ambito local, atingindo
diretamente comunidades vulnerabilizadas, expandem-se para o nivel regional por meio
da sobrecarga dos servigos urbanos, e podem alcangar o nivel nacional, refletindo-se em
pressoes sobre o sistema de saude e na necessidade de acdes intersetoriais de mitigacao.

5.1 POPULACOES INDIGENAS

A Secretaria de Saude Indigena (Sesai), vinculada ao Ministério da Saude, € responsavel
por coordenar e executar a politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(Pnaspi) e todo o processo de gestao do SUS em seus territorios. Os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei) possuem estrutura operacional composta por polos-base,
unidades estrategicamente localizadas e responsaveis pela execugao direta das acdes
e dos servicos de saude da Atencao Primaria e de saneamento. As Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), vinculadas aos polos-base, sao responsaveis pelos atendimentos
relacionados as doengas e aos agravos decorrentes dos eventos climaticos extremos,
especialmente seca e estiagem, conforme definido pela Nota Técnica Conjunta n.° 217/
2024-Cgesco/Desco/Saps/MS - Dahu/Saes/MS - Dapsi/Sesai/MS (Brasil, 2024c¢).

As populagdes indigenas sao especialmente afetadas e enfrentam riscos ampliados
durante eventos de saude publica de seca e estiagem. No entanto, determinados grupos
populacionais apresentam maior vulnerabilidade diante desses eventos, particularmente
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criancas menores de 5 anos, Populacdes Indigenas de Recente Contato (Pirc), indigenas
em recuperacao nutricional, pessoas idosas e gestantes, exigindo atencao especial e inter-
vengoes focalizadas por parte das equipes de saude.

Entre as acdes prioritarias para o enfrentamento da seca e estiagem nos territorios
indigenas destacam-se: a manutencao permanente das equipes e dos servigos de saude;
a ampliacao da capacidade logistica para atender as demandas emergenciais; o reforco das
acoes relacionadas ao saneamento basico e ao acesso seguro e continuo a agua potavel;
a distribuicao adequada e oportuna de medicamentos e insumos estratégicos de saude
e materiais de saneamento ambiental; além da garantia de transporte imediato e seguro
de pacientes em condicdes clinicas graves as unidades hospitalares de referéncia.

5.2 POPULAGOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA) define essas populagdes como “povos e comunidades que tém seus
modos de vida, producao e reproducao social relacionados predominantemente com a
terra’, representando um compromisso institucional para reducao das desigualdades no
acesso a saude, reconhecendo a diversidade sociocultural e as adversidades as quais
esses grupos estao expostos (Brasil, 2013a). Incluem-se nas Populagcdes do Campo, da
Floresta e das Aguas, os trabalhadores rurais, camponeses, assentados e acampados
da reforma agraria.

Essas populagdes possuem relacao complexa e essencial com os territorios que
ocupam, sendo estes nao apenas espacos de moradia, mas tambem fundamentais para
sua subsisténcia econémica, organizacao social, identidade cultural e espiritualidade.
Historicamente vulnerabilizadas, enfrentam desafios estruturais relacionados a sua trajetoria
socioecondmica, a limitacao de acesso a servicos publicos basicos de saude, educacao
e saneamento, junto com uma precarizacao das condicdes de vida.

Reconhecidos no Decreto n.° 8750, de 9 de maio de 2016, sao considerados como povos
tradicionais: povos indigenas; comunidades quilombolas; povos e comunidades de terreiro/
povos e comunidades de matriz africana; povos ciganos; pescadores artesanais; extrativistas;
extrativistas costeiros e marinhos; caicaras; faxinalenses; benzedeiros; ilhéus; raizeiros;
geraizeiros; caatingueiros; vazanteiros; veredeiros; apanhadores de flores sempre vivas;
pantaneiros; morroquianos; povo pomerano; catadores de mangaba; quebradeiras de coco
babacu; retireiros do Araguaia; comunidades de fundos e fechos de pasto; ribeirinhos;
cipozeiros; andirobeiros; e caboclos (Brasil, 2016).

As atividades produtivas de populacdes que vivem em regides rurais, remotas ou de dificil
acesso - como a agricultura familiar, a pesca artesanal e o extrativismo - sao diretamente
impactadas por eventos de seca e estiagem, agravados por fatores como a variabilidade
climatica, o desmatamento e a contaminagao ambiental. Esses eventos comprometem a
disponibilidade de agua e a sustentabilidade dos meios de subsisténcia, ao mesmo tempo
em gue acentuam as limitacdes no acesso a servigos essenciais, como saude. Isso afeta
a operacionalizacao de estratégias como as Equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(ESFR) e as Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), dificultando o deslocamento das
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equipes, a navegacao e o abastecimento das embarcagoes, o que compromete a continuidade
e a regularidade da oferta de cuidados em saude, especialmente em comunidades
mais isoladas.

Os riscos a segurancga alimentar em cenario de secas e estiagens abrangem a redugao na
disponibilidade dos alimentos e do seu acesso, que num contexto de instabilidade dos
sistemas alimentares diante da escassez de agua podem ocasionar um cenario de baixa
oferta de alimentos in natura e aumento da disponibilidade de alimentos processados
e ultraprocessados. Essas mudancas na alimentacao podem levar a problemas de saude,
como caréncias nutricionais, desnutricao e obesidade (Alpino; Sena; Freitas, 2016), sobretudo
para criangas, pessoas idosas e gestantes, aumentando riscos para outros problemas
de saude e comorbidade, como doengas infecciosas, doencas cronicas e baixo desen-
volvimento do feto. Esses efeitos sobre a saude consequentemente podem contribuir para
0 aumento das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).

Aléem disso, a precariedade de infraestruturas e a dificuldade de acesso aos servigcos
publicos dificultam o tratamento dessas condigdes. Essas limitacbes comprometem a
capacidade de adaptacao ao cenario, ampliando a vulnerabilidade social e econdmica
desses grupos, especialmente quando combinada as perdas na producao agricola. Para
a oferta de servigos de saude as populagdes das aguas, o processo de trabalho das equipes
de Saude da Familia Ribeirinha e das equipes das Unidades Basicas de Saude Fluvial
dialoga com a dinamica de estiagem de forma recorrente, com o uso de diferentes tipos de
embarcacoes, a depender do nivel das aguas. As equipes planejam as viagens, 0s recursos
materiais necessarios e as comunidades a serem visitadas previamente, considerando
a dinamica de reducao do nivel dos rios nos meses em gque ocorre a estiagem. Entretanto,
em razao da rapida e imprevisivel alteragcao dos ciclos das aguas ocasionada pelas
mudancas climaticas, o territorio amazonico, por exemplo, tem vivenciado secas extremas
e prolongadas, para as quais as estrategias de cuidado atualmente existentes nao estao
adaptadas (Kadri et al.,, 2019).

Considerando esses cenarios, agoes de enfrentamento sao fundamentais para evitar
a desassisténcia dessas populacdes e o risco de surtos de doencas e mortes, considerando,
principalmente, a maior necessidade dos servigos de saude em situacdes extremas, como
as secas.

5.3 SITUAGAO DAS SECAS NO BRASIL E CENARIOS DE RISCO

5.3.1 Descricao da situacao

As secas tém impactos sociais, econdémicos e ambientais que afetam diretamente as
condigbes de vida das comunidades, gerando efeitos diversos sobre a saude e sobre
0s servicos e trabalhadores de saude. Esses impactos podem ser diretos e indiretos, com
diferentes escalas temporais. A magnitude dos danos esta relacionada as condicdes de
vulnerabilidade, a intensidade e duragao das exposicoes, as capacidades de prevencao
e resposta e a resiliéncia das comunidades e do setor saude nas areas afetadas.
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Os impactos gerados sobre a saude das populacdes exacerbam as condicdes de
vulnerabilidades ja existentes. De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas), como esses desastres sao eventos extensivos cujos efeitos se manifestam
majoritariamente a médio e longo prazo, € possivel que as informacodes registradas nao
reflitam a real dimensao dos impactos, muitas vezes subestimados. Aléem disso, em muitos
casos, a seca e normalizada no territorio, o que também contribui para a subnotificacao
dos impactos na saude e a falta de um planejamento de agdes prioritarias direcionadas
a gestao de reducao de riscos de seca para a saude.

De acordo com dados do Atlas Digital Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2023),
atualizado pela Secretaria Nacional de Protecao e Defesa Civil (Sedec), do Ministério da
Integragao e do Desenvolvimento Regional (MIDR), foram registrados 26.813 decretos
de seca e estiagem, representando 44,16% de todos os decretos de emergéncia no Brasil,
de um total de 60.070 decretos. Os anos de 2012, 2013 e 2020 registraram os maiores
numeros de decretos, com 1.604, 1.618 e 1.566, respectivamente (Figura 1). A Regiao
Nordeste representou 62% dos registros, seguida pelas Regides Sul (19%) e Sudeste (14%)
(Figura 2).

FIGURA 1 Numero de decretos de seca e estiagem reconhecidos porano (2000 a 2024), segundo
regiao geografica
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2024).
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FIGURA 2 Percentual de decretos reconhecidos de seca e estiagem por regido geografica entre
os anos 2000 e 2024
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2024).

Esse Atlas aponta ainda que, no mesmo periodo (2000 a 2024), foram registradas mais
de 130 milhdes de ocorréncias de pessoas afetadas por esse tipo de desastre, numero
que resulta da soma anual e pode incluir repeticoes de populacdes residentes em areas
mais vulnerabilizadas, com 1,7 milhao de enfermos e feridos, 10,4 milhdes de desabrigados
e desalojados. A Regiao Nordeste foi a mais impactada, com 88,2 milhdes de pessoas
diretamente afetadas, seguida pelas Regides Sudeste (13,1 milhdes), Sul (8,8 milhdes),
Norte (5,8 milhdes) e Centro-Oeste (3,1 milhdes). O maior numero de afetados por
ocorréncia de doengas foi nas Regides Nordeste e Norte, com 318,6 mil e 219,5 mil pessoas,
respectivamente (Figura 3).

FIGURA 3 Distribuicdo de numero de enfermos e feridos em secas ou estiagens, por regiao
geografica, entre os anos de 2000 e 2024
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2024).
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A Figura 4 demonstra o numero de desabrigados e desalojados em cada regiao do Pais,
em decorréncia de seca e estiagem, entre os anos de 2000 e 2023. E possivel perceber
um numero muito maior na Regiao Norte do Pais, mesmo que ela represente apenas 3%
dos decretos por seca e estiagem. Em seguida, com numero também expressivo, esta
a Regiao Nordeste, que representa 62% dos decretos reconhecidos.

FIGURA 4 Numero total de desabrigados e desalojados em secas ou estiagens, por regiao
geografica, 2000 a 2024
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2024).

O numero de obitos associados a secas e estiagens apresenta grande variacao ao longo
dos anos e entre as diferentes regides do Pais (Figura 5). O maior registro ocorreu em 2013,
no Nordeste, seguido pelos anos de 2003, 2007 e 2015, com predominancia de casos no
Sudeste e alguns no Nordeste. Ja entre 2019 e 2024, destacam-se ocorréncias significativas
no Norte, especialmente em 2022, quando foram contabilizados quase dez obitos.
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FIGURA 5 Numero de 6bitos em secas e estiagens, por ano e regiao geografica, entre os anos
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2000-2024).

Durante os anos de 2015 a 2024, nota-se uma evolucao preocupante na distribuicao dos
decretos de seca e estiagem no Brasil (Figura 6). Inicialmente, em 2015, tais registros
estavam concentrados majoritariamente na Regiao Nordeste, historicamente afetada por
esses eventos climaticos. Nos anos seguintes, observa-se uma expansao gradual dessas
ocorréncias para outras regides: em 2016 e 2017, o Norte comega a ser afetado; em 2018,
ha leve redugao no Norte, mas surgem registros no Sul. Em 2022, os atos normativos
indicam ocorréncia do evento na Regiao Sudeste e se intensificando no Norte e Centro-
-Oeste em 2023. Em 2024, esse cenario se intensifica com uma concentragao consideravel
nessas regioes.
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FIGURA 6 Distribuicao de decretos emitidos em fungao de secas e estiagens registrados e/ou
reconhecidos pelo governo federal, por municipio e unidades da Federagao, de 2015 a 2024
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais (2015-2024).
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5.3.2 Cenario de risco a desastres associados a seca e estiagem

A identificacao de cenarios de risco, bem como do comportamento dos eventos diante
da dinamica do desenvolvimento territorial, aliadas ao mapeamento de organizagao de
politicas, tem se mostrado um metodo eficiente e sustentavel para enfrentamento e redugao
de desastres ocasionados por secas.

A analise dos riscos € uma acao essencial para a definicao de prioridades e metas para
reduzi-los, com foco na prevencao e nos direcionamentos da resposta (Brasil, 2021). Nesse
contexto, o risco associado a eventos climaticos, como a seca e a estiagem, € determinado
pela interacao entre a ameaca (ocorréncia do evento), a exposicao (abrangéncia territorial
e presenca de elementos vulnerabilizados como populagdes, recursos naturais, fauna
e flora) e as vulnerabilidades existentes no territorio - sociais, econdmicas e ambientais
que tornam individuos e comunidades mais suscetiveis aos impactos (Sena et al., 2017).
Dependendo da intensidade e da extensao dos danos a saude e ao meio ambiente, esses
desastres podem configurar uma emergéncia de saude publica, exigindo a ampliagao da
capacidade de resposta dos servicos e sistemas envolvidos.

Dessa maneira, o risco € considerado uma construcao social baseada em trés variaveis
principais, sendo elas (Brasil, 2021):

1. Crescimento populacional desordenado e desigualdade social influenciam nas formas
de utilizagao do territorio dos espagos rurais e urbanos, resultando em diferentes
modelos de ocupacgao.

2. Transformacao e utilizagao do territorio pelo setor produtivo, de distribuicao, de consumo
de bens e servicos, como setor de construcao civil, minas e energia etc.

3. Mudancas climaticas decorrentes da intensificacao do efeito estufa (aquecimento global).

Para resposta a uma ESP por seca e estiagem € importante a definicao do cenario de risco,
levando em consideragao a frequéncia e intensidade das ocorréncias de eventos, as areas
e populagdes expostas, os impactos humanos, os danos materiais € 0s principais setores
afetados. No que concerne ao setor de saude, o levantamento desses impactos deve
levar em consideragao os impactos a saude da populacao, aos tipos de servicos de saude
e outros essenciais comprometidos (por exemplo, o acesso e a qualidade da agua). Essas
informagdes devem ser complementadas por outras em escala local, como estratégia
para ampliar e organizar o conhecimento da exposicao e vulnerabilidades do territorio, que
permitira estabelecer estrategias de comunicagao e controle social (Favero; Diesel, 2008).

Essas informacdes devem ser consolidadas em uma atividade de mapeamento para a
elaboracao de mapas que subsidiem a analise dos eventos historicos de secas e estiagem
e promovam o levantamento das vulnerabilidades e da capacidade de resposta e reducao
de riscos.

O Quadro 4 traz, de maneira resumida, os principais pontos que devem ser considerados
para definicao do cenario de risco. Esses pontos podem ser adaptados a depender das
especificidades do evento.
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QUADRO 4 Principais pontos para definicdo de cenario de risco de seca e estiagem

Cenario de risco

Nome do risco Seca e/ou estiagem

Local Area de interesse (regido do Pais, estado, regido de saude e/ou municipio).

Caracterizar a area levando em consideragao as condicoes ambientais,
socioecondmicas e de saude (determinantes sociais e ambientais,
estruturas de saude e infraestrutura de saneamento basico, especial-

- mente o sistema de abastecimento de agua).
Descricao ) ) o )
Descrever a capacidade dos servigos e das estruturas de saude, incluindo

a rede de laboratorios de saude publica, responsavel pelas analises de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, presentes nas
areas com risco de serem impactadas, caso ocorra o evento.

Principais ocorréncias (mais recentes e relevantes em termos de duracao
Historico e impactos), doencas e interrupcoes de ofertas de servigos de saude mais
recorrentes relacionadas ao risco apresentado.

Situacao epidemiologica das doencas e agravos relacionados a seca

(ex.: surtos de diarreia, infecgdes gastrointestinais, tracoma, desidratacao,
pessoas em tratamento para tuberculose e outras doengas cronicas
transmissiveis), e doengas e agravos relacionados ao trabalho (com base
em dados como acidentes de trabalho, dermatoses, doencas respiratorias,
desnutricao, transtornos mentais, intoxicagdes exogenas e disturbios vocais).

Perfil epidemiologico

Identificacao de aspectos criticos relacionados a caréncia de agua
superficial e subterranea, bem como a inadequacgao da qualidade da agua

para consumo humano e a baixa percepcao de risco da comunidade.
Fatores contribuintes ) ) . ~ i )
Risco potencial de interrupcao da oferta de servigos de saude afetando

a prevencao, o diagnostico e o tratamento de DCNT, DCT e das doencas
transmissiveis.

Fonte: adaptado de Plano de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica por Inundagéo (2019).

A identificacao e avaliagao de riscos proporcionam uma visao abrangente das ameacas
a saude publica, permitindo a adocao de medidas eficazes para mitiga-las. Para isso, existem
diferentes métodos de conduzir determinada avaliacao, e o Guia para Elaboracdo de Planos
de Contingéncia recomenda o uso da metodologia de matriz de risco (Brasil, 2024b).

Nessa abordagem, cada evento € analisado com base na probabilidade de ocorréncia e no
impacto sobre a saude publica, categorizando os riscos de forma sistematica. Esse método,
amplamente aplicado em emergéncias epidemiologicas, também pode ser adaptado para
o nivel subnacional, permitindo a avaliagao de riscos relacionados a desastres causados
por seca e estiagem.
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GESTAO DE RISCO EM EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA POR SECA E ESTIAGEM

No ambito do Ministério da Saude, a gestao do risco de desastres constitui atribuicao central
do Vigidesastres, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n.° 4.185/2022. O programa
contempla agdes de vigilancia em saude voltadas a preparagao, ao monitoramento,
ao alerta, a comunicacgao, a resposta e a reabilitagcao diante de emergéncias em saude
publica decorrentes de desastres de origem natural ou tecnologica. Seu objetivo € reduzir
ou mitigar os impactos desses eventos sobre a saude da populacao e sobre os servicos
de saude estaduais € municipais.

