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APRESENTACAO




INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: ABRIGOS TEMPORARIOS

As emergéncias em saude publica sao situagoes que demandam o emprego urgente de medidas de
prevencao, controle e contengao de riscos, danos e agravos a saude. Sao situagdes que podem ser
epidemiologicas, de desastres ou de desassisténcia a populagao. A vulnerabilidade social, econémica
e ambiental amplia o risco de impacto a saude humana decorrente de emergéncias em saude publi-
ca. Porisso é fundamental que as equipes da Atencao Primaria a Saude (APS) reconhegam, em suas
acodes, compatibilidade com as necessidades e as demandas de saude da populagao.

A Estratégia Saude da Familia baseia sua atuacao na proximidade com as pessoas em seus territorios.
As equipes da APS devem atuar em conjunto, compartilhando o cuidado e desenvolvendo praticas
de saude que considerem as diversas realidades e necessidades dos territérios e das pessoas, as-
sumindo uma ampla visdo, com estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitario, para melhor compreensao e desenvolvimento das acoes.

A Atencao a Saude é construida a partir de uma visao diversificada, interdisciplinar e participativa.
Assim, é fundamental que o trabalho desenvolvido pelas equipes da APS possa contribuir com as re-
postas adequadas as especificidades de acontecimentos nos territorios a partir do desenvolvimento
de acgdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao, nos condicionantes e determinantes da
saude das pessoas e coletividades.

Em situacdes de desastres causadas por enchentes, para garantir a integralidade da atencao a saude
da populagao faz-se necessario adotar estratégias que permitam a ampliagado do escopo dos servi-
cos ofertados, seja na Unidade Basica de Saude (UBS), em abrigos e demais equipamentos da APS,
para que as ofertas de cuidado possam contribuir com o fortalecimento da saude das pessoas.

Com o objetivo de contribuir com o trabalho desenvolvido pelas equipes da Atencao Primaria, a série
"Publicacao para Emergéncias — Recomendacdes para as Equipes da Atencdo Primaria a Saude
em Situacdes de Desastres” apresenta diretrizes para atuacao nas Unidades Basicas de Saude, nos
abrigos temporarios e no Sistema Prisional. Além disso, foram estruturadas orientagdes para cuidados
em Saude Mental, diante da relevancia da tematica e de seu carater fundamental no enfrentamento
as situacdes de desastres.
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

As inundagdes oferecem riscos imediatos e futuros a saude das pessoas que vivem nas regides do
desastre. Espera-se que as diretrizes aqui apontadas apoiem diversos profissionais que atuam no
cotidiano da APS, na estruturacao das acdes e nas formas de cuidado a serem construidas nesse
contexto especifico.

Para ver outras publicagdes do Ministério da Saude sobre enchentes, acesse 0 QR code abaixo ou
visite o site https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/enchentes/publicacoes.
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

As inundagdes representam uma das principais emergéncias naturais que podem afetar comunidades
em todo o mundo. Durante esses eventos, € fundamental que abrigos estejam preparados para for-
necer assisténcia rapida e eficaz a populagao afetada.

O territdrio de atuacao da Atencao Primaria a Saude € aquele onde as pessoas vivem. Em situacdes
de abrigamento coletivo, € fundamental compreender que as equipes de saude precisam desenvolver
estratégias para organizar e adaptar os servigos de saude, visando ao atendimento das pessoas € ao
enfrentamento dos desafios postos pela condicdo de emergéncia. Os arranjos adaptativos poderao
auxiliar o fluxo e a operacionalizagdo do trabalho das equipes nos abrigos.

Este documento apresenta recomendacdes para que profissionais de saude possam contribuir nas
respostas a emergéncias de saude publica, em abrigos devido as inundagdes, visando fortalecer es-
tratégias de cuidado integral a saude.
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10 PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDACOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

A busca ativa € uma
estratégia empregada por
profissionais de saude para
identificar a ocorréncia de
casos suspeitos de
determinados agravos
ou situagoes que

apresentam maior risco ou
que geram sofrimento
intenso. Constitui-se como
essencial na captagao de um
caso de interesse, podendo
ser realizada, também, por
meio da avaliagao de riscos,
sendo fundamental na
prevencao e protecao
as comunidades
vulneraveis.

A busca ativa em
emergéncias em Saude
Publica objetiva identificar
sinais de risco de uma
populagao, orientar sobre
locais de atendimento e
condutas necessarias
para dar seguimento
ao acompanhamento
em saude. Trata-se
de uma atividade a
ser desenvolvida pela
equipe de saude, sendo
de responsabilidade
de todos os profissionais
das equipes de APS.

A busca ativa € um dos
atributos da Atencao
Primaria a Saude
diretamente relacionado
a integralidade do cuidado,
pois aproxima as agoes
e intervengoes de saude
as necessidades da
populagao adstrita,
da comunidade e
do territorio.

AVALIACAO DE RISCOS

A avaliagao de riscos € importante na organizagao do processo de trabalho a partir do acolhimento das
pessoas, a fim de estruturar o conjunto de ofertas que a equipe de saude podera realizar para lidar com
as necessidades apresentadas pela populagao abrigada, bem como acolher e identificar as pessoas
gue necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco e sofrimento das pessoas.



INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: ABRIGOS TEMPORARIOS

A organizagao deve considerar: a pessoa que ira receber quem chega; como avaliar o risco e a vulne-
rabilidade das pessoas; o que fazer de imediato; quando encaminhar ao atendimento médico; como
organizar a escala dos profissionais e das consultas com equipe multiprofissional; quais outras ofer-
tas de cuidado (além da consulta) sdo necessarias; e como articular com outras equipes que estao
atuando no territorio e no abrigo (assisténcia social, educacao etc.).

E recomendavel que a equipe de profissionais realize ativamente observacdes, com a descricdo da
situacao da pessoa desabrigada ou desalojada e do cenario de risco, avaliando condic¢des fisicas,
mentais e patologias prévias.

Sugere-se, ainda, que se realize levantamento de dados sobre doengas que podem acometer as
pessoas em condi¢des de abrigamento, informagdes sobre os medicamentos, vacinas e soros dispo-
nibilizados, acompanhando as publicacdes oficiais das autoridades sanitarias.

GRUPOS PRIORITARIOS

Como forma de proteg¢ao para assegurar a seguranga e integridade fisica e psicologica das pessoas
que estdo sendo acolhidas nos diversos pontos de apoio e abrigamento, destacamos a protecao ao
publico mais vulneravel nesses espacos coletivos, que precisam de um acompanhamento constante
e detalhado, visando medidas especificas para garantir seguranca fisica, emocional e psicologica.

Aliado a isso, a identificacdao dos grupos prioritarios € imprescindivel em um cenario de calamidade
publica. Essa identificagcdo pode reduzir situagdes que agravam as iniquidades e os impactos sobre
a saude, eles devem ser priorizados no planejamento, no acesso e na assisténcia a saude de acordo
com as necessidades e especificidades.

Destaca-se 0s seguintes grupos prioritarios: pessoas com doencgas cronicas; pessoas sintomatico
respiratérias; mulheres, gestantes e puérperas; Pessoas com Deficiéncia (PcD); criangas, adolescen-
tes; idosos; e pessoas enlutadas.

"
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

Para as pessoas com doengas cronicas, € necessario organizar o cuidado as pessoas abrigadas com
doengas crbnicas, em qualquer faixa etaria, a fim de evitar a agudizacdo. As condi¢des crbnicas po-
dem ser: cancer, hipertensao, diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, doenga renal cronica,
doenga hepatica crénica, doenga neuroldgica crénica, e doenga respiratoria crénica, como asma e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Além disso, € importante identificar pessoas com hipotireoidismo, hipertireoidismo, sindromes de-
menciais, epilepsia, doenga de Parkinson, fibromialgia, osteoporose, tuberculose, pessoas vivendo
com HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em tratamento.

A equipe de profissionais deve identificar as necessidades relativas ao uso continuado de medica-
¢oes, avaliando e articulando com profissionais especializados, 0s casos que necessitam de ajustes
especificos no suporte e tratamento. Devem, ainda, estar atentas as seguintes situagoes:

) Situacdes de violéncia: As equipes profissionais podem identificar e intervir em casos de violén-
cia, oferecendo escuta e acolhimento, além de articular apoio psicologico, encaminhamento para
atendimentos especializados e medidas profilaticas, quando for necessario, realizando articulagao
com a assisténcia social e a seguranga publica, a fim de garantir cuidado a vitima, distanciando-a
do agressor.

) Sinais de alerta a satide em criangas menores de 6 anos: As equipes devem estar atentas aos
sinais e sintomas de alerta para doengas comuns em criangas, como febre, diarreia e infecgoes
respiratorias, atuando no breve diagnoéstico e no tratamento. Aliado a isso, € importante atentar
para as manifestagdes subjetivas das criangas, visto que a situagao de catastrofe e emergéncia
provoca sentimentos dificeis de serem verbalizados, mas que podem trazer extremo sofrimento as
criangas.

) Pessoas com Deficiéncia (PcD) e idosos com dificuldade de mobilidade ou cognitiva: ¢ importan-
te oferecer suporte e adaptagdes necessarias para garantir que essas pessoas tenham acesso e
recebam cuidados adequados as suas necessidades, que garantam dignidade e seguranga consi-
derando suas especificidades de vulnerabilidade.
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) Sofrimento mental cronico ou agudo: Deve-se estruturar atendimento para suporte psicologico e
psiquiatrico as pessoas que estejam enfrentando sofrimento mental devido as condigdes adversas
da emergéncia, ou que possuam condigdes cronicas que necessitem de medicag¢ao, garantindo a
nao interrupgao do tratamento medicamentoso e acompanhamento da equipe, evitando desesta-
bilizagdes e agravamento do caso.

) Uso de alcool de outras drogas: As equipes profissionais devem considerar a estratégia da redu-
gao de danos no dialogo com pessoas que fazem uso dessas substancias, a partir da compreen-
sao de que cada ser humano € unico, reage a sua maneira aquilo que Ihe acontece, e precisa de
estratégias para ressignificacao da experiéncia vivenciada. Sugere-se articulagao com equipes de
profissionais com experiéncia nesses casos, para melhor suporte as demandas mais emergentes.

) Inseguranca alimentar: As equipes devem monitorar e estarem atentas & alimentag&o e & nutricao
da populagao afetada, e intervir quando necessario, especialmente em grupos de risco.

2 Verificagao de esquema vacinal: E essencial monitorar como esté 0 acesso a vacinacao da popu-
lagdo abrigada, organizando a¢des que possam garantir protegao contra doengas infecciosas que
possam se espalhar mais faciimente em ambientes de abrigo. Deve-se planejar agdes de vacina-
Gao para todas as pessoas em situagao de abrigamento.

13
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INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: ABRIGOS TEMPORARIOS
ACOLHIMENTO DAS PESSOAS EM SUAS ESPECIFICIDADES

2 Acomodacodes dentro do abrigo: Avaliar a possibilidade de fazer a separagao de publicos, desti-
nando areas especificas, garantindo privacidade e monitoramento constante, visando evitar possi-
veis situacdes de risco (violéncia, abuso, exploracéo e importunagao sexual) €, assim, proporcionar
um lugar de abrigamento mais seguro.

) Entrada principal do abrigo: Limitar a entrada de pessoas; organizar processo de triagem prévia;
possibilitar iluminagao, portas com trancamento e chaves com liderancas de cada espaco e/ou
tendas com protegao nas entradas, inclusive com equipe de seguranga.

» Equipes de apoio na seguranga: Informar as pessoas que estao no espago de abrigamento que, se
for possivel, poderao se organizar, montando equipes que possam contribuir na identificacao das
pessoas que irdo adentrar 0s espagos.

» Grupos de apoio e seguranga pessoal: Realizar encontros de conscientizagao sobre seguranga
pessoal, orientando a reconhecer sinais de perigo, como abuso verbal, fisico ou sexual, e fornecen-
do orientagdes sobre como e onde buscar ajuda em casos de emergéncia.

) Atendimento socioassitencial: Acionar a equipe da politica de assisténcia social ou saude para
as situacdes em que houver algum caso de suspeita de violéncia ou abuso. E importante que seja
oferecido atendimento para acompanhamento das vitimas de violéncia, mesmo em situacdes que
tenham ocorrido anteriormente ao evento do desastre e 0 abrigamento. Nos casos em que 0 pos-
sivel agressor esteja no mesmo abrigo da vitima, € indicado retira-lo e envia-lo para outro servico
de abrigamento.

» Apoio juridico: Acionar a equipe da assisténcia social para casos em que haja violagdo de direitos.
Para situagdes de violéncia e/ou abuso sexual, € fundamental que se garanta apoio a vitima e dis-
tanciamento do agressor/abusador.

2 Prevencao com a saude sexual: Garantir acesso a cuidados de saude sexual e reprodutiva, incluin-
do contraceptivos e oferta de medicamentos para profilaxias.

15
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

) Atendimento materno-infantil: Assegurar cuidado e apoio para mulheres gravidas, com destina-
Gao de lugar seguro para as lactentes e seus bebés.

» Roda de conversas de prevencao a novos desastres: Oferecer orientagao a criangas e adultos
acolhidos, sobre medidas de seguranca, formas de evacuar a area do abrigo em caso de emergén-
cia e como atuar nas situagdes de crise.

» Acompanhamento apds o acolhimento no abrigo: Garantir que as pessoas que estejam nos abri-
gos sejam encaminhadas, se necessario, para 0s servicos de salde mental, apoio psicossocial,
juridico e/ou para organizagdes da sociedade civil em suas respectivas comunidades.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO TRABALHO

1.

Desenvolver agdes de busca ativa de casos agudos e cronicos, identificando as doengas ou
agravos;

Notificar os casos suspeitos e confirmados de cada doenga ou agravo e manter atualizados 0s
sistemas de informagao em saude utilizados na Atengao Primaria (ver Capitulo 4);

Monitorar e acompanhar 0s casos notificados das pessoas egressas de outros espacos de cui-
dado (hospitais, ambulatorios);

Realizar avaliacao da situacdo da saude em conjunto com as outras equipes, incluindo analises
com apoio de outras politicas publicas;

. Organizar o atendimento da APS e estabelecer agdes com outros niveis de atengdo a saude,

garantindo, assim, cobertura da assisténcia em diversos niveis e complexidades;

Identificar a vigilancia, o0 monitoramento e o controle de: doencgas diarreicas agudas; leptospi-
rose; hantavirose; hepatite A; hepatite E; tétano acidental; acidentes por animais pegconhentos;
doencas de transmissao respiratoria; tétano acidental; e doencas transmitidas por vetores (em
especial Aedes aegypti — arboviroses) como a dengue;
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|dentificar a vigilancia, o monitoramento e o controle de: doengas cronicas descompensadas; aci-
dentes com animais pegonhentos e ndo pegonhentos; desnutricao; acidentes (afogamento, cho-
que elétrico, quedas, soterramento etc.); e vigilancia da violéncia nos abrigos (fisica e/ou sexual);

. Tragar o perfil epidemioldgico do abrigo;

Manter fluxo de informagao entre a assisténcia farmacéutica e 0s servigos de saude;
Monitorar insumos, como medicamentos, soros e vacinas;

|dentificar a necessidade de remanejamento de imunobioldgicos e manter o controle do registro
de perda e reposicdo do estoque;

Monitorar permanentemente a identificagao de riscos potenciais de inundagdes dentro dos abrigos;
Conhecer o plano de evacuagéo de pessoas, em casos de necessidade;
Contribuir na avaliagao da qualidade da agua utilizada nos abrigos temporarios;

Orientar as pessoas sobre formas adequadas de utilizagcao da agua e riscos a saude relacionadas
a0 uso de agua contaminada;

Analisar as instalagdes fisicas e a capacidade instalada dos abrigos, de acordo com o controle
higiénico-sanitario, para melhor planejamento e organizagao territorial;

Orientar as pessoas sobre a coleta dos residuos solidos e sobre a responsabilidade coletiva na
manuteng¢ao de ambientes limpos;

Articular a destinacdo adequada dos residuos descartados que foram utilizados nos atendimen-
tos de saude;

Utilizar Equipamentos de Protecado Individual (EPI) durante os atendimentos, visando garantir a
seguranga em diversas atividades;
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20. Promover processos claros de comunicagao de fluxos e rotinas, de modo a gerar a coleta das
informacoes, diversificando as estratégias para facilitar a compreensao das pessoas;

21. Realizar acdes de educacao em saude, identificando o publico prioritario e 0s atores sociais que
possam mobilizar as pessoas para participar de atividades coletivas;

22. Contribuir com a gestao de pessoas, identificando os profissionais disponiveis, estabelecendo a
jornada de trabalho (rotina, plantdes etc.), identificando os voluntarios e integrando as a¢des de
modo que as pessoas envolvidas possam se comunicar e integrar os fluxos.

IDENTIFICANDO CASOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Demandas de urgéncias e emergéncias podem surgir a qualquer momento em situagao de abriga-
mento temporario. Dessa forma, o profissional deve estar preparado para reconhecer o risco da situa-
¢ao que envolve instabilidade das funcdes vitais, com ou sem risco de morte, identificando os sinais e
sintomas de gravidade, em cada faixa etaria, detectando 0s casos que se agravarao se o atendimento
for adiado. Seguem alguns exemplos dessas situagoes.

D Sinais de deterioracao clinica que exigem manutencao da estabilidade circulatéria e respiratéria e
gue exigem manobras de reanimacgao cardiorrespiratoria ou desfibrilagao;

) Estar atento ao cuidado das pessoas com pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio agu-
do (SDRA); pessoas que necessitam ou fazem uso de sondas, ostomias, cateteres e fraldas; crian-
gas menores de seis anos; idosos com dificuldades de mobilidade e/ou cognitiva; pessoas em
intenso sofrimento mental e com transtornos mentais.

D Sinais de debilidade em adultos, como palidez ou cor azulada ou acinzentada na pele, unhas, labios
ou ao redor dos olhos, e queixas como dores toracicas e/ou abdominais.

) Sinais de debilidade em criancas, como: frequéncia e esforco respiratorio; palpacdo de pulsos;
perfusdo capilar; frequéncia cardiaca; pressao arterial inferior ou superior ao adequado; palidez
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ou cor azulada ou acinzentada na pele, unhas, labios ou ao redor dos olhos; hipoxia; alteracdo de
consciéncia; e diminui¢cdo da urina. O reconhecimento em criangas pode ser mais dificil porque
muitas vezes a crianga nao sabe descrever os sintomas, sendo fundamental considerar os sinais e
sintomas observados no exame fisico ou informacgdes obtidas durante anamnese.

) Situacdes de insuficiéncia respiratdria, choque, intoxicacoes exodgenas e de acidentes por animais
pegonhentos.

» Doengas infecciosas que podem surgir apds situacdes de enchentes e inundacées, como: 1) He-
patites virais A e E, que provocam sintomas como mal-estar, prostra¢ao, febre, mialgia, nauseas,
vOmitos e ictericia (pele e olhos amarelados); 2) Leptospirose, que provoca sintomas como febre,
dor de cabega, mialgia (dor muscular), principalmente na panturrilha, inapeténcia (falta de apetite),
nauseas ou vomitos; 3) Tétano acidental, que provoca sintomas como febre baixa, dificuldade de
degluticao hipertonia muscular, hiperreflexia, espasmos e contraturas musculares generalizadas,
com paciente lUcido; 4) Doengas infecciosas respiratérias (pneumonia e tuberculose), que mani-
festam sintomas como febre, coriza, tosse, associada ou nao a outra alteracao respiratoria, dor de
cabeca, dor de garganta; e 5) Doencas diarreicas que provocam diarreia (aquosa, com muco ou
sangue), mal-estar geral, dor abdominal, nausea, vomito e febre.

IMPORTANTE!
» Mapear servicos 24 horas e manter prontiddo para transporte;

) Garantir suporte para manutencao da circulacdo e ventilagdo, monitorizagdo, desfibrilacdo, entre
outros;

) Classificar o estado do paciente a cada avaliagdo, para tomada de decisdes, agindo de modo a
evitar situagdes mais graves;

) Orientar o paciente ou responsavel e algum familiar sobre o quadro clinico e a gravidade da situagao;

D Ter disponivel protocolos e tabelas com doses pré-calculadas, para o atendimento de parada car-
diopulmonar e outras emergéncias;
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) Fazer o monitoramento das fungées vitais nos casos de transporte de pacientes;
) Realizar simulagdes das situacdes para a preparacao dos profissionais envolvidos no cuidado;
» Promover a integracdo entre os servicos de urgéncia e emergéncia e regulacdo do fluxo;

) Orientar as pessoas do abrigo sobre sinais de debilidade, e que ao observarem tais sinais, acionem
os profissionais de saude disponiveis para, assim, contribuirem com o atendimento adequado;

) Estar atento as situacdes de violéncia, para que sejam tomadas as devidas providéncias e dados
0S encaminhamentos necessarios;

) Orientar as pessoas que estejam atentas aos animais peconhentos, como aranhas, serpentes, es-
corpides e lacraias, que buscam por locais secos apds enchentes e inundacoes.



CAPITULO 3

ARTICULACAO DE REDES
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A atuagao nos abrigos conta com a participagao de equipes de diferentes redes de atengao a saude,
com equipes de redes intersetoriais e com uma rede de solidariedade mobilizada para apoiar no aten-
dimento as demandas das pessoas atingidas pelas enchentes.

Algumas recomendagdes para direcionar as agbdes de cuidado em redes (formais e informais) nessas
situacoes incluem:

) Fortalecer a cultura de trabalho em equipe e de interacdo, colaborando para um processo de tra-
balho com dialogo intrasetorial;

) Considerar as redes de apoio existentes na comunidade, incluindo grupos de voluntarios, organi-
zacgOes religiosas, escolas e associagdes de moradores, que podem desempenhar um papel im-
portante na resposta a desastres. E fundamental identificar liderancas entre abrigados, coletivos
parceiros, movimentos sociais, entidades, associagdes e organizagdes da sociedade civil, e definir
pontos focais;

) Estabelecer, com os pontos focais, as orientacdes que envolvem o acolhimento, a identificacéo
de situagdes de risco, 0 apoio no levantamento de prioridades, a comunicagao, a organizagao de
grupos e deslocamentos;

D Identificar as parcerias e colaboragdes com outras instituicdes locais, como Defesa Civil, Corpo de
Bombeiros, seguranca civil, voluntarios, organiza¢des nao governamentais e liderangas comunitarias;

) Levantar dispositivos de articulagdo de redes, profissionais que desenvolvam o papel de articula-
Gao integrando as equipes, pontos de atencao a saude, abrigos e as redes de apoio nao formais
existentes na comunidade;

) Sistematizar as informacdes de mecanismos de transporte, quando possivel, para encaminhamen-
to dos casos moderados e graves, bem como fortalecer a articulagdo com os servigos de regula-
¢do e com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) quando este estiver disponivel no
municipio;
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) Identificar e estabelecer pontos de atencdo & salide de referéncia para cada abrigo/localidade;

» Promover uma atuacao intersetorial, conjunta e articulada entre a APS, outros setores da saude e
demais areas, como assisténcia social, educacao e financas, para atender as demandas dos pa-
cientes em situagdo de vulnerabilidade social;

» Compartilhar os fluxos consolidados de encaminhamento das principais demandas e de comunica-
Gao a populacao sobre locais de atendimento disponiveis;

) Formar espacos de didlogo entre profissionais e gestores que estdo realizando visitas e demais
profissionais da APS que estao no local;

» Manter a comunicacdo com as liderangas dos abrigos, para atendimento as demandas e/ou orien-
tacoes;

» Envolver a comunidade nas acdes de comunicacdo em salde e no acompanhamento da popula-
cao afetada e exposta (comunicagcdo comunitaria);

» Manter comunicacao didria com a gestdo municipal e gestores locais, utilizando estratégias de co-
municacao compartilhadas (redes sociais como Twitter, Skype; WhatsApp, dentre outras), para a
troca de informacgdes sobre a situa¢do dos servicos de saude do territério que estdo em funciona-
mento e que podem dar retaguarda assistencial para a populagao, assim como informar a situagao
de saude dessa populacao para os gestores;

D Construir rede de atores, com protagonismo das comunidades locais organizadas como um ele-
mento central para a articulagao e a mobilizacao de diferentes instituicdes;

) Trabalhar com as comunidades e atores locais para desenvolver medidas de reducdo de riscos e
de impactos sobre a saude decorrentes das inundagoes.
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REGISTRO DE INFORMAG6E5~
PARA AS EQUIPES DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)
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Em situacdes de desastres relacionadas as inundagdes, € comum o comprometimento de equipa-
mentos e meios de comunicagao que impactam diretamente no processo de registro das informacdes
em saude. Dessa forma, sugere-se algumas recomendagdes a respeito dos registros e da alimenta-
gao dos sistemas nacionais de informagao para as equipes da APS.

O registro nos sistemas de informacdo — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Sistema de Informagao da Atencéo Basica (Sisab), Estratégia e-SUS APS, Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC), Fichas de Coleta de Dados Simplificados (CDS) — ficara sob depen-
déncia da viabilidade dos recursos tecnoldgicos ou insumos materiais que estiverem disponiveis para
as equipes.

Sobre os registros, dois cenarios se destacam: impossibilidade do registro em razéo da necessidade de
urgéncia de calamidade publica local; e possibilidade do registro a depender da condi¢ao do territorio.

) Cenario 1— Da impossibilidade do registro pelos profissionais em campo: Nesse cenario, identi-
fica-se o contexto de restricdo e escassez ao acesso dos instrumentos e ferramentas adequadas
para 0s registros e alimentacao dos sistemas de informacao. Portanto, nas unidades de saude que
o Prontuario Eletrénico ndo podera ser utilizado, a opgao é usar fichas CDS, instrumento utilizado
em cenarios de contingéncