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INTRODUCAO

As Emergéncias em Saude Publica (ESP) influenciam a morbimortalidade. No Brasil,
por meio do Decreto n.° 7.616, de 17 de novembro de 2011, 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 a saude
publica, podendo ser por circunstancias epidemiologicas, por desastres ou desassisténcia
a populacao (Brasil, 2011).

No que tange a desastres, a atuacao do Ministério da Saude (MS) foi formalizada em 2005,
por meio da IN 0172005, que estabeleceu o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental (Brasil, 2005). A partir de 2022, o Programa Nacional de Vigilancia em Saude
dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres), da Coordenacao-Geral de Preparagao
para Emergéncias em Saude Publica (CGPRESP), do Departamento de Emergéncias em
Saude Publica (Demsp), no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA),
do Ministério da Saude, instituido pela Portaria n.° 4185, de 1° de dezembro de 2022,
€ responsavel pelo desenvolvimento de acdes de vigilancia em saude relativas a gestao de
risco em desastres direcionadas as acdes de preparacao para desastres, monitoramento,
alerta, comunicacao, resposta e reabilitacao do setor saude para desastres naturais
e tecnologicos. Para essa finalidade, € utilizado a Classificacao e Codificagao Brasileira
de Desastres (Cobrade), estabelecida no ambito do Sistema Nacional de Protecao e Defesa
Civil (Brasil, 2021b, 2022).

Desastre € conceituado como resultado de eventos adversos, naturais ou tecnologicos,
sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais ou ambientais
acompanhados de prejuizos econdmicos e sociais. Os desastres de origem natural sao
considerados aqueles causados por processos naturais (hidrolégicos, meteorologicos,
climatoldgicos e geoldgicos), enquanto os desastres de origem tecnologica sao aqueles
originados de condigdes tecnologicas ou industriais (quimicos, biologicos, radiologicos
e nucleares) incluindo acidentes, incidentes ou atividades humanas especificas que podem
implicar em perdas humanas ou outros impactos (Brasil, 2022).

O Brasil possui dimensdes continentais, com grande diversidade biolégica, socioecondmica
e geografica. Em razao das suas caracteristicas climaticas, com indices de precipitagcao
distribuidos de forma heterogénea e sazonal, meio fisico e uso e ocupacao do solo, muitas
vezes de modo exploratorio e insustentavel, apresenta condigcdes que contribuem para
o desencadeamento de desastres. Os desastres ocorrem onde ha vida humana, dessa forma
as consequéncias das ocorréncias estao diretamente relacionadas com o contexto do lugar.
Porisso, € de suma importancia conhecer cada territorio e os possiveis riscos para as comunidades.
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No Brasil, em 2012, houve a instituicao da Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil para
melhorar a resposta a desastres, a partir de acdes de prevencao, mitigacao, preparagao,
resposta e recuperacao (Brasil, 2012a). Esse conjunto de agdes € conhecida como gestao
de riscos. No Ministério da Saude, a gestao de riscos de emergéncias em saude publica por
desastres compreende um conjunto de agdes de vigilancia em saude voltadas a preparagao,
ao monitoramento, ao alerta, a comunicagao, a resposta e a reabilitacao as emergéncias em
saude publica por desastres (Brasil, 2022). Nessa perspectiva, a preparacao do setor publico
de saude para atuar em situacdes de desastres envolve uma série de acdes estrategicas
€ operacionais que objetivam a mitigagcao dos riscos e impactos a saude publica. Entre estas
acoes estao: definicao de protocolos, elaboracao de planos de contingéncia e de planos
de acao, realizacao de capacitacdes e simulados, articulacdes intra e intersetoriais, entre
outras. E fundamental destacar a relevancia dos planos de contingéncia, que se consolidam
como ferramentas indispensaveis para a organizagao das agoes a serem executadas diante
de desastres. Esses planos devem incluir a descricao dos diferentes cenarios e estagios
operacionais, aléem da definicao detalhada das acdes a serem realizadas e dos atores
responsaveis pela sua execucao.

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado grandes desafios causados por desastres
de origem natural, cuja magnitude e frequéncia tém sido potencializadas por fatores
como as mudancgas climaticas e a interferéncia antropica nos ecossistemas, incluindo
o desmatamento, a urbanizacao desordenada e a ocupacao de areas de risco. De acordo
com o Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres (S2ID), de 2013 a 2024 o
Brasil apresentou 18.145 decretacdes de situacao de emergéncia ou calamidade publica
relacionadas a chuvas intensas e desastres associados (inundacao, enxurrada, alagamento
ou movimento de massa) (Brasil, 2024).

A diferenciacao das tipologias de desastres naturais € importante para a compreensao
da caracterizagao de cada tipo de desastres e seus impactos nos diferentes territorios.
De acordo com a Cobrade, chuvas intensas sao desastres naturais meteorologicos do grupo
das tempestades e definido como chuvas que ocorrem com acumulados significativos,
causando multiplos desastres, como inundagdes, enxurradas, movimento de massa
e outros eventos que podem estar associados (Brasil, 2012b).

Conforme a Cobrade, o grupo de desastres hidrologicos € composto por inundagoes,
enxurradas e alagamentos, que sao definidos como:

Inundacgodes: submersao de areas fora do limite de um curso de agua
em zonas que normalmente nao se encontram submersas, onde
o transbordamento ocorre de forma gradual, geralmente ocasionado
por chuvas prolongadas em areas de planicie.

Enxurradas: escoamento superficial de alta velocidade e energia,
provocado por chuvas intensas e concentradas, normalmente em
pequenas bacias de relevo acidentado, apresentando alto poder
destrutivo e alto potencial de danos humanos.

Alagamentos: extrapolagao da capacidade de escoamento de
sistemas de drenagem urbana e consequente acumulo de agua em
ruas, calcadas ou outras infraestruturas urbanas, em decorréncia de
precipitacées intensas (Brasil, 2012b).

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados



Os desastres naturais geologicos podem estar relacionados com as chuvas intensas,
como eventos associados. Esses grupos de desastres abarcam diversos tipos de eventos,
como: quedas, tombamentos, rolamentos, deslizamentos, corridas de massa, subsidéncia
e colapsos. Os eventos de movimento de massa sao resultados do encharcamento do solo
decorrentes de indices pluviométricos excepcionais, ou seja, sao eventos secundarios
relacionados a chuvas intensas ou alta precipitacao acumuladas. Sao eventos agudos,
geograficamente concentrados e com grande capacidade de perdas, danos e mortalidade
(Brasil, 2012b; Freitas et al., 2020).

Em face da ocorréncia de desastres de origem natural no Pais, principalmente relacionado
ao grande volume de chuvas e seus efeitos, reforca-se a importancia de elaboragao de um
plano de contingéncia para chuvas intensas e desastres associados, abordando as infor-
magoes mais atualizadas, descrevendo as acoes a serem realizadas e seus responsaveis,
mediado pelo emprego de cinco estagios operacionais, conforme preconizado pelo Guia
de Elaboragdo de Planos de Contingéncia, do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Logo, este plano de contingéncia tem por objetivo apresentar as acdes do Ministério da
Saude em situacao de ESP por chuvas intensas e eventos associados, visando a resposta
coordenada, eficaz e oportuna, por meio do planejamento prévio das agdes de acordo com
as necessidades locorregionais, as estrategias a serem adotadas, bem como a definicao
dos responsaveis a sua execugao.

1.1 GESTAO DE RISCOS EM EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA POR CHUVAS
INTENSAS E DESASTRES ASSOCIADOS

A gestao de risco para Emergéncias em Saude Publica (ESP) deve ser realizada de forma
continua e articulada, envolvendo multiplos setores. No ambito do SUS, esse processo
requer integragao entre diferentes areas e a cooperacdo com outros atores. E importante
destacar que diversas atividades podem ocorrer de maneira sobreposta, abrangendo mais
de uma fase da gestao de risco.

Importante destacar que na gestao de risco e gestao da emergéncia devem ser levadas
em consideracao estratégias especificas acerca de populacdes vulneraveis e afetadas
pelo desastre. E essencial considerar estratégias especificas para atender a individuos com
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e transmissiveis, incluindo:

I. Fomentar a vigilancia ativa para identificar eventos relacionados a agravamento de
condicdes cronicas, seus fatores de risco e protecao, relacionados ou nao a exposicao
a fatores ambientais durante e apos os desastres.

Il. Fomentar a vigilancia ativa para suspeicao de doencas transmissiveis, fatores de risco
relacionados a exposicao a fatores ambientais durante e apos os desastres.

No setor de saude, a fase de preparacao compreende as agdes que visam a mitigagao dos danos
e impactos a saude e a otimizagao da resposta a ESP. E nessa fase que devem ser priorizadas
a construcao, a avaliagao ou a revisao de planos de contingéncia, protocolos, treinamentos,
simulados, avaliagdes pos-evento, articulagao com os diferentes setores e demais atividades
para desenvolvimento de capacidades técnicas, planejamento, treinamento e exercicio.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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A ocorréncia de eventos com tal magnitude no Brasil € motivo de preocupacao para
a saude publica no Pais e requer a organizagao dos servigos de saude, em todos os pontos
da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando o enfrentamento e a reducao da ocorréncia
de outros eventos. Na maioria dos casos, a atencao ao paciente necessita de tecnologias de
cuidado que precisam de instalacdes e equipamentos de acordo com o cenario encontrado.
Em virtude da situacao encontrada e para melhor organizacao da resposta, deve-se envolver
as equipes de atencao a saude nas suas diversas instancias, principalmente as da Atencao
Primaria e da Rede de Urgéncia e Emergéncia, pela importancia de serem o primeiro
contato com o usuario no momento do fato ocorrido.

AVigilancia em Saude as ESP compreende a detecgao, a verificagao, a avaliagao, o moni-
toramento e a comunicagao dos riscos associados a ESP, sendo uma atividade continua
e sistematica do Ministério da Saude (Figura 1). A analise espaco-temporal dos riscos
de eventos por chuvas intensas e desastres associados possibilita a deteccao oportuna
de possiveis eventos que podem se tornar ESP, permitindo entao a adocao de medidas
necessarias para a protecao da saude da populacao vulnerabilizada de acordo com
determinantes sociais em saude.

Entre as acoes de vigilancia estao:

i. Avaliacao de risco e o monitoramento sistematico dos alertas de desastres e condigdes
climaticas junto ao Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet), Centro Nacional de Moni-
toramento e Alertas de Desastres Naturais (Cemaden), Servico Geologico do Brasil (SGB)
e 0s orgaos estaduais.

ii. Vigilancia Baseada em Eventos (VBE) por meio de detecgao, triagem, avaliacao de
relevancia'e verificagao de rumores e de eventos em fontes oficiais, como as Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS) e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei), além do contato com as areas técnicas e os atores estrategicos, realizada pelos
Centros de Informacoes Estrategicas em Vigilancia em Saude (Cievs).

iii. Comunicacao e articulacao junto aos Dsei e as SES e SMS, bem como atores estrate-
gicos, quando na ocorréncia de desastres, para levantamento dos danos e impactos
em saude, da vigilancia epidemiologica das doencas e de agravos e eventos de saude
publica associados ao desastre e compreensao das necessidades da localidade afetada.

iv. Operacionalizacao da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) para a deteccao
e o monitoramento de doencgas, agravos e eventos de saude publica em areas afetadas
por chuvas intensas e desastres associados.

v. Avaliacao e reconhecimento do territorio para identificacao de atividades econo-
micas que utilizam substancias quimicas em seus processos produtivos, fontes radio-
logicas e outros fatores que podem desencadear desastres tecnologicos associados
as chuvas intensas.

1A avaliacao de relevancia € uma das etapas da VBE, na qual, por meio de uma matriz especifica, sao analisados
os sinais triados e detectados nas midias. Considerando critérios como magnitude, gravidade, risco de propagacao
e impacto social, os sinais sao classificados como relevantes ou nao relevantes, ou seja, se representam ou nao
potenciais emergéncias em saude publica. Por se tratarem de sinais (rumores), aqueles classificados como relevantes
devem ser posteriormente verificados e comunicados (Africa CDC, 2024).

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados
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FIGURA 1 Fluxo de monitoramento de desastres

Ocorréncia de desastres
com registro de danos humanos

e/ou impacto aos servigos
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Vigidesastres Vigidesastres e Cievs

Detecgao passiva
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para Comunicagao
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Vigidesastres Articulagao entre as areas técnicas
Evento configurou
uma emergéncia em saude
publica no estado
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|
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Fonte: CGPRESP/Demsp/SVSA.
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Na resposta € realizado o manejo da emergéncia. O Plano de Contingéncia para Chuvas
Intensas e Desastres Associados compoe a gestao de risco como objeto para planejamento
das acoes do setor saude na etapa de resposta a ESP por desastres associados a chuvas
intensas. Nessa etapa, € essencial o fortalecimento da capacidade de atuacao da esfera
municipal, como primeiro nivel de resposta, podendo ser solicitado apoio as esferas estadual
e federal, quando a capacidade de resposta € superada (Freitas; Mazoto; Rocha, 2018).

A atuacao da esfera federal 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 Minis-
téerio da Saude dispbe para atuagao na fase de resposta, estao:

i. Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (COE), coordenado sob o modelo
de Sistema de Comando de Operagodes (SCO).

ii. Oenviodekitde medicamentoseinsumos estratégicos paraAssisténcia Farmacéutica
as unidades da Federacao (UF) atingidas por desastres (Portaria n.° 874, de 4 de maio
de 202D.

iii. Interlocucao entre MS - SES e SES - SMS para otimizar a logistica de distribuicao de
insumos, prevenindo desabastecimentos.

iv. Articulacdes intra e intersetoriais para obtencao de informagdes sobre os impactos
do desastre, bem como para tomadas de decisao conjuntas para mitigacao deles
e dos riscos.

v. O repasse de incremento financeiro de custeio para resposta a ESP no ambito do SUS
financeiro podem ser feitas ao Ministério da Saude pelas esferas municipal e estadual
para a Atencao Primaria, Atencao Especializada, Vigilancia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica (art. 8°, inciso ll, Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro
de 2017).

vi. O envio de equipe técnica para apoio ao territorio na gestao da emergéncia no ambito
local, quando solicitado pela SES e/ou pelo Dsei.

.Atuacdo da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS) para apoio nas
acodes assistenciais e reestruturacao da Rede de Atencao a Saude local.

vi

A fase de reabilitacao compreende as agdes de restabelecimento das condigdes normais
de vida da localidade afetada. Deve-se pensar em acoes de curto, medio e longo prazo,
tendo em vista as formas que os desastres podem afetar a saude humana e os servicos
de saude (Brasil, 2018).

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados
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EFEITOS DOS DESASTRES NA SAUDE

2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPACTOS DOS DESASTRES NA SAUDE

A literatura indica que os impactos dos desastres naturais na saude humana afetam as
populagdes de maneira desigual e de modo diferente, direta ou indiretamente, com
repercussoes que variam de curto a longo prazo e, a decorrer das caracteristicas do evento,
do mesmo modo, com as condicoes das vulnerabilidades socioambientais do territorio
(Alderman; Turner; Tong, 2012).

Os impactos na saude humana dos desastres em decorréncia de chuvas intensas
podem propiciar diferentes quadros clinicos e em tempos distintos, de horas ate anos.
As implicagdes dos desastres na saude humana podem resultar em multiplos efeitos, que
podem ainda se sobrepor, resultando em um grande desafio para o sistema nacional e os
sistemas locais de assisténcia e de vigilancia em saude (Freitas et al., 2014). Dessa forma,
os esforgcos de redugao dos impactos devem considerar alem do momento imediato do
desastre, semanas e até meses apos o evento, e abranger agdes de assisténcia e vigilancia
para a recuperacao e reconstrucao das condicdes de vida e de saude (OPAS, 2019).

Nesse sentido, o cenario epidemiologico de desastres em decorréncia de chuvas intensas
€ caracterizado por um aumento de obitos, traumas agudos (leves e graves), doencas
infectoparasitaria, infecgcoes cutaneas, acidentes por animais pegonhentos, agravamentos
de doencas crdnicas e problemas relacionados a saude mental.

Além disso, nesses cenarios, a populacao afetada também esta exposta a outras
complicacdes de saude, como doencas respiratorias como sindromes gripais (SG)
e sindromes respiratorias agudas graves (Srag), que demandam atencao especial durante
e apos os desastres. E, quando associadas a concentracao de pessoas em abrigos
temporarios, muitas vezes com condicdoes inadequadas de ventilagcao e saneamento,
potencializa a disseminacao de virus respiratorios, como o virus influenza, virus sincicial
respiratorio (VSR) e o SARS-CoV-2.

No curto prazo de tempo (entre horas e alguns dias), produzem-se a maior parte dos
registros de obitos, resgate e socorro, soterramentos e afogamentos, choques elétricos
e acidentes de trabalho, feridos leves e graves. Nesse momento, sao aplicadas agdes
de resposta de resgate e de urgéncia.
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A medio prazo, de alguns dias a semanas apos o evento, ha risco de aumento de doencas
transmissiveis, como leptospirose, hepatite A, doencas diarreicas agudas (DDA), infeccoes
respiratorias, enfermidades transmitidas por vetores e infeccdes cutaneas. Nesse periodo,
é primordial a intensificacao das acdes de vigilancia, controle e prevencao de doengas,
do mesmo modo, a reorganizagao dos servigcos de assisténcia a saude e dos servicos
essenciais, como abastecimento de agua e alimentos.

A longo prazo (entre meses e anos), os impactos na saude sao relacionados as doengas
nao transmissiveis, como questoes e transtornos relacionados a saude mental, doencas
cardiovasculares, desnutricao e agravamento de condi¢des cronicas preexistentes (Freitas
et al,, 2014; OPAS, 2019).

Diante desse cenario, € fundamental intensificar as agdes de vigilancia em saude nas
areas afetadas por desastres, garantindo respostas rapidas e eficazes para mitigar os
impactos a saude da populacao. Sao necessarias acoes de reducao das bruscas alteracoes
ambientais, também devido a contaminacao de agua para consumo humano e de alimentos,
que comprometem a segurancga hidrica e alimentar. Os impactos nas infraestruturas
de saneamento basico - que incluem as estacdes de tratamento de agua - e energia
elétrica tambéem impactam, por sua vez, as infraestruturas e os servigos de saude. Esses
desdobramentos incluem efeitos diretos e indiretos sobre a saude e o funcionamento
dos servicos de saude, que muitas vezes enfrentam desafios adicionais devido a reducao
de trabalhadores(as), além de danos estruturais. O Quadro 1 apresenta as consequéncias
ambientais, econdmicas, sociais e de saude dos desastres naturais, destacando como
esses eventos podem afetar comunidades e sistemas de saude.

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados



QUADRO 1 Consequéncias ambientais, econémicas, sociais e culturais dos desastres naturais
que afetam direta ou indiretamente a saude

Consequéncias Exemplos

= Contaminagao quimica e biologica de agua, sedimentos, alimentos e areas de cultivo.
Ambientais m Destruicdo de habitats e alteracoes nas teias alimentares.
= Influéncia na biologia e ecologia de vetores.

= Interrupgao total ou parcial do funcionamento adequado da rede de distribuicao
de agua para consumo humano.

. = Prejuizos ao funcionamento de infraestruturas e servigcos de saneamento basico.
Estruturais )
= Impactos em vias de acesso e transporte.

= Interrupcao total ou parcial de servicos essenciais (agua, esgotamento sanitario,
energia, coleta de lixo etc)

= Impactos nos lacos afetivos dos membros da comunidade, impactos nas
relagdes de emprego e na renda.

= Perda ou impossibilidade de acesso ao local de moradia, escolas, comercio,
trabalho, hospitais.

m Escassez de produtos essenciais e inflagao.
Socioeco-

nomicas = /mpacto nas atividades agricolas e pecudrias, afetando a produgdo e a qualidade

dos alimentos.
= Perda de bens e de valor sentimental
= Aumento da pobreza e desigualdade.

= Custo de reconstrucao e recuperagao: gastos publicos e privados para reconstruir
e restaurar infraestruturas.

= Impactos no modo de vida dos povos e comunidades tracionais. (interrupgao das
praticas de cuidados, protetivas, rituais de cura e fazeres de caca, pesca, manejo
e cultivo da terra).
Também afeta a cultura da vida urbana.

Culturais

= Obitos.

= Desalojamentos.

= Desabrigamento.

= Desaparecimentos.

= Ferimentos, traumas e afogamentos.
= Acidentes com perfurocortantes.

= Acidentes por animais peconhentos.

= Doencas infectoparisitarias (ex.: leptospirose) e de transmissao hidrica e alimentar
Saude da (ex. doencas diarreicas agudas).

populacao = Doengas infecciosas respiratérias, principalmente virais devido & aglomeragao

de pessoas em alojamento e abrigos.
= Dermatites e erupgoes cutaneas.
= Agravamento de doengas cronicas.

= Aumento do risco de problemas relacionados a saude mental (ex. luto,
sofrimento, estresse pos-traumatico, alteragcdes de humor e senso percepgao,
ansiedade, depressao, fobias).

= Violéncia e abusos.
= Inseguranca alimentar e nutricional

continua

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

Consequéncias Exemplos

= Perda ou impossibilidade temporaria de acesso a unidade de saude de referéncia.
» Paralisacao de tratamentos.
Saude da = Deslocamento da populacao: migragcao forcada, perda de lares e comunidades.
populagao = Desagregacao familiar: separacao de familiares e perda de apoio social.

= Impacto nas comunidades tradicionais e vulneraveis: perda de recursos, cultura
e tradicoes.

= Desabastecimento de insumos estratégicos, medicamentos e falta de profissionais
causando reducao ou inviabilizagcao do atendimento.

= Dano ou destruicao da infraestrutura fisica e funcional dos servigos de saude,
inclusive laboratorios responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano.

Servico
de saude

= Sobrecarga nos servicos de atendimento.
= Impacto nas hospitalizagdes e o uso de recursos de alta complexidade.

Fonte: ANA, 2014; Fiocruz, 2021; Opas, 2014; WHO, 2018, 2022.

Os desastres naturais causados por chuvas intensas afetam infraestruturas essenciais,
como o abastecimento de agua. Esse sistema € monitorado quanto a conformidade
de 110 substancias e micro-organismos por orgaos de saude e abastecimento. O Vigiagua,
do Ministério da Saude, realiza acdes continuas para garantir a potabilidade da agua,
conforme a legislagao vigente, e prevenir riscos desde a captagao até o consumo. Chuvas
intensas podem comprometer total ou parcialmente o sistema de abastecimento, exigindo
medidas emergenciais para evitar desabastecimento e consumo de agua contaminada.
Nesse sentido, a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano orienta a elaboragao de Plano de Monitoramento para
Eventos de Saude Publica em situacdes de ESP. Nesses casos, o monitoramento da
qualidade da agua pode ser ampliado de forma emergencial, e novos parametros ou
agentes especificos, mesmo que nao componham o padrao de potabilidade vigente,
podem ser analisados com vistas a identificar sua presenga na agua. Nesses contextos,
recomenda-se as Secretarias Municipais de Saude intensificar as agcdoes do Programa
Vigiagua quando ocorrerem eventos de massa, situacdes de risco a saude ou eventos
de saude publica relacionados ao abastecimento de agua para consumo humano (Brasil,
2021, Anexo XX).

2.2 POPULAGOES EM VULNERABILIDADE

Os desastres por chuvas intensas e eventos associados podem provocar danos de
grande dimensao as comunidades atingidas. Entre as populagdes afetadas, ha grupos
que sao particularmente vulnerabilizadas devido a fatores sociais, econémicos, culturais
e ambientais que aumentam sua exposicao ao risco e limitam sua capacidade de resposta
e recuperacao (WHO, 2022).

A vulnerabilidade de uma populacao decorre de fatores sociais e territoriais, como acesso
a recursos, infraestrutura e servicos publicos. No Brasil, a pobreza estrutural e a injustica
social ampliam os riscos frente a eventos hidrometeoroldgicos, tornando essencial

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados
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considerar esses fatores para identificar grupos em maior risco e orientar medidas
de adaptacao e protegao (Freire; Bonfim; Natenzon, 2014; Guimaraes et al., 2014).

Os grupos vulnerabilizados em situagoes de desastres incluem, mas nao se limitam
a criangas, idosos, gestantes, populagcao LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, migrantes,
pessoas deslocadas, comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhos e outros povos
e comunidades tradicionais (Freire; Bonfim; Natenzon, 2014; \WHO, 2022).

As populagoes vulnerabilizadas enfrentam desafios significativos em situacoes de desas-
tres, exigindo uma abordagem integrada e multissetorial para garantir sua protecao e
resiliéncia. As politicas publicas e os planos de contingéncia devem ser desenvolvidos
e implementados de acordo com as politicas de promogao da equidade em saude, ou seja,
com atencao especial a esses grupos, assegurando que seus direitos sejam respeitados e suas
necessidades atendidas de forma eficaz. Os impactos a que essas populagdes podem estar
sujeitas em cenarios de chuvas intensas e eventos associados estao detalhados no Quadro 2.

QUADRO 2 Impactos nas populagdes em vulnerabilidade em cenarios de emergéncias por
chuvas intensas e desastres associados

Populagoes Impactos

Perda de lares, separagao familiar, interrupcao da educagao, maior

Cri dol t - . : . L
rlancas € adolescentes g iscetivilidade a doencas infecciosas e sindromes gripais.

Mobilidade reduzida, dificuldade de acesso a cuidados médicos,

Idosos . . s .
isolamento social, agravamento de condicdes de saude.

Gestantes necessitam de acompanhamento medico continuo, o que

Gestantes . . : - .
pode ser interrompido em situagdes de desastres por chuvas intensas.

Desigualdade no acesso a assisténcia social e a saude em funcao
do racismo (estrutural, institucional e ambiental), dificuldade de
restabelecimento de renda e emprego.

Minorias étnicas e raciais
- populagao negra

Destruicao de terras e recursos naturais, ameaca a subsisténcia,
deslocamento forgado, perda de praticas culturais.

Populagbes do campo,
floresta e agua

Pessoas com Dificuldade de mobilidade e comunicagao, acesso limitado a abrigos

deficiéncias e servigos de saude, maior risco de lesdes e morte.
LGBTfobia, estigmatizacao, barreiras no acesso a abrigos e servigos
Pessoas LGBTQIA+ de emergéncia, risco aumentado de violéncia. Desigualdade de acesso

a assisténcia social e a saude.

Pessoas privadas
de liberdade

Risco elevado devido a dependéncia do sistema prisional, falta de planos
de emergéncia adequados, risco de lesées e morte.

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

Migrantes e refugiados

assisténcia, vulnerabilidade social exacerbada.

Pessoas em situagao
de vulnerabilidade
socioeconomica

Acesso limitado a servigcos de saude e a protecao social. Dificuldade
de restabelecimento de renda e emprego.

Povos indigenas

Destruicao de territorios ancestrais, perda de recursos vitais, ameaca
a cultura e modos de vida tradicionais.

Pessoas em situacao
de rua

Falta de abrigo, dificuldade em acessar ajuda, exposicao a condigoes
adversas sem protecao adequada.

Fonte: elaboragao propria.
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Além disso, em se tratando de populagcdes vulnerabilizadas em situacdes de desastres,
cabe citar especialmente aguelas que convivem com doencas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT), como diabetes, hipertensao e doencas respiratorias crénicas. Entre os principais
efeitos estao a interrupcao no acesso a medicamentos essenciais, dificuldades
na continuidade dos tratamentos e o agravamento das condi¢coes de saude preexistentes.
Esses desastres ainda podem alterar os fatores de risco e protecao relacionados as DCNT,
como a reducao da pratica de atividade fisica devido a auséncia de espagos seguros,
o consumo de alimentos ultraprocessados, que geralmente compdem cestas basicas
emergenciais, € 0 uso abusivo de alcool ou tabaco como formas de enfrentamento do
estresse. Ao mesmo tempo, fatores de protecao, como o acesso a alimentos frescos
e saudaveis, frequentemente sao comprometidos devido a interrupcao das cadeias
de abastecimento, e o suporte psicossocial necessario para gerenciar as condicdes cronicas
é insuficiente.

Para responder as necessidades dessas populacoes vulnerabilizadas em desastres,
€ essencial implementar politicas publicas inclusivas e desenvolver planos de contingéncia
que levem em conta as necessidades especificas de cada grupo vulnerabilizado,
promovendo uma abordagem integrada e multissetorial. Apenas por meio de um
planejamento que seja sensivel as vulnerabilidades e que envolva a participacao ativa
das comunidades afetadas, sera possivel mitigar os impactos negativos e assegurar uma
recuperacao equitativa e resiliente para todos.

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados



18

DESCRICAO DA SITUACAO E CENARIO DE RISCO

3.1 DESCRIGAO DA SITUAGAO

De acordo com dados do S2iD, entre 2013 e 2024 houve 18.145 registros de desastres
em decorréncia das chuvas intensas e eventos associados (alagamentos, enxurradas,
inundacdes e movimento de massa). Os dados demonstram reducao na ocorréncia
de desastres entre 2013 e 2016, regredindo de 1.024 a 643 desastres, respectivamente.
No entanto, nos anos seguintes, observa-se crescimento no numero de registros ate
o ano de 2022, alcancando, no referido ano, a marca de 3 mil decretos para chuvas intensas
e eventos associados, o maior quantitativo registrado no periodo analisado. O numero
elevado de desastres, principalmente nos anos de 2022 e 2023, para alguns autores, pode
ser justificado pelo aumento de eventos extremos em razao das mudancas climaticas
e dos efeitos associados aos fendmenos La Nifa e ELNino (Figura 2) (Barcelos et al. 2009;
Inmet, 2022, 2024; Santos et al., 2020).

FIGURA 2 Numero de decretos” de Situacao de Emergéncia ou Calamidade Publica por chuvas
intensas e desastres associados por ano. Brasil, 2013-2024

Desastres em decorréncia de chuvas intensas

3500
5 3000 3.000
2 2000 1951
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S 1000 &224 906 879
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Fonte: S2iD, 2025.
‘Decretos com status “Registro” e "Reconhecidos” no S2iD para os eventos de chuvas intensas, enxurrada, inundacao,
alagamento e movimento de massa.

A analise por regiao demonstra que as Regidoes Sul e Sudeste foram as mais atingidas
por desastres com, respectivamente, 7.670 (42,27%) e 4502 (24,81%) decretos de chuvas
intensas e eventos associados no S2iD de 2013 a 2024. As ocorréncias nessas duas regides
somadas representam 67,08% do total de 18.145 registrados no Brasil (Tabela 1.
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TABELA 1 Numero de decretos” de situacao de emergéncia e calamidade publica por regiao.
Brasil, 2013-2024

Regiao Numero de decretos Porcentagem (%)
Norte 1941 10,70
Centro-Oeste 2110 11,63
Nordeste 1922 10,59
Sudeste 4502 24,81
Sul 7.670 42,27
Total 18.145 100,00

Fonte: S2iD, 2025.
‘Decretos com status “Registro” e “Reconhecidos” no S2iD para os eventos de chuvas intensas, enxurrada, inundagao,
alagamento e movimento de massa.

Na analise dos registros dos decretos de desastres quando visto por tipo (alagamento,
chuvas intensas, enxurradas, inundacao e movimento de massa), conforme a Cobrade,
e por regides geograficas, e possivel observar algumas diferenciacoes (Tabela 2).

O desastre por alagamento ¢ a tipologia que ocorre de maneira mais distribuida em todas
as regioes. As Regidoes Sudeste e Sul sao as mais acometidas por alagamentos e por
chuvas intensas. Para os desastres da tipologia de enxurradas, a Regiao Sul se destaca
como a mais afetada, com aproximadamente 62,75% de todos os decretos. Os desastres
por inundagdes correspondem em quase 42% somente na Regiao Norte, a mais afetada
por esse tipo. A tipologia por movimento de massa ocorre com maior frequéncia na Regiao
Sudeste, seguido da Nordeste e Sul.

TABELA 2 Numero de decretos” de situagcao de emergéncia e calamidade publica por tipologia
segundo regiao. Brasil, 2013-2024

Total
por
Regiao

B = B o 1922
Mwseo | m | e [ 36 1941
B o1oes [ 2ss [ 2 [ 289 2110

Regides Alagamentos ST Enxurradas Inundagodes Movimento
Intensas de Massa

Norte -208 I 533
Centro-Oeste -171

Nordeste 269

Total Geral 1469 11.065 2470 2.014 1127 18.145

Fonte: S2iD, 2025.
‘Decretos com status “Registro” e “Reconhecidos” no S2iD para os eventos de chuvas intensas, enxurrada, inundagao,
alagamento e movimento de massa.
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A distribuicao dos dados de decretos por UF, considerando a série historica de 2013
a 2024, demonstra alteracao na frequéncia e na distribuicao dos decretos de emergéncia
por chuvas intensas e desastres associados ao longo do territorio brasileiro (Figura 3).

Em 2013, os estados mais afetados foram Sao Paulo, seguido dos estados da Regiao Sul e
por Minas Gerais. Nos anos de 2014 a 2016, os estados da Regiao Sul foram majoritariamente
os mais afetados. Em 2017, Rio Grande do Sul e Santa Catarina tiveram, respectivamente,
420 e 345 decretos. Nos anos de 2018 e 2019, houve uma dispersao territorial entre
as regides, com destaque para os estados de Mato Grosso do Sul, Para, Goias e Rio de
Janeiro. A partir de 2020, houve aumento expressivo dos decretos, com diferentes estados
ultrapassando a marca de 300 decretos por ano, com destaques para Santa Catarina em
2020 e 2022, Minas Gerais em 2020, 2022 e 2023 e Rio Grande do Sulem 2023 e 2024.
Este atingiu a marca de 724 em um unico ano em 2024, a maior ja registrada.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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FIGURA 3 Distribuicao da ocorréncia de desastres por chuvas intensas e desastres associados,
segundo UF e ano de ocorréncia. Brasil, 2013-2024
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Fonte: S2iD, 2025. IBGE. Elaboracao: Vigidesastres Nacional CGRESP/Demsp/SVSA/MS.

“Decretos com status "Registro” e "Reconhecidos” no S2iD para os eventos de chuvas intensas, enxurrada, inundagao, alaga-
mento e movimento de massa.
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Dado que os territorios indigenas sao impactados de maneira distinta por desastres
decorrentes de chuvas intensas e eventos associados, e possuem um modelo assistencial
especifico, a analise da vulnerabilidade das populacdes indigenas a eventos adversos
€ imprescindivel para subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas a mitigacao
€ a resposta a desastres nesse contexto.

A distribuicao dos desastres nos municipios de abrangéncia dos polos-base dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), entre os anos de 2019 e 2024, demonstra variacoes
consideraveis na frequéncia e na distribuicao dos eventos nos territorios indigenas
ao longo dos anos (Figura 4).

Em 2019, a maior ocorréncia de desastres por chuvas intensas foi observada nos Polos-
-Base dos Dsei Parintins, Altamira e Guama-Tocantins, concentrando-se principalmente
na Regiao Norte do Pais. No ano seguinte, em 2020, houve mudanga no padrao, com
aumento na frequéncia dos eventos no Mato Grosso do Sul, mantendo-se a recorréncia
em Guama-Tocantins. Esse deslocamento indica a ampliagao dos impactos dos desastres
para alem da Amazonia Legal, afetando também territorios indigenas do Centro-Oeste.

Em 2021, a ocorréncia dos desastres nos polos-base tornou-se mais distribuida, abrangendo
diferentes regidoes do Pais. Aléem de Parintins e Guama-Tocantins, os eventos foram
registrados nos Dsei Vilhena, Bahia, Xavante, Alto Rio Jurua e Alto Rio Purus, indicando
maior distribuicao dos impactos em territérios indigenas do Norte e Centro-Oeste, alem
da Amazénia Ocidental (Amazonas, Roraima, Amapa, Acre e Ronddnia). Esse padrao sugere
aumento na vulnerabilidade de diferentes populacoes indigenas, refletindo a diversidade
de fatores que contribuem para a ocorréncia de desastres nessas regidoes, como mudangas
climaticas, degradacao ambiental e fragilidades estruturais nos sistemas de resposta.

Nos anos de 2023 e 2024, observa-se uma concentracao mais evidente dos desastres por
chuvas intensas nos Dsei da Regiao Sul, além de Vilhena e Tocantins, mantendo-se a alta
frequéncia historica nos Polos-Base de Parintins, Guama-Tocantins e Vilhena. Entretanto,
aspectos novos se destacam em 2023 e 2024: a maior recorréncia dos desastres na Regiao
Nordeste, especialmente nos Polos-Base do Dsei Pernambuco. Esse aumento na frequéncia
de eventos na regiao pode estar associado a fatores climaticos e estruturais que ampliaram
a fragilidade desses territorios, reforcando a necessidade de estratégias especificas de
mitigacao e resposta para os diferentes contextos regionais. Outro ponto observado € a
reducao substancial desses decretos/eventos na Amazonia Legal, sobretudo no Amazonas,
Rondonia e Roraima, possivelmente associada ao evento de seca extrema na regiao.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



FIGURA 4 Distribuicao da ocorréncia de desastres por chuvas intensas e desastres associados,
segundo polo-base, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e ano de ocorréncia. Brasil, 2019-2024
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Fonte: S2iD, 2025.

Legenda
Abrangéncia do Dsei

Numero de desastres nos municipios
de abrangéncia do Polo-base

0
1-5
Bl s-10
Bl 10-20
I 20-50
Legenda Dsei
01  Alagoas e Sergipe
02 Altamira

03  Alto Rio Jurua

04  Alto Rio Negro

05  Alto Rio Purus

06  Alto Rio Solimdes

07  Amapa e Norte do Paré

08  Araguaia
09 Bahia

10  Ceard

11 Cuiaba

12 Guamé&-Tocantins

13 Interior Sul

14  Kaiapd do Mato Grosso

15  Kaiap6 do Para

16  Leste de Roraima

17 Litoral Sul

18 Manaus

19 Maranhdo

20 Mato Grosso do Sul

21 Médio Rio Purus

22 Médio Rio Solimdes e Afluentes
23 Minas Gerais e Espirito Santo
24 Parintins

25  Pernambuco

26  Porto Velho

27  Potiguara

28  Rio Tapajos

29 Tocantins

30 Vale do Javari

31  Vilhena
32 Xavante
33 Xingu

34 Yanomami

"Decretos com status “Registro” e "Reconhecidos” no S2iD para os eventos de chuvas intensas, enxurrada, inundacao,

alagamento e movimento de massa.
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3.2 CENARIO DE RISCO

Identificar os cenarios de risco, seu contexto na dinamica do desenvolvimento territorial
e organizar Politicas de Gestao de Riscos e Desastres para cada um € o caminho mais
eficiente e sustentavel para enfrentamento e reducao de desastres. A compreensao sobre
os riscos e fundamental para o planejamento de prioridades e metas para sua redugao,
com foco na prevengao e mitigagao (Brasil, 2021).

O risco para desastres € tratado como construcao social baseada em trés variaveis principais,
sendo elas (Brasil, 2021):

1. Crescimento populacional desordenado e desigualdade social traduzida nas formas
de utilizacao do territorio dos espacos rurais e urbanos, com diferentes modelos
de ocupacgao (ex.: areas de encostas e areas sujeitas a inundacoes).

2. Transformacgao e uso do territorio pelas atividades produtivas, de distribuicao e de
consumo de bens e servicos, como os setores da construcao civil, mineragao e energia,
entre outros.

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

Para resposta a uma ESP por chuvas intensas e desastres associados, € importante a definicao
do cenario de risco, levando em consideracao a probabilidade de ocorréncia, a magnitude do
evento e os possiveis impactos. No que concerne ao setor saude, para a avaliacao do risco
€ importante considerar os impactos de tais eventos a saude da populacao, ao funcionamento
dos servicos e aos potenciais danos estruturais.

Para tal, deve-se atentar as areas de risco mapeadas pelos 6rgaos responsaveis e, do mesmo
modo, as localidades com historico de ocorréncia de desastres de inundacao, alagamento,
enxurrada e/ou deslizamentos.

Quando se fala em avaliagcao de risco, € importante citar a avaliagao realizada pelo Centro
Nacional de Informacdes Estrategicas em Vigilancia em Saude (Cievs Nacional), em conjunto
com as areas técnicas, com base nas evidéncias disponiveis. A avaliacao de risco orienta
a comunicacao de risco e apoia a tomada de decisao, como recomendacao de ativacao
de estruturas de resposta, envio de equipe para missao exploratoria e investigacdes de
campo. Avaliacao semelhante e realizada pelas unidades Cievs que compdem a Rede
Nacional dos Centros de Informacgdes Estrategicas em Vigilancia em Saude (Rede Cievs),
considerando o territorio de abrangéncia.

O Quadro 3 traz, de forma 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.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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QUADRO 3 Resumo dos principais pontos para definigao do cenario de risco

Cenario de Risco

Risco Chuvas intensas e desastres associados.
Local/area Area de interesse (municipio). Extensao territorial impactada (incluindo os territorios
afetada indigenas, quilombolas e outros tradicionalmente ocupados dentro de seus limites).

Caracterizar a area levando em consideracao as condicoes ambientais (relevo, rios,
clima), socioeconémicas (perfil populacional, densidade populacional, identificagcao
de areas urbanas e rurais, dos tipos de domicilios e de servicos, estrutura fisica)

e de saude (determinantes sociais, ambientais, estruturas/indicadores de saude
e infraestrutura de saneamento basico, especialmente o sistema de abastecimento

Descrigao de agua).

Descrever o perfil epidemiologico da populacao e os servicos e estruturas de saude
presentes nas areas com risco, incluindo o impacto na estrutura, nos servigos e na
capacidade de resposta do sistema de saude, em articulagcao com as areas tecnicas
dos departamentos envolvidos no evento.

Descrever as suscetibilidades ambientais devido as mudancas climaticas.

Analisar, junto as respectivas areas tecnicas, as principais ocorréncias (mais recentes

Historico . .
e relevantes) relacionadas ao risco apresentado.

Perfil Analisar, junto as respectivas areas tecnicas, a situagao epidemiologica das doengas
epidemiologico e dos agravos relacionados ao desastre.

Fatores

contribuintes Identificagao dos principais aspectos que podem apresentar risco a saude humana.

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

A identificagao e avaliagao de riscos proporcionam uma visao abrangente das ameacas
a saude publica, permitindo a adocao de medidas eficazes para mitiga-las. Existem
diferentes métodos para realizar essa avaliagao, e o Guia para Elaboracdo de Planos de
Contingéncia recomenda o uso da metodologia de matriz de risco (Brasil, 2023). Nessa
abordagem, cada evento € analisado com base na probabilidade de ocorréncia e no impacto
sobre a saude publica, categorizando os riscos de forma sistematica. Essa metodologia,
amplamente aplicada em emergéncias epidemiologicas, pode ser adaptada para uso em
nivel estadual ou municipal, permitindo a avaliacao de riscos relacionados a desastres
como chuvas intensas e desastres associados, devendo ser construida em conjunto com
os diferentes setores envolvidos no evento.

O padrao/regime de chuvas no Brasil ocorre de modo sazonal e diferentemente em cada
regiao do Pais, alterando as condicdes ambientais e sanitarias dos estados e municipios
brasileiros de maneira heterogénea (ANA, 2014). Segundo a Agéncia Nacional de Aguas
(ANA) (2014), o periodo critico para a ocorréncia de inundagdes varia conforme a regiao
geografica (Figura 5). A realizacao desse tipo de analise € essencial para embasar estratégias
de preparacgao, vigilancia e monitoramento, possibilitando resposta mais eficiente e a miti-
gacao de impactos a saude publica. Por esse motivo € importante identificar o regime
pluvial em cada localidade, para, assim, adotar medidas de prevencao e de mitigacao
dos impactos na saude e evitar seus riscos.

Plano de contingéncia nacional para emergéncias em saude publica por chuvas intensas e desastres associados
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FIGURA 5 Periodos criticos para a ocorréncia de inundacao por regides geograficas
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Fonte: Vigidesastres Nacional, adaptado de ANA (2014).
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ESTRATEGIAS DO PLANO DE CONTINGENCIA

As acoes a serem tomadas sao orientadas de acordo com os cinco estagios operacionais
deste plano: normalidade, mobilizacao, alerta, situacao de emergéncia e crise. Cada estagio
é definido por cenario, indicadores, acoes e setores responsaveis, facilitando a coordenagao
e as tomadas de decisao (Brasil, 2023).



4.1 DEFINIGAO DOS ESTAGIOS OPERACIONAIS

QUADRO 4 Resumo dos cenarios previstos e indicadores por estagio operacional

Normalidade

Ocorréncia de chuvas,
podendo acontecer
eventos de baixa
magnitude e impacto
NoS Servicos essenciais
(saude, abastecimento
de agua e energia).

Ou

Elevacao do nivel

de agua de bacias
hidrograficas proximas
(municipios ou estados
vizinhos), mas sem
risco ou ameagca.

Cenario

Mobilizagao

Ocorréncia de chuvas
com registro de
eventos de inundacao/
alagamento/enxurrada/
movimento de massa
com registro de danos
humanos ou impacto
direto nos servicos
essenciais (saude,
abastecimento de
agua e energia), mas
sem sobrecarga nos
servicos de saude

Ou

Elevagao do nivel

de agua de bacias
hidrograficas proximas,
atingindo a cota de
atencgao, em funcao do
acumulado de chuvas.

Alerta

Ocorréncia de chuvas
intensas com registro de
eventos e danos humanos
e impactos diretos nos
servigos essenciais
(saude, abastecimento de
agua e energia), indicando
possivel sobrecarga

nos servicos de saude
instalados, podendo
exceder a capacidade de
resposta dos municipios
e/ou Dsei

Ou

Chuvas intensas com
possibilidade de
extrapolagao da cota de
inundacao do rio.

Situagao de emergéncia Crise

Ocorréncia de chuvas intensas
com registro de eventos de
desastres em alguns muni-
cipios com desabrigados,
desalojados, feridos, obitos

e comprometimento grave

de servigos essenciais

(saude, abastecimento de
agua e energia).

Ou

Ocorréncia de inundacao
excedendo a capacidade

de resposta dos municipios
e/ou Dsei e sobrecarregando
os servicos estaduais.

Ocorréncia de chuvas
intensas com registro de
inundagao/alagamento
€m municipios, com
grande numero

de desabrigados,
desalojados, feridos,
Obitos e unidades de
saude afetadas. Pode ser
necessaria a declaragao
de uma Emergéncia

em Saude Publica de
Importancia Nacional
(Espin) para coordenar
os esforcos de resposta
e garantir a alocagao
adequada de recursos.

Qu

Agravamento das
condigoes de resposta
do ambito federal,
gerando colapso do
sistema de saude.
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Normalidade

Indicadores

Auséncia de alertas
de nivel "Alto" ou
“Muito Alto" emitidos
pelo Centro Nacional
de Monitoramento e
Alertas de Desastres
Naturais, do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao
(Cemaden/MCT])

E

Auséncia de alertas de
nivel “Perigo” e “Grande
Perigo” emitidos pelo
Instituto Nacional de
Meteorologia (Inmet)

E

Auséncia de rumores
sobre desastres com
danos humanos ou
Servicos essenciais

Mobilizagao

Um ou mais alertas
geo-hidrolégicos de
nivel "Alto" vigentes
emitidos pelo Cemaden;

E

Um ou mais alertas
de nivel "Perigo”
emitidos pelo Inmet”;

E

Progndstico
meteorologico do Inmet
indicando previsao

de chuva entre 30

e 60 mm/h ou 50

e 100 mm/dia, ventos
intensos (60-100 km/h);

E

Um ou mais municipio
com risco de
deslizamentos (Alto)
conforme painel
GeoRisk Cemaden”

E
Uma ou mais bacias

hidrograficas com
niveis de atencao.

Alerta

Um ou mais rumor veridico
sobre ocorréncia de desas-
tres, como deslizamentos,
alagamentos, enxurradas
ou inundagoes;

E

Um ou mais relatos veri-
dicos de danos humanos,
materiais ou estruturais
em unidades de saude,
como interrupcao no
atendimento ou danos
criticos a equipamentos
essenciais;

E

Danos materiais e estru-
turais nos servicos essen-
ciais (saude, abastecimen-
to de agua e energia);

E

Uma ou mais alteragoes
do nivel de alertas “Alto"
para “Muito Alto" vigentes
emitidos pelo Cemaden;

E

Uma ou mais alteracoes
do nivel de alertas “Peri-
go" para “Grande Perigo”
emitidos pelo Inmet”;

E

Situacao de emergéncia Crise

Persisténcia de alertas de
"‘Grande Perigo’ do Inmet ou
"Muito Alto’ do Cemaden em
multiplas regides, cobrindo mais
de 20% do territorio nacional.

E

Solicitagoes simultaneas de
reconhecimento de situacao
de emergéncia ou estado de
calamidade publica por pelo
menos 5 estados ou 20 muni-
cipios em diferentes regioes.

E

Danos materiais e estruturais nos
servigos essenciais (saude, abas-
tecimento de agua e energia)

Aumento significativo de
casos de doencas e agravos
relacionados ao desastre em
diferentes UFs brasileiras

E

Mais de 15% da populagao re-
sidente do municipio desabri-
gada ou desalojada;

E

Interrupgao de vias rodoviarias
ou ferroviarias estrategicas na-

cionais ou estaduais por mais
de 48 horas;

E

Mais de 50% das
unidades de saude de
uma regiao atingida
com registro de danos
estruturais e com
servigos interrompidos.

E

Ocupacgao dos

leitos hospitalares
superior a 90%
devido a ferimentos e
doencas relacionadas
ao desastre (como
leptospirose, diarreias
ou traumas).

E

Colapso na gestao
de recursos e insumos
de saude;

E/ou

Inoperancia parcial ou
total dos sistemas de
saude de baixa, media
e alta complexidade;

E/ou

Colapso do sistema
de saude por falta de
recursos para manejo
da emergéncia.

Plano de contingéncia nacional para febres hemorrdgicas virais
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Normalidade Mobilizacao Alerta Situacao de emergéncia Crise

Prognostico meteorolo- Interrupcao de sistemas de
gico do Inmet indicando energia elétrica ou telecomu-
piora atraves de Previsao  nicagoes por trés ou mais dias
de chuvas intensas em areas afetadas;

(>100 mm/24h), rajadas E

de vento superiores a : : . .
P Uma ou mais bacias hidrogra-

Indicadores Zce) :E: g/:llneesfosssfﬁldade ficas com niveis de inundagao;
enxurradas; E
E Solicitacao de incremento finan-

ceiro e equipe de apoio tecnico

Uma ou mais bacias . ..
para resposta a emergéncia.

hidrograficas com niveis

de alerta.
Ativagao de
Centro de - . - . Avaliar necessidade . L. .. .
~ Nao se aplica Nao se aplica L Ativacao necessaria Ativacao necessaria
Operagoes de de ativacao
Emergéncia

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/Demsp/SVSA/MS.
‘GeoRisk: Sistema de previsao de riscos de deslizamentos de terra desenvolvido pelo Cemaden/MCTI. Disponivel em: https://georisk.cemaden.gov.br/saiba-mais.
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4.2 AGOES POR ESTAGIO OPERACIONAL

4.2.1 ESTAGIO OPERACIONAL: NORMALIDADE - COR VERDE

Neste estagio, o contexto € de ocorréncia de chuvas moderadas, podendo ocorrer eventos
de baixa magnitude e impacto nos servigos essenciais (saude, abastecimento de agua
e energia), ou elevagao do nivel de agua de bacias hidrograficas proximas (municipios
ou estados vizinhos), mas sem risco ou ameagca.

Indicadores:

I. Auséncia de alertas de nivel “Alto" ou “Muito Alto" produzidos pelo Centro Nacional
de Monitoramento de Alertas e Desastres Naturais (Cemaden)/Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes (MCTI).

Il. Auséncia de alertas de nivel "Perigo” e “Grande Perigo" produzidos pelo Inmet.

Ill. Auséncia de rumores sobre desastres com danos humanos ou servigos essenciais
afetados.

QUADRO 5 Acdes de cada setor do Ministério da Saude para o estagio operacional de normalidade

SETOR JYolo]

1. Realizar articulagao com a Vigilancia Epidemiologica das doencas
de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) e doencas diarreicas agudas
(DDA) das Secretarias Estaduais de Saude afetadas para alertar e mobilizar
quanto ao planejamento conjunto entre a Vigilancia Epidemiologica
e todas as areas envolvidas na avaliagao, no preparo e na resposta,
para possivel aumento de casos de DDA ou surtos de DTHA relacionados
a ocorréncia de chuvas.

2. Realizar agdes de rotina da Vigilancia Epidemiologica das DDA e estimular
a realizacao em todas as esferas envolvidas.

3. Realizar o monitoramento e a analise epidemiologica dos casos de DDA,

Vigilancia e avaliar alteragao do padrao epidemiologico de casos, internacdes e
Epidemioldgica obitos, fornecendo subsidios para a tomada de decisao em saude publica.
das doencas 4. Realizar articulagao com Rede Nacional de Laboratorios de Saude
diarreicas agudas Publica para viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises

complementares em laboratoérios de referéncia.

5. Acompanhar e articular com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e do Complexo Economico-
-Industrial da Saude (DAF/Sectics), a gestao de hipoclorito de sodio a 2,5%
para tratamento adequado da agua destinada a ingestao, de acordo com
a necessidade dos estados.

6. Estimular e promover acoes de educagao em saude, incentivando praticas
de prevencao de DTHA entre a populagao antes da ocorréncia do evento.

7. Participar da sala de situacao ativada, contribuindo com informacdes
sobre as DTHA/DDA em territorios afetados e articular com as areas afins
para subsidiar a tomada de decisdes e orientar as acdes de resposta.

continua
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SETOR JYolo] =

1. Realizar as atividades de rotina da vigilancia da leptospirose de acordo com
0 preconizado no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

2.Promocao e comunicagao em saude: organizar as divulgacoes
de informacdes sobre a doenca para populagao.

3. Monitorar casos de leptospirose nos municipios afetados a partir
do diagrama de controle pelos casos do Sinan.

4. Entrar em contato com os estados atingidos:

Vigilancia da
leptospirose * levantar necessidade dos estados;
e realizar treinamento com estados para preparacao ao evento.

5. Articular intra e intersetorialmente com setores envolvidos na resposta:

e articular com DAF/Sectics a possibilidade de reposicao de
medicamentos para tratamento da leptospirose;

* acompanhar informacodes da defesa civil e do Inmet;
e verificar junto ao Vigidesastres os municipios atingidos.

Vigilancia dos

. 1. Monitorar a situacao epidemiolégica dos acidentes por animais
acidentes por

L econhentos.
animais peconhentos pee
Vigilancia de 1. Criar instrumentos rapidos e escalaveis para monitorar os efeitos
Doencas Crdnicas de eventos climaticos extremos na saude, com foco em DCNT e na
Nao Transmissiveis seguranca alimentar e nutricional.
e seus fatores de 2. Criar indicadores para monitoramento do impacto das emergéncias
risco e protecao climaticas em doencas nao transmissiveis.

1. Monitorar a situagao epidemiologica das doengas imunopreveniveis.

Vigilancia 2. Manter o Sistema de Informagao de Notificagcao de Agravos de Notificacao
Epidemiologica (Sinan) operante a partir da notificacao de casos suspeitos de doencas
de doencas imunopreveniveis.

Imunoprevenivels 3. Promover capacitacao de profissionais para utilizacao dos sistemas

de notificacdo de casos de doencgas imunopreveniveis.

1. Realizar articulagao e acompanhamento das agdes de imunizacao.
Programa Nacional

. 2. Realizar manutencao das atividades de rotina de vigilancia.
de Imunizagao

3. Envio de imunobiolégico de rotina.

continua
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continuacao

SETOR JYolo] =

1. Realizar a construcao/atualizagao de planos, protocolos e documentos
técnicos para desastres relacionados a chuvas intensas.

2. Monitorar as condicdes meteorologicas e alertas hidrologicos e
geologicos emitidos pelos orgaos competentes e desenvolver fluxo
de comunicacao intraestadual.

3. Identificar os equipamentos de saude inseridos em areas de risco mapeadas
ou historicamente afetadas.

4. Incentivar, orientar e apoiar as SES e SMS a desenvolverem seus proprios
planos de contingéncia, incluindo os Dsei existentes nesses territorios.

5. Realizar articulagao com atores-chave como Defesa Civil, Assisténcia Social,
Servigo Geologico do Brasil (SGB), Inmet e demais parceiros relevantes.

6. Elaborar, em conjunto com demais areas técnicas, materiais informativos
S para populacao sobre prevencao de doencgas e agravos, orientagoes
U anlea ) as e educagao em saude em situagoes de desastres.
Emergéncias o o o
7. Promover estrategias de capacitagao para gestores e profissionais de

saude para atuacao em emergéncias em saude publica por desastres.

8. Realizar a vigilancia baseada em eventos de rumores e eventos de saude
publica relacionados a chuvas intensas e desastres associados.

9. Avaliar o risco e monitorar eventos de saude publica relacionados a desastres.

10. Detectar casos de doencas, agravos e eventos de saude publica associados
a chuvas intensas ou desastres correlatos nos servicos de saude.

11. Realizar exercicios de simulados, se possivel, com todos os atores
envolvidos na resposta em emergéncias em saude publica por desastres.

12. Avaliar o territorio para identificagao de atividades economicas que
utilizam substancias quimicas em seus processos produtivos, fontes
radiologicas e outros fatores de risco que podem desencadear desastres
tecnologicos associados as chuvas intensas.

1. Identificar areas de vulnerabilidades sociais em relagao ao risco de
chuvas intensas.

2. Apoiar a implementacao do Plano de Adaptacéo as Mudancas Climaticas
do Setor Saude (AdaptSUS).

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

4. Promover dialogos com profissionais de saude e lideres comunitarios
junto com a SES para o aumento da capacidade de percepgao do risco

Vigilancia em saude e inicio da resposta pela propria comunidade de forma adequada,
das mudancgas considerando a vigilancia popular a chuvas intensas.
climaticas

5. Promover atividades formativas com as comunidades e de qualificacao
multiprofissional para mudangas climaticas e seus impactos na saude
das populagoes.

6. Produzir e difundir materiais informativos sobre mudancas climaticas
e saude em formato de facil acesso.

7. Apoiar o desenvolvimento e a implementagao de atividades formativas
voltadas a qualificacao profissional e formagao comunitaria sobre
cuidados a saude mental em contextos de emergéncias ocasionados
pelas mudangas climaticas.

continua
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SETOR JYolo] =

1. Avaliar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
realizado pelos responsaveis pelo abastecimento de agua e verificar
o cumprimento do plano de amostragem de controle da qualidade da
agua definido no Anexo XX da Portaria de GM/MS n.° 888/2021.

2. Avaliar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
realizado pela Secretaria de Saude local de acordo com a Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua

Vigilancia em para Consumo Humano.

Saude Ambiental 3. Mapear € avaliar as capacidades dos Centros de Informagoes e

Assisténcia Toxicologica (Ciatox).

4. Realizar atualizagao da rede de contatos da Vigilancia em Saude
Ambiental.

5. Apoiar na identificagcao dos locais com potencial de desastres
tecnologicos e apoiar na identificagao das populagoes vulnerabilizadas
em areas de risco.

1. Manter dialogo com a gestao municipal para identificacao de agdes
a serem desenvolvidas, principalmente voltadas a educacao permanente
dos profissionais da rede de APS e equipe da gestao.

2. Promover dialogos e formacao as gestoes locais e profissionais da Rede
da Atencao Primaria a Saude sobre mudancgas climaticas, no contexto
de chuvas intensas e desastres associados.

3. Orientar as gestoes locais e os profissionais da Rede de Atencao Primaria
a Saude a realizacao da territorializagao em saude de forma participativa,
identificando as especificidades locais (domicilios em areas de risco,
pontos de encontro seguros, redes de apoio da comunidade etc.)

e identificar Unidades Basicas de Saude em areas de risco.

4. Incentivar as gestoes locais na construcao de rede de atores, com
protagonismo das comunidades locais organizadas como um elemento

Atencao Primaria central para articulagao e mobilizacao de diferentes instituicoes.

a Saude 5. Orientar as gestoes locais no desenvolvimento de Planos de Agao das
Unidades Basicas de Saude (preparagao, cuidado e resposta).

6. Orientar as gestoes locais na estruturacao de um fluxo de acolhimento,
utilizando escuta qualificada, a partir dos grupos prioritarios em casos
de cenarios agravados.

7. Desenvolver, junto as gestdes locais, acdes educativas de promocao
da saude voltadas a conscientizagao da populacao sobre doencgas e riscos
associados as chuvas intensas, enchentes e/ou inundacoes.

8. Identificar fragilidades e orientar as gestoes locais, relacionadas ao corpo
assistencial e estrutura da rede de APS, a fim de fortalecer a capacidade
de resposta em situagoes de agravamento do cenario.

9. Apoiar as gestoes locais na identificacao das parcerias e colaboragdes com
outras instituicoes locais, como Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Seguranca
Civil, Organizagdes nao Governamentais e liderangas comunitarias.

continua
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SETOR JYolo] =

1. Apoiar estados e municipios na manutengao do plano de contingéncia

Atencao . . . s .

. para resposta as emergéncias em saude publica no que tange as
Especializada L ~ . . -
4 Saude atribuicdes da Rede de Atencao Especializada em situagdes de chuvas

intensas e desastres associados.

Atencao as urgéncias 1. Manter monitoramento dos Componentes da Rede de Atencao as Urgéncias.

1. Promover encontros formativos com as equipes dos Dsei para
orientacdes acerca das agoes de Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres.

2. Apoiar na estruturagao de Comités Distritais de Resposta a Eventos
Extremos, buscando a articulacao entre os diferentes setores dos Dsei,
Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi) € municipios estrategicos.

3. Promover articulagao em nivel municipal, regional e estadual com as
equipes de saude, assisténcia social e defesa civil para estabelecimento
de fluxos de compartilhamento de dados.

Saude indigena

4. Monitorar alteracdes das condicoes de acesso e da situacao ao acesso
a agua potavel em aldeias indigenas frente ao evento.

5. Realizar as acoes de saude ambiental de rotina nas aldeias.

6. Realizar levantamento de solugdes emergenciais de saneamento
possivelmente necessarias em uma situacao de emergéncia.

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

4.2.2 ESTAGIO OPERACIONAL: MOBILIZAGAO - COR AMARELA

Neste estagio, o contexto € de ocorréncia de chuvas com registro de eventos de inundacao,
alagamento, enxurradas ou movimento de massa com registro de danos humanos ou
impacto direto nos servicos essenciais (saude, abastecimento de agua e energia), mas sem
sobrecarga nos servicos de saude; ou elevacao do nivel de agua de bacias hidrograficas
proximas, atingindo a cota de atengao, em funcao do acumulado de chuvas.
Indicadores:

I. Um oumais alertas geo-hidrolégicos de nivel “Alto” vigentes publicados pelo Cemaden.

II. Um ou mais alertas de nivel “Perigo” produzidos pelo Inmet.

Ill. Prognostico meteorologico do Inmet indicando previsao de chuva entre 30 e 60 mm/h
ou 50 e 100 mm/dia, com ventos intensos (60-100 km/h).

IV. Um ou mais municipios com risco Alto de deslizamento, conforme painel GeoRisk
(Cemaden).

V. Uma ou mais bacias hidrograficas com niveis de alerta (nivel 2/4) de acordo com dados
de monitoramento do SGB.
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QUADRO 6 Acoes de cada setor do Ministério da Saude para o estagio operacional de mobilizagao
SETOR ACOES

1. Realizar articulagao com a Vigilancia Epidemiologica das doengas de
transmissao hidrica e alimentar (DTHA) e doengas diarreicas agudas (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.

m estabelecer fluxo de informacao entre todas as esferas.

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

3. 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 desastre, a coleta de amostras clinicas, ao tratamento
e a notificagao.

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

Vigilancia

Epidemiologica

das doencgas

diarreicas agudas 5. Realizar articulagdo com Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica para
viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises complementares
em laboratorios de referéncia.

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

7. Monitorar, em parceria com as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, o acesso
da populacao a agua potavel e aos alimentos em quantidade e qualidade
adequadas, assegurando condicdes basicas de saude e seguranca alimentar.

8. Apoiar a investigagao de possivel surto de DTHA colaborando com a identi-
ficacao da fonte de transmissao, etiologia e fatores de risco.

9. Estimular e promover acoes de educacao em saude, incentivando praticas
de prevencao e controle de DTHA entre a populacao.

10. Participar da sala de situacao ativada, contribuindo com informacgdes sobre
as DTHA/DDA em territorios afetados e articular com areas afins para subsidiar
a tomada de decisdes e orientar as acoes de resposta.

continua
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continuacao

SETOR

Vigilancia da
leptospirose

Vigilancia dos
acidentes

por animais
peconhentos
Vigilancia

de doengas
cronicas nao
transmissiveis e
seus fatores de
risco e protegao

Vigilancia
Epidemiologica
de doengas imu-
nopreveniveis

Programa
Nacional de
Imunizacao

ACOES

1. Realizar monitoramento do numero de casos pelo diagrama de controle a partir
da informacao repassada pela SES (nao & possivel acompanhar o nimero de
casos suspeitos/confirmados de leptospirose em tempo real pelo Sinan devido
a periodicidade de atualizacao dos dados).

a. Pactuar com a SES um instrumento e um fluxo para atualizagcao do
numero de casos suspeitos e confirmados.

2. Articular com:

a. Departamento de Assisténcia Farmaceéutica (DAF) - verificar estoques
de insumos necessarios para tratamento da leptospirose nos estados
e municipios (sobretudo de antibioticos como doxiciclina e amoxicilina);

i. verificar possibilidade de envio de medicamentos;

b.Vigidesastres - verificar numero de municipios atingidos e descricao
do cenario;

c. Cievs - acompanhamento de rumores;

d.Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh)
- verificar notificagao de casos suspeitos de leptospirose nos estados
€ municipios atingidos;

e.Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB)
- verificar se o evento alterou a normalidade do servico dos laboratorios
e se ha necessidade de reorganizar; verificar estoque de kits para
sorologia da leptospirose; verificar resultados de exames.

3. Promocao e comunicacao em saude: organizar a divulgacoes de informacoes
sobre a doenca para populacao.

1. Monitorar a situagao epidemiologica dos acidentes por animais pegonhentos.

1. Realizar o mapeamento das populagées com DCNT em areas afetadas.

2. Fomentar vigilancia ativa para identificar eventos relacionados a agravamento
de condigdes cronicas, seus fatores de risco e protegao.

1. Monitorar a situacao epidemiologica das doencas imunopreveniveis.

2. Manter o sistema de notificacao de casos suspeitos de doengas imunopreve-
niveis (Sinan) operante.

3. Promover capacitagao de profissionais para utilizagao dos sistemas de notificagao
de casos de doencgas imunopreveniveis.

1. Levantamento das necessidades de imunobiolégicos.

continua
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SETOR ACOES

As acoes do estagio de normalidade com acréscimo das seguintes acoes:

1. Monitorar as condicdes meteorologicas e alertas hidrologicos e geologicos
emitidos pelos orgaos competentes.

2. Realizar o encaminhamento dos alertas de risco hidrologico e geologico para
as respectivas SES.

3. Realizar o monitoramento de ocorréncia de desastres junto as SES.

4. Intensificar a VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados as
chuvas intensas e desastres associados.

Vigilancia das 5. Atualizar sistematicamente a avaliacao de risco, em conjunto com as areas
emergencias técnicas de doencas, agravos e eventos relacionados.

6. Fortalecer o monitoramento da situacao epidemiologica de eventos
relacionados.

7. Realizar a comunicacao de risco com gestores, profissionais de saude, entes
subnacionais e sociedade civil.

8. Estabelecer articulagao com atores estrategicos para viabilizar agdes conjuntas.

9. Sensibilizar os profissionais de saude, especialmente aqueles dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), para a identificagao de situagoes de
interesse para a saude publica relacionados.

1. Ativar Sala de Situacao Nacional de Emergéncias Climaticas em Saude (SSClima).

2. Monitorar situacao meteorologica e cenarios previstos.

Vigilancia em 3. Organizar informagodes e dados primarios climaticos e meteorologicos para
saude das subsidiar a analise da situagao de saude do evento com potencial de extrapo-
mudancas lacao das capacidades de resposta dos entes federados no ambito da SSClima.
climaticas

4. Apoiar na interlocugao com as areas tecnicas e os entes federados no ambito
da SSClima.

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

1. Apoiar na avaliacao da ocorréncia de danos nos servigos de abastecimento de agua.

2. Apoiar no levantamento situacional da rede de laboratorios para o monitora-
mento da qualidade da agua para consumo humano (insumos e equipamentos).

3. Apoiar na avaliacao da necessidade de ampliagao do plano de amostragem
para vigilancia e controle, considerando areas de risco.

Vigilancia L . . - '
o Gl 4. Fortalecer os fluxos de comunicacao e intensificar a articulacao intrassetorial
AT e intersetorial, especialmente com os Ciatox e prestadores de servigos de

saneamento basico.
5. Apoiar na intensificagcao das agdes de saude do trabalhador.

6. Reforcar orientagoes de preenchimento da ficha de notificacao de intoxicacao
exogena para medidas de prevencao, diagnostico, tratamento e sensibilizacao
da rede de vigilancia.

continua
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SETOR ACOES

1. Participar da Sala de Situacao Nacional para Emergéncias Climaticas em Saude.

2. Identificar, junto as gestdes locais, cenarios de risco e possiveis situagdes de
desassisténcias a saude, em casos de cenarios mais agravados.

3. Orientar as gestoes locais sobre o monitoramento de insumos, como
medicamentos, soros e vacinas nas Unidades Basicas de Saude.

4. Apoiar as gestoes locais na implementacao Planos de Agao das Unidades
Basicas de Saude (preparagao, cuidado e resposta).

5. Orientar as gestoes locais sobre comunicados aos profissionais da rede de APS
quanto a ocorréncia de doencas e agravos relacionados aos riscos.

6. Elaborar, junto as gestoes locais, plano de comunicagao de risco a populagao
em geral.

7. Orientar as gestoes locais no planejamento de articulacao intersetorial
entre a APS, outras areas da saude e demais setores, como assisténcia
social, educacao e finangas, para atender as demandas de pacientes em
vulnerabilidade.

Atencao Primaria
a Saude

8. Incentivar as gestdes locais ao trabalho junto com as comunidades e atores
locais para desenvolver medidas de reducao de riscos e de impactos sobre
a saude decorrentes das inundagoes e eventos associados.

9. Apoiar as gestoes locais no acionamento das redes de apoio existentes na
comunidade, incluindo grupos de voluntarios, organizacoes religiosas, escolas
e associacoes de moradores, que podem desempenhar um papel importante
na resposta em cenarios mais agravados.

10. Promover acoes de educagao em saude, junto as gestoes locais, como
estratégia de comunicagao com a populagao, de forma continua, sobre
situagoes de risco, como consumo de agua nao segura, animais pegonhentos
e sinais e sintomas das principais doencas infectocontagiosas.

1. Monitoramento e levantamento de capacidade das RAS (trabalhadores,
insumos estrategicos, leitos hospitalares, equipamentos, entre outros).

Atencao 2. Fortalecer o canal de comunicagao entre as Redes de Atengao Especializada
Especializada local e federal para compreensao do cenario e apoiar na tomada de decisao para
a Saude mobilizagao de equipes.

3. Realizar a mobilizacao de equipes de resposta rapida da Rede de Atencao
Especializada para uma possivel necessidade de atuacao in loco.
Atencao 1. Realizar reunides com coordenadores de urgéncia dos estados para discussao
as urgéncias de cenarios e possiveis impactos na RAU local.

continua
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SETOR ACOES

1. Elaborar documentos orientadores aos Dsei, tais como oficios e notas
informativas, contendo as previsdes meteorologicas notificadas pelo Inmet,
o modelo de instrumentos de monitoramento e vigilancia (anexo) e agoes a
serem tomadas segundo os documentos orientadores do MS de acordo com
o evento identificado.

2. Monitorar o estoque estratégico de insumos, incluindo medicamentos,
hipoclorito de sodio 2,5% e EPI.

3. Elaborar comunicagoes de risco traduzidas nas linguas originarias dos povos

Saide indigena assistidos com informagoes sobre os riscos identificados.

4. Reforcar orientagoes sobre cuidados com a qualidade da agua para consumo
humano e manejo de residuos solidos.

5. Avaliar o nivel de prioridade de atuacao nas aldeias indigenas com servigo de
abastecimento de agua impactado.

6. Mobilizar solugcdes emergenciais de saneamento para aldeias indigenas,
priorizando o atendimento conforme os riscos identificados em monitoramento
do evento.

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

4.2.3 ESTAGIO OPERACIONAL: ALERTA - COR LARANJA

Neste estagio, o cenario € de ocorréncia de chuvas intensas com registro de eventos,
danos humanos e impactos diretos nos servigos essenciais (saude, abastecimento de
agua e energia), indicando possivel sobrecarga nos servicos de saude instalados, podendo
exceder a capacidade de resposta dos municipios e/ou Dsei; ou chuvas intensas com
possibilidade de extrapolacao da cota de inundacao do rio.

Indicadores:

. Um ou mais rumores veridicos sobre ocorréncia de desastres, como deslizamentos,
alagamentos ou inundagoes.

II. Um ou mais relatos veridicos de danos humanos, materiais ou estruturais em unidades
de saude, como interrupgao no atendimento, alagamentos em unidades ou danos
criticos a equipamentos essenciais.

Ill. Danos materiais e estruturais nos sistemas de abastecimento de agua.

IV. Uma ou mais alteragoes do nivel de alertas “Alto" para “Muito Alto" vigentes publicados
pelo Cemaden.

V. Uma ou mais alteragoes do nivel de alertas "Perigo” para “Grande Perigo” produzidos
pelo Inmet.

VL.

Progndstico meteorologico do Inmet indicando piora por meio de Previsao de chuvas
intensas (>100 mm/24h), rajadas de vento superiores a 60 km/h, e possibilidade
de alagamentos ou enxurradas.

VIIl. Indicagao de chuvas continuas ou tempestades severas em areas de risco.

VIII.  Uma ou mais bacias com niveis de cota de Alerta, com cota ultrapassando os limites
de atencao estabelecidos pelas autoridades (> 80% da capacidade critica).
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QUADRO 7 Agdes de cada setor do Ministério da Saude para o estagio operacional de alerta
SETOR AGOES

1. Realizar articulagao com a Vigilancia Epidemiologica das doencas de
transmissao hidrica e alimentar (DTHA) e doencas diarreicas agudas (DDA)
das SES afetadas para:

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

e Estabelecer fluxo de informacao entre todas as esferas.

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

3. Realizar articulagao 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 as CHUVAS INTENSAS, a coleta de amostras clinicas, ao
tratamento e a notificacao.

4. Realizar o monitoramento e analise epidemiologica dos casos de DDA e avaliar

Vigilancia alteracao do padrao epidemiologico de casos, internacoes e obitos, fornecendo
Epidemiolégica subsidios para a tomada de decisao em saude publica.

das doengas 5. Realizar articulagao com Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica para
diarreicas viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises complementares
agudas em laboratorios de referéncia.

6. Monitorar, em parceria com as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, o acesso da
populacao a agua potavel e alimentos em quantidade e qualidade adequadas,
assegurando condigdes basicas de saude e seguranca alimentar.

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

8. Realizar analise epidemiologica fornecendo subsidios para a tomada de
decisao em saude publica.

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

10.Estimular e promover a agdes de educagao em saude, incentivando praticas
de prevencao e controle de DTHA entre a populagao.

11. Participar ativamente da SSClima, contribuindo com informagdes sobre
as DTHA/DDA no territorio afetado e articular com areas afins para subsidiar
a tomada de decisbes e orientar as acdes de resposta.

continua
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continuacao

SETOR

Vigilancia da
leptospirose

Vigilancia dos
acidentes

por animais
peconhentos

Vigilancia

de doencgas
cronicas nao
transmissiveis e
seus fatores de
risco e protecao

ACOES

1. Realizar monitoramento do numero de casos a partir do diagrama de controle
a partir da informacgao repassada pela SES (nao € possivel acompanhar o
numero de casos suspeitos/confirmados de leptospirose em tempo real pelo
Sinan devido a periodicidade de atualizacao dos dados);

a.combinar com o estado um instrumento e um fluxo para atualizagao
do numero de casos suspeitos e confirmados.

2. Articular com:

a. Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) - verificar insumos
necessarios para tratamento da leptospirose nos estados e municipios
(verificagao de estoques de doxiciclina e amoxicilina);

b. verificar possibilidade de envio de medicamentos;

c. Vigidesastres - verificar numero de municipios atingidos e descrigao
do cenario;

d.Cievs - acompanhamento de rumores;

e.Renaveh - verificar notificacao de casos suspeitos de leptospirose nos
estados e municipios atingidos;

f. CGLAB - verificar se o evento alterou a normalidade do servico dos
laboratorios e se ha necessidade de reorganizar, verificar estoque de kits
para sorologia da leptospirose, verificar resultados de exames;

g.Saes - verificar possiveis problemas com insumos para hemodialise,
capacidade de UTI e fluxo para internacdes de pacientes suspeitos;
h. Saps - verificar possiveis dificuldades para suspeicao de caso e tratamento
ambulatorial dos pacientes suspeitos e confirmados.
3. Elaborar analise epidemiologica.
4. Participar de forma ativa na SSClima.

5. Promogao e comunicagao em saude: organizar a divulgacoes de informagoes
sobre a doencga para populagao.

1. Sensibilizar as equipes e estruturas da vigilancia em saude responsaveis pela
deteccao, notificacdo e monitoramento de acidentes por animais pegonhentos
sobre a possibilidade de aumento de casos em areas com chuvas intensas ou
possibilidade de extrapolacao da cota de inundacao.

2. Articular com a vigilancia estadual para verificar a situagao do estoque de
antivenenos para atender as necessidades das areas possivelmente afetadas.

3. Orientar a populagao acerca de medidas de prevencao e controle para os
acidentes por animais pegonhentos que podem estar associadas ao evento.

1. Fomentar vigilancia ativa de agravos relacionados a DCNT em populagoes
afetadas, com foco em descompensacoes clinicas e interrupgoes de
tratamentos.

continua
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continuacao

SETOR

Vigilancia
Epidemiologica
de doencas
imunopreve-
niveis

Programa
Nacional de
Imunizacao

Vigilancia das
emergéncias

Vigilancia
em saude
das mudancas
climaticas

ACOES

1. Sensibilizar o sistema de vigilancia sobre a possibilidade de aumento de casos
de doencgas imunopreveniveis em areas com chuvas intensas ou possibilidade
de extrapolacao de cota de inundagao.

2. Avaliar os estoques de insumos para atender as necessidades da area
possivelmente afetada.

3. Orientar acerca de medidas de prevencao e controle para as doengas
imunopreveniveis que podem estar associadas ao evento.
1. Realizar acompanhamento de eventuais perdas de imunobiolégicos.

2. Efetuar o monitoramento continuo do estoque diario e atualizagdes dos pedidos
de imunobiologicos.

3. Apoiar a intensificagcao da vacinagao de rotina, conforme indicagdes do
Calendario Nacional de Vacinacao.

1. Manter o monitoramento e compartilhamento com as SES das informagdes
meteorologicas e alertas hidrologicos e geologicos emitidos pelos orgaos
competentes.

2. Realizar apoio técnico aos estados na gestao do evento.

3. Realizar analise das solicitagdes de remessa de medicamentos e insumos
estrategicos para Assisténcia Farmacéutica as unidades da Federagao atingidas
por desastres.

4. Avaliar a necessidade de progresso da estrutura de monitoramento (sala de
situacao) para uma estrutura de resposta (COE), considerando o nivel de risco
€ 0 suporte necessario para as esferas municipais e estaduais.

5. Manter a VBE de rumores e eventos de saude publica relacionados as chuvas
intensas e aos desastres associados.

6. Atualizar sistematicamente a avaliagao de risco com as areas técnicas envolvidas.
7. Manter o monitoramento da situacao epidemiologica dos eventos relacionados.

8. Ampliar a comunicagao de risco com gestores, profissionais de saude, entes
subnacionais e sociedade civil.

9. Reforgar a articulagao estratégica com parceiros e instituicoes envolvidas.

10. Ampliar a vigilancia ativa em servicos de saude para detectar precocemente
situacoes de interesse para a saude publica relacionadas as chuvas intensas
€ aos desastres associados.

1. Apoiar atividades de campo para analise de situacao de saude.

2. Apoiar na interlocucao e comunicacgao de risco das populacoes vulnerabilizadas
a fim de garantir equidade em saude.

3. Monitorar situagao meteorologica e cenarios previstos.

continua
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continuacao
SETOR ACOES
1. Apoiar na avaliacao da ocorréncia de danos nos servicos de abastecimento
de agua.

2. Apoiar na realizacao de levantamento situacional do abastecimento de agua
e na identificacao de populacao desabastecidas.

3. Apoiar na execucao de agoes para fornecimento de agua as populagoes
desabastecidas.

Vigilancia 4. Fomentar o restabelecimento do fornecimento de agua para consumo
em Saude humano, mediante articulagao com os atores responsaveis pelos servigos
Ambiental de abastecimento de agua.

5. |dentificar a necessidade de envio de recurso adicional, material e humano
para apoio nas agoes de Vigilancia em Saude Ambiental in loco.

6. Apoiar a intensificacao das agoes de vigilancia da qualidade de agua para
consumo humano nos abrigos.

7. Apoiar a intensificacao das agdes de vigilancia em saude das populagdes
expostas a substancias quimicas.

1. Incentivo as gestoes locais na ativacao da rede de apoio das comunidades
para comunicagao de risco.

2. Orientar as gestoes locais quanto a promogao da atuacao intersetorial, conjunta
e articulada entre a APS, outras areas da saude e demais setores, como assisténcia
social, educagao e finangas, para atender as demandas dos pacientes em
situacao de vulnerabilidade social.

3. Elaborar, junto as gestoes locais, comunicados a populagao em geral com

. orientagdes de cuidados e meios de protecao a vida.
Atencao

Primaria
a Saude

4. Orientar as gestoes locais na criacao de um fluxo de informagdes entre areas
da saude envolvidas nas respostas ao cenario, com o setor saude e a populacao,
setor saude e a imprensa — um processo de comunicacao inadequado pode
inviabilizar todo o trabalho desenvolvido, bem como provocar o panico.

5. Apoiar as gestoes locais 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 os casos mais graves.

6. Orientar as gestoes locais a identificarem e estabelecerem rede de referéncia
para atendimento ambulatorial e hospitalar em locais seguros.

1. Avaliar o envio de profissionais de saude da FN-SUS para realizacao de missao
de diagnostico situacional e missao exploratoria.
Atencao
Especializada
a Saude

2. Avaliar a necessidade de apoio da FN-SUS na gestao local do evento no que
diz respeito as redes de atengao especializada.

3. Sensibilizar voluntarios da FN-SUS quanto a possibilidade de convocagao para
apoio in loco.

1. Auxiliar a autoridade sanitaria local na identificacao de vulnerabilidades, riscos
€ ameagas nos servicos de saude que integram a RAU e representem impacto

Atencao potencial na rede assistencial (diagnostico situacional).

as urgéncias . ; ) : o o
2. Avaliar a necessidade de encaminhamento de equipe técnica ao territorio para

apoio presencial na resposta ao evento.

continua
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conclusao
SETOR ACOES
1. Reposicao a populacao de medicamentos perdidos ou danificados, de

responsabilidade do Ministério da Saude, durante o evento climatico, quando
solicitado pelo ente federativo, mediante analise de disponibilidade.

Assisténcia
farmacéutica

1. Avaliar a necessidade de apoio local a gestao do Dsei ou polo-base para
organizacao do processo de trabalho diante dos riscos identificados.

2. Estabelecer um fluxo de comunicacao rapida entre polos-base, sede do Dsei
e Cresi para monitoramento dos impactos aos eventos identificados.

3. Organizar e qualificar as escalas para viabilizar a substituicao de profissionais
Saude indigena e garantir a manutencéo e ampliagdo da assisténcia, com equitativa distribuicao
de categorias profissionais, conforme necessidades identificadas nos territorios.

4. Articular provimento de solugcoes emergenciais de abastecimento de agua
e monitoramento da qualidade da agua para consumo humano nas aldeias
e unidades de saude Indigena, inclusive com equipe de Vigilancia em Saude
Ambiental dos municipios, estados e nacional.

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.

4.2.4 ESTAGIO OPERACIONAL: SITUAGCAO DE EMERGENCIA - COR VERMELHA

Neste estagio, o cenario € de ocorréncia de chuvas intensas com registro de eventos de
desastres em alguns municipios com desabrigados, desalojados, obitos e comprometimento
grave de servicos essenciais (saude, abastecimento de agua e energia); ou ocorréncia
de inundacao excedendo a capacidade de resposta dos municipios e sobrecarregando
a forca estadual.

Indicadores:

I.  Persisténcia de alertas de "Grande Perigo" do Inmet ou "Muito Alto" do Cemaden/
MCTI em multiplas regides, cobrindo mais de 207% do territorio nacional.

Il. Solicitacbes simultaneas de reconhecimento de situagcao de emergéncia por pelo
menos 5 estados ou 20 municipios em diferentes regides.

Ill. Danos materiais e estruturais nos servicos essenciais (saude, abastecimento de agua
e energia).

IV. Aumento significativo de casos de doengas e agravos relacionados ao desastre em
diferentes UFs brasileiras.

V. Mais de 15% da populacao residente do municipio desabrigada e desalojada.

VI. Interrupgao de vias rodoviarias ou ferroviarias estrategicas nacionais ou estaduais por
mais de 48 horas.

VII. Interrupcao de sistemas de energia elétrica ou de telecomunicagdes por trés ou mais
dias em areas afetadas.

VIIl. Uma ou mais bacias hidrograficas com niveis de inundagao.

IX. Solicitagcao de incremento financeiro de custeio para as acoes de resposta realizada
por estados e municipios; e/ou solicitacao de equipe de apoio técnico aos estados
para resposta a emergéncia.
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Setores e agoes:

QUADRO 8 Agdes de cada setor do Ministério da Saude para o estagio operacional de situagao

de emergéncia

SETOR JYolo]

Gestao

1. Ativar o Plano de Contingéncia Nacional para Emergéncias em Saude Publica
por Chuvas intensas e Desastres Associados.

2. Ativar o COE.

3. Intensificar a articulagao e o apoio técnico junto as SES/SMS para o desenvolvimento
das agoes de saude estabelecidas no Plano de Contingéncia Estadual para Desastres
por Chuvas Intensas, ou documento equivalente.

4. Fortalecer o desenvolvimento de agoes intersetoriais e interinstitucionais.

5. Encaminhar equipes para apoio tecnico na resposta, quando necessario, apos
articulacao com a gestao estadual.

6. Acionar Protocolos de Cooperacao Interinstitucional para a implementacao das acoes.

Vigilancia
Epidemiolo-
gica das
doencas
diarreicas
agudas

1. Realizar articulagao com a Vigilancia Epidemiologica das doengas de transmissao
hidrica e alimentar (DTHA) e doencas diarreicas agudas (DDA) das SES afetadas para:

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

e estabelecer fluxo de informacao entre todas as esferas incluindo os abrigos
existentes.

2. Intensificar as agoes 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.

3. Realizar articulagao com atengao 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 as CHUVAS INTENSAS, INUNDACAO/
ALAGAMENTO/MOVIMENTO DE MASSA, COM ENFOQUE TAMBEM NOS
DESABRIGADOS E DESALOJADOS, coleta de amostras clinicas, tratamento
e notificagao;

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

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

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

6. Monitorar, em parceria com as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, o acesso da
populagao a agua potavel e alimentos em quantidade e qualidade adequadas,
assegurando condigoes basicas de saude e segurancga alimentar com enfoque
também nos abrigos.

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

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

continua
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continuacao

SETOR JYolo]

Vigilancia
Epidemio-
logica das
doencas
diarreicas
agudas

9. Estimular e promover agées de educacao em saude, incentivando praticas
de prevencao e controle de DTHA entre a populacao.
10. Participar de forma ativa no COE, contribuindo com informagdes sobre as

DTHA/DDA no territorio afetado e articular com areas afins para subsidiar
a tomada de decisdes e orientar as acoes de resposta.

Vigilancia da
leptospirose

1. Realizar monitoramento do numero de casos a partir do diagrama de controle
a partir da informacao repassada pela SES (nao € possivel acompanhar o numero
de casos suspeitos ou confirmados de leptospirose em tempo real pelo Sinan
devido a periodicidade de atualizagao dos dados).

a. combinar com o estado um instrumento e um fluxo para atualizagao do
numero de casos suspeitos e confirmados.

2. Articular com:

a. Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) - verificar insumos
necessarios para tratamento da leptospirose nos estados e municipios
(verificagao de estoques de doxiciclina e amoxicilina);

b. verificar possibilidade de envio de medicamentos;
c. Vigidesastres - verificar numero de municipios atingidos e descrigao do cenario;
d.Cievs - acompanhamento de rumores;

e.Renaveh - verificar notificacao de casos suspeitos de leptospirose nos
estados e municipios atingidos;

f. CGLAB - verificar se o evento alterou a normalidade do servigo dos labora-
torios e se ha necessidade de reorganizar, verificar estoque de kits para
sorologia da leptospirose, verificar resultados de exames;

g.Saes - verificar possiveis problemas com insumos para hemodialise,
capacidade de UTI e fluxo para internacdes de pacientes suspeitos;

h. Saps - verificar possiveis dificuldades para suspeicao de caso e tratamento
ambulatorial dos pacientes suspeitos e confirmados.

3. Elaborar analise epidemiologica.
4. Participar de forma ativa no COE.

5. Promogao e comunicagao em saude: organizar a divulgacoes de informagoes
sobre a doenga para populagao.

6. Contatar a SES afetada para verificagao de possiveis casos suspeitos em abrigos
e alojamentos.

7. Verificar necessidade de apoio presencial da area técnica da leptospirose
no estado e/ou municipio.
Outras agoes:

1. Promogao e comunicagao em saude: organizar a divulgacoes de informagoes
sobre a doenga para populagao.

2. Verificagao de insumos: verificar o quantitativo de insumos necessarios
e disponiveis (medicamentos e insumos para diagnostico).

3. Diagnostico: necessidade de apoio do laboratorio de referéncia nacional.

4. Monitoramento dos casos: organizar coleta e analise de dados, acompanhamento
dos casos e divulgacao das informagdes.

continua
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continuacao

SETOR JYolo]

Vigilancia da
leptospirose

5. Apoio de técnicos do ambito federal para organizagao da resposta e definicao
de fluxos de informacao, por meio de:

a. definicao de responsavel por organizar as agoes e consolidar as informagoes
sobre os casos de leptospirose;

b. definir instrumentos padronizados;

c. periodicidade de compartilhamento da informagao;

d. definicao de instrumento de consolidagao das informagodes.
Obs.: considerando a exposicao de risco em situacoes de inundacdes e enchentes,
pode-se adotar definicao de caso de leptospirose como “febre + exposicao a agua

ou lama de inundagao'. Essa estrategia tem o objetivo de captar mais casos na fase
inicial da doenga e tratar de forma oportuna, evitando seu agravamento.

Vigilancia dos

1. Sensibilizar o sistema de vigilancia sobre a possibilidade de aumento de casos
de acidentes por animais peconhentos em areas com chuvas intensas ou
possibilidade de extrapolacao da cota de inundacgao.

2. Articular com a vigilancia estadual para verificar a situagao do estoque de

doencas imu-
nopreveniveis

aciden_tes_ antivenenos para atender as necessidades das areas possivelmente afetadas.
Ezgz:gi;is 3. Ori.entf'ar acerca de medidas de prevencao e cpntrole para os acidentes por
animais peconhentos que podem estar associadas ao evento.
4. Intensificar a divulgagao de informagdes sobre as medidas de prevencao
e controle para os acidentes por animais pegonhentos nas areas afetadas.
1. Informar no Comité de Monitoramento de Eventos (CME) acerca da ocorréncia
Vigilénc.ia de aumento de casos de doengas imunopreveniveis nas areas afetadas.
E,)F;ﬁ:zngg- 2. Articulagao com outras areas logisticas para 0 encaminhamento de insumos para

atender as necessidades da populagao afetada.

3. Intensificar a divulgacao de informagdes sobre as medidas de prevengao e controle
para as doencgas imunopreveniveis nas areas afetadas.

Vigilancia
da sindrome
gripale
sindrome
respiratorias
aguda grave

1. Intensificar vacinas contra influenza e covid-19 a serem realizadas de forma
prioritaria, evitando a circulagao dos virus e avanco para complicacoes e obitos.

2. Sensibilizar a populacao para adogao de medidas nao farmacologicas de prevengao
e controle utilizadas de forma integrada. Incluem: etiqueta respiratoria, higienizagao
das maos, ventilagao, limpeza e desinfeccao adequada dos ambientes utilizados
para alojamento da populagao desabrigada, alem do uso de mascaras.

3. Realizar higienizacao e desinfeccao com hipoclorito de sodio a 2,5% das
superficies e ambientes de convivéncia, onde estao alojadas as populagoes.

4. Orientar para que, dentro das possibilidades de cada alojamento, se mantenha
distanciamento fisico, se possivel, no minimo 1 metro entre os diferentes nucleos
ou agrupamentos familiares ou afetivos, e manter os ambientes ventilados

Programa
Nacional de
Imunizagcao

1. Elaboragao de Planos de Acao abrangentes, incluindo estrategias de vacinagao
e atualizacao de caderneta.

2. Realizar o monitoramento do recebimento, da autorizacao e do envio dos pedidos
emergéncias e de rotina dos imunobiologicos.

3. Verificacao de possivel aumento de demanda por vacinas nos municipios
limitrofes.

4. Intensificar a divulgacao de informacoes sobre a importancia da vacinagao para
doencas imunopreveniveis nas areas afetadas.

continua
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continuacao

SETOR JYolo]

Vigilancias
das
emergéncias

1. Manter e intensificar o monitoramento e compartilhamento com as SES das
informagdes meteorologicas e alertas hidrologicos e geologicos emitidos pelos
orgaos competentes.

2. Acionamento de areas técnicas para analise de situacao de saude in loco.

3. Avaliar junto as SES o deslocamento de equipe tecnica para apoio in loco na
gestao da emergéncia.

4. Manter e intensificar o monitoramento dos impactos dos desastres no setor saude
junto as SES.

5. Consolidar, sistematizar e compartilhar as informagoes dos impactos dos
desastres nos servigos de saude e na saude da populagao.

6. Realizar analise das solicitacoes de remessa de medicamentos e insumos
estratégicos para Assisténcia Farmacéutica as Unidades da Federacao atingidas
por desastres.

7. Mobilizar a ativacao do COE.
8. Coordenar e operacionalizar o COE.

9. Manter e intensificar as acoes de deteccao, verificagao, avaliagao de risco,
monitoramento e comunicacao de eventos de saude publica relacionados
as chuvas intensas e aos desastres associados.

10.Realizar comunicagao com o Ponto de Contato da Opas/OMS, por meio do
Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI),
se necessario.

11. Criar estratégias para manter o fluxo de informagdes de eventos de saude
publica relacionados as chuvas intensas e aos desastres associados.

12. Fortalecer a articulacao estratégica com parceiros e instituigdoes envolvidas,
promovendo uma coordenacgao eficiente para otimizacao de recursos e agoes.

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

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

15. Orientar os estados e municipios afetados quanto ao repasse de incremento
financeiro de custeio para as acdes de resposta a ESP no ambito da Atencao
Primaria, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes. Em 2025, a
normativa vigente &: Portaria GM/MS n.° 7.874, de 6 de agosto de 2025, que altera
a Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o incremento financeiro de que trata o art. 8°, inciso I, no ambito do SUS.

Vigilancia
em saude das
mudangas
climaticas

1. Realizar apoio na resposta como area técnica.
2. Monitorar situagcao meteorologica e cenarios previstos.
3. Monitorar condigdes do solo e da vegetagao afetados.

continua
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continuacao

SETOR JYolo]

Vigilancia
em Saude
Ambiental

1. Intensificar as agoes previstas no cenario de alerta.

2. Orientar a ampliagao do plano de monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano para controle e vigilancia, especialmente nas unidades de saude.

3. Articular estrategias para fornecimento de insumos e equipamentos para
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.

4. Articular parcerias, definir fluxos e responsabilidades para a coleta e analise de
amostras de agua para consumo humano.

5. Orientar sobre a utilizagao de tecnologias intradomiciliares de tratamento de agua
para consumo humano em situagoes de emergéncias.

6. Orientar sobre a requisicao de recursos de incremento financeiro para custeio
das acdes de resposta junto ao Ministerio da Saude de acordo com as
normativas vigentes.

Atencao
Primaria a
Saude

1. Apoiar as gestoes locais nas orientagoes a populagao sobre as unidades de saude
disponiveis para atendimento, informando horario de funcionamento e fluxos
assistenciais nas UBS.

2. Apoiar as gestoes locais na identificacao cenarios de risco e situacoes de desas-
sisténcias a saude.

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

4. Orientar as gestoes locais a definir, quando possivel, mecanismos de transporte
para o encaminhamento dos casos moderados e graves, bem como fortalecer a
articulacao com os servicos de regulagao e com o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu) quando este estiver disponivel no municipio.

5. Orientar as gestoes locais, quando possivel, a redirecionar equipes onde as UBS
tiveram as atividades inviabilizadas pelo desastre para atendimento em apoio aos
desabrigados e desalojados.

6. Orientar as gestoes locais na atualizagao dos cadastros individuais dos
desabrigados e desalojados.

7. Orientar aos estados e municipios afetados quanto ao repasse de incremento
financeiro de custeio para as agdes de resposta a ESP no ambito da Atengao
Primaria, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes. Em 2025, a
normativa vigente &: Portaria GM/MS n.° 7.874, de 6 de agosto de 2025, que altera
a Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o incremento financeiro de que trata o art. 8°, inciso I, no ambito do SUS.

8. Avaliar e realizar o repasse de incremento citado no item anterior.

continua
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SETOR JYolo]

Atencao
Especializada
a Saude

1. Encaminhamento de equipes de profissionais de saude da FN-SUS.

2. Avaliar o envio de Hospitais de Campanha (Hcamp) e voluntarios de acordo com
as necessidades do estado, o diagnostico situacional e a missao exploratoria.

3. Garantir a continuidade do seguimento terapéutico especializado aos pacientes
tratamento continuo e pacientes em atengao (ex.: gestantes do terceiro trimestre).

4. Avaliar a possibilidade de garantia de acesso a rede hospitalar local como
retaguarda ao HCAMP.

5. Ofertar suporte psicossocial na partida e no retorno dos voluntarios e
trabalhadores do Ministério da Saude que atuarao in loco.

6. Garantir a seguranca e o bem-estar dos voluntarios e trabalhadores do Ministerio
da Saude.

7. Avaliar e realizar repasse de incremento financeiro de custeio no ambito da
Atencao Especializada, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

Atencao
as urgéncias

1. Apoiar a organizagao dos servigos de saude que integram a RAU para aumento
esperado da demanda assistencial em decorréncia da emergéncia em curso.

2. Articular-se com outros agentes envolvidos na resposta para agoes integradas,
oportunas e resolutivas a populagao em atendimento.

Assisténcia
Farmacéutica

1. Envio de kits de medicamentos e insumos estrategicos para a UF atingida por
desastre, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

2. Avaliar a flexibilizagao de regras para a dispensacao de medicamentos sob
responsabilidade de aquisicao e/ou financiamento do Ministerio da Saude.

3. Repasse de incremento financeiro de custeio no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

Saude
indigena

1. Avaliar a necessidade de ampliacao da forga de trabalho nos polos-base
atingidos pelo evento por meio do remanejamento de equipes de saude e
saneamento, bem como com o apoio da Forga Nacional do SUS (FN-SUS) e do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema
Unico de Saude (EpiSUS).

2. Ativar o Plano de Agéo em Atencdo Psicossocial a Populagdo Indigena e Profissionais
de Saude (Brasil, 2025) afetados pelo evento.

3. Intensificar articulagées para provimento de solugdes emergenciais de
abastecimento de agua e monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano nas aldeias e unidades de saude indigena.

4. Elaborar informes tecnicos diarios com dados do monitoramento dos impactos
e as condigcoes de saude das aldeias indigenas afetadas pelo evento.

5. Participar, por meio dos Dsei, nos mecanismos de gestao de resposta ao evento
em nivel estadual.

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
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4.2.5 ESTAGIO OPERACIONAL: CRISE - COR ROXA

Ocorréncia de chuvas intensas com registro de inundagao/alagamento/movimento
de massa em todos os municipios, com grande numero de desabrigados, desalojados,
obitos e unidades de saude afetadas, excedendo a capacidade de resposta do estado; ou
agravamento das condicoes de resposta do estado, gerando colapso dos servigcos essenciais
(saude, servico de abastecimento de agua para consumo humano e energia elétrica).

Indicadores:

I.  Mais de 50% das unidades de saude de uma regiao atingidas, com servigos interrom-
pidos ou funcionando parcialmente.

Il. Ocupacao superior a 90% das vagas hospitalares devido a ferimentos e doencas
relacionadas ao desastre (como leptospirose, diarreias ou traumas).

lll. Colapso do sistema de saude por falta de recursos para manejo da emergéncia.

IV. Colapso do sistema de abastecimento de agua nos municipios afetados.

QUADRO 9 Acdes de cada setor do Ministério da Saude para o estagio operacional de crise

SETOR ACOES

Gestao

Manter as acoes estabelecidas no nivel de emergéncia, com adicao das
seguintes medidas:

1. Coordenar o COE.
2.Supervisionar equipes de resposta.

3. Garantir a execucao das atividades do Plano de Contingéncia Nacional para
Emergéncias em Saude Publica por Chuvas Intensas e Desastres Associados.

4. Garantir a continuidade da articulacao junto as SES e SMS.

5. Mobilizar recursos para as agoes de resposta a crise.

Vigilancia
Epidemiologica
das doencgas
diarreicas
agudas

1. Realizar articulagao com a Vigilancia Epidemiologica das doengas de trans-
missao hidrica e alimentar (DTHA) e doengas diarreicas agudas (DDA) das SES
afetadas para:

= identificar e atender as necessidades (apoio in loco, hipoclorito de sodio a 2,5%
e outros insumos, treinamento e capacitacao) e efetivar o suporte necessario;

= estabelecer fluxo de informagao entre todas as esferas incluindo os abrigos
existentes.

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

3. Realizar articulagao com atencao a saude (Atengao Primaria, urgéncia
e emergéncia, Forca Nacional do SUS) para viabilizar:

= 0 atendimento adequado para promover a detecgao de casos sindromicos
de DDA e surtos de DTHA relacionados as chuvas intensas, inundagao/
alagamento/movimento de massa, com enfoque tambem nos desabrigados
e desalojados, coleta de amostras clinicas, tratamento e notificacao;

= a estrutura fisica adequada para a implementagao de salas de reidratacao,
garantindo suporte adequado aos pacientes.

continua
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continuacao

SETOR ACOES

Vigilancia
Epidemiologica
das doencgas
diarreicas
agudas

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

5. Realizar articulacao com Rede Nacional de Laboratoérios de Saude Publica para
viabilizar analise laboratorial necessaria, bem como analises complementares
em laboratorios de referéncia.

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

7. 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

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

9. Estimular e promover acdes de educacao em saude, incentivando praticas
de prevencao e controle de DTHA entre a populacao.

10. Participacao do COE ativamente, contribuindo com informacgdes sobre as

DTHA/DDA no territorio afetado, e articular com areas afins para subsidiar
a tomada de decisdes e orientar as acoes de resposta.

Vigilancia da
leptospirose

1. Realizar monitoramento do numero de casos a partir do diagrama de controle
a partir da informacao repassada pela SES (ndo é possivel acompanhar o numero
de casos suspeitos ou confirmados de leptospirose em tempo real pelo Sinan
devido a periodicidade de atualizacao dos dados).

a. Combinar com o Estado um instrumento ou ferramenta e um fluxo para
atualizacao do numero de casos suspeitos e confirmados.

2. Articular com:

a. DAF/Sectics - verificar insumos necessarios para tratamento da
leptospirose nos estados e municipios (verificagcao de estoques de
doxiciclina e amoxicilina);

i. verificar possibilidade de envio de medicamentos;

b.Vigidesastres - verificar numero de municipios atingidos e descrigao
do cenario;

c. Cievs - acompanhamento de rumores;

d.Renaveh - verificar notificacao de casos suspeitos de leptospirose nos
estados e municipios atingidos;

e. CGLAB - verificar se o evento alterou a normalidade do servico dos
laboratorios e se ha necessidade de reorganizar, verificar estoque de kits
para sorologia da leptospirose, verificar resultados de exames;

f. Saes - verificar possiveis problemas com insumos para hemodialise,
capacidade de UTI e fluxo para internagoes de pacientes suspeitos;

g.Saps - verificar possiveis dificuldades para suspeicao de caso e tratamento
ambulatorial dos pacientes suspeitos e confirmados;

3. Elaborar analise epidemiologica.

4.Se houver ativacao de sala de situacao ou COE, a area técnica da leptospirose
devera participar.

5. Promogcao e comunicagao em saude: organizar a divulgacoes de informagoes
sobre a doencga para populagao.

continua
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continuacao

SETOR ACOES

Vigilancia da
leptospirose

6. Contatar o Estado para verificagcao de possiveis casos suspeitos em abrigos
e alojamentos.

7. Garantir apoio presencial da area técnica da leptospirose no estado
€/0u municipio.

8. Rever fluxos para facilitar e dar celeridade a processos, exames laboratoriais
e encerramento de casos.

1. Sensibilizar o sistema de vigilancia sobre a possibilidade de aumento de casos
de acidentes por animais peconhentos em areas com chuvas intensas ou
possibilidade de extrapolacao da cota de inundacao.

demiologica de
doencas imu-
nopreveniveis

Vlgllan.ma 2. Articular com a vigilancia estadual para verificar a situagao do estoque de
dos acllder_1tes antivenenos para atender as necessidades das areas possivelmente afetadas.
por animais ) ; ~ .
peconhentos 3. Orientar acerca de medidas de prevencao e controle para os acidentes por

animais peconhentos que podem estar associadas ao evento.

4. Intensificar a divulgagao de informacoes sobre as medidas de prevencao
e controle para os acidentes por animais pegonhentos nas areas afetadas.
. . 1. Monitoramento da situacao epidemiologica das doencas imunopreveniveis

Vigilancia Epi-

em abrigos, alojamentos e articulacao com equipes locais, conforme
necessario.

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

Vigilancia da
sindrome gripal
e sindrome
respiratoria
aguda grave

1. Intensificar as agcdes e medidas da vigilancia epidemioloégica das doencas
respiratorias descritas no cenario de situacao de emergéncia.

Programa
Nacional de
Imunizagao

1. Intensificar a elaboracao e o monitoramento do Plano de Agao abrangente,
incluindo estrategias de vacinacao e atualizagcao de caderneta.

2. Fortalecer o monitoramento da situacao vacinal em abrigos, alojamentos
e articulacao com equipes locais conforme necessario.

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

4. Monitorar e realizar comunicagao de risco no que se refere a vacinacgao,
intensificando as agdes de vacinagao nas areas afetadas.

5. Disponibilizar recursos humanos e materiais, se necessario.

6. Desenvolver acdes de vacinacao para interromper cadeia de transmissao
de doengas imunopreveniveis.

7. Avaliar sistematicamente as informacgdes sobre as agoes de vacinacao
desenvolvidas a fim de subsidiar a tomada de decisao sobre a necessidade
de novas estrategias de vacinagao para reduzir a ocorréncia de Novos casos
de doengas imunopreveniveis.

continua
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SETOR ACOES

1. Manter monitoramento do cenario meteorologico e de alertas hidrologicos
e geologicos e compartilhamento das agoes com a SES.

2. Realizar, no ambito do COE, a coordenacao das demandas e agdes de
enfrentamento a emergéncia de forma integrada junto aos atores intra e
intersetoriais envolvidos.

3. Realizar a analise das solicitagcdes de remessa de medicamentos e insumos
estrategicos para Assisténcia Farmacéutica as unidades da Federagao atingidas
por desastres.

4. Realizar a analise das solicitagdes e dos planos de agao referentes ao repasse
de incremento financeiro para custeio de agdes de resposta.

5. Reavaliar sistematicamente o risco e monitorar eventos de saude publica

Vigilancia das . . . .
relacionados as chuvas intensas ou aos desastres associados.

emergéncias
6. Intensificar a articulacao com organismos internacionais e parceiros para
garantir acesso a recursos financeiros, tecnicos e logisticos.

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

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

9. Fortalecer o suporte técnico e logistico as atividades de Vigilancia Epidemiologica
nos servicos de saude, com apoio aos NHE, para otimizar a deteccao, o monito-
ramento e a investigacao de casos e obitos associados a chuvas intensas ou
desastres correlatos.

Vigilancia
em saude . . ~ L » .
1. Monitorar situacao meteorologica e cenarios previstos.
das mudancas
climaticas
1. Realizar as agoes previstas no cenario de situagao de emergéncia.
2. Articular estrategias para disponibilizagao de laboratorios moveis para analise
Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
em Saude 3. Articular estratégias para disponibilizacao de unidades moveis de tratamento
Ambiental de a'gual

4. Articular estrategias para fornecimento e distribuicao de agua para
consumo humano.

continua
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SETOR ACOES

1. Apoiar as gestoes locais na realizacao da avaliacao dos danos dos servigcos
de saude da APS.

2. Avaliar, junto as gestoes locais, a necessidade da instalacao de Unidades
Basicas de Saude provisorias.

3. Orientar as gestoes locais para realizar acolhimento a partir dos grupos
prioritarios, utilizando escuta qualificada para 0 manejo das necessidades
das pessoas de forma oportuna e efetiva.

4. Apoiar as gestoes locais com a reorganizacao dos fluxos de atendimento viaveis
de operacionalizacao para outros pontos das Redes de Atencao a Saude em
funcionamento, notadamente a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e Rede de Atencao Psicossocial (Raps) para os casos mais graves.

Atencao Primaria
a Saude

5. Orientar os estados e municipios afetados quanto ao repasse de incremento
financeiro de custeio para as agdes de resposta a ESP no ambito da Atencao
Primaria, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

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

1. Operacionalizar a instalacao de unidades de saude provisorias (hospitais de
campanha) e postos medicos avangados.

2. Instalar unidades de atendimento de urgéncia em abrigos.

3. Fortalecer o estado por meio do envio de equipes aeromedicas para assisténcia
Atencao especializada.
Especializada 4. Avaliar a necessidade de aumento de voluntarios e gestores da FN-SUS para
a Saude mitigacao dos impactos & Rede de Atengado Especializada.

5. Oferta de apoio a saude mental e atencao psicossocial aos voluntarios da
FN-SUS, desabrigados e trabalhadores do Ministério da Saude atuando in loco.

6. Repasse de incremento financeiro de custeio no ambito da Atencao
Especializada, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

1. Desenvolver trabalho integrado com a Forgca Nacional do SUS, considerando
a possibilidade de instalagao de unidades de saude provisorias para atendimento
a maior demanda.

Atencao
as urgéncias

1. Avaliar a flexibilizacao de regras para a dispensacao de medicamentos sob
Assisténcia responsabilidade de aquisicao e/ou financiamento do Ministério da Saude.

farmacéutica 2.Repasse de incremento financeiro de custeio no ambito da Assisténcia
Farmacéutica, conforme diretrizes dispostas em normativas vigentes.

1. Avaliar e monitorar as condigoes clinico epidemiologicas das populacoes
indigenas que estiveram em abrigos, albergues e outras localidades e/ou
instituicoes em ambientes urbanos.

2. Solicitar apoio a FN-SUS.

3. Organizar as escalas de profissionais de saude de outros Dsei para apoio junto
a FN-SUS.

Saude indigena

Fonte: Vigidesastres/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS.
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COMUNICACAO DE RISCO
E PARTICIPACAO SOCIAL

5.1 COMUNICAGAO DE RISCO E PARTICIPAGAO SOCIAL

Em um cenario de emergéncias, com a instalagao de um Centro de Operacodes de
Emergéncias (COE), a comunicacao se apresenta como fundamental no processo
de gestao da operacgao para, além de acompanhar todas as acoes, elaborar estrategias
comunicacionais para enfrentamento da situacao e divulgacao das agdes desenvolvidas.

Na perspectiva da comunicagao de risco, destacam-se trés premissas fundamentais:

1. Definicao clara dos fluxos de comunicacgao interna, visando a agilidade na tomada
de decisdes e a disseminagao das deliberacdes para gestores estaduais e municipais,
sempre respeitando o carater tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Comunicagao com a populagao em geral, para que as informacdes sobre as impli-
cagoes da emergéncia alcancem o maior numero possivel de pessoas, contribuindo
para informar, educar, mobilizar e proteger a populacao de forma ampla e efetiva.

3. Participagdo comunitaria, promovendo o didlogo e engajamento da populacao
para melhoria das agdes junto as comunidades e aos territorios mais afetados,
fortalecendo a participacao e a corresponsabilidade locais.

A partir dessas premissas, observa-se que a comunicagao de risco se organiza em dois eixos
complementares: a comunicagao técnica de risco e a comunicacao social de risco, que
se diferenciam principalmente pelo foco e pela linguagem utilizada, conforme detalhado
a seguir;

m Comunicacgao Técnica de Risco: € a divulgacao de informacgdes técnicas, como notas
e alertas, destinadas a profissionais e gestores, com orientacdes especializadas
sobre o risco e a resposta.

m Comunicacao Social de Risco: sao acdes e mensagens direcionadas a populacao,
com linguagem acessivel e culturalmente adequadas, para orientar comportamentos
seguros e informados em situacdes de emergéncia.

Portanto, a comunicagao de risco, seja em seu componente técnico ou social, desempenha
papel estratégico na gestao de emergéncias ao assegurar o fluxo agil de informacgoes
entre os niveis do sistema de saude, ao orientar e mobilizar a populacao para adogao de
comportamentos protetivos e ao fortalecer o vinculo com as comunidades mais impactadas.
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5.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Segundo o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Brasil, 2014), a equipe
de comunicacao tem o objetivo de:

Acompanhar todas as agdes do COE - ou Sala Nacional de Situacao - que venha a ser
instalado.

Obter informagodes atualizadas junto a Geréncia de Operacoes do COE para ter uma
visao abrangente da situagao.

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 divulgagcao das acdes desen-
volvidas, prevendo as dificuldades em potencial.

Gerenciar os processos e a elaboragao dos produtos de comunicagao.
Monitorar o impacto da narrativa 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:

FIGURA 6 Proposta de fluxo de decisao para producao e divulgacao de pegas de comunicagao
durante emergéncias em saude publica

% Atualizacao % l

Producao

Publicagao/
Divulgacao

Validacao Aprovacgao

B Gestao da operacio [l Comunicagao da operacdo [l Equipe de comunicagao

Fonte: SVSA/Ministério da Saude.
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5.3 PUBLICOS DE INTERESSE

Reconhecer e mapear os publicos prioritarios em um cenario de emergéncia em saude
publica € essencial para direcionar agcoes que protejam vidas, possibilitando que as
informagoes cheguem rapidamente aos grupos em maior risco e contribuindo para
a tomada de decisdes seguras.

m Publicos de interesse: criancas, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia e pessoas

com doengas cronicas sao mais vulneraveis, comunidades de baixa renda, populagoes
racializadas (negros, indigenas, povos e comunidades tradicionais), periféricas, migrantes,
mulheres, entre outras, sao mais vulneraveis aos impactos dos desastres associados
as chuvas intensas. O publico secundario sao os gestores e profissionais de saude.

m Atencado especial a estrangeiros, populacao em situagcao de rua e abrigados:

as pessoas migrantes internacionais, ou mesmo viajantes, podem encontrar dificuldades
para acessar informacdes de saude publica qualificadas devido a barreira do idioma
e as caracteristicas culturais. Alem disso, a populagcao em situagao de rua e os abri-
gados normalmente nao acessam canais oficiais de comunicagcao. Dessa forma,
€ necessario realizar um mapeamento das principais formas de comunicagao dessas
populagdes (movimentos sociais, abrigos, canais oficiais das embaixadas e consulados
no Brasil, midias sociais de organizagdes sociais focadas no tema, instituicoes religiosas
e centros culturais étnicos), além de garantir a traducao dos materiais para os idiomas
dos principais grupos migratorios. Deve-se sempre evitar exposicoes desnecessarias
que possam colocar a pessoa em risco. Na comunicagao de risco, evitar termos como
estrangeiro, clandestino, ilegal ou morador de rua e evitar a estigmatizacao dessa
populagao como risco epidemiologico, o que pode gerar xenofobia, preconceitos
e barreiras para a busca de cuidados em saude.

Parcerias institucionais: na comunicacao de risco, as parcerias sao fundamentais
na obtencao e disseminacao de informagdes qualificadas, no direcionamento insti-
tucional e na ampliacao dos canais de divulgacao, 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 ministerios
do governo federal envolvidos com a tematica.

Participacdo comunitaria: a sociedade civil organizada e as liderangas locais ou
da comunidade devem ser envolvidas ativamente na elaboragcao de estratégias de
comunicagao, bem como na construcao e divulgacao dos materiais realizados. Dessa
forma, a participagao comunitaria se faz essencial, e ela pode ser realizada por meio
dos conselhos de saude, ONGs e outros grupos que atuem com as populagoes
prioritarias. Assim, € importante realizar acdées que visam manter um canal aberto
para o dialogo e a disseminagao de informagdes confiaveis. Tambem deve haver uma
acao de apoio e capacitagao de iniciativas lideradas pela comunidade, especialmente
das populacdes prioritarias, para promover a conscientizacao, a prevengao € 0 apoio
durante emergéncias. Dessa forma, € possivel garantir que as agdes sejam elaboradas
com a contribuicdo direta da comunidade e respeitando a dignidade e os direitos de
todos os individuos, aproveitando o conhecimento regionalizado e as redes do territorio.
Para levantamento dos Movimentos Sociais em Saude de modo regionalizados acesse:
https://mapamovsaude.net.br/index.php/P%C3%Algina_principal.
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5.4 PROCESSOS DE COMUNICAGAO

A comunicagao deve seguir as informagoes publicadas nas plataformas oficiais do Ministerio
da Saude, na aba de noticias do portal gov.br; no Saude de A a Z (verbete Emergéncias
Climaticas, verbete enchentes) que disponibiliza tanto informacodes diretas para a populagao
quanto situacao epidemioldgica, boletins, protocolos e manuais para os servicos e profis-
sionais de saude. Também ha a possibilidade de acesso aos videos com as gravagoes
de capacitagoes e webinarios pelo canal do Ministério da Saude no YouTube.

Seguindo as diretrizes da comunicagao de risco, ao longo do periodo, enquanto a emergéncia
nao e 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
construgao de um banco de conteudo para diversas midias, a articulagao de movimentos sociais
e o alinhamento de fluxos com liderancas comunitarias para distribuicao das mensagens, e o
treinamento das equipes de comunicagao nas questdes técnicas em saude. Deve-se realizar
o teste das mensagens principais definidas com publico representativo das populagdes que
poderao ser atingidas, se possivel com a organizagao de grupos focais ou outras estratégias
participativas, de modo a ajustar a linguagem e a abordagem as realidades locais.

ApOs a deteccao da emergéncia, deve-se, em um primeiro momento, trabalhar para a redugao
das incertezas a respeito do cenario, a contengao da ebulicao emocional e os medos sobre
o tema, além de orientar o publico para que compreenda claramente os riscos e adote
medidas praticas de autoprotecao. Apos essa fase inicial, € necessario assegurar que as
informacoes estejam chegando de forma ampla, que as mensagens sejam reforcadas
continuamente e que os riscos sejam plenamente entendidos pela populagao. Posteriormente,
deve-se executar a avaliagao do entendimento do publico, a revisao e a criagao de novas
mensagens para corrigir eventuais falhas de compreensao e estimular comportamentos
preventivos adequados ao contexto da emergéncia.

Em todos os momentos, a comunicacao de risco nao deve ser hesitante ou imprecisa,
devendo sempre trabalhar com orientacoes claras e objetivas. As mensagens devem
apresentar um comando de utilidade publica, ser simples, repetidas com alta frequéncia
em multiplos canais e informadas por fontes com credibilidade. As informagdes devem ser
liberadas o mais cedo possivel e em tempo oportuno, pois a primeira mensagem transmitida
tende a ter maior impacto e contribui para prevenir o surgimento de boatos e noticias falsas.

Os seguintes procedimentos devem ser considerados na atuacao da comunicagao:

m Diagnostico situacional: as equipes de comunicagao devem realizar um diagnostico
da situacao atual dos processos comunicativos, avaliando as relacoes estabelecidas
para disseminacao de informacgodes, as ferramentas disponiveis, os discursos
circulantes, as possiveis ameacas e resisténcias ao discurso de cuidado na saude,
o perfil da audiéncia, as infraestruturas de saude publica que possam colaborar na
disseminacao do discurso (postos de saude, coordenadorias regionais de saude,
redes de vigilancia, equipes de saude da familia, Dsei etc.), a compreensao de
comportamentos e crencas do publico-alvo, as capacidades de comunicacao dos
porta-vozes, os fatores socioculturais, os recursos disponiveis (financeiros e técnicos),
a identificacao de lacunas nos processos de comunicagao do risco.
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m Definicaodeporta-vozes:osporta-vozes oficiais do Ministério da Saude sao: ministra(o)

de Estado; secretarialo) de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA); e diretor(a)
do Departamento de Emergéncias em Saude Publica (Demsp/SVSA/MS), Comando
daCentrode Operacdesde Emergéncias. Emoutrasinstancias, osporta-vozesincluem:
governadores e secretarios estaduais de saude; prefeitos e secretarios municipais
de saude.

Combate a desinformacgao: € necessario o monitoramento das narrativas sobre
o assunto e a identificacao de perguntas-chave e lacunas de informagao e, com base
nisso, desenvolver conteudos qualificados para prevenir a desinformacao. O publico
deve ser incentivado a obter informagdes apenas de fontes oficiais. A construcao
da confianca publica ocorre com a implementacao de estrategias para enfrentar
a desinformacao e a informacao incorreta, trabalhando de perto com plataformas
de midias sociais, organizacdes comunitarias e veiculos de midia para fornecer
informacdes de qualidade.

5.5 CANAIS DE DIVULGAGAO

Os materiais desenvolvidos podem ser divulgados em diversos meios, como cadeia nacional
de TV e radio, sites oficiais, circuito interno de televisao em unidades de saude, canais
institucionais de aplicativos de mensagens instantaneas, assistentes virtuais, ouvidoria
do SUS, bem como midias sociais. A divulgacao por meio dos canais de parceiros institu-
cionais e comunitarios tambem € altamente recomendada, sempre considerando se esses
meios sao adequados ao territorio, a cultura local e aos habitos de acesso a informagao
da populacao.

m Imprensa; o relacionamento com aimprensa de maneira regionalizada € essencial para

uma comunicagao direta com o publico afetado. Alem disso, corrobora para o enfren-
tamento a desinformacao com a publicizacao das agdes, educacao sobre medidas
preventivas e conscientizacao. A publicacao de noticias nos sites institucionais tambeéem
auxilia nas divulgagoes das medidas recomendadas pelas autoridades responsaveis.

Cartilhas, cartazes e publicacdes: para uma campanha de conscientizacao e educagao,
ao lado de pegas graficas divulgadas nos canais de massa, também sao criados e compar-
tilhados materiais como infograficos, cartilhas e publicagdes. Tais materiais tém como
objetivo transmitir informagdes de maneira visualmente atraente e acessivel. Deve
haver uma atencao a disponibilizagao de materiais informativos que também possam
ser impressos de forma simples. Os recursos visuais (imagens, icones e ilustragées)
nesses materiais sao fundamentais para garantir a compreensao de pessoas com
baixa escolaridade ou que nao sabem ler, permitindo que assimilem orientacdes
mesmo sem o apoio do texto escrito. Materiais impressos, como cartazes e adesivos,
também sao importantes para acessar populacdes que nao estao diretamente
conectadas as midias sociais institucionais do Ministério da Saude e das estruturas
de estados e municipios. Estes itens podem ser disponibilizados em locais de socia-
bilidade de populacdes prioritarias.
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m Eventos e transmissdes: de modo a esclarecer as principais duvidas dos profissionais
de saude e da populagao em geral, os eventos sao espagos para atualizagdes em
temporealdo cenario epidemiologico, respostas a perguntas da audiéncia e discussao
de topicos relevantes relacionados a saude publica. Aléem disso, os profissionais de
saude e técnicos da area podem utilizar transmissdes ao vivo e webinarios para
alcancar a populacao do seu territorio, visando a maior participacao comunitaria.

m Informacdes epidemiologicas: paineis eletronicos de monitoramento e boletins
informativos orientam a tomada de decisao dos gestores de saude, auxiliam os
meios de comunicagao a terem acesso a dados atualizados e mostram a sociedade
que ha uma permanente vigilancia.

m Campanhas publicitarias: a realizacdao de campanhas publicitarias em veiculos
de comunicagao como radio, televisao, jornais e revistas, incluindo, mas nao se
restringindo, as empresas de comunicagao publica, deve ser considerada a depender
das possibilidades orcamentarias. Sempre que possivel, deve ser realizado o impul-
sionamento de conteudo em midias sociais com geolocalizagao e segmentacao para
publicos prioritarios baseados em dados epidemiologicos.

5.6 MENSAGEM-CHAVE

As mensagens-chave cumprem um papel central na resposta a emergéncias, pois
sintetizam informagoes vitais em linguagem clara, direta e adaptada ao publico, facilitando
a compreensao e estimulando acdes de protecao. Sao construidas para orientar decisdes
e comportamentos seguros, reduzir incertezas e fortalecer a confianca da populacao nas
autoridades e nos servigos de saude. Dessa forma, tornam-se instrumentos fundamentais
para salvar vidas, prevenir agravamentos e promover o engajamento coletivo diante do
risco. O Ministério da Saude recomenda as seguintes orientacdes para a populacao:

m Em situacdes de emergéncia, € essencial tomar cuidado com a agua, os alimentos
e com a higiene. Muitas doencgas podem ser transmitidas, como a leptospirose, o tétano,
a hepatite A, as doencgas diarreicas agudas, entre outros.

m Tambem € fundamental ter cuidado com animais peconhentos, que surgem em locais
de enchente e destrogos.

m O cuidado nao deve ser so com o bem-estar fisico, mas também com o mental.

m O cuidado na higienizagao, na preparacao e no armazenamento dos alimentos € um
procedimento de extrema importancia, pois alimentos manipulados e armazenados
de forma inadequada podem transmitir doencas - descarte alimentos que tenham
entrado em contato com agua de enchente para evitar a contaminagao.

m Como se proteger da infeccao pela leptospirose durante e apos uma enchente: use
sempre botas impermeaveis e luvas ao transitar em areas inundadas; se possivel, cubra
cortes ou arranhdes com bandagens a prova-dagua para evitar a entrada da bactéria.

B A vacinacao € a forma mais eficaz de protecao contra o tétano. Certifique-se de ter
tomado pelo menos trés doses da vacina de toxoide tetanico (presente nas vacinas
DTP, DT e dT).
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Caso tenha enfrentado situagdes de inundagao e enchentes, fique atento(a) aos sintomas
que podem indicar infeccdes causadas pelo contato com agua contaminada:

m Diarreia

m Febre

m Dor de cabega

m Nauseas/vomitos

m Colicas abdominais

m Dor abdominal

m Sangue ou muco nas fezes

IMPORTANTE

Se vocé, algum familiar ou amigo perceber algum desses sintomas e tiver trés ou mais
episodios de diarreia, em um intervalo de 24 horas, procure atendimento medico.

Orientar os gestores de saude sobre as recomendagoes do Ministério da Saude:

m Reforcar o atendimento nos servicos de atencao a saude, especialmente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

m Monitorar oferta e qualidade da agua e garantir a populagao o acesso a agua potavel,
com pontos de distribuicao e bebedouros publicos, em especial em areas remotas
e de maior vulnerabilidade social.

m Capacitar e orientar equipes de atencao a saude para compartilhar informagdes com
a populacao, identificar e manejar em tempo oportuno riscos e agravos a saude,
especialmente em pessoas com comorbidades, criancas, gestantes e idosos.

m Reforcar acdes de promogao e atencao a saude mental.

Em ultima instancia, reforca-se que a comunicagao de risco, integrada a participagao
comunitaria, representa um pilar essencial na gestao de emergéncias em saude publica.
Por meio da comunicagao tecnica, garante-se o alinhamento rapido entre gestores
e profissionais; ja a comunicacao social orienta, mobiliza e protege a populagao, sempre com
linguagem clara e acessivel. Cada acao comunicacional precisa ser planejada, adaptada ao
contexto local e continuamente ajustada as necessidades do territério e dos seus publicos.
Ao promover o dialogo, a escuta ativa e o engajamento direto das comunidades, fortalece-se
a conflanca nas instituicoes, a adogcao de comportamentos protetivos e uma resposta mais
solidaria, eficiente e respeitosa as diferentes vulnerabilidades das populacdes afetadas.
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INSTRUCOES PARA ATIVACAO DE CENTRO
DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE

O Centro de Operacdoes de Emergéncia em Saude € um mecanismo para resposta
a emergéncias que objetiva a promogao de uma resposta coordenada mediante articulagao
e integracao 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 organizacao, a coordenagao, a avaliagao e o controle das atividades de
resposta. A periodicidade das reunides 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 € o responsavel pela ativacao
do COE, a partir do resultado da avaliagao de risco elaborada pelo Cievs Nacional. O COE
€ ativado apods a avaliacao de risco indicar que o evento pode representar uma situacao
de potencial Espin. A conducao desse processo junto a SVSA € de competéncia do Demsp
(Brasil, 2024).

O Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) adota o Sistema de Comando de Operacoes
(SCO) como estrutura organizacional, permitindo a coordenacao unificada de acdes
a partir de um enfoque sistematico. Isso facilita a integracao de grupos heterogéneos
e o desenvolvimento de acdes multissetoriais.

A estrutura basica do SCO € composta por Comando, Porta-Voz, Operacdes, Planejamento,
Logistica, Administracao e Comunicagao (Figura 7). A estrutura do SCO deve ser
desenvolvida de forma modular, ajustando-se de acordo com a magnitude e complexidade
da emergéncia.



65

FIGURA 7 Estrutura organizacional basica de um Sistema de Comando de Operacoes

COMANDO

Porta-voz

Administracao/
Financgas

Operacoes Planejamento

Comunicagao

Fonte: adaptado de Gerenciamento de Desastres - Sistema de Comando em Operagdes (Brasil, 2010).

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

m Avaliacao e analise das informacdes referentes a emergéncia.

m Construcao do Plano de Agao do Evento para enfrentamento da emergéncia.

m Estabelecimento de acdes prioritarias.

m Mobilizacao de recursos humanos e materiais necessarios.

m Elaboracao de relatorios de progresso do evento.

m Producao de informacgao de interesse para organizagdes internacionais, em atendimento
as determinagdes do Regulamento Sanitario Internacional.

m Articulacdo entre os atores do ambito federal envolvidos na resposta e has demais esferas.
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INSTRUCOES PARA DESATIVACAO DE CENTRO
DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE

E recomendado que para a desativagdo do COE seja seguido um processo estruturado,
visando a garantia da transicao adequada das atividades e a consolidagao das informagoes
geradas durante a resposta a Emergéncia em Saude Publica (ESP). Para isto, sao necessarias
algumas etapas:

1. Analisar as agcdes desenvolvidas ao longo da ESP, considerando a avaliacao de risco
inicial e verificando se houve reducao da situacao de emergéncia.

2. Comaestabilizagao da situagcao 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 agao, considerando se
serao de médio, longo prazo ou permanentes.

3. Paraoencerramento oficial das atividades do COE, deve-se ser convocada uma reuniao
por meio do comando do COE, 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.

4. |dentificar potencialidades e fragilidades observadas, conforme as atribuigcdes e respon-
sabilidades definidas no Manual do COE, por meio de uma oficina de licdes aprendidas.

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

6. Consolidacao e arquivamento de toda a documentacao 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 seu funcionamento.

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

EXEMPLOS DE AGOES DE PREPARAGAO, VIGILANCIA E RESPOSTA

PREPARAGAO

= Construir/atualizar Planos de Contingéncia abrangentes, incluindo estrategias de vacinacao
e atualizacao de caderneta.

= Estabelecer e articular agcdes de saude, de forma coordenada, incluindo identificacao das
instituicoes de saude que poderao ser envolvidas em situagdes de emergéncia.

= |dentificar os recursos (materiais, laboratoriais, assistenciais, financeiros, logisticos e humanos)
necessarios para implementar as acées de apoio a reducao dos impactos a saude junto as demais
esferas de gestao do SUS.

= Fortalecer e apoiar o estabelecimento de medidas que propiciem a reducao do risco a saude,
incluindo a infraestrutura dos servicos de saude.

= |dentificar os equipamentos de saude inseridos em areas de risco mapeadas ou historicamente
afetadas.

= Qualificar o processo de analise epidemiologica, identificando fontes de dados, possibilidade
de automatizacao de processos e visualizacao de dados.

= Incentivar, orientar e apoiar as SES e SMS a desenvolverem seus respectivos planos de
contingéncia, incluindo nos fluxos estabelecidos os Dsei existentes nesses territorios.

= Realizar a articulagao com atores-chave como Defesa Civil, Assisténcia Social, Servico Geologico
do Brasil (SGB), Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet) etc.

= Elaborar e disponibilizar material informativo sobre prevencao de doencgas e agravos, orientacoes
e educagao em saude.

= Promover estratégias de educacao permanente e capacitagao para gestores e profissionais de saude.

= Promover educagao em saude para a populagao sobre medidas de higiene e lavagem de maos
para prevengao e controle de infecgoes, limpeza de caixa-d'agua, limpeza de ambientes, uso de
EPIs, cuidados com alimentos e tratamento intradomiciliar de agua para consumo humano.

= Promover espacos de articulagao regional, quando necessario, para fortalecer a capacidade
de resposta.

= |dentificar ameagas e vulnerabilidades que influenciam as condigdes de saude.

= Mapear os recursos disponiveis na rede de saude e articular o seu remanejamento, se necessario,
incluindo a rede laboratorial responsavel pelas analises de qualidade da agua para consumo humano.
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PREPARAGCAO

= Apoiar o desenvolvimento de agoes de promogao e educacao em saude para profissionais de
saude e populacao em geral, observando as particularidades da atengao ao cuidado de grupos
mais vulneraveis, por exemplo: pacientes cronicos, gestantes, criancas e adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncia.

Orientar a avaliagao preliminar da situacao de saude da populacao e da capacidade de
atendimento disponivel.

Apoiar a Atencao Primaria a Saude (APS) e a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, seja no ambiente urbano, rural ou em territorios tradicionalmente ocupados, para
identificacdo de populagdes vulneraveis (ex.. PCD, idosos, acamados, pessoas com dificuldade
de locomogao etc.) vulnerabilizadas (ex.: populacao de rua, populagao negra, povos e
comunidades tradicionais etc.) em areas de risco.

Qualificar o processo de analise epidemiologica, identificando fontes de dados, possibilidade
de automatizacao de processos e visualizagcao de dados.

Garantir o mapeamento das populagdées com DCNT em areas de risco, incluindo pacientes em uso
continuo de medicamentos ou que necessitam de suporte medico regular.

Promover capacitacao especifica para os profissionais de saude sobre manejo de condigdes
cronicas em situagdes de emergéncia.

Elaborar guias praticos e materiais educativos para a populacao sobre manutencao da saude
durante desastres, com foco em doencas crénicas.

= Fortalecer protocolos para manejo de pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis, conside-
rando necessidades especificas, como transporte de medicamentos refrigerados e dietas especiais.

Criar instrumentos rapidos e escalaveis para monitorar os efeitos de eventos climaticos extremos
na saude, com foco em DCNT e na segurancga alimentar e nutricional. Incluindo a identificacao de
populagdes com maior vulnerabilidade em emergéncias e o monitoramento de mudangas nos
fatores de risco e protegao para DCNT.

Realizar investimento em infraestrutura e capacitagao para o uso da telessaude, possibilitando
orientacao multiprofissional e monitoramento remoto da saude da populagao.

= Realizar a identificacao das populagdes vulneraveis (idosos, criancas, gestantes e pessoas com
comorbidades respiratorias e/ou cardiacas) em areas de risco.

Realizar treinamentos sobre o manejo clinico de Srag em situacées de emergéncia.

Capacitar equipes para identificagao rapida de fatores de risco e uso de protocolos de resposta.

Preparar unidades de saude com insumos essenciais, incluindo medicamentos antivirais, oxigénio
e vacinas contra virus respiratorios.

= Criar estruturas moveis de atendimento para areas de dificil acesso durante enchentes.

Promover acdes educativas sobre medidas de prevencao de doencgas respiratorias, como
vacinagao, higiene das maos e uso de mascaras em ambientes de aglomeracao.

Informar a populagao sobre como reagir durante eventos extremos, incluindo rotas de evacuacao
e cuidados em abrigos.

= Organizar simulacoes de desastres para testar a eficacia dos planos de contingéncia e a capacidade
de resposta das equipes envolvidas.

= Monitorar estoque de imunobiologicos.

continua
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PREPARAGCAO

Orientar os estados e municipios quanto a solicitacao de apoio do Ministério da Saude, de reposicao
de medicamentos perdidos, flexibilizacao de normativas, solicitacao de kits de medicamentos e
insumos para localidades atingidas por desastres e solicitacao de recursos incrementais para a
Assisténcia Farmacéutica.

Atualizar e qualificar os dados demograficos e de situagao de saude dos cadastros informados no
e-SUS APS e no Sistema de Informagdes de Atencao a Saude Indigena (Siasi) em areas de risco.

VIGILANCIA

» Detectar e verificar rumores e eventos de saude publica relacionados a eventos de chuvas intensas
ou desastres associados.

= Monitorar as condicdes climaticas e alertas de desastres junto aos orgaos e as instituicoes
responsaveis:

® Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres (Cemaden).
¢ Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet).
* Defesa Civil.

= Realizar Vigilancia Baseada em Eventos (VBE) por meio de deteccao, triagem, avaliagao da
relevancia e verificacao de rumores e de eventos de saude publica relacionadas as chuvas intensas
ou desastres associados (Cievs).

= Avaliar e monitorar eventos de saude publica decorrentes de desastres junto as SES, SMS e Dsei.

= Realizar comunicagao de risco com entes subnacionais, gestores, profissionais da saude e
sociedade civil.

= Apoiar na recomendagao de mobilizagao e desmobilizagao e no funcionamento de estruturas
de resposta, como o COE, Sala de Situagao, Missao Exploratoria e investigacoes de campo, com
base na avaliacao de risco.

= Intensificar articulacao intrasetorial e interinstitucional.

= Intensificar a vigilancia das doengas e dos agravos pos-desastres.

= Realizar Vigilancia Epidemiologico Hospitalar para detecgao oportuna de doengas, agravos e
eventos de saude publica relacionados a desastres (Renaveh).

= Implementar a vigilancia ativa de agravos relacionados a DCNT em populagoes afetadas, com foco
em descompensagoes clinicas, interrupgdes no tratamento e aumento de eventos cardiovasculares
devido ao estresse.

= Criar indicadores para monitoramento do impacto ambiental em doencas respiratorias cronicas,
como asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), em areas atingidas por enchentes.

= Monitorar os dados e o funcionamento dos sistemas de informacoes (e-SUS Notifica, Sivep-Gripe
e Sinan-Surto) para garantir a detecgao precoce de casos de SG e Srag em regides vulneraveis.

= Realizar o monitoramento de indicadores para avaliagao da preparagao a exemplo de: proporgao
de profissionais de saude capacitados; percentual de populacao vacinada contra virus respiratorios
em areas de risco; numero de unidades de saude preparadas para emergéncias respiratorias;
tempo medio de resposta desde a detecgao de surtos ate a intervencao.

= |dentificar as populagdes vulnerabilizadas (ex.: PCD, idosos, acamados, pessoas com dificuldade
de locomogao, populagao de rua), em areas de risco ou em abrigos.

= Articular e acompanhar as agdes de imunizagao.

continua
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continuacao

VIGILANCIA

= Elaborar e monitorar o Plano de Agao para restabelecimento e restruturagao das salas de vaci-
nacgao locais.

= Monitorar a logistica de pedidos emergenciais e a rotina de imunobiologicos (vacinas, soros
e imunoglobulinas).

= Realizar orientagdes para Vigilancia de Virus Respiratorios em Situacoes de Calamidade: chuvas
intensas e desastres associados.

= Construir e divulgar recomendacdes de vacinagao para a populacao em situacao de abrigos,
profissionais, socorristas e voluntarios locais durante as enchentes.

= Garantir a vigilancia ativa em abrigos temporarios e outras areas de aglomeragao populacional.

= Garantir a manutencao das agdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
evitando-se a interrupcao do monitoramento de vigilancia e de controle da qualidade da agua,
realizado, respectivamente, pelas SES e SMS e prestadores de servico de saneamento basico/
responsaveis por formas de abastecimento de agua.

= [nstituicao de uma sala de situacao de monitoramento climatico e saude.

RESPOSTA

= Ativar o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE).

= Realizar analise de situacao de saude das areas atingidas.

= Acionar recursos adicionais (humanos, materiais, técnicos e financeiros), se necessario.

= Orientar as demais esferas de gestao do SUS para a intensificacao das agdes de controle de vetores,
roedores, animais pegonhentos, entre outros.

= Apoiar na manutencgao das condigdes de saude da populagao em abrigos.

= Apoiar a intensificagcao das agdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
durante ESP e no momento de restabelecimento dos sistemas de abastecimento de agua,
conforme normativas vigentes.

= Prover solugcdes emergenciais de saneamento e avaliagcao da qualidade da agua em territorios
indigenas e outros tradicionalmente ocupados.

= Avaliar a necessidade de ampliagao da forca de trabalho nos polos-base dos Dsei atingidos pelo
evento por meio do remanejamento de equipes de saude e saneamento.

= Promover educacao em saude para a populacao afetada sobre os cuidados com a saude durante
o desastre e no retorno para suas casas (medidas de higiene e lavagem de maos para prevencao
e controle de infeccoes, limpeza de caixa-d'agua, limpeza de ambientes, uso de EPIs, cuidados
com alimentos expostos a inundagao e tratamento intradomiciliar de agua para consumo humano).

= Manter fluxo de informagao e comunicacao, intrasetorial e interinstitucional, sobre monitoramento
do evento.

= Apoiar a implementacao de acdes de assisténcia farmacéutica, considerando os potenciais danos
a infraestrutura dos servicos de saude.

= Orientar a intensificagao da vigilancia de doengas e agravos prioritarios, conforme perfil epidemiologico
da area atingida e em abrigos.

= Orientar e apoiar as agdes de controle e monitoramento de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria.

continua
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continuacao

RESPOSTA

= Apoiar a intensificagao das agoes de vigilancia em saude, incluindo estrategias relacionadas
a saude ambiental, epidemiologica, sanitaria e do trabalhador.

= Apoiar nas agoes de assisténcia em saude, incluindo a reorganizacao da RAS e o apoio a gestao
local, tendo a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude como apoio as agdes assistenciais.

= Apoiar a intensificacao de agdes de atencao a saude, considerando as respectivas estrategias
referentes a Atengao Primaria e Especializada.

= Orientar medidas de saude em areas potencialmente contaminadas (agentes biologicos e quimicos).

= Subsidiar as demais esferas de gestao do SUS, em articulagao junto a Defesa Civil, sobre
a avaliagao de danos acerca a infraestrutura relacionada a prestagao de servigcos essenciais.

= Subsidiar a avaliagao de danos sobre a infraestrutura dos servicos de saude.

= Informar a Defesa Civil sobre as agdes de saude desenvolvidas pelo SUS.

= Garantir a reposicao e distribuicao de medicamentos e insumos para controle de DCNT, com especial
atencao a populacoes isoladas ou em areas de dificil acesso.

= Desenvolver campanhas educativas em saude para orientar pacientes sobre a continuidade do
autocuidado em situacoes de emergéncia.

= |Intensificar o acompanhamento de indicadores de saude relacionados a DCNT, como pressao
arterial e niveis glicémicos, em abrigos e areas afetadas.

= Intensificar as agdes e prover solugdes emergenciais de saneamento em areas indigenas.

= Definicdo dos papéis e das responsabilidades de cada equipe de saude da RAS local.

= Designagao de responsaveis pela coordenagao e pelo monitoramento do servigo de saude
nos abrigos.

= Desenvolvimento de protocolos flexiveis, adaptaveis as necessidades das vitimas, considerando
as particularidades das pessoas afetadas pelo desastre.

= Garantia da seguranca dos profissionais de saude durante as operagoes.

= Triagem, avaliacao clinica e elegibilidade para assisténcia as pessoas abrigadas, priorizando
casos agudos, cronico agudizados e complexos.

= Disponibilidade imediata de insumos essenciais para atender as necessidades das vitimas.

= Uso da telessaude para orientagcdes multiprofissionais € monitoramento remoto da saude
dos pacientes.

= Promogao da colaboragao entre equipes de saude, autoridades locais, comunidade e ONGs.

= Organizar os fluxos para identificagao, coleta de amostras, notificagao dos casos de SG e Srag
de forma oportuna.

= Garantir o fornecimento de testes rapidos para influenza, VSR e SARS-CoV-2 em unidades
de saude locais.

= |dentificar sintomas respiratorios, como febre, tosse, dificuldade respiratoria e hipoxemia, por meio
de protocolos padronizados.

= Utilizar testes moleculares (RT-PCR) em casos mais graves ou para confirmagao de surtos.

= Estabelecer estoques reguladores de medicamentos para tratamento que estao disponiveis
no SUS para casos confirmados para covid-19 e influenza.
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conclusao

RESPOSTA

= Promover educagao em saude para a populagcao em abrigo sobre os cuidados com a saude
durante o desastre e no retorno para suas moradias (limpeza de caixa-dagua, limpeza de
ambientes, uso de EPI, cuidados com alimentos expostos a inundagao, eliminar agua acumulada
em objetos/locais que possam se tornar criadouros de vetores, como Aedes aegypti.

= Garantir o suprimento adequado dos imunobiologicos para as agdes de vacinagao.

= Realizar envio de kit de medicamentos e insumos para as areas afetadas.

= Avaliar a possibilidade de flexibilizacao de regras para dispensacao de medicamentos sob
responsabilidade de financiamento federal.

m Realizar a reposicao de estoques de medicamentos e insumos sob responsabilidade de aquisicao
federal, solicitados pelo territorio, a partir da identificagao de danos.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. CLIQUE AQUI e responda a pesquisa.
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