Ainda segundo a Portaria GM/MS n.° 4185/2022, a gestao de risco em emergéncias em
saude publica compreende trés fases fundamentais:

I, Preparacao para desastres.
II. Monitoramento, alerta e comunicacao.

/ll. Resposta e reabilitacao.

A governancga e a gestao dos riscos da seca e estiagem requerem uma abordagem inte-
grada, considerando os trés componentes principais do risco: ameaca, grau de exposicao
e vulnerabilidade.

Para alcangar uma governanga cada vez mais adaptativa, € necessario definir e mapear
0s riscos, avaliar e gerenciar os servigos ecossistémicos de forma participativa, incorporar
abordagens ecossistémicas na gestao e reducao dos riscos de seca, implementar protecao
social e responsabilidade social e estabelecer objetivos e investimentos coerentes para
financiar a reducao do risco sistémico relacionado a seca e a estiagem. No ambito nacional,
uma governanca eficaz requer politicas e diretrizes para a redugao dos riscos da seca
e estiagem, adaptacao as mudancas climaticas e mitigacao, que sejam integradas aos planos
estaduais e municipais de desenvolvimento.

Os fendmenos de seca e estiagem nao sao eventos que ocorrem de forma subita e afetam
algumas areas de modo regular, portanto, o sistema de salude deve considerar, em seu
planejamento, acdes de manejo integral de riscos de desastre destacadas neste documento
e o historico e as licoes aprendidas das ocorréncias anteriores e de outros lugares.

O levantamento e a avaliagao dos recursos disponiveis no territorio constituem etapas
estratégicas para o enfrentamento dos efeitos da seca e da estiagem. Esse processo deve
contemplar a identificagao de insumos, equipamentos, estruturas fisicas, equipes técnicas
e fluxos logisticos existentes nas Redes de Atencao a Saude, Vigilancia, Gestao e apoio
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intersetorial. Um diagnostico bem conduzido permite reconhecer tanto as capacidades
instaladas quanto as fragilidades locais, orientando o planejamento de agoes preventivas e de
resposta. A atualizagao continua dessas informagoes € essencial para garantir maior agilidade
na mobilizacao de recursos e maior efetividade na atuacao diante de situagoes criticas.

No setor de saude, a fase de preparagcao compreende as agdes que visam a mitigagao
dos riscos, danos e impactos a salde e a otimizagado da resposta a ESP. E nessa fase
que devem ser priorizadas a construgao, avaliagao ou revisao de planos de contingéncia,
protocolos, treinamentos, simulados, avaliagcdes pos-evento, mapeamento dos riscos
locais, considerando as populacgdes, as infraestruturas e os servigos expostos, bem
como as vulnerabilidades existentes que podem potencializar os riscos e a ocorréncia de
impactos na saude publica. Também deve-se considerar a capacitacao dos atores e setores
envolvidos na preparagao para resposta e acoes de adaptacao, e demais atividades para
desenvolvimento de capacidades técnicas e fortalecimento do planejamento de agdes
com foco na gestao de riscos.

A vigilancia compreende deteccgao, verificacao, avaliagcao de risco, monitoramento e
comunicagao dos riscos associados a preparacao e a ESP, sendo uma atividade continua
e sistematica do Ministério da Saude. A analise espaco-temporal dos riscos de eventos
por seca e estiagem e desastres associados possibilita a deteccao oportuna de possiveis
eventos que podem se tornar ESP, permitindo entao a adocao de medidas necessarias para
a protegao da saude da populacao vulnerabilizada. Entre as agdes de vigilancia associadas
a seca e estiagem estao:

= Aavaliacao de risco e monitoramento sistematico dos alertas de desastres por secas
e estiagens junto aos orgaos competentes.

= A Vigilancia Baseada em Eventos (VBE) que compreende deteccao, triagem,
avaliacao de relevancia e verificacao de rumores e de eventos com potencial para
ESP em fontes oficiais, como as Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude
(SMS) e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), realizada pelas unidades
da Rede Nacional dos Centros de Informacgodes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(Rede Cievs).

= A comunicagao e a articulagao com SES e SMS, assim como com atores estratégicos
e a propria comunidade, sao fundamentais tanto na fase de prevengao, por meio
da identificacao de riscos, promogao da saude, adocao de medidas de adaptacao
e redugao da vulnerabilidade, quanto durante a ocorréncia de desastres. Nessas
situacoes, tais articulacdes viabilizam o levantamento de danos e impactos sobre
a saude, o fortalecimento da vigilancia de doencas, agravos e eventos de saude
publica relacionados ao desastre, além da escuta e compreensao das necessidades
especificas da populacao afetada, orientando acdes de resposta mais eficazes e
adequadas ao contexto local.

= A operacionalizacao da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH), por meio dos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), para a deteccao e o monitoramento
de doencgas, agravos e eventos de saude publica em servicos de saude de areas
afetadas por seca e estiagem.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por seca e estiagem
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Aresposta € a fase em que ¢ realizado o manejo da emergéncia. O Plano de Contingéncia
para Seca e Estiagem compode a gestao de risco como objeto para plangjamento das agoes
do setor saude na etapa de resposta a ESP e eventos associados a seca e estiagem. Nessa
etapa, € essencial o fortalecimento da capacidade de atuacao da esfera local, enquanto
primeiro nivel de resposta, podendo ser solicitado apoio as esferas estadual e federal,
quando a capacidade de resposta € superada.

A atuagao do setor saude na fase de resposta a ESP requer o estabelecimento de agoes
planejadas de acordo com o cenario de risco identificado. Entre as estratégias que
o Ministério da Saude dispde para atuagao na fase de resposta, estao:

= O Centro de Operacgoes de Emergéncias em Saude (COE), coordenado sob o modelo
de Sistema de Comando de Operagodes (SCO).

= Aavaliagao da possibilidade de disponibilizacao de incremento financeiro para a gestao
da ESP.

= O apoio, a partir de avaliagcao oportuna, conforme o cenario da ESP, o envio de equipe
técnica para suporte a gestao local, quando solicitado pela SES ou pelo Dsei.

= Aavaliacao da necessidade de atuacao de equipes de resposta para gestao da emer-
géncia no territorio afetado.

=  Aavaliacao da necessidade de atuacao da Forca Nacional do SUS (FN-SUS) para apoio
assistencial e reestruturacao da rede de atencao a saude local.

= O envio de kits para tratamento e desinfeccao intradomiciliar de agua para consumo
humano.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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ESTRATEGIAS DO PLANO DE CONTINGENCIA

7.1 DEFINICAO DOS ESTAGIOS OPERACIONAIS: NORMALIDADE,
MOBILIZAGAO, ALERTA, SITUAGCAO DE EMERGENCIA E CRISE. CENARIOS
E INDICADORES

Os estagios operacionais sao definidos conforme a situagao epidemiologica, a gravidade
do evento, a capacidade de resposta e os recursos disponiveis, permitindo atuacao
gradual, adaptada e proporcional ao risco identificado. Essa estrutura orienta uma resposta
organizada as emergéncias em saude, favorecendo a preparacao, a mobilizagcao oportuna
e a coordenacao eficiente das agdes de controle, mitigacao e recuperacao. De forma
progressiva, os estagios vao desde a normalidade, marcada pelo monitoramento continuo
e pela vigilancia ativa, até a crise, que exige a mobilizacao excepcional de recursos diante de
emergéncias de grande magnitude, passando pelas fases de mobilizagao, alerta e situacao
de emergéncia, que refletem o aumento da gravidade e a necessidade de intensificar
a resposta do sistema de saude (Brasil, 2024b).



QUADRO 5 Cenarios e indicadores, segundo estagio operacional, do Plano de Contingéncia de Seca e Estiagem do Ministério da Saude

Normalidade

A pluviosidade e

0s niveis dos rios
encontram-se dentro
dos padroes de
equilibrio hidrologico,
sem registro de
anomalias, e ndo ha
efeitos observados
sobre o setor saude,
mantendo-se a
auséncia de aumento
de demanda ou de risco
epidemiologico.

ou

Cenario

Os servigos de saude
estao operando em
plena capacidade,
sem necessidade de
medidas emergenciais,
e a qualidade da

agua mantem-se
dentro dos padroes

de potabilidade,
conforme o historico
de monitoramento
realizado pelo municipio.

Mobilizagao

Reducao da pluviosidade
impacta reservatorios em
algumas regides, com
efeitos leves a saude

em alguns municipios. O
sistema de saude opera
normalmente, exigindo
apenas monitoramento
preventivo. Ha aumento
de amostras de agua fora
do padrao e restricao de
acesso a agua potavel
em comunidades de
dificil acesso.

Prolongamento da
estiagem por mais de
30 dias com reducao
da vazao de rios, baixa
umidade, aumento

da temperatura e

risco de incéndios
florestais. Observa-se
comprometimento
parcial do acesso a agua
potavel ou parametros
fora do padrao.

ou

Aumento no numero
de agravos a saude
relacionados a agua e
ao ar ou subnotificacao
por falta de acesso,
com o sistema de
saude parcialmente
comprometido

e comunidades
enfrentando restricoes
de deslocamento e
suprimentos.

Seca disseminada em diversos
territorios, com rios e afluentes
atingindo cota minima em
varios estados, provoca
escassez de agua, resultando
em insegurancga alimentar e
falta de acesso a agua para
consumo humano, alem de
danos humanos intensos, com
registros de surtos de doencas
transmitidas por agua, alimento
e ar, casos de desidratacao
moderada e grave, desnutricao
e obitos.

ou

Ha variagao expressiva de
doencas relacionadas ao evento
e populagoes isoladas sem
acesso a saude, com hospitais

e unidades basicas operando
com capacidade reduzida ou
suspensa.

Situagao de emergéncia Crise

A seca prolongada
configura um desastre
social de ampla magnitude
e conduz ao colapso do
setor saude, caracterizado
por elevada taxa de
ocupacgao de leitos,
escassez de insumos,
incremento da morbi-
mortalidade, aumento dos
casos de desnutricao e
repercussoes significativas
sobre a saude mental.

E

Incapacidade operacional
dos servicos de saude,
com falhas no registro
de dados e informacoes
em decorréncia da falta
de agua, associada a alta
demanda e a escassez
de recursos humanos

e logisticos, somada ao
colapso dos sistemas

de abastecimento e a
inseguranca alimentar.
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Indicadores

Normalidade

Auséncia de alertas
emitido pelos
orgaos competentes
(Instituto Nacional de
Meteorologia - Inmet,
Centro Nacional de
Gerenciamento de
Riscos e Desastres

- Cenad e Servico
Geologico do Brasil
- SGB).

E

Auséncia de rumores
sobre secas e estiagens
com danos humanos
Ou Servicos essenciais.

E

Surtos esporadicos de
doencas relacionadas

a quantidade e
qualidade da agua,

nao relacionados a seca
e estiagem.

Mobilizacao

Um ou mais alertas de
seca e/ou estiagem
na mesma regiao
com classificagao 2/3
emitido pelos orgaos
competentes (Inmet,
Cenad e SGB).

E

Prognostico
meteorologico do
Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (Inpe)
indicando previsao de
estiagem por mais de

30 dias em estados da
mesma regiao.

E

Uma bacia com Cota

de Estiagem - Abaixo da
Permanéncia Anual de
90% (conforme dados
da ANA).

E

Um ou mais rumores
veridicos sobre
comunidades com
deslocamento fluvial
comprometido.

ou

Situagcao de emergéncia Crise

Concentragao de focos
de alta temperatura em
trés ou mais estados de
uma mesma regiao, e/
ou violagao do padrao da
qualidade do ar por dois
dias consecutivos em
trés ou mais estados da
mesma regiao.

E

Aumento do numero

de atendimentos da
atencao primaria por
doencas relacionadas ao
evento (ex. desidratagao,
infecgcoes respiratorias,
doencas de transmissao
hidrica e alimentar),
quando comparado ao
ano anterior e/ou série
historica.

ou

Uma ou mais alteracoes
do nivel de alertas de
seca e/ou estiagem na
mesma regiao de 2/3
para 3/3 emitido pelos
orgaos competentes
(Inmet, Cenad e SGB).

E

Ao menos cinco bacias com
Cota de Estiagem - Abaixo da
Permanéncia Anual de 90%
(conforme dados da Agéncia
Nacional das Aguas — ANA).

E

Persisténcias do nivel de alertas
de seca e/ou estiagem na
mesma regiao com classificagao
3/3 de seca emitido pelos
orgaos competentes (Inmet,
Cenad e SGB) cobrindo 20%

das unidades da Federacao

do territorio nacional.

E

Ocorréncia simultanea de 2
ou mais surtos de doencas

relacionados ao evento,

em diferentes unidades da

federacao e/ou Dsei.

Oou

Emissao de decretos de
emergéncia ou calamidade
publica relacionados a seca
e estiagem em 25% das UFs
e/ou 8% dos municipios.

E
Emissao consecutiva de alertas

de saude relacionados ao
evento pelo Cievs/Dsei.

E

507% dos estados ou 50%
dos municipios de uma
regiao com decretos de
emergéncia reconhecido
por seca e/ou estiagem.

E

Taxa de mortalidade
geral 220% acima da série
historica.

E

Nao atualizacao de dados
nos sistemas de informagao
(Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica
e Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao) por
mais de 15 dias.

E

230% dos municipios com
solicitagcao formal de apoio
por desassisténcia e/ou
numero de unidades de
saude que suspenderam
servigos por falta de
insumos ou agua potavel.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorragicas virais

continua
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Normalidade Mobilizacao Situagao de emergéncia Crise

Populagao em areas Temperatura 5°C acima  Um ou mais localidades
com risco de restricdo no  da media do local por isoladas ou com restricao
abastecimento e sistemas periodo superior a importante de transporte (fluvial,
comprometidos por trés dias. rodoviario ou aereo).
estiagem, contaminagao ¢ E

Indicadores ou ausencia de agua. Aumento da demanda

Aumento de pedidos de

E apoio a saude feitos por de eque's d? res’posta

Aumento da incidéncia municipios/estados em emergenciala Sa‘%de »

de agravos a saude ambito federal. deslocadas para areas criticas.

associados a escassez

de agua.

Nao ha necessidade Nao ha necessidade Verificar necessidade de  Ha necessidade de ativacao Ha necessidade de

Ativacao de ativacao de de ativacao de estrutura ativacao de estrutura de estrutura de resposta. manutencao da estrutura
COE estrutura de resposta. de resposta. de resposta - avaliagao de resposta.

de risco.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
Observagao: a classificacao dos niveis de risco adotados pelo Cenad, Inmet e SGB, e sua correspondéncia, pode ser consultada no Anexo A, Quadro 4.
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7.2 ACOES POR ESTAGIO OPERACIONAL

7.2.1 Estagio operacional de NORMALIDADE - cor verde

A pluviosidade e os niveis dos rios permanecem dentro dos padroes de equilibrio hidrologico,
sem anomalias ou impactos sobre o setor saude, com os servigos funcionando em plena
capacidade, sem necessidade de medidas emergenciais, e a qualidade da agua mantida
dentro dos padroes de potabilidade conforme o historico de monitoramento municipal.

INDICADORES:

. Auséncia de alertas emitido pelos 6rgaos competentes (Inmet, Cenad e SGB).
1. Auséncia de rumores sobre secas e estiagens com danos humanos ou servicos essenciais.

/1l Surtos esporadicos de doencgas relacionadas a quantidade e qualidade da agua,
nao relacionados a seca e estiagem.

QUADRO 6 Setores e acoes envolvidos no estagio operacional de normalidade
Agoes

= Desenvolver agoes especificas para grupos prioritarios, como comunidades
indigenas, ribeirinhas, agricultores rurais, quilombolas e assentamentos, garantindo
acesso facilitado ao diagnostico, tratamento e controle vetorial, em areas de risco
devido a seca e estiagem.

= Garantir o abastecimento dos postos de diagnostico e tratamento da malaria
e de DCT, como tuberculose, nas regides remotas, em areas de risco devido
a seca e estiagem.

= Fortalecer a articulacao entre laboratorios e a assisténcia em saude para aprimorar
a vigilancia epidemiologica de virus respiratorios, e permitir a identificacao
oportuna de mudangas no padrao de casos notificados em decorréncia da
alteracdo da qualidade do ar em periodos de estiagem e/ou seca.

= Manter agoes de rotina da Vigilancia Epidemiologica das Doencas Diarreicas
Agudas e monitorar as condicoes meteorologicas e hidrologicas, para identificar
alertas de seca e estiagem emitidos pelos 6rgaos competentes.

Vigilancia = Orientar a Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas das Secretarias
em Saude Estaduais de Satuide a monitorar as condigdes meteoroldgicas e hidroldgicas,
para identificar alertas de seca e estiagem emitidos pelos 6rgaos competentes,
especialmente nas regioes historicamente afetadas pela escassez hidrica.

= Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar (DTHA), com foco na deteccao, notificacao e investigagao oportunas
de surtos de DTHA.

= Apoiar o desenvolvimento de indicadores de monitoramento de DCNT e agravos
por secas e estiagens.

= Fortalecer a articulagdo com a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps) para
o desenvolvimento de agdes sobre DCNT e agravos relacionados as emergéncias
por seca e estiagem.

= Manter rotinas de vigilancia das doengas imunopreveniveis.

= Manter o planejamento das acdes para manter a rotina de vacinacao.

= Monitorar a situagao epidemiologica das doengas imunopreveniveis.

continua
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continuacao

Vigilancia
em Saude

Acoes

Manter o sistema de notificagao de casos suspeitos de doencas imunopreveniveis
operante (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - Sinan).

Promover capacitagao de profissionais para utilizagao dos sistemas de notificacao
de casos de doencas imunopreveniveis.

Identificacao das populagdes vulnerabilizadas em areas de risco.

Mapear as areas mais vulnerabilizadas as ameacas climaticas para auxiliar na
estratégia nacional de vacinagao, garantindo que populacdes em areas criticas
recebam prioridade na distribuicao de imunobiologicos.

Manutencao da Rede de Frio bem estruturada, modernizando equipamentos,
integrando tecnologias inovadoras para assegurar que todos os imunizantes
mantenham sua integridade desde a produgao ate a aplicagao, mesmo em
contextos de adversidades climaticas, interrupgoes energeticas ou crises sanitarias.

Elaboracao e divulgagao de Plano de Contingéncia para Rede de Frio identificando
possiveis pontos criticos.

Realizar a construgao/atualizacao de planos, protocolos e documentos técnicos
para desastres relacionados a seca e estiagem.

Monitorar as condigoes meteorologicas e hidrologicas, para identificar alertas de
seca e estiagem emitidos pelos orgaos competentes.

Identificar os equipamentos de saude inseridos em areas de risco considerando
regides historicamente afetadas pela escassez hidrica.

Incentivar, orientar e apoiar as SES e SMS na elaboragao de planos de contingéncia
para seca e estiagem, incluindo os Dsei nos territorios impactados.

Realizar articulacao com atores-chave, como Defesa Civil, Assisténcia Social,
Servigo Geologico do Brasil (SGB), Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet)
e demais parceiros relevantes.

Manter articulacdo com as areas tecnicas (Vigilancia Epidemiologica, atencao
a saude, entre outras) das diversas Secretarias do Ministerio da Saude.

Elaborar materiais informativos para a populagao, em parceria com outras areas
técnicas, abordando prevencao de doencas e agravos associados a seca e
estiagem, alem de orientacdes de educagao em saude.

Promover estrategias de capacitagao para gestores e profissionais de saude para
atuacao em emergéncias de saude publica relacionadas a seca e estiagem.

Realizar VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados a seca e
estiagem, identificando impactos na saude da populagao.

Avaliar o risco e monitorar eventos de saude publica associados a escassez hidrica
e seus efeitos, como aumento de doencas transmitidas por agua contaminada e
impactos nutricionais.

Detectar casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho vinculados a seca
e a estiagem notificados e acompanhados pelos Centros de Referéncias em Saude
do Trabalhador.

Manter as agcoes da rotina de captagao de rumores de ESP doengas e agravos
relacionados ao trabalho, assim como de trabalho infantil e analogo a escravidao.

Fortalecer a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador.

Elaborar materiais informativos para a populagao, em parceria com outras areas
técnicas, abordando prevencao de doengas e agravos relacionados ao trabalho
associados a seca e estiagem.

continua
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continuacao

Vigilancia
em Saude

Atencao
Primaria
a Saude

Acoes

Avaliar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, conduzido
pelos responsaveis pelo abastecimento, e verificar a conformidade com o Plano
de Amostragem de Controle da Qualidade da Agua, conforme estabelecido no
Anexo XX da Portaria de Consolidacao n.° 5/2017.

Avaliar a conformidade do monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, realizado pela Secretaria de Saude Municipal, com a Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da Vigilancia.

Identificar de maneira precisa e criteriosa os estaduais e municipais que
apresentam potencial para a ocorréncia de desastres por seca e estiagem.
Realizar mapeamento abrangente e avaliagao criteriosa das capacidades dos
Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (CIATox).

Atualizacao da rede de contatos da Vigilancia em Saude Ambiental, concomitante
a implementacao de acoes de educacao preventiva.

Orientar e apoiar na articulacao das SES e SMS para viabilizar parcerias com
laboratorios visando a disponibilidade de insumos e equipamentos para analise
da qualidade da agua para consumo humano.

Estabelecer canais de comunicagao eficientes com a populagao e a imprensa.
Identificar areas de vulnerabilidades sociais em relagao ao risco de seca e estiagem.
Apoiar a implementagao do Plano Nacional de Adaptagao do Clima.

Apoiar os entes federados na construcao dos seus planos de adaptacao
climatica setorial.

Produzir e difundir materiais pedagogicos e informativos sobre mudangas
climaticas e saude em formato de facil acesso.

Realizar a organizagao dos processos de trabalho da Sala de Situagao Nacional
de Emergéncias Climaticas em Saude (SSClima).

Promover, por meio da SSClima, a integracao intersetorial para promogao de
analise de dados integradas com foco nas mudangas do clima.

Provimento e capacitagao de pessoal para garantir diagnostico oportuno, avaliagao
de contatos, acompanhamento do tratamento, tanto na rotina quanto em demandas
excepcionais durante crises.

Assegurar sistema de informagodes organizado para coleta continua de dados,
monitoramento da incidéncia de casos, desfechos, obitos relacionados
a tuberculose.

Avaliar distribuicao geoespacial dos indicadores de controle da tuberculose para
conducao de agoes localizadas.

Treinar profissionais de saude e sociedade civil para identificar e responder a
vulnerabilidades que condicionam ou resultam em doenca.

Manter dialogo com a gestao local para identificagao de agdes a serem
desenvolvidas, principalmente voltadas a educacao permanente dos profissionais
da APS e equipe da gestao acerca do risco relacionado as condicdes de seca

e estiagem prolongada.

Promover qualificacao das gestoes estaduais e municipais e profissionais da rede
de APS sobre mudancas climaticas, no contexto da seca e seus impactos na saude
e na segurancga hidrica.

continua
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continuacao

Atencao
Primaria
a Saude

Atencao
Especializada
a Saude

Acoes

= Orientar as gestoes estaduais e municipais e profissionais da rede de APS para
realizacao da territorializacao em saude, identificando as especificidades estaduais
e municipais (populagdes vulnerabilizadas, fontes de agua alternativas, locais de
abastecimento emergencial).

= |ncentivar as gestoes estaduais e municipais a construirem redes de apoio
comunitario, incluindo lideres comunitarios, ONGs e setor privado para mitigar
os impactos da estiagem.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais na elaboracao de Planos de Agao das
Unidades Basicas de Saude (UBS) para seca e estiagem.

= Desenvolver campanhas educativas sobre os riscos a saude relacionados a
contaminagao e falta de agua, bem como doencas associadas.

= Orientar as gestoes estaduais e municipais quanto a identificacao de fragilidades
na infraestrutura da APS que possam comprometer o atendimento de rotina devido
a falta de agua e estiagem severa.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais na articulagao com outras instituicoes,
como Defesa Civil, setor de abastecimento hidrico e saneamento basico.

= Apoiar e incentivar o gestor local a promover encontros intersecretariais e
interconselhos, para trocar informacoes e discutir sobre condicdes climatica, e o
quanto somos atingidos diariamente, tornando, assim, mais potente a comunicacao
nos territorios, sobre o tema.

= Busca ativa para atualizagao de ciclos vacinais.

= Processos de Educagao Permanente em Saude com abordagens que possam
privilegiar a realidade local e de reconhecimento dos territorios de campo, floresta
e aguas, agregando trabalhador/trabalhadora/gestao e usuario, visto que muitas
vezes, pelo correr do cotidiano, os territorios, que sao vivos, tornam-se invisiveis.

= Envolvimento amplo de agentes comunitarios de saude (ACS), visto que esse
profissional € o vinculo direto que a comunidade estabelece com o sistema de saude.

" |nvestimento na ampliagao de agentes comunitarios de endemias (ACE),
entendendo que esse tipo de crise abre precedentes para novas doengas e
potencializa as ja existentes.

= |nvestimento em ferramentas da saude digital e qualificacao do trabalhador/
trabalhadora e o usuario a fazer uso destas.

= Conhecer, reconhecer e utilizar o potencial floristico natural e de saberes
comunitarios que os territorios ligados ao campo, a floresta e as aguas agregam
em sua ancestralidade e locus de vida.

= Fortalecer a articulacao com a rede de atencao especializada.

= Apoiar os estados nas acdes de preparacao da rede de atengao especializada
diante os desastres de seca, estiagem e incéndios florestais.

" Produzir documentos acerca do impacto da seca, estiagem e incéndios nos

componentes da rede de atencao especializada.

= Fomentar o didlogo com as demais areas envolvidas para potencializar o

desempenho das agdes e integracao na construgao dos planos de acao.

= Fortalecer as capacitagoes dos nucleos de educacao permanente com tematicas

para abordagem e manejo adequado dos agravos causados pela seca e estiagem.

continua
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continuacao

Saude
Indigena

Acoes

Produzir e disseminar documentos orientadores e encontros formativos acerca
da organizagao do processo de trabalho do Vigidesastres no SasiSUS.

Sistematizar a coleta de alertas de risco elaborados pelos Cievs Dsei.

Alimentar o Painel de Monitoramento de Eventos em Saude Publica no SasiSUS
por tipologia de evento.

Acompanhar a divulgacao dos briefings, boletins e alertas elaborados por orgaos
componentes do Sistema Federal de Resposta (Inmet, SGB, Cenad etc) e avaliar
o risco de impacto nas areas de atuacao dos Dsei.

Verificar semanalmente com as equipes dos Cievs Dsei os rumores acerca de
impactos de eventos climaticos extremos associados a secas e desastres nos
territorios e apoiar na estruturagao dos mecanismos de vigilancia dos riscos
associados ao evento em caso de confirmacgao do rumor.

Compartilhar os alertas de risco elaborados pelo Cievs Dsei para o Vigidesastres
Nacional (DEMSP/SVSA) e a Coordenacao-Geral de Mudangas Climaticas e
Equidade em Saude (CGCLIMA/DVSAT/SVSA).

Apresentar nas reunides ordinarias do Comité de Resposta a Eventos Extremos
na Saude Indigena (Cresi) a sistematizagao de eventos informados pelos Cievs Dsei.

Compor os comités e grupos tecnicos coordenados pelo DESMP/SVSA e
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(DVSAT/SVSA), com atencao a contribuicao na revisao de planos de contingéncia
e outros materiais tecnicos.

Divulgar orientagoes sobre cuidados com a qualidade da agua para consumo
humano e manejo de residuos solidos visando a redugao de focos de vetores
de doengas.

Acompanhar o recebimento, a distribuicao e a orientacao de uso do hipoclorito de
sodio a 2,5% nas aldeias indigenas e orientar a estocagem em locais com previsao
de restricao de acesso.

Orientar e apoiar o monitoramento continuo de alteracdes nas condi¢coes de acesso
e da situacao do acesso a agua potavel em aldeias indigenas e o levantamento de
solucdes emergenciais de saneamento possivelmente necessarias de acordo com
a realidade de cada Dsei.

Acompanhar agoes de saude ambiental de rotina e produzir documentos técnicos
e promover encontros formativos nas diversas tematicas inseridas nas agoes de
saude ambiental (controle da qualidade da agua, gerenciamento de residuos,
educacao em saude para o saneamento, esgotamento sanitario), incluindo a
interface com eventos climaticos extremos.

Realizar articulacao no ambito nacional com parceiros para agdoes de saneamento
estruturantes e/ou de preparacao para eventos extremos.

Auxiliar os Dsei na elaboracao de processos para a contratagao de servigos de
manutencao dos sistemas de abastecimento de agua e aquisicao de insumos para
a ampliacao e implantacao de sistemas alternativos de abastecimento de agua por
execucao direta.

Acompanhar e monitorar a execugao dos servicos de manutengao dos sistemas
de abastecimento de agua nos 34 Distritos.

Promover elaboracao de projetos alternativos de infraestruturas de saneamento
que consideram cenarios de impacto climatico.

continua
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conclusao

Saude
Indigena

Gestao do
Trabalho e
Educacao
na Saude

Saude Digital

Acoes

= Apoiar o monitoramento do abastecimento dos estoques de medicamentos e
insumos estrategicos de saude indigena dos Dsei.

= Monitorar as contratagdes de medicamentos e insumos estrategicos de saude
indigena dos Dsei.

= Apoiar a instrucao de processos licitatorios dos Dsei destinados a aquisicao de
bens, servicos e insumos de saude.

= Gerir as contratagcées centralizadas para aquisicao de medicamentos e insumos
estrategicos de saude indigena.

= Enviar remessas de medicamentos e insumos estrategicos de saude aos Dsei
conforme cronograma de distribuicao.

= Articular o envio de medicamentos e insumos do componente estrategico da
Assisténcia Farmacéutica.

= Produzir documentos técnicos e promover encontros formativos nas diversas
tematicas inseridas nas agdes de gestao da saude indigena (Planejamento e
execucao de contratagdes; assisténcia farmacéutica; logistica de transportes;
patrimonio; e tecnologia da informagao e comunicagao).

= Promover agdes na gestao e monitoramento do abastecimento dos estoques
e contratos de insumos, combustivel e horas voo.

= Distribuicao mensal das cotas fixas de combustivel, destinada a viabilizar os
deslocamentos essenciais para o adequado funcionamento das atividades
operacionais e logisticas do Dsei, proporcionando a continuidade no atendimento
as demandas da regiao.

= Desenvolver, em parceria com outras areas técnicas do Ministerio, cursos de
capacitagao para profissionais e gestores de saude acerca da emergéncia em
saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.

= |Implementar e/ou fortalecer atividades de Educagao Permanente, em territorios
prioritarios, para os profissionais de saude envolvidos nas acdes de emergéncia
em saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.

= Formar/capacitar liderangas populares, no ambito da emergéncia em saude publica
por seca e estiagem e suas consequéncias, para apoiar os trabalhos realizados
no territorio.

= Planejar e dimensionar a forga de trabalho do SUS nos territorios.

= Capacitar, por meio do Programa Mais Saude com Agente, ACEs e ACS para atuar
na mitigacao dos impactos decorrentes da seca e estiagem.

= Apoiar o monitoramento, a avaliagao e a disseminacao de informacdes estratégicas
do plano, por meio da coleta, analise e divulgagao de dados essenciais para
subsidiar a tomada de decisées, como nos aspectos relacionados a implementacao
de medidas direcionadas a identificacao de impactos, otimizacdo de recursos,
adocao de acoes preventivas e corretivas, considerando as necessidades de
saude da populagao com base em critérios epidemiologicos, socioecondmicos,
demograficos associados a indicadores climaticos.

= Desenvolver agoes especificas para grupos prioritarios, como comunidades
ribeirinhas, indigenas e assentamentos, garantindo acesso a teletriagem,
teleconsulta, telediagnostico, telemonitoramento, teleinterconsulta.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
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7.2.2 Estagio operacional: MOBILIZAGAO - cor amarela

Nesse estagio, ha reducao da pluviosidade, que impacta reservatorios em algumas regides,
com efeitos leves a saude em alguns municipios. O sistema de saude opera normalmente,
exigindo apenas monitoramento preventivo. Ha aumento de amostras de agua fora do
padrao e restricao de acesso a agua potavel em comunidades de dificil acesso.

INDICADORES:
I, Um ou mais alertas de seca e/ou estiagem na mesma regiao com classificacao 2/3

emitido pelos orgaos competentes (Inmet, Cenad e SGB).

I, Prognostico meteorologico do Inpe indicando previsao de estiagem por mais de 30 dias
em estados da mesma regiao.

/Il Uma bacia com Cota de Estiagem - Abaixo da Permanéncia Anual de 907%.

V. Um ou mais rumores veridicos sobre comunidades com deslocamento fluvial
comprometido.

V. Populacao em areas com risco de restricao no abastecimento e sistemas compro-
metidos por estiagem, contaminagao ou auséncia de agua.

VI. Aumento da incidéncia de agravos a saude associados a escassez de agua.
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QUADRO 7 Setores e agoes envolvidos no estagio operacional de mobilizagao
Setor Acdes

= As agoes do estagio de normalidade com acréscimo das seguintes agoes:

= Antecipar o envio de insumos e medicamentos para o diagnostico e tratamento
de malaria em areas de risco devido a seca e estiagem.

= Fortalecer a articulagao entre laboratorios e a assisténcia em saude para aprimorar
a vigilancia epidemiologica de virus respiratorios e permitir a identificagao
oportuna de mudangas no padrao de casos notificados em decorréncia da
alteracao da qualidade do ar em periodos de estiagem e/ou seca.

= |ntensificar a vigilancia epidemiologica de DTHA, com foco na deteccao,
notificacao e investigacao oportunas de surtos de DTHA.

¢ |dentificar previamente a necessidade de treinamentos e atualizacoes em
relagao ao processo de notificacao e investigacao epidemiologica de surtos
de DTHA.

® Realizar articulacao com a VE-DTHA/DDA das SES afetadas para:

¢ Identificar necessidades (apoio in loco, hipoclorito de sodio a 2,5% e outros
insumos, treinamento e capacitacao) e oferecer o suporte necessario.

® Estabelecer fluxo de informacao entre todas as esferas.

® Orientar a avaliacao de territérios com risco de isolamento devido a seca e
estiagem, utilizando monitoramento e previsao desses eventos. Alem disso,
antecipar a distribuicao de insumos essenciais, especialmente hipoclorito de
sodio a 2,5%.

¢ Intensificar as agoes de rotina da vigilancia epidemiologica das DDA e

s . estimular a realizacao em todas as esferas envolvidas.

Vigilancia

em Saude = Realizar articulacao com atencao a saude (atengao primaria, urgéncia e
emergéncia, Forca Nacional do SUS) para viabilizar o atendimento adequado
para promover a deteccao de casos sindromicos de DDA e surtos de DTHA
relacionados aos IMPACTOS INICIAIS DA REDUCAO DE PLUVIOSIDADE, coleta de
amostras clinicas, tratamento e notificacao.

= Realizar o monitoramento e a analise epidemiologica dos casos de DDA e avaliar
alteracao do padrao epidemiologico de casos, internacoes e obitos, fornecendo
subsidios para a tomada de decisdo em saude publica.

= Realizar, junto a CGLAB, a articulagao com Rede Nacional de Laboratoérios de
Saude Publica para viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises
complementares em laboratorios de referéncia.

= Acompanhar e viabilizar, articulado com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF), a distribuicao de hipoclorito de sodio a 2,5% tratamento
adequado da agua destinada a ingestao, de acordo com a necessidade.

= Monitorar e viabilizar junto as Vigilancias Ambiental e Sanitaria a qualidade e
disponibilidade da agua e dos alimentos.

= Apoiar a investigagao de surto de DTHA colaborando com a identificagao da fonte
de transmissao, etiologia e fatores de risco.

= Estimular e promover as acoes de educacao em saude, incentivando praticas de
prevencao e controle de DTHA entre a populagao.

= Participar da Sala de Situagao ativada, contribuindo com informagoes sobre as
DTHA/DDA em territorios afetados, e articular com areas afins para subsidiar a
tomada de decisdes e orientar as agdes de resposta.

continua

46 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



continuacao

Setor Acdes

= Apoiar o desenvolvimento de indicadores de monitoramento de DCNT e agravos
por secas e estiagens.

Fortalecer a articulagcao com a Saps para o desenvolvimento de agdes sobre
DCNT e agravos relacionadas as emergéncias por seca e estiagens.

Manter rotinas de vigilancia das doengas imunopreveniveis.

Monitorar a situacao epidemiologica das doengas imunopreveniveis.

Manter o sistema de notificacao de casos suspeitos de doengas imunopreveniveis
(Sinan) operante.

Promover capacitagao de profissionais para utilizagcao dos sistemas de notificacao
de casos de doencas imunopreveniveis.

Realizar o encaminhamento dos alertas de risco para as respectivas SES.

Monitorar o risco da ocorréncia de um desastre relacionado a seca e estiagem
junto as SES.

Intensificar a VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados a seca e
estiagem, identificando impactos na saude da populagao.

= Atualizar periodicamente a avaliagao de risco, em conjunto com as areas técnicas
de doencas, agravos e eventos relacionados a seca e estiagem.

Produzir relatorios quinzenais de monitoramento da situacao epidemiologica de
eventos relacionados, como aumento de DDA, desnutricdo e agravos respiratorios.

Realizar a comunicacgao de risco (conforme orientado no Apéndice A) com
gestores, profissionais de saude, entes federados e sociedade civil, garantindo

Vigilancia acesso a informagdes sobre prevencdo e mitigagao dos impactos da seca e
em Saude estiagem.

Estabelecer articulacao com atores estratégicos para viabilizar acdes conjuntas de
mitigacao e resposta a seca e estiagem.

Capacitar os profissionais de saude, especialmente aqueles dos NHE, para a
identificacao, por meio de fichas de notificagao, de situagoes de interesse para a
saude publica relacionadas a seca e estiagem em servicos de saude.

Fortalecer o Apoio Institucional em Saude do Trabalhador junto aos Centros de
Referéncias nas regides prioritarias, diante das questdes relacionadas a seca e
estiagem.

Intensificar as agoes em saude do trabalhador no territério, 0 monitoramento
epidemiologico das doengas e agravos relacionados a seca e estiagens.

Intensificar as agdes de inspecao sanitaria em saude do trabalhador.

= Acao de matriciamento com a Rede de Atencao a Saude (RAS) local sobre as
saudes dos trabalhadores e trabalhadoras.

Intensificar o monitoramento da qualidade da agua, a realizacao de inspecdes
detalhadas em areas de risco e a emissao de alertas claros e oportunos a
populacao.

Prestar suporte na avaliagao da ocorréncia de danos nos servicos de
abastecimento de agua.

Prestar suporte ao levantamento situacional da rede laboratorial para o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, no que concerne a
insumos e equipamentos.

continua
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Setor Acoes

Prestar auxilio na avaliagao da necessidade de expandir o plano de amostragem
para vigilancia e controle, com foco em areas de risco.

Fortalecer os fluxos de comunicacao e intensificar a articulagao intrassetorial
e intersetorial, com énfase na colaboracao com prestadores de servicos de
saneamento basico e a Fundacao Nacional de Saude (Funasa).

Fortalecer os fluxos de comunicacao e a articulacao intra e intersetorial com
os ClATox, estabelecendo pontos focais, rotinas de acionamento e retorno de
informagdes para casos suspeitos ou confirmados de intoxicagao, incluindo
intoxicagao por fumaca proveniente de queimadas e incéndios florestais, bem
como apoiar a disseminagao das orientacdes técnicas e materiais produzidos
pelos CIATox

= Apoiar a intensificagcao das agoes de saude do trabalhador.

= Reforcar as orientacdes para o preenchimento adequado da ficha de notificagcao
de intoxicagao exogena, visando aprimorar as medidas de prevencao, diagnostico,
tratamento e sensibilizagao da rede de vigilancia.

Otimizar os processos de trabalho da Sala de Situacao Nacional de Emergéncias
Climaticas em Saude (SSClima), garantindo fluxo continuo de monitoramento de

Vigilancia T e . )
condicdes climaticas e seus impactos na saude.

em Saude

Monitorar de forma sistematica, junto aos parceiros, a situagao meteorologica
e hidrologica, acompanhando os cenarios previstos e os impactos potenciais
na saude, com base nos indicadores, no ambito da SSClima.

Organizar e consolidar dados climaticos e epidemiologicos para subsidiar
a analise integrada da situagao de saude, identificando risco potencial de
comprometimento da capacidade de resposta do sistema de saude.

Apoiar a interlocucao e articulagao entre as areas técnicas do Ministério da Saude
e os entes federados, promovendo troca de informacgdes estrategicas
e garantindo a integracao das acdes de monitoramento no ambito da SSClima.

Apoiar na Avaliagao de Risco do Cievs no ambito da SSClima.

Antecipar o envio de insumos e medicamentos para o diagnostico e tratamento
da tuberculose em areas de risco devido a seca e estiagem, visando a nao
interrupcao da detecgao e tratamento das pessoas com tuberculose.

Fazer levantamento situacional junto a Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Publica.

= Acompanhar os dados laboratoriais e os resultados de exames

Participar da Sala de Situagao Nacional de Emergéncias Climaticas em Saude.

Identificar, junto as gestdes locais, cenarios de risco, populagao atingida e
possiveis situacdes de desassisténcia a saude em casos de cenarios mais
agravados, como ha escassez de agua.

Atencao = Orientar as gestdes estaduais e municipais sobre o monitoramento de insumos,
Primaria como medicamentos, soros e vacinas nas UBS, para que as unidades de saude
a Saude possam atender adequadamente a demanda apresentada.

Apoiar as gestdes estaduais e municipais na implementacao de Planos de Acao
das Unidades Basicas de Saude, considerando as necessidades de infraestrutura,
assisténcia e manejo de doencas e agravos decorrentes da estiagem e seca,
como DDA, doencas respiratorias e transmitidas por vetores.

continua
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Setor Acoes

= Orientar as gestoes estaduais e municipais sobre comunicados aos profissionais
da rede de APS quanto a possiveis ocorréncias de doengas e agravos, reforcando
a qualificagao e orientagao sobre os sinais de desidratagao, intoxicagao alimentar
e outras condigdes de saude.

= Elaborar, junto as gestodes locais, plano de Crec a populacao em geral, com énfase
nas medidas preventivas relacionadas a escassez de agua, doengas transmitidas
por vetores e agua contaminada.

= Orientar as gestodes estaduais e municipais no planejamento de articulagao
intersetorial entre a APS, outras areas da saude e demais setores, como
assisténcia social, educacao e financas, para atender as demandas dos(as)
usuarios(as) em situacao de vulnerabilidade social.

Atencao = |ncentivar as gestdes estaduais € municipais a trabalhar junto as comunidades e
Primaria atores locais para desenvolver medidas de reducao de riscos e de impactos sobre
a Saude a saude decorrentes das condicdes de seca e estiagem, incluindo o uso racional

da agua e prevencao de doengas.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais no acionamento das redes de apoio
existentes na comunidade, incluindo grupos de voluntarios, organizagdes
religiosas, escolas e associacoes de moradores, que podem desempenhar um
papel importante na resposta ao cenario de estiagem e seca.

= Promover agdes de Educagao em Saude, junto as gestdes locais, como
estratégia de comunicagao com a populacao, de forma continua, sobre
situagdes de risco, como o consumo de agua nao segura, o controle de vetores,
0 armazenamento adequado de agua, 0 manejo de animais peconhentos e o
reconhecimento dos sinais e sintomas de desidratacao e das principais doencas
infectocontagiosas.

= Realizar, junto aos estados, o monitoramento do aumento da procura dos servigos
de saude da atengao especializada, relacionados as doengas e aos agravos
relacionados a seca, a estiagem e aos incéndios.

= Apoiar o territorio no estabelecimento de fluxos e capacitacao das equipes

_ assistenciais para inalacao de fumaca proveniente de incéndios florestais.
Atencao

Especializada
a Saude

= Desenvolver, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), dashboards alimentados por dados provenientes dos estados,
seguindo o modelo adotado durante a covid-19.

= Apoiar os gestores da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no monitoramento
e na discussao das necessidades de assisténcia local, como reorganizagao da
rede de atencao, necessidade de infraestrutura e equipamentos e/ou apoio
especializado.

= |ntensificar as acoes realizadas no ambito de normalidade.

= Apoiar a priorizagao de atuacao nas aldeias indigenas conforme nivel previsto
de impacto no servico de abastecimento de agua.

Saude = Promover a realizagao de espacos de articulagcao dos Cievs Dsei com a Rede
Indigena Cievs e Vigidesastres das UFs com areas de atuagao.

= Produzir oficinas de formagao rapida sobre agdes a serem adotadas na gestao
de ESP por seca, estiagem e incéndios florestais aos pontos focais de eventos
extremos dos Dsei.

continua
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Setor Acdes
= Organizar, em conjunto com as unidades dos Cievs Dsei, 0 processo de coleta de

dados dos impactos a saude decorrentes de seca, estiagem e incéndios florestas
e a avaliacao da capacidade de resposta por polos-base.

Apresentar, nas reunides ordinarias do Cresi, os cenarios de risco dos Dsei com
maior grau de risco informados pelos Cievs Dsei.

Encaminhar ao Cresi o resultado da coleta de dados dos impactos a saude e
avaliacao da capacidade de resposta dos Dsei, com destaque a necessidade
de envio de insumos estratégicos e apoio técnico in loco ao Dsei.

Apoiar o levantamento de necessidades para agdes emergenciais de saude
ambiental e acompanhar a mobilizagao dessas conforme priorizagao de aldeias
elaborada.

Identificar contratos de manutencao e aquisicao com baixo saldo de execucao
para viabilizar uma possivel repactuacao ou aditivo.

Articular com as demais coordenacdes da Sesai para agilizar a celebracao
de contratos.

Estabelecer comunicacao com o Servico de Edificagdes e Saneamento Ambiental
Indigena, com o objetivo de, em conjunto, avaliar os riscos envolvidos e propor
alternativas sustentaveis e adequadas, respeitando as especificidades e
necessidades das comunidades atendidas.

Analisar necessidade de mobilizacao de equipes do nivel central para fornecer
suporte técnico aos Dsei afetados, visando assegurar o atendimento adequado

Saide e a resolucao eficaz dos desafios enfrentados nas estruturas afetadas.

Indigena
= Elaborar Projetos junto ao Servico de Edificacdes e Saneamento Ambiental

Indigena para garantir armazenamento de agua nas comunidades atingidas
durantes periodos de estiagem.

= Enviar antecipadamente remessas de medicamentos e insumos estrategicos
de saude aos Dsei, conforme grau de risco e impacto definidos pelo Cresi.

= Articular o envio antecipado de medicamentos e insumos do componente
estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme grau de risco e impacto
definidos pelo Cresi.

= Promover agilidade na execucao de contratagdes regulares dos Dsei.

= Promover em tempo oportuno, o ressuprimento dos estoques de medicamentos
e insumos de saude do nivel central da Sesai.

= |dentificar Dsei com estoques abastecidos de medicamentos e insumos
estrategicos de saude indigena, que possam disponibilizar quantitativos para
serem remanejados aos Dsei impactados.

= Remanejar medicamentos e insumos estratégicos de saude indigenas entre Dsei.

= Distribuir mensalmente as cotas fixas de combustivel destinadas a viabilizar
os deslocamentos essenciais para o adequado funcionamento das atividades
operacionais e logisticas do Dsei, proporcionando a continuidade no atendimento
as demandas da regiao.

= Promover o monitoramento do saldo de horas voo.

continua
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conclusao

Setor Acoes

Desenvolver, em parceria com outras areas tecnicas do Ministeério, cursos de
capacitagao para profissionais e gestores de saude acerca da emergéncia em
saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.

Implementar e/ou fortalecer atividades de Educacao Permanente, em territorios
prioritarios, para os profissionais de saude envolvidos nas acdes de emergéncia

Gestao do . e ) ~ e
TElsale em saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.
Educagao = Formar/capacitar liderancas populares, no ambito da emergéncia em saude

na Saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias, para apoiar os trabalhos
realizados no territorio.

Planejar e dimensionar a forca de trabalho do SUS nos territorios.

Capacitar, por meio do Programa Mais Saude com Agente, ACEs e ACS para
atuacao na mitigacao dos impactos da seca e estiagem nos territorios.

Fortalecer a articulacao com os Nucleos de Telessaude para o desenvolvimento
de agdes estrategicas para a gestao de DCNT e agravos relacionados as
Saude Digital emergéncias por seca e estiagem.

Apoiar o telemonitoramento e teleorientagao de DCNT e agravos por secas
e estiagem.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

Nesse cenario, ha o prolongamento da estiagem por mais de 30 dias, com reducao da
vazao dos rios, baixa umidade, aumento da temperatura e risco de incéndios florestais,
resulta em comprometimento parcial do acesso a agua potavel ou em parametros fora do
padrao; ou aumento de agravos a saude relacionados a agua e ao ar, ou subnotificacao
por falta de acesso, com o sistema de saude parcialmente comprometido e comunidades
enfrentando restricdes de deslocamento e suprimentos.

INDICADORES:

. Concentragao de focos de calor em trés ou mais estados de uma mesma regiao, e/ou
violagao do padrao da qualidade do ar por dois dias consecutivos em trés ou mais
estados da mesma regiao.

II. Aumento do numero de atendimentos da atencao primaria por doencas relacionadas
ao evento (ex. desidratacao, infeccoes respiratorias, doencas de transmissao hidrica
e alimentar), quando comparado ao ano anterior e/ou série historica.

/1l Uma ou mais alteragdes do nivel de alertas de seca e/ou estiagem na mesma regiao
de 2/3 para 3/3 emitido pelos 6rgaos competentes (Inmet, Cenad e SGB).

IV. Temperatura 5°C acima da média por periodo superior a trés dias.

V. Aumento de pedidos de apoio a saude feitos por municipios/estados no ambito federal.
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QUADRO 8 Setores e agoes envolvidos no estagio operacional de alerta

Setor

Vigilancia
em Saude

Agoes
As acoes do estagio de mobilizagdo com acréscimo das seguintes agoes:

= Monitorar os sistemas de notificacao de sindrome gripal (SG) e de sindrome respira-
toria aguda grave (Srag) para avaliagao do cenario em relagao ao historico local.

= Realizar articulacao com a VE-DTHA/DDA das SES afetadas para:

¢ |dentificar necessidades (apoio in loco, hipoclorito de sodio a 2,5% e outros
insumos, treinamento e capacitacao) e oferecer o suporte necessario.

¢ Estabelecer fluxo de informacgao entre todas as esferas.

¢ Intensificar as agoes de rotina da vigilancia epidemiologica das DDA
e estimular a realizagao em todas as esferas envolvidas, incluindo o
monitoramento dos casos de DDA relacionados a situagao emergencial.

= Realizar articulagao com atencao a saude (atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
Forca Nacional do SUS) para viabilizar o atendimento adequado para promover
a deteccao de casos sindromicos de DDA e surtos de DTHA relacionados ao
PROLONGAMENTO DO PERIODO SEM PLUVIOSIDADE, REDUGAO DA VAZA0 DE RIOS
E AFLUENTES, coleta de amostras clinicas, tratamento e notificagcao.

= Realizar o monitoramento e a analise epidemiologica dos casos de DDA e avaliar
alteracao do padrao epidemiologico de casos, internacoes e obitos, fornecendo
subsidios para a tomada de decisao em saude publica.

® Realizar articulagao junto a CGLAB com a Rede Nacional de Laboratorios de
Saude Publica para viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises
complementares em laboratorios de referéncia.

= Monitorar e viabilizar, junto a Vigilancias Ambiental e Sanitaria, a qualidade e
quantidade da agua e dos alimentos.

= Acompanhar e viabilizar, articulado com o DAF, a distribuicao de hipoclorito de
sodio a 2,5% tratamento adequado da agua destinada a ingestao, de acordo com
a necessidade.

= Apoiar a investigagao de surto de DTHA colaborando com a identificagao da fonte
de transmissao, etiologia e fatores de risco.

= Estimular e promover agoes de Educacao em Saude, incentivando praticas de
prevencao e controle de DTHA entre a populagao.

= Participar ativamente da Sala de Situacao/COE ativado, contribuindo com
informacgdes sobre as DTHA/DDA no territorio afetado, e articular com areas afins
para subsidiar a tomada de decisoes e orientar as acdes de resposta.

= Apoiar o desenvolvimento de indicadores de monitoramento de DCNT e agravos
por secas e estiagens.

= Fortalecer a articulagao com a Saps para o desenvolvimento de agdes sobre
DCNT e agravos relacionadas as emergéncias por seca e estiagens.

= Sensibilizar o sistema de vigilancia sobre a possibilidade de aumento de casos
de doencas imunopreveniveis em areas com seca e estiagem.

= Avaliar os estoques de insumos para atender as necessidades da area possivel-
mente afetada.

= Orientar acerca de medidas de prevencao e controle para as doencas
imunopreveniveis que podem estar associadas ao evento.

= Avaliar a execucao do Plano de Contingéncia da Rede de Frio.

= Realizar apoio tecnico aos estados na gestao do evento.

continua
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= Estabelecer fluxos prioritarios para investigacao de obitos e internagdes
associadas a seca e estiagem, garantindo rapida identificagao de causas e
intervengoes direcionadas.

= Atualizar periodicamente a avaliagao de risco, em conjunto com as areas tecnicas
de doencas, agravos e eventos relacionados a seca e estiagem.

= Monitorar a ocorréncia de desastres relacionados a seca e estiagem junto as SES.

Manter a VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados a seca e
estiagem, identificando impactos na saude da populagao.

= Atualizar periodicamente a avaliagao de risco, em conjunto com as areas tecnicas
de doengas, agravos e eventos relacionados a seca e estiagem, apoiando, quando
necessario, a recomendagao de ativacao de estruturas de resposta.

= Articular com as unidades da Rede Cievs para apoiar a resposta a potenciais ESP
relacionados a seca e estiagem.

Produzir informes semanais acerca da situagao epidemiologica de eventos
relacionados, como aumento de DDA, desnutrigao e agravos respiratorios.

= Realizar a comunicacao de risco com gestores, profissionais de saude, entes
subnacionais e sociedade civil, garantindo acesso a informagoes sobre prevencao
e mitigacao dos impactos da seca e estiagem.

Estabelecer articulacao com atores estrategicos para viabilizar agoes conjuntas de
mitigacao e resposta a seca e estiagem.

Identificar sinais de gravidade em paciente com malaria e avaliar a necessidade
de remocao.

= Implementar a vigilancia ativa para deteccao precoce de casos de malaria com o
objetivo de antecipar possiveis surtos.

= |mplementar a vigilancia ativa em servicos de saude para a deteccao precoce
de agravos relacionados a seca e estiagem, por meio da busca ativa de casos,
monitoramento de unidades sentinela e analise de dados epidemiologicos em
sistemas oficiais.

= Apoiar atividades de campo para analise de situagao de saude.

= Apoiar processos de interlocugao e comunicacao de risco direcionados as
populagdes vulnerabilizadas, com foco ha promogao da equidade em saude.

= Monitorar de forma sistematica a situagao meteoroldgica e hidrolégica,
acompanhando os cenarios previstos e os impactos potenciais na saude, com
base nos indicadores, no ambito da SSClima.

= Recomendar a distribuicao e o uso de hipoclorito de sodio de forma imediata, com
as devidas orientagoes de uso.

= Apoiar a articulagao com diferentes setores para viabilizar a distribuicao de agua.

= Apoiar as vigilancias estaduais e municipais no monitoramento da qualidade da
agua distribuida a populacao e na realizagao de inspecdes sanitarias nas formas
de abastecimento, incluindo carros-pipa.

= Reforcar a comunicagao sobre os riscos decorrentes do consumo de agua sem
qualidade apropriada para consumo humano.

Identificar sinais de gravidade em pacientes com tuberculose para auxilio e
necessidade de remogao.

continua
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= |dentificar dificuldade de acesso ao servigco de saude para viabilizar medicagao e
continuidade do tratamento.

= Articular com a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica para
estabelecimento de fluxo de envio e analise de amostras.

= Fornecimento rapido e integrado de dados laboratoriais e resultados de exames,
garantindo maior agilidade na tomada de decisao clinica.

= Manutengao de estoque de insumos estrategicos as analises laboratoriais.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais na ativagcao da rede de apoio das
comunidades para comunicacao de risco, com foco no cenario de seca e estiagem.

= QOrientar as gestoes estaduais e municipais quanto a promogao da atuacao
intersetorial, conjunta e articulada entre a APS, outras areas da saude e demais
setores, como assisténcia social, educacao e finangas, para atender as demandas
dos usuarios em situagao de vulnerabilidade social.

= Elaborar, junto as gestoes locais, comunicados a populacao em geral com
orientagdes de cuidados e meios de protecao a vida, incluindo medidas para
evitar a desidratacao, o uso racional da agua, prevencao de DTHA, e como acessar
servicos de saude.

= Estimular o fortalecimento de agdes de hidratagao e reidratacao oral nas UBS.

= Orientar as gestoes estaduais e municipais na criagao de um fluxo de informagoes
entre areas da saude envolvidas nas respostas ao cenario, com o setor saude e a
populagao, setor saude e a imprensa — um processo de comunicagao inadequado
pode inviabilizar todo o trabalho desenvolvido, bem como provocar o panico,
principalmente em areas mais afetadas pela auséncia de recursos hidricos e pela
inseguranca alimentar.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais com a organizagao dos fluxos de
atendimento viaveis de operacionalizacao para outros pontos das Redes
de Atencao a Saude em funcionamento, notadamente a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e Rede de Atencao Psicossocial (Raps)
para 0s casos mais graves.

= Orientar as gestoes estaduais e municipais a identificar e estabelecer rede de
referéncia para atendimento ambulatorial e hospitalar.

= Monitorar as condicoes de saude das populacdes em situagao de vulnerabilidade,
incluindo aquelas que vivem em areas de dificil acesso, garantindo que as equipes
de saude da familia estejam preparadas para atuar de forma proativa em medidas
de prevencgao e promogao da saude.

continua
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= Monitorar o aumento das internacdes hospitalares relacionado as doencas e aos
agravos relacionados a seca, a estiagem e aos incéndios.

= Monitorar os indicadores de assisténcia na Atencao Especializada previamente
elaborados.

= Fomentar, junto aos territorios, a relevancia de um fluxo especifico de atendimento
para condigoes respiratorias.

= Reforcar a importancia da grade de referéncia hospitalar bem estabelecida em
cada regiao, para o atendimento eficiente de pacientes com agravos a saude
causados pelas secas e/ou estiagem.

= Estimular o apoio dos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (CIATox)
aos profissionais de saude das RAS nos casos de intoxicagao pela fumaca.

= Fortalecer a comunicagao com a Central de Regulagao das Urgéncias (CRU) para
garantir a regulacao adequada dos casos em tempo oportuno para as unidades
de referéncias estabelecidas na rede.

= Reforgar a importancia do acionamento e atendimento do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) 192 respeitando a estratificagao de acordo com o nivel
de gravidade do usuario.

= |ntensificar as agoes dos estagios de normalidade e mobilizacao.

= Ativar os instrumentos de coleta de informagdes com o monitoramento
intensivo de casos de doencas e agravos relacionados ao evento (DDA, doencas
respiratorias, inseguranca alimentar, desnutricao, etc.).

= Reforgar as orientagoes para as EMSI e Dsei sobre medidas de mitigagao e
resposta rapida.

= Mapear os territorios prioritarios para recomendar o remanejamento de equipes
de saude para atuagao direta nos territorios indigenas afetados.

= Mobilizar os Distritos afetados para compor a coordenagao de resposta intersetorial
com Defesa Civil, Ministério do Meio Ambiente, Funai e Exército, se necessario.

= |Indicar necessidades de Atencao a Saude e Vigilancia Epidemiologica para a
solicitacao da gestao do Cresi para o apoio federal e estadual, a fim de garantir
recursos adicionais.

= Divulgar alertas epidemiologicos e ambientais nos meios de comunicacao e fluxos
estabelecidos com os Dsei, orientando-os a agregar e manter as comunidades
indigenas e liderancas nos processos de preparagao, vigilancia e resposta as
emergeéncias.

= Permanecer realizando acdes do nivel de mobilizacao.

= Apoiar articulagdes com atores locais e articular com atores nacionais para o
provimento de solugdes e acdes emergenciais de saude ambiental nas aldeias
impactadas, conforme necessidades levantadas.

= Compilar e fornecer dados sobre 0s servicos de saneamento em execucao
nos Distritos.

= Acompanhar monitoramento do evento com coleta e consolidagao de
informagdes relacionadas ao impacto no saneamento para orientar a tomada de
decisao e o direcionamento de recursos disponibilizados no ambito nacional.

= Mapear aldeias com impacto no acesso a agua e na produgao de residuos solidos
em decorréncia do evento.

continua
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Setor Acoes

Estabelecer fluxo de informacgdes rapidas e eficientes com as centrais de abaste-
cimento farmacéutico dos Dsei.

Articular logistica de distribuicao de medicamentos e insumos estratégicos
de saude alternativas para as areas com acesso comprometido.

Distribuicao mensal das cotas fixas de combustivel, destinada a viabilizar os
deslocamentos essenciais para o adequado funcionamento das atividades
operacionais e logisticas do Dsei, proporcionando a continuidade no atendimento
as demandas da regiao.

Saude
Indigena

Acompanhar a efetividade do fluxo de comunicacao das informagoes
compartilhadas entre os estabelecimentos (polo-base e Unidades Basicas
de Saude Indigena - UBSI) e a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
durante eventos de seca e estiagem.

Promover o monitoramento do saldo de horas voo.

Fortalecer a articulagao com os Nucleos de Telessaude para o desenvolvimento
de agoes estrategicas para a gestao de DCNT e agravos relacionados as
emergéncias por seca e estiagem, por meio de teleconsulta, telediagnostico

Saude Digital e teleinterconsulta.

Apoiar o telemonitoramento e teleorientacao de DCNT e agravos por secas
e estiagem.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS

7.2.4 Estagio operacional: SITUAGAO DE EMERGENCIA - cor vermelha

A seca disseminada em diversos territorios, com rios e afluentes atingindo cotas minimas
em varios estados, provoca escassez de agua, inseguranga alimentar e falta de acesso para
consumo humano, gerando danos humanos intensos, como surtos de doengas transmitidas
por agua, alimento e ar, casos de desidratacdao moderada e grave, desnutricao e obitos,
ou variacao expressiva de doencas relacionadas ao evento, com populacoes isoladas
sem acesso a saude e hospitais e unidades basicas operando com capacidade reduzida
ou suspensa.

INDICADORES:

. Ao menos cinco bacias com Cota de Estiagem - Abaixo da Permanéncia Anual de 907%.

/. Persisténcias do nivel de alertas de seca e/ou estiagem na mesma regiao com
classificacao 3/3 de seca emitido pelos 6rgaos competentes (Inmet, Cenad e SGB)
cobrindo 20% (UF) do territorio nacional.

Ill. Ocorréncia simultanea de dois ou mais surtos de doencas relacionados ao evento,
em diferentes UFs e/ou Dsei.

IV. Emissao de decretos de emergéncia ou calamidade publica relacionados a seca
e estiagem em 25% das UFs e/ou 8% dos municipios.

V. Emissao consecutiva de alertas de saude relacionados ao evento pelo Cievs/Dsei.

56 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



57

VI. Um ou mais localidades isoladas ou com restricao importante de transporte (fluvial,
rodoviario ou aereo).

VIl. Aumento da demanda de equipes de resposta emergencial a saude deslocadas para
areas criticas.
QUADRO 9 Setores e agoes envolvidos no estagio operacional de situagao de emergéncia
Acoes

= Ativacao do COE.

= Acionamento de equipe de resposta.

= Estabelecer articulagao com atores estratégicos para viabilizar o envio, a
distribuigao e/ou o remanejamento de insumos e medicamentos para diagnostico
e tratamento de malaria em areas de risco devido a seca e estiagem.

= Fornecimento de medicamentos, equipamentos de suporte respiratorio e insumos
hospitalares para regioes criticas para atender casos de Srag.

= Criar estrategias para manter o fluxo de informacoes dos casos de malaria
durante o periodo de seca e estiagem, com a insercao de dados no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiologica (Sivep) - Malaria.

= |ntensificacao da Vigilancia Epidemiologica para casos de Srag associadas ou nao
a fatores ambientais agravados pela seca, como aumento de particulas inalaveis
na atmosfera e prevencao de doengas respiratorias.

= Ampliacao da rede assistencial: reforco no atendimento hospitalar e ampliacao
da oferta de leitos de UTI e enfermaria para pacientes com Srag.

= Campanhas de orientagao: divulgacao de medidas preventivas para populacdes
vulnerabilizadas, incluindo grupos mais suscetiveis como pessoas idosas, criancas
e pessoas com doengas respiratorias preexistentes.

= Realizar articulagao com a VE-DTHA/DDA das SES afetadas para:

¢ |dentificar necessidades (apoio in loco, hipoclorito de sodio a 2,5% e outros
Vigilancia insumos, treinamento e capacitagao) e efetivar o suporte necessario.

em Saude ® Manter fluxo de informacao entre todas as esferas incluindo os abrigos
existentes em pleno funcionamento.

¢ |dentificar localidades isoladas para viabilizar o acesso ao hipoclorito de sodio
a25%.

® Intensificar as agoes de rotina da Vigilancia Epidemiologica das DDA
e estimular sua realizacao em todas as esferas envolvidas, e instituir o
monitoramento dos casos de DDA relacionados a situagao emergencial.

= Realizar articulacao com atencao a saude (Atencao Primaria, Urgéncia e
Emergéncia, Forca Nacional do SUS) para viabilizar:

¢ O atendimento adequado para promover a deteccao de casos sindromicos
de DDA e surtos de DTHA relacionados a seca disseminada em diversos
territoérios, coleta de amostras clinicas, tratamento e notificagao.

¢ Aestrutura fisica adequada para a implementagao de salas de reidratagao,
garantindo suporte adequado aos pacientes.

® Acompanhamento de pacientes apos o atendimento para prevenir
complicagoes e reduzir o risco de obitos em domicilio.

= Realizar o monitoramento e analise epidemiologica dos casos de DDA e avaliar
alteracao do padrao epidemiologico de casos, internagdes e obitos e investigacao
epidemiologica quanto a ocorréncia de surtos.

continua
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Agoes

Realizar articulacao junto a CGLAB com a rede Nacional de Laboratorios de
Saude Publica para viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises
complementares em laboratorios de referéncia.

Monitorar e viabilizar, junto as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, a qualidade e
quantidade da agua e dos alimentos necessarios, com enfoque tambéem nos abrigos.

Acompanhar e viabilizar, articulado com o DAF, a distribuicao de hipoclorito de
sodio a 2,5% e o tratamento adequado da agua destinada a ingestao, de acordo
com a necessidade.

Apoiar a investigagao de surto de DTHA colaborando com a identificacao da fonte
de transmissao, etiologia e fatores de risco.

Promover acoes de educagao em saude, incluindo campanhas, midias sociais, radio
e TV, incentivando praticas de prevencao e controle de DTHA entre a populacao.

Participacao ativa do COE, contribuindo com informacoes sobre as DTHA/DDA e
qualidade da agua nos territorios afetados, e articular com areas necessarias para
subsidiar a tomada de decisbes e orientar as acoes de resposta.

Acompanhar os indicadores de monitoramento de DCNT e agravos por secas
e estiagens.

Articular com a Saps para o desenvolvimento de agoes sobre DCNT e agravos
relacionadas as emergéncias por seca € estiagens.

As acdes do estagio de alerta com acrescimo das seguintes acoes:

¢ Informar no Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CME)
acerca da ocorréncia de aumento de casos de doencas imunopreveniveis

Vigilancia nas areas afetadas.

em Saude , . - . :
¢ Articular com outras areas logisticas para o encaminhamento de insumos

para atender as necessidades da populagao afetada, caso necessario.

¢ Intensificar a divulgagao de informagodes sobre as medidas de prevencao
e controle para as doengas imunopreveniveis nas areas afetadas.

Executar do Plano de Contingéncia da Rede de Frio.

Manter e intensificar a VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados
a seca e estiagem, identificando impactos na saude da populacao.

Atualizar periodicamente a avaliacao de risco, em conjunto com as areas
técnicas, de doencas, agravos e eventos relacionados a seca e estiagem, para
recomendacao de ativacao de estruturas de resposta.

Apresentar no CME os eventos relacionados a seca e estiagem para apoiar na
tomada de decisao.

Realizar comunicacao com o Ponto de Contato da Opas/OMS, por meio do centro
operacional do Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional
(PFN-RSI), designado pela SVSA o Centro Nacional de Informacdes Estrategicas
em Vigilancia em Saude (Cievs Nacional), sempre que necessario.

Articular com as unidades da Rede Cievs para apoiar a resposta a ESP relacionados
a seca e estiagem.

Implementar as estratégias de comunicagao de riscos, conforme descrito no
apéndice A, para sensibilizar os profissionais da saude e orientar a populagao.

= |Implementar estrategias para manter o fluxo de informagoes de eventos de saude
publica relacionados a seca e estiagem.

continua
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Agoes

= Coordenar com os parceiros € as instituicoes envolvidas a demanda de recursos
necessarios e a implementacao de agdes conjuntas.

Apoiar na mobilizacao de equipes de resposta para suporte nas areas mais afetadas.

Assegurar a rapida transferéncia de informagoes entre os NHE, a Rede Cievs, Rede
Vigidesastres e as areas tecnicas no territorio, visando a comunicagao agil e eficaz
de situagoes de interesse para a saude publica relacionados as chuvas intensas
ou aos desastres correlatos.

Produzir informes diarios acerca da situagao.

Promover orientacdes para acesso a recursos emergenciais previstos em portarias
para situacdes de emergéncia.

Identificar necessidades relacionadas ao incremento financeiro para resposta a ESP.

Promover o preenchimento da comunicagao de desastres por meio de
instrumento disponibilizado pelo Vigidesastres.

Apoiar atividades de campo para analise de situagao de saude.
Vigilancia
em Saude

Apoiar na interlocucao e comunicacao de risco das populacdes vulnerabilizadas
a luz de garantir a equidade em saude.

Monitorar de forma sistematica a situacao meteorologica e hidrologica,
acompanhando os cenarios previstos e os impactos potenciais na saude, com
base nos indicadores, no ambito da SSClima.

= Apoiar na articulagao com outras instituicdes e companhias de saneamento para a
realizacao da distribuicao emergencial de agua; apoiar a articulacdo com a Funasa
para a disponibilizagcao de estagcdes moveis de tratamento de agua, quando
existentes; e apoiar as agdes de monitoramento da qualidade da agua.

Estabelecer articulacao com atores estrategicos para viabilizar o envio, a
distribuigao e/ou o remanejamento de insumos e medicamentos para diagnostico
e tratamento da tuberculose em areas de risco.

= Articular com a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica para estabele-
cimento de fluxo de envio e analise de amostras.

Fornecimento de dados laboratoriais e resultados de exames.

Manutencao de estoque de insumos estrategicos as analises laboratoriais.

Orientar as gestoes estaduais e municipais na atualizacao dos cadastros
individuais da populagao, permitindo o planejamento adequado das agoes de
assisténcia e recuperagao.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais nas orientacées a populacao sobre
as unidades de saude disponiveis para atendimento, informando horario de
funcionamento e fluxos assistenciais nas UBS, garantindo acesso a cuidados em
meio as dificuldades de locomogao e abastecimento de agua.

Atencao
Primaria
a Saude

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais na identificacao de cenarios de risco e
situacoes de desassisténcia a saude, especialmente em comunidades de campo,
floresta e aguas e areas de dificil acesso afetadas pela seca ou pela estiagem
prolongada.

Intensificar, junto as gestoes locais, 0 acompanhamento das agdes realizadas
no territorio, a fim de garantir o suporte necessario para a assisténcia a saude
da populagao.

continua
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Acoes

= Orientar as gestdes estaduais e municipais a definir, quando possivel, mecanismos
de transporte para o0 encaminhamento dos casos moderados e graves, bem
como fortalecer a articulagao com os servigos de regulagao e com o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), quando este estiver disponivel no municipio,
evitando agravamento de quadros clinicos devido a dificuldades de deslocamento.

Atencao
Primaria
a Saude

Avaliar e realizar repasse de recurso de incremento financeiro de custeio para
as acoes de resposta a ESP no ambito da APS, conforme diretrizes dispostas nas
normativas vigentes.

Intensificar agoes do estagio operacional de alerta.

Realizar visita tecnica nos territorios para o apoio na reorganizacao da Rede de
Atencao a Saude.

Atencao Encaminhar ao territorio a Forga Nacional do SUS (FN-SUS) para a realizagao de
Especializada um diagnostico situacional da RAS.
a Saude

Apoiar os territorios quanto a necessidade de ampliacao do quantitativo de leitos
disponiveis e ampliagao da capacidade de atendimento instalada na rede.

Auxiliar as Coordenagoes Estaduais de Urgéncia das localidades acometidas na
utilizacao dos dispositivos adequados para enfrentamento da situacao.

Coordenacao direta da Sesai no territorio, participando de missées emergenciais e
presenca nos territorios, junto aos Distritos, quando necessario.

A partir de informagoes epidemiologicas e de impactos sobre os territorios, emitir
orientagao acerca das localidades necessarias ao reforgco da assisténcia a saude,
no abastecimento de insumos e medicamentos nas UBSI.

Emitir orientagao das localidades onde sera prioritaria a atuagao de equipes de
resposta rapida para controle de agravos e suporte sanitario emergencial.

= Emitir analises e documentos tecnicos para justificar a mobilizacao de recursos
financeiros emergenciais junto ao Ministéerio da Saude e orgaos competentes.

= Monitorar continuamente os impactos da mortalidade e morbidade associada
ao evento.

= Apoiar a mobilizacao de solucdes e/ou realizacao de acoes de saneamento nos
Dsei in loco, quando necessario.

Saude
Indigena

= Aumentar a frequéncia de consolidagao das informagoes relacionadas ao impacto
do evento no saneamento.

= |ntensificar comunicagao direta com a coordenacgao e area técnica do Dsei e com
orgaos parceiros, visando otimizar a colaboracao e a eficiéncia nas agdes conjuntas.

= Promover agilidade nos processos de contratagdes emergenciais dos Dsei.

= Emitir analises e documentos tecnicos para justificar a mobilizagao de recursos
financeiros emergenciais junto ao Ministério da Saude e orgaos competentes.

= Disponibilizar equipe para apoio in loco na instrugao de processos emergenciais
dos Dsei.

= Apoiar no fornecimento continuo de medicamentos, materiais de primeiros
socorros, agua potavel e alimentos, especialmente em areas remotas.

= Distribuir cotas extras de combustivel, por meio de processo SEl, para suprir
necessidades emergenciais decorrentes de eventos extremos.

= Promover o monitoramento do saldo de horas voo.

continua
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Acoes

Desenvolver, em parceria com outras areas tecnicas do Ministerio, cursos de
capacitacao para profissionais e gestores de saude acerca da emergéncia em
saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.

Implementar e/ou fortalecer atividades de Educacao Permanente, em territorios
Gestio prioritarios, para os profissionais de saude envolvidos nas agcoes de emergéncia
AlerelsEl T em saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias.

e Educacao Formar/capacitar liderangas populares, no ambito da emergéncia em saude
na Saude publica por seca e estiagem e suas consequéncias, para apoiar os trabalhos
realizados no territorio.

Planejar e dimensionar a forca de trabalho do SUS nos territorios.

Capacitar, por meio do Programa Mais Saude com Agente, ACEs e ACS no preparo
para a mitigagao dos efeitos decorrentes da seca e estiagem.

Acionar os Nucleos da Rede Brasileira de Telessaude, nas acoes de emergéncia
em saude publica por seca e estiagem, por meio das modalidades de servicos
assistenciais de telessaude.

Apoiar as gestdes estaduais e municipais por meio dos nucleos da Rede Brasileira
de Telessaude, especialmente em comunidades do campo, da floresta e das
aguas e das areas de dificil acesso afetadas pela estiagem prolongada.

Saude Digital

Implementar os Protocolos de Resposta Rapida, por meio de Saude Digital e
Telessaude.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

7.2.5 Estagio operacional: CRISE - cor roxa

Nesse cenario, a seca prolongada configura um desastre social de ampla magnitude
e conduz ao colapso do setor saude, caracterizado por elevada taxa de ocupacgao de leitos,
escassez de insumos, incremento da morbimortalidade, aumento dos casos de desnutricao
e repercussoes significativas sobre a saude mental, e pela incapacidade operacional dos
servigcos, com falhas no registro de dados e informacodes devido a falta de agua, associada
a alta demanda e a escassez de recursos humanos e logisticos, somada ao colapso dos
sistemas de abastecimento e a inseguranca alimentar.

INDICADORES:
. 50% dos estados ou 50% dos municipios de uma regiao com decretos de emergéncia

reconhecido por seca e/ou estiagem.

IIl. Taxa de mortalidade geral 220% acima da linha historica (ou aumento significativo
nas causas evitaveis).

/1l Nao atualizacao de dados nos sistemas de informacgao (Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica e Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao)
por mais de 15 dias.

V. 230% dos municipios com solicitacao formal de apoio por desassisténcia e/ou numero
de unidades de saude que suspenderam servicos por falta de insumos ou agua potavel.
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QUADRO 10 Setores e agdes envolvidos no estagio operacional de situagao de emergéncia

Vigilancia
em Saude

Acoes
Manutencao do COE.

Acionamento de equipe de resposta.

Reavaliar sistematicamente o risco e monitorar os casos de malaria para mitigar
o surto e possiveis obitos.

Identificar sinais de gravidade em pacientes com malaria, garantir o abastecimento
para o tratamento para malaria grave.

Fornecimento de medicamentos, equipamentos de suporte respiratorio e insumos
hospitalares para regioes criticas para atender casos de Srag.

Intensificar a Vigilancia Epidemiologica para casos de Srag associadas ou nao
a fatores ambientais agravados pela seca, como aumento de particulas inalaveis
na atmosfera e prevencao de infecgdes respiratorias.

Realizar campanhas de orientagao: divulgacao de medidas preventivas para
populacdes vulnerabilizadas, incluindo grupos suscetiveis como pessoas idosas,
criancas e pessoas com doencgas respiratorias preexistentes.

Manter articulagao com a VE-DTHA/DDA das SES afetadas para:

¢ |dentificar necessidades (apoio in loco, hipoclorito de sodio a 2,5% e outros
insumos, treinamento e capacitacao) e efetivar o suporte necessario.

® Manter fluxo de informagao entre todas as esferas incluindo os abrigos
existentes em pleno funcionamento.

¢ |dentificar novas localidades isoladas para viabilizar o acesso ao hipoclorito
de sodio a 2,5%, entre outros insumos e de agdes necessarias.

Intensificar as acdes de rotina da Vigilancia Epidemiologica das DDA e estimular
a realizacao em todas as esferas envolvidas.

Instituir o monitoramento dos casos de DDA relacionados a situagao emergencial.

Realizar articulagao com Atencao a Saude (Atengao Primaria, Urgéncia e
Emergéncia, Forca Nacional do SUS) para viabilizar:

¢ O atendimento adequado para promover a detecgao de casos sindromicos
de DDA e surtos de DTHA relacionados a manutengao da seca com
impactos irreversiveis, coleta de amostras clinicas, tratamento e notificagao.

¢ A estrutura fisica adequada para a implementacao de salas de reidratagao,
garantindo suporte adequado aos pacientes.

¢ Acompanhamento de pacientes apos o atendimento para prevenir
complicacoes e reduzir o risco de obitos em domicilio.

Realizar o monitoramento e a analise epidemiologica dos casos de DDA e avaliar
alteracao do padrao epidemiologico de casos, internacoes e obitos e investigagao
epidemiologica quanto a ocorréncia de surtos.

Realizar articulacao junto a CGLAB com a Rede Nacional de Laboratorios de
Saude Publica para viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises
complementares em laboratorios de referéncia.

Monitorar e viabilizar, junto as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, a qualidade
e quantidade da agua e dos alimentos, com enfoque tambéem nos abrigos.

Acompanhar e viabilizar, articulado com o DAF, a distribuicao de hipoclorito de
sodio a 2,5% tratamento adequado da agua destinada a ingestao, de acordo com
a necessidade.

continua
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Agoes

= Apoiar a investigacao de surto de DTHA colaborando com a identificacao da fonte
de transmissao, etiologia e fatores de risco.

Estimular e promover acoes de educagao em saude, incluindo campanhas, midias
sociais, radio e TV, incentivando praticas de prevengao e controle de DTHA entre
a populagao.

Participagao ativa do COE, contribuindo com informacoes sobre as DTHA/DDA
no territorio afetado, e articulagao com areas afins para subsidiar a tomada de
decisoes e orientar as agoes de resposta.

As acdes do estagio de Situacao de Emergéncia com acréscimo das seguintes agoes:

Avaliar a necessidade de encaminhamento de equipe tecnica para auxiliar na
resposta ao evento in loco.

Executar o plano de contingéncia da Rede de Frio.

Reavaliar sistematicamente o risco e monitorar eventos de saude publica
relacionados a seca e estiagem ou desastres associados.

Intensificar a articulagao com organismos internacionais e parceiros para garantir
acesso a recursos financeiros, técnicos e logisticos.

Manter comunicagao com o Ponto Focal da Opas/OMS, por meio do PFN-RSI,
Se necessario.

Articular junto a Rede Cievs para apoio nas acdes de vigilancia e resposta.

Reavaliar e adaptar as estrategias de comunicagao de risco para garantir clareza
e eficiéncia na disseminacao de informacdes a gestores, profissionais de saude,
entes subnacionais e a sociedade civil.

Vigilancia
em Saude

Fortalecer o suporte tecnico e logistico as atividades de Vigilancia Epidemiologica
nos servigos de saude, com apoio aos NHE, para otimizar a detecgao, o
monitoramento e a investigacao de casos e obitos associados a seca e estiagem
ou aos desastres correlatos.

= Produzir informes diarios acerca da situacao.
= Apoiar atividades de campo para analise de situacao de saude.

= Apoiar na interlocugao e comunicagao de risco das populagoes vulnerabilizadas
a luz de garantir a equidade em saude.

= Monitorar de forma sistematica, junto aos parceiros, a situagao meteorologica e
hidrologica, acompanhando os cenarios previstos e os impactos potenciais na
saude, com base nos indicadores, no ambito da SSClima.

= Orientar sobre boas praticas para o0 armazenamento, tratamento e consumo
intradomiciliar da agua de fontes alternativas ou emergenciais.

= Monitorar a qualidade da agua transportada e distribuida emergencialmente em
caminhoes-pipa.

= Realizar inspecoes sanitarias nas formas de abastecimento emergenciais e
caminhoes-pipa.

= Articular com a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica para estabe-
lecimento de fluxo de envio e analise de amostras.

= Fornecimento de dados laboratoriais e resultados de exames.
= Manutengao de estoque de insumos estrategicos as analises laboratoriais.

= Estabelecer fluxo de entrega de medicacao e busca de pacientes isolados para
garantir seguimento de tratamento.

continua
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Agoes

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais na realizacao da avaliacao dos danos
dos servicos de saude da APS.

Manter registro de atendimento nas unidades de saude.

Orientar as gestdes estaduais e municipais para realizar acolhimento a partir dos
grupos prioritarios, com comunicacao acessivel e inclusiva para 0 manejo das
necessidades das pessoas de forma oportuna e efetiva.

Apoiar as gestoes estaduais e municipais com a reorganizacao dos fluxos de
atendimento viaveis de operacionalizacao para outros pontos das Redes de
Atencao a Saude em funcionamento, notadamente a RUE e Raps, para os casos
mais graves.

Atencao
Primaria
a Saude

Avaliar e realizar repasse de recurso de incremento financeiro de custeio para
as acoes de resposta a ESP no ambito da APS, conforme diretrizes dispostas nas
normativas vigentes.

Apoiar estratégias de recuperacao e fortalecimento da APS apos crise, garantindo
o restabelecimento dos servigos essenciais.

Agoes do estagio de emergéncia.

Manter e intensificar as agdes do nivel anterior.

Analisar junto ao COE a necessidade de encaminhamento de profissionais de
saude da FN-SUS para os territorios de maior vulnerabilidade.

Atencao Prestar subsidio para as demais areas do Ministéerio da Saude, no que diz respeito

Especializada a Atencao Especializada.
a Saude

Orientar a gestao local quanto a importancia de manter a comunicagao com a
populacao, e a informagao sobre os pontos de atendimento.

Intensificar as orientagcdes aos profissionais sobre o0 manejo adequado das diversas
condicoes de saude desencadeadas.

Intensificar agcdes do nivel de emergéncia.

Fornecer subsidios e informacdes técnicas para a formalizacao da declaracao oficial
da situacao de crise sanitaria com acionamento dos recursos de saude indigena.

Compor, quando necessario, o deslocamento de equipes especializadas de
emergéncia em saude indigena para suporte técnico e assistencial em situagoes
de ampla abrangéncia.

Emitir informacdes para apoiar o planejamento e a requisicao de apoio humanitario,
quando necessario.

Monitoramento continuo dos eventos, com atualizacao continua das agoes e
Saude impactos, em periodicidade definida.
Indigena

Avaliagao dos impactos junto a Comissao de Apoio Psicossocial (Coapro) para
definicao de localidades prioritarias para reforgo das equipes de saude mental
para atendimento das populacdes afetadas, incluindo estrategias de cuidado
psicossocial.

Participar das instancias de monitoramento e gestao de crise.

Monitoramento continuo dos eventos, com atualizagao continua das agoes e dos
impactos relacionados a oferta de medicamento e insumos de saude indigena,
em periodicidade definida.

Articular o fornecimento adicional de medicamentos e insumos estratégicos em
saude indigena com instituicoes parceiras.

continua
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conclusao

Saude
[gle [fe]=ToF

Saude Digital

Acoes
= Distribuicao das cotas extras de combustivel, por meio de processo SEl, para
suprir necessidades emergenciais decorrentes de eventos extremos.

= Produzir informacgdes estrategicas de competéncia do Departamento de Gestao
da Saude Indigena (Dgesi) para tomadas rapidas de decisao.

= Acompanhamento dos estoques de insumos de saude, conforme a periodicidade
estabelecida no periodo da crise.

= Promover o monitoramento do saldo de horas voo.

= Acionar os Nucleos da Rede Brasileira de Telessaude nas agdes de emergéncia
em saude publica por seca e estiagem, por meio das modalidades de servigos
assistenciais de Telessaude.

= Apoiar as gestoes estaduais e municipais por meio dos nucleos da Rede Brasileira
de Telessaude, especialmente em comunidades do campo, da floresta e das
aguas e das areas de dificil acesso afetadas pela estiagem prolongada.

= Implementar Protocolos de Resposta Rapida, por meio de Saude Digital e
Telessaude.

= Garantir o funcionamento de sistemas de monitoramento de pacientes criticos,
como teleUTI telemonitoramento de doengas cronicas, para que esses pacientes
nao fiquem sem atendimentos.

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
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CENTRO DE OPERACOES
DE EMERGENCIAS EM SAUDE - COE

8.1 ESTRUTURA E ATIVAGAO DO COE

O COE € um mecanismo para resposta a emergéncia que objetiva a promogao de uma
resposta coordenada por meio da articulagcao e integragcao entre os atores envolvidos.
Ele € uma estrutura organizacional formada por profissionais das Coordenacdes-Gerais
e Departamentos do Ministério da Saude e demais atores intra e intersetoriais com
competéncia para atuar na emergéncia, no qual realizam-se o planejamento, a organizagao,
a coordenacao, a avaliagcao e o controle das atividades de resposta. A periodicidade das
reunioes do COE podem ser diarias, semanais, quinzenais ou em periodo definido pela
gestao (comando), de acordo com a necessidade (Brasil, 2014).

O(a) secretario(a) de Vigilancia em Saude e Ambiente e responsavel pela ativacao do COE,
a partir do resultado da avaliacao de risco elaborada pelo Cievs Nacional (Brasil, 2014).
Essa estrutura é ativada apos a avaliagao de risco indicar que o evento € de risco muito
alto, considerando critérios de probabilidade e de impacto. A condugao desse processo
junto a SVSA & de competéncia do DEMSP (Brasil, 2014).

O COE adota o SCO como estrutura organizacional, permitindo a coordenacao unificada de
acoes a partir de um enfoque sistematico. Isso facilita a integragcao de grupos heterogéneos
e o desenvolvimento de acdes multissetoriais.

A estrutura basica do SCO é composta por Comando, Porta-Voz, Operagoes, Plangjamento,
Logistica, Administragcao e Comunicacao (Figura 7). A estrutura do SCO deve ser
desenvolvida de forma modular, ajustando-se de acordo com a magnitude e complexidade
da emergéncia.



FIGURA 7 Estrutura organizacional basica de um SCO

Operagoes Logistica Planejamento

COMANDO

Administragao

/Financas Comunicagao

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

Apos ativado, o COE deve atuar de forma eficiente para organizagao da resposta. Sao
atividades e responsabilidades do COE:

Avaliacao e analise das informagodes referentes a emergéncia.

Construgao do Plano de Agao do Evento para enfrentamento da emergéncia.
Estabelecimento de agdes prioritarias.

Mobilizacao de recursos humanos e materiais necessarios.

Elaboracao de relatorios de trajetoria do evento.

Producao de informagao de interesse para organizagdes internacionais, em atendi-
mento as determinacdes do Regulamento Sanitario Internacional.

Articulacao entre os atores da esfera federal e dos entes federados envolvidos
na resposta.

8.2 INSTRUGOES PARA DESATIVAGCAO DO COE

E recomendado que, para a desativagdo do COE, seja seguido um processo estruturado,
visando a garantia da transicao adequada das atividades e a consolidacao das informagoes
geradas durante a resposta a ESP. Para isso, sao necessarias algumas etapas:

1.

Analisar as acdes desenvolvidas ao longo da ESP, considerando a avaliagao de risco
inicial e verificando se houve redugao da situagao de emergéncia.

Com a estabilizacao da situacao e o encerramento da emergéncia, as atividades
devem ser absorvidas pela area técnica competente. Para isso, deve-se elaborar
uma matriz de responsabilidade, identificando os responsaveis por cada acgao,
considerando se serao de medio ou longo prazo ou permanentes.

Para o encerramento oficial das atividades do COE, deve ser convocada uma reuniao
por meio de seu comando, com a participacao de todos os atores envolvidos para
formalizar a desativacao e apresentar a matriz de responsabilidade a ser conduzida
pela area técnica responsavel.
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4. ldentificar potencialidades e fragilidades observadas, conforme as atribuicoes e respon-
sabilidades definidas no Manual do COE, por meio de uma oficina de licdes aprendidas.

5. Elaboracao de relatorio final consolidando todas as atividades realizadas, incluindo
os resultados da oficina de licdes aprendidas.

6. Consolidagao e arquivamento de toda a documentacgao gerada pelo COE, incluindo
planos de acao, boletins, relatorios, notas técnicas e informes,

7. Apos o encerramento do COE, a equipe responsavel pelo suporte administrativo
deve realizar um inventario dos equipamentos utilizados, verificando sua quantidade
e funcionamento.

Esse processo deve garantir uma desativacao ordenada do COE, permitindo a continuidade
das acoes pela area técnica e a preservacao das informagoes geradas durante a resposta
a emergéncia.
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CONCLUSAO

Este Plano de Contingéncia para Seca e Estiagem no ambito da saude estabelece diretrizes
para a preparacao, vigilancia e resposta dos servicos de saude diante dos riscos e impactos
da seca e estiagem. A articulacao entre vigilancia, assisténcia a saude e outras areas
estrategicas € fundamental para minimizar ou evitar os efeitos desse evento na saude
da populagao, especialmente em grupos vulnerabilizados.

A definicao de estagios operacionais permite uma resposta proporcional a gravidade
do evento, garantindo que medidas de resposta, principalmente, sejam implementadas
de forma oportuna. Acbes como o monitoramento de doencas e agravos relacionados
a seca e estiagem, a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua),
o fortalecimento da rede de assisténcia e a comunicacao de risco sao determinantes para
reduzir os impactos na saude publica.

A efetividade deste plano depende da mobilizacao intersetorial, do monitoramento continuo
dos indicadores de saude e ambientais e da capacitagao das equipes envolvidas. A revisao
periodica, com base nas licoes aprendidas, permitira o aprimoramento de estrategias
e fortalecimento dos sistemas de saude frente a eventos extremos.

Dessa forma, este plano se configura como um instrumento essencial para a protegao
da saude da populacao em cenarios de seca e estiagem, contribuindo para a redugcao de
riscos e impactos sobre a saude publica e a preservagao da capacidade de resposta
dos servicos de saude.
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As mudancas climaticas tém intensificado a ocorréncia de eventos extremos, como
inundacoes, ondas de calor, secas e estiagens, que afetam diretamente a saude da
populacao brasileira. Além dos impactos imediatos, esses fenédmenos tambem geram
consequéncias indiretas, como o agravamento da poluicao atmosfeérica, o aumento
de doencgas vetoriais e zoondéticas, a insegurancga alimentar e nutricional e a limitagao
do acesso a agua potavel e segura.

Diante desse cenario complexo, marcado por multiplas ameagas a saude publica, torna-se
urgente fortalecer as estrategias de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario.
Mais do que transmitir informacodes, essas estratégias devem promover o dialogo com
a populagao, estimulando a corresponsabilidade nas acées de prevencao e resposta.
Embora a Sala de Situacao tenha carater técnico, a qualificagao dos canais de comunicagcao
€ fundamental para que a populagao compreenda o contexto das emergéncias ambientais
e climaticas e adote medidas de protecao de maneira consciente e participativa.

A Comunicacao de Risco pode ser compreendida como um processo ético, continuo e
dialogico de troca de informagdes entre autoridades, especialistas e comunidades, com
o objetivo de apoiar a tomada de decisdes informadas diante de situagcdes que envolvem
riscos a saude coletiva ou individual. Nesse processo, o Engajamento Comunitario
desempenha um papel central, caracterizando-se pelo envolvimento ativo, intencional
e permanente das comunidades na identificacao, formulagao, implementagao e avaliagao
de acdes que impactam diretamente suas vidas, especialmente em contextos de
vulnerabilidade. Mais do que uma participagao simbodlica, trata-se de promover o dialogo
horizontal, valorizar os saberes locais, exercitar a escuta ativa e fomentar a construcao
coletiva de solugoes.

Em ESP por seca e estiagem, o principal foco da comunicagao € garantir que a populagao
esteja informada a respeito dos procedimentos necessarios para proteger sua saude
e evitar a disseminacao de rumores. As informagdes devem ser acessiveis nao apenas
aos especialistas, mas também aos gestores e profissionais de saude. Ela precisa ir para
rua, chegar nas pessoas e, a partir das percepcoes da populacao, ser retrabalhada, a fim
de responder novas duvidas e anseios. Aquilo que esta sendo dito na primeira semana
de uma emergéncia nao necessariamente deve ser o mesmo dito no proximo meés.
As emergéncias mudam, e a percepgao da populagao também - por isso, o didlogo entre
especialistas e comunidade precisa acompanhar essas mudancas.

Assim, pode-se afirmar que a Comunicagao de Risco se manifesta tanto no ambito tecnico
- por meio de alertas, informes, notas tecnicas e documentos oficiais - quanto no
campo popular, traduzindo e compartilhando esse conhecimento de forma acessivel
e contextualizada. Nessa perspectiva, a comunicagao torna-se um eixo estratégico na
gestao de emergéncias, sendo essencial para a formulagao de estratégias comunicacionais
eficazes, que contribuam para o enfrentamento da situagcao, para a mobilizagao social
e para a transparéncia na divulgacao das agdes realizadas.
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A Comunicacao de Risco, nesse contexto, sustenta-se em trés premissas fundamentais:

a.

Definicao clara dos fluxos de comunicacao interna, assegurando agilidade na
tomada de decisdes e na disseminacao das deliberacdes entre gestores estaduais
e municipais, respeitando o carater tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS).

Comunicagao com a populagao em geral, garantindo ampla disseminacao de infor-
magoes sobre as implicacdes da emergéncia, com o objetivo de informar, educar
e mobilizar o maior numero possivel de pessoas.

Engajamento comunitario efetivo, por meio do dialogo constante com as comuni-
dades e os territorios, sobretudo os mais afetados, visando qualificar e ajustar as agoes
a partir das demandas reais e do conhecimento local.

Estrutura organizacional

Em uma ESP por seca e estiagem, as equipes de Crec possuem os seguintes objetivos:

a.

b.

Acompanhar todas as acdes do COE - que venha a ser ativado.
Obter informacgdes atualizadas junto a Geréncia de Operacoes do COE.

Identificar e localizar os representantes locais e de cada instituicao, mantendo um
canal de comunicacao ativo com eles.

Elaborar estratégias de comunicacao da situacao e divulgacao das acdes desen-
volvidas, prevendo as dificuldades em potencial.

Gerenciar 0os processos e a elaboracao dos produtos de comunicagao.

Monitorar o impacto das narrativas junto aos publicos de interesse.

. Apresentar relatorios periodicos, detalhando as atividades realizadas, o resultado

obtido e os pontos de melhoria.

Desse modo, os processos de comunicacao, desde a elaboracao e a atualizagao constante
do cenario até o acompanhamento da evolucao da demanda e a divulgacao de materiais,
devem ser conduzidos da seguinte maneira (mencionar Figura 1)
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FIGURA 1 Fluxograma dos processos de comunicagao

O

/ﬂ Distribuigao
Aprovagao $_/

Publicagcao/

Divulgacao

. Responsavel pela comunicacao do orgao
. Comunicacao do colegiado

. Area técnica

. Comando do colegiado

Fonte: Crec/CGCIEVS/DEMSP/SVSA.

Processos de comunicagao

A produgao de conteudos pela comunicacao deve ter como base os materiais ja produzidos
anteriormente, validados e testados pelas areas técnicas. Ja informagdes novas, oriundas
de analises de campo ou que dependam de decisdes politicas, devem ter a orientacao
e aprovacao do comando do COE.

Os materiais publicados nas plataformas oficiais do Ministério da Saude sao bases uteis
para producao de conteudo. Na aba de noticias do portal gov.br; na secao Saude de Aa Z,
ha o verbete Seca, que disponibiliza tanto informagdes diretas para a populagao quanto
situacao epidemiologica, boletins, protocolos e manuais para os servicos e profissionais de
saude. Também ha a possibilidade de acesso aos videos com as gravacdes de capacitacoes
e webinarios pelo canal do Ministério da Saude no YouTube. A utilizacao desses canais
e fundamental para assegurar que a comunicacao se baseie em fontes confiaveis, atualizadas
e alinhadas as diretrizes nacionais, o que € decisivo para combater a desinformacao e
fortalecer respostas mais eficazes, seguras e coordenadas em contextos de ESP.

ACESSO AOS MATERIAIS DO MINISTERIO DA SAUDE:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/secas
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Vale destacar que as plataformas SUS Digital (Meu SUS Digital e SUS Digital Profissional)
sao os softwares oficiais do Ministério da Saude e representam a principal porta de acesso
aos servicos do SUS no ambiente digital.

Além dessas plataformas, destaca-se também o Saude com Ciéncia, canal oficial do
Ministério da Saude que reune conteudos audiovisuais e podcasts sobre temas prioritarios
de saude, com linguagem acessivel e foco na promocao de informacao de qualidade
para a populacao. Outra fonte fundamental sao as notas tecnicas, que orientam a atuacao
dos servicos e profissionais de saude diante de diferentes cenarios de risco. Contudo,
€ essencial que essas notas sejam traduzidas em conteudos objetivos e compreensiveis
para o publico geral, garantindo que as recomendacdes técnicas se convertam em acdes
praticas e efetivas no cotidiano.

Seguindo as diretrizes da Comunicagcao de Risco, ao longo do periodo enquanto
a emergéncia nao € detectada ou nao foi oficializada, as equipes de comunicagao devem
focar nos processos de preparacao para possiveis crises de saude publica. Fazem parte
desse momento a construcao de um banco de conteudo para diversas midias, a articulagao
de movimentos sociais, o alinhamento de fluxos com liderangcas comunitarias para
distribuicao das mensagens e o treinamento das equipes de comunicacao nas questoes
técnicas em saude. Deve-se realizar o teste das mensagens principais definidas com publico
representativo das populagdes atingidas, se possivel com a organizagao de grupos focais.

Apos a deflagragao da emergéncia, deve-se, em um primeiro momento, trabalhar para
a reducao das incertezas a respeito do cenario, o controle da ebulicao emocional e os
medos sobre o tema, auxiliar o publico para que ele compreenda 0s riscos e possa se
autoproteger com acoes concretas. Apos essa fase, € necessario garantir que o publico
esteja informado, que as mensagens estao sendo repetidas e que os riscos estao sendo
plenamente compreendidos. Posteriormente, deve-se executar a revisdo e criagao de
novas mensagens para solucionar possiveis problemas de compreensao e promover
comportamentos de prevencao.

Em todos os momentos, a Comunicacgao de Risco deve trabalhar com orientagoes objetivas.
Os conteudos divulgados precisam oferecer um comando de utilidade publica, ser
simples, repetidos com alta frequéncia em diversos canais e por fontes com credibilidade.
As informagdes devem ser liberadas quanto antes possivel e em tempo oportuno, visto que
a primeira mensagem comunicada € a que tem mais efetividade e previne o surgimento
de noticias falsas.

Os seguintes procedimentos devem ser considerados na atuacao da comunicagao:

= Diagnostico situacional: as equipes de comunicacao devem realizar um diagnostico
aprofundado da situacao atual dos processos comunicativos no territorio, considerando
nao apenasasferramentas e os canais utilizados, mas também os vinculos estabelecidos
com a populacao e os sentidos atribuidos as mensagens. Esse diagnostico deve
incluir a identificagao de liderangas comunitarias formais e informais, que exercem
influéncia direta sobre o comportamento coletivo e podem atuar como multiplicadoras
das mensagens de saude. A aplicacao do questionario de percepgao de risco € uma
etapa estratégica, pois permite mapear percepcoes, canais preferenciais, barreiras
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de acesso a informagao e niveis de confianga nas fontes institucionais. E igualmente
fundamental compreender os discursos circulantes, as resisténcias ao discurso do
cuidado, as crengas e os comportamentos da populacao, assim como os fatores
socioculturais que moldam a forma como as mensagens sao recebidas e interpretadas.
As acdes de comunicagao ja existentes nas comunidades - muitas vezes promovidas
por radios comunitarias, associagoes, coletivos ou organizacoes religiosas - devem
ser valorizadas e fortalecidas, com apoio técnico e institucional, para potencializar seu
alcance e impacto. Nesse sentido, a Comunicacao de Risco deve atuar como apoio
estratégico para qualificar essas iniciativas, contribuindo na adaptagao da linguagem
as realidades culturais e sociais, no fortalecimento de agdes ja existentes nos territorios
e na construgao colaborativa de materiais educativos.

Publicos de interesse: o publico primario esta composto por trés grupos prioritarios:
responsaveis por criangas menores de 5 anos, gestantes e pessoas idosas - todos com
maiorvulnerabilidade e, portanto, demandando atencao redobrada as recomendagoes
oficiais. E fundamental que esses grupos estejam atentos a sintomas respiratérios
e outras possiveis complicacdes de saude, buscando atendimento médico imediato
ao menor sinal de agravamento. No caso de adultos e pessoas idosas, ha um risco
aumentado de eventos cardiovasculares e respiratorios combinados, especialmente
em contextos de exposicao prolongada a fumaca e poluentes. O publico secundario
e formado por gestores e profissionais de saude, que desempenham papel essencial
na orientacao, prevengao e resposta as emergéncias. Deve-se ainda destacar a impor-
tancia de uma atencao especifica aos povos e comunidades tradicionais, severamente
impactados pela atual situacao de seca e estiagem, tanto em termos de saude quanto
pela ameaca direta a seus territorios e modos de vida.

Definicao de porta-vozes: no caso do Ministério da Saude, os porta-vozes oficiais
incluem a ministra ou o ministro de Estado e a secretaria ou o secretario de Vigilancia
em Saude e Ambiente (SVSA). Em outras instancias, atuam tambéem como porta-
-vozes o0s governadores e secretarios estaduais de saude, assim como prefeitos
e secretarios municipais de saude. No entanto, a depender do contexto, técnicos das
areas técnicas tambéem podem exercer esse papel, especialmente quando se trata
de temas que exigem conhecimento especializado. Por serem referéncias em suas
areas de atuacao, sua participacao pode conferir maior credibilidade e profundidade
técnica as mensagens. Entretanto, € fundamental que esses profissionais recebam
treinamento especifico em comunicacao de risco, para estarem preparados para
interacbes com a imprensa e o publico de forma objetiva, empatica e segura.
Aformacao deve abrangeraspectos como linguagem acessivel, escuta ativa, estrategias
para lidar com perguntas dificeis e, sobretudo, o alinhamento com os principios de
confianga, transparéncia, consisténcia e empatia. Um porta-voz devidamente capa-
citado assegura clareza na comunicacao, contribui para minimizar a percepgao
de risco, transmite conflanga e reforca a credibilidade das instituicdes de saude.

Parcerias institucionais: na comunicagao de risco as parcerias sao fundamentais na
obtencao e disseminacao deinformagoes qualificadas, no direcionamento institucional
e na ampliagao dos canais de divulgacao. Eles sao identificados como: Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude; Conselho Nacional e Regionais de Saude; Conselhos
Federais e Regionais de profissionais de saude; organismos internacionais; e demais
Ministérios do governo federal envolvidos com a tematica. Dessa forma, € possivel
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facilitar a troca de informacdes de forma oportuna, transparente e coordenada
entre todas as partes envolvidas, incluindo governos, organizacdes comunitarias
e parceiros. Estabelecer mecanismos para dialogo continuo e feedback para garantir
que as perspectivas da comunidade sejam integradas na resposta.

Engajamento comunitario: a sociedade civil organizada e as liderancas locais
devem ser ativamente envolvidas na formulacao de estratégias de comunicagao e
na construcao e disseminacao dos materiais produzidos. A participagao comunitaria
€ essencial nesse processo e pode se dar por meio de conselhos de saude, ONGs,
associacoes de moradores, coletivos culturais, movimentos sociais, sindicatos,
organizacoes religiosas (como igrejas, terreiros, centros espiritas, entre outros), além
de grupos que atuam diretamente com populacoes prioritarias. Manter canais abertos
para o dialogo e para a escuta qualificada fortalece a confianga nas instituicoes e
contribui para a circulagdo de informagdes confidveis nos territérios. E igualmente
importante apoiar e capacitar iniciativas lideradas pela propria comunidade, especial-
mente aquelas inseridas em contextos de vulnerabilidade, promovendo acdes de
conscientizagao, prevencao e apoio durante a emergéncia. Dessa forma, garante-
-se que as estratégias sejam construidas de forma participativa, respeitando
a diversidade, os direitos e a dignidade das pessoas, ao mesmo tempo em que se
valoriza o conhecimento local e as redes sociais ja existentes nos territorios.

Canais de divulgagao: os materiais desenvolvidos podem ser veiculados por meio de
uma ampla gama de canais, incluindo cadeia nacional de radio e televisao, sites oficiais,
redes sociais, circuitos internos de TV em unidades de saude, canais institucionais em
aplicativos de mensagens instantaneas, assistentes virtuais, ouvidoria do SUS, midias
impressas e digitais. A utilizacao de midias alternativas e comunitarias - como radios
locais, jornais de bairro, coletivos de comunicagao e redes de comunicadores populares
- tambem é fundamental para ampliar o alcance e a capilaridade das mensagens,
especialmente juntoapublicos especificos e emterritorios em situagao de vulnerabilidade.
Alem disso, € essencial assegurar a acessibilidade das informagoes, adotando recursos
como legendas, intérpretes de Libras, audiodescricao, linguagem simples e formatos
acessiveis, de modo a garantir que pessoas com deficiéncia tenham pleno acesso aos
conteudos e possam se engajar nas acoes de prevencao e resposta. O relacionamento
com a imprensa também é estratégico para o enfrentamento da desinformacao,
contribuindo para dar visibilidade as acdes, esclarecer medidas preventivas e promover
a conscientizacao da populacao. A articulacao com canais de parceiros institucionais,
como outras esferas de governo, organizagcdes da sociedade civil e liderancas locais,
€ igualmente recomendada para fortalecer a disseminacao coordenada e confiavel
das informagodes.

Cartilhas, cartazes e publicagdes: para uma campanha de conscientizacao e educagao,
alem das pecas graficas veiculadas nos canais de massa, tambéem sao desenvolvidos
e compartilhados materiais como félderes, cartilhas e publicagcdes diversas. Esses
materiais buscam transmitir informacdes de forma visualmente atraente, objetiva
e acessivel, inclusive para pessoas com baixa escolaridade ou nao alfabetizadas, por
meio do uso de imagens, icones e linguagem simplificada. E importante garantir que
parte desses conteudos esteja disponivel em formato de facil impressao. Materiais
impressos, como cartazes, folhetos e adesivos, sao fundamentais para alcancar
populacdes que nao acessam regularmente as midias sociais institucionais do

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por seca e estiagem



82

Ministério da Saude (como o Meu SUS Digital) ou das estruturas estaduais e municipais.
Esses itens devem ser distribuidos em locais de sociabilidade das populagdes priori-
tarias, como unidades de saude, escolas, sindicatos, feiras, associagcdes comunitarias
e outros espacos coletivos.

Eventos e transmissdées: com o objetivo de esclarecer as principais duvidas dos
profissionais de saude e da populacdo em geral, os eventos promovidos - como
transmissdes ao vivo e webinarios - sao espacos estratégicos para atualizagdes
em tempo real do cenario epidemiologico, respostas a perguntas da audiéncia e
discussao de temas relevantes a saude publica. Alem disso, essas ferramentas podem
ser utilizadas por profissionais de saude e técnicos da area para dialogar diretamente
com a populacao de seus territérios, promovendo a participacao comunitaria,
fortalecendo vinculos e ampliando o acesso a informagdes confiaveis.

Informacgoes epidemiologicas: painéis eletrénicos de monitoramento e boletins infor-
mativos sao instrumentos essenciais para orientar a tomada de decisao dos gestores
de saude, apoiar o trabalho da imprensa com dados atualizados e transparentes
e demonstrar a sociedade que ha uma vigilancia continua e comprometida com a
protecao da saude publica. Esses recursos contribuem para a credibilidade das acoes
e fortalecem a confianga da populacao nas instituicoes responsaveis.

Combate a desinformagao: o enfrentamento da desinformacao requer o monito-
ramento continuo das narrativas circulantes, a escuta ativa das duvidas recorrentes
e a identificagao de lacunas informacionais. A partir desse mapeamento, devem ser
desenvolvidos conteudos objetivos, confiaveis e culturalmente adequados, com
linguagem acessivel e foco na prevencao de boatos e distorgdes. E fundamental
sensibilizar e capacitar o publico a checar informacdes exclusivamente em fontes
oficiais, reforcando a credibilidade institucional. A construcao da confianga publica
depende da transparéncia, da consisténcia das mensagens e do envolvimento
de atores estratégicos, como plataformas de midia social, liderangas comunitarias e
veiculos de comunicagao, que atuam como pontes entre o conhecimento técnico
e 0s saberes locais.

Campanhas publicitarias: a realizagao de campanhas publicitarias em veiculos
de comunicacao como radio, televisao, jornais e revistas - incluindo o uso das
plataformas digitais desenvolvidas pelo Ministério da Saude - deve ser considerada
conforme as possibilidades orcamentarias. Sempre que possivel, recomenda-se
o impulsionamento de conteudos em midias sociais com uso de geolocalizacao e
segmentagao voltada a publicos prioritarios, com base em dados epidemiologicos.
Todas as agdes devem respeitar e promover os principios de diversidade, equidade
e inclusao, assegurando que as mensagens cheguem de forma adequada a dife-
rentes grupos sociais, étnico-raciais, etarios, de género, pessoas com deficiéncia
e populacdes em situacao de vulnerabilidade.

Atencao especial aos indigenas: as areas mais afetadas pelas emergéncias ambientais
frequentemente incluem Dsei, cujas populacdes podem enfrentar dificuldades no
acesso a informagdes de saude publica qualificadas, tanto por barreiras geograficas
quanto por aspectos culturais e linguisticos. E, para isso, nao basta apenas adaptar,
€ preciso pensar a comunicagao diretamente para esse publico. Por isso, € fundamental
realizar um mapeamento das principais formas de comunicagao utilizadas por
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esses povos, respeitando seus contextos socioculturais e suas formas proprias de
organizacao e circulacao de saberes. Também & necessario orientar sobre os locais
onde essas populacdes podem receber informacdes e orientagdes seguras para
a prevencao de riscos, considerando a estrutura de atendimento que envolve as
Unidades Basicas de Saude Indigenas, os polos-base e as Casas de Saude Indigena
(Casai). A construcao de estratégias de comunicagao culturalmente sensiveis,
elaboradas com a participagao das liderancas e tradutores indigenas, € essencial
para garantir a efetividade das acdes de cuidado e protecao.

Mensagem-chave: as mensagens-chave sao elementos centrais da Comunicagao
de Risco e devem ser construidas com base na realidade concreta dos publicos a
que se destinam. Mais do que transmitir orientagcdes genéricas, € essencial que essas
mensagens dialoguem com o cotidiano, com as praticas culturais, comas condicdesde
vida e com os recursos disponiveis nas diferentes comunidades. Por exemplo, orientar
que trabalhadores rurais evitem a exposicao ao sol excessivo soa distante ou inviavel.
Nesse caso, a mensagem mais eficaz seria aguela que reconhece essa limitagao e
oferece alternativas possiveis, como buscar sombras nos intervalos, usar chapéus
de aba larga ou roupas protetoras - ainda que improvisadas - e, quando possivel,
fazer uso de protetor solar, considerando inclusive politicas publicas que possam
facilitar seu acesso. Portanto, construir mensagens-chave eficazes exige escuta ativa,
sensibilidade social e compromisso com a equidade, para que a comunicagao de
risco seja nao apenas informativa, mas tambem viavel e mobilizadora.

Passo a passo da Crec em ESP por seca e estiagem

Ao planejar e executar acdes Crec, deve-se considerar os seguintes cenarios e suas acoes
correspondentes:

Vigilancia

a.

Monitorar percepgoes, rumores e desinformagao nos territorios sobre seca, estiagem
e queimadas.

Preparacao na normalidade

a.

Estabelecer fluxos de informagdes entre as diversas areas de governo envolvidas na
emergéncia, como gestores de saude, equipes locais, imprensa, entidades parceiras
e a populacao em geral,

Incluir a Crec nos planos de enfrentamento a seca e estiagem.

Identificar atores-chave, canais de comunicacao locais e formas preferenciais de
recebimento de informagodes pelas comunidades.

Mapear as populacdes mais vulnerabilizadas e suas necessidades especificas (popu-
lagdes rurais, pessoas idosas, criangas, pessoas com doengas cronicas, pessoas com
deficiéncia e comunidades tradicionais).

Realizar treinamento de porta-vozes locais (profissionais de saude, liderancas
comunitarias e gestores), com foco em empatia, clareza e consisténcia das mensagens.
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f. Atualizar os Planos de Contingéncia com agodes especificas de Comunicagao de Risco
e Engajamento Comunitario, conforme a realidade local.

g. Produzir mensagens-chave com orientagdes claras e culturalmente adequadas
sobre o uso seguro e racional da agua, higiene em contextos de escassez, cuidados
com alimentos e prevencao de doencas de veiculacao hidrica.

Resposta em situacao de emergéncia e crise

a. Atualizar as mensagens com frequéncia, informando a populagao sobre a situagao
da seca e estiagem e os recursos disponiveis, como caminhdes-pipa, pontos de
distribuicao de agua e atendimentos de saude.

b. Manter porta-vozes treinados disponiveis para entrevistas, esclarecimentos a popu-
lacao e alinhamento com outros setores.

c. Veicular mensagens-chave sobre a prevencao de doencas de veiculacao hidrica
(como diarreia e hepatite A), desidratacdo (especialmente em criancas e pessoas
idosas) e intoxicacao exogena por fumaga proveniente de queimadas comuns no
periodo de seca, utilizando linguagem e materiais acessiveis.

d. Divulgar para as SES e para as SMS o material educativo (cartilhas, folderes e spot
de radio) para reproducao local e uso em situacdes de ESP por seca e estiagem.

e. Divulgar materiais educativos (cartilhas e folderes) no site do Ministério da Saude.

Divulgar, no ambito da SVSA, boletim informativo de monitoramento de alerta
de risco de seca e estiagem ou de alerta para os surtos de doencas decorrentes
das condicbes de seca.

g. Distribuir informes, boletins, comunicados e notas técnicas com orientagdes atuali-
zadas para a tomada de decisao informada e a padronizagao das acdes de resposta
durante a seca ou estiagem.

Prospeccao de materiais estratégicos

A producao de materiais de Crec deve, prioritariamente, basear-se no mapeamento
do publico-alvo de cada estratégia, considerando as especificidades socioculturais do
territorio, os canais de comunicacao acessiveis e legitimados pela comunidade, bem como
as diretrizes técnicas e éticas estabelecidas pelas melhores praticas de Crec, conforme
orientacdes da OMS, da Opas e do Ministério da Saude.

Essa etapa envolve a definicao clara de quem deve receber a informagao, como por
meio de quem e com qual objetivo de mudanca de comportamento ou agao informada.
O reconhecimento das vulnerabilidades locais e das linguagens socioculturais deve orientar
a elaboracgao dos conteudos e formatos.

Para apoiar esse processo de planejamento, o quadro a seguir apresenta os principais
componentes que devem ser analisados na definicao de estrategias de Crec em contextos
de seca e estiagem. Cada item contribui para apoiar agoes eficazes, contextualizadas
e orientadas a protecao da saude da populacao:
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QUADRO 1 Elementos essenciais para planejamento de Crec em situagoes de seca e estiagem

Componente

Identificagcao
do local e status
da emergéncia

Tema prioritario
de comunicacao

Local e contexto
sociocultural

Publico-alvo principal

Historico de
comunicagao

Barreiras e desafios
comunicacionais

Canais e recursos
disponiveis

Porta-vozes e atores
de confianga

Mudanca esperada
no comportamento
ou atitude

Formatos
recomendados e
acessiveis de material

Mensagens-chave
esperadas

Estratégia de escuta
e retroalimentagcao

Fonte: Crec/DEMSP/SVSA/MS.

Descricao

Com base nas informagoes da SSClima, verificar se ha seca ou estiagem
em curso no territorio, decretos de emergéncia, situacao de abastecimento
de agua e impacto na populagao (ex.. municipio X decretou emergéncia por
colapso no abastecimento).

Definir o assunto central da estratégia de comunicagao, com base no
principal risco a saude identificado no territorio (ex.: doengas de veiculagao
hidrica, desidratagao, intoxicagao exogena por fumaga, inseguranga
alimentar, saude mental). Esse tema orientara a elaboragao de todas as
mensagens e materiais.

Caracterizar o territorio em termos de praticas culturais, acesso a meios
de comunicagao, idioma predominante, nivel de escolaridade, percepgao
de risco e confianca nas instituigoes.

Identificar os grupos mais vulnerabilizados ou mais expostos ao risco:
criangas, pessoas idosas, pessoas com doengas cronicas, pessoas com
deficiéncia, pessoas em situagao de rua, populagao rural, comunidades
indigenas ou quilombolas etc.

Levantar experiéncias anteriores de comunicagao de risco, resposta a
emergéncias e engajamento comunitario: o que funcionou, o que gerou
resisténcia, como a populacao respondeul.

Mapear os obstaculos a comunicacao, como analfabetismo, desinformacao,
baixa conectividade, idioma, sobrecarga de informagdes ou desconfianca
nas fontes oficiais.

Identificar os meios e espagos mais eficazes para disseminar informacgoes:
radios comunitarios, escolas, igrejas, agentes comunitarios, carros de som,
redes sociais locais.

Selecionar pessoas com legitimidade e capacidade de transmitir mensagens
com clareza e empatia: liderangas comunitarias, profissionais da saude,
educadores, liderangas religiosas.

Definir de forma objetiva qual agao, pratica ou atitude se espera da
populagao como resultado da comunicagao. Essa mudanga deve ser
especifica, alcangavel e alinhada ao risco identificado (ex.: ferver a agua antes
do consumo, oferecer liquidos com frequéncia, evitar exposicao a fumaca).

Escolher os formatos mais adequados ao publico e ao canal: cartilhas
ilustradas, spots de radio, videos curtos, cartazes, cards digitais, roteiros
para rodas de conversa.

Elaborar propostas de mensagens culturalmente adequadas, considerando
0s canais definidos, derivadas do tema prioritario, que orientem a populacao
sobre como se proteger e agir diante do risco. As mensagens devem estar
alinhadas a um objetivo central de comunicacao.

Estabelecer canais para receber duvidas, identificar desinformagoes e
ajustar a comunicagao: rodas de conversa, agentes comunitarios, grupos
focais, entre outros.
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Com base nesses componentes, € possivel orientar a producao de materiais estrategicos
de Crec que atendam as necessidades especificas de cada territorio. A seguir, serao
apresentadas propostas de adaptacao conforme o contexto local:

a. Boletins informativos técnicos com atualizagao sobre surtos, riscos ambientais,
desabastecimento, pontos de apoio, orientacdes clinicas e vigilancia epidemiologica,
voltados a gestores e profissionais de saude.

b. Cartazes ilustrados com mensagens visuais simples sobre:

»

prevencao da desidratacao (com foco em criangas e pessoas idosas),
cuidados com a agua armazenada;

sinais de alerta para doencgas respiratorias agravadas pela poeira ou fumaca de
queimadas;

praticas seguras de captacao e armazenamento de agua da chuva;
identificagdo de agua improépria para consumo: alteragdes de cor, odor e sabor;
sinais e sintomas caracteristicos e quando procurar o servico de saude;

promocao do cuidado em saude mental (com foco no apoio psicossocial e na
reducao do estresse em situacoes de emergéncia).

c. Cartilhas educativasvoltadasafamilias rurais e comunidadestradicionais, abordando:

prevencao de doencgas de veiculagao hidrica;

armazenamento seguro de agua e alimentos;

orientagdes para minimizar efeitos da fumaca;

metodos de desinfecgao da agua com hipoclorito de sodio a 2,5%;
alerta sobre sintomas de intoxicagao por cianotoxinas;

estrategias para manter o cuidado com a saude mental diante da perda
de producao, inseguranca alimentar e migragao;

cuidados para prevenir a contaminacao do pescado, voltados especialmente
as populacoes ribeirinhas.

d. Cards digitais para redes sociais e grupos de WhatsApp comunitarios, com alertas
e dicas praticas sobre;

consumo seguro de agua;
alimentacao em tempos de escassez,

prevencao de intoxicagao exogena por fumaga e agravamento de doengas
respiratorias;

limpeza e desinfeccao de reservatorios contaminados;

indicacao de fontes alternativas seguras de abastecimento para o consumo
de agua;

prevencao do adoecimento mental e agravamento de transtornos psicologicos
em contextos de emergéncia.
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e. Félderes com informacgdes adaptadas ao publico escolar, incluindo:

» quais partes do corpo precisam de mais cuidado na hora de se lavar para proteger
a saude;

» O que é desidratacao e como preveni-la;

» como lidar com o calor e 0 ar seco;

» dicas sobre o reaproveitamento seguro da agua;

» quais sinais e sentimentos indicam a necessidade de buscar apoio em saude mental.
f. Materiais sonoros para radios comunitarias ou carros de som, com foco em:

» cuidados com a saude de pessoas idosas e bebés;

» USo racional da agua;

» identificacao de sintomas de doencgas respiratorias e intoxicagcao exogena
por fumaca.

g. Roteiros para rodas de conversa conduzidas por agentes comunitarios de saude
ou liderangas locais, com temas como:

» Vvivéncia da seca na comunidade;

» praticas de prevengao e cuidado;

» suporte emocional e comunitario em tempos de crise.

h. Videos curtos e educativos com animagdes ou depoimentos locais sobre:

» estratégias de enfrentamento da seca com saude e dignidade;

» cuidados com o corpo e a mente durante longos periodos sem chuva;

» dicas de protecao durante queimadas e exposicao a fumaga.
Todos os materiais devem ser testados com representantes da comunidade antes da
distribuicao em larga escala, para garantir compreensao, pertinéncia cultural e impacto
positivo. A comunicacao eficaz em contextos de seca e estiagem € aquela que protege

vidas, promove autonomia e fortalece os vinculos entre a populagao e os servigos publicos
de saude.
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Para fins de monitoramento e analise de risco no ambito deste plano de contingéncia,
os alertas emitidos por diferentes instituicbes sao considerados com base em uma
correspondéncia de niveis. O Quadro 1 apresenta a classificacao de risco adotada pelo
Cenad e suas equivaléncias com os alertas do Inmet e do SGB.

QUADRO 1 Classificacao dos alertas de seca e estiagem segundo Cenad, Inmet e SGB

Nivel1/3 Moderado Risco Potencial Cota de Atencao
Nivel 2/3 Alto Perigo Cota de Alerta

Nivel 3/3 Muito Alto Grande Perigo Seca Extrema

Fonte: CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

Essa classificacao auxilia na definicao dos niveis de alerta para a ativacao do plano de
contingéncia, contribuindo para decisdes tempestivas e proporcionais ao grau de severidade
do evento.
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao.
CLIQUE AQUI e responda a pesquisa.
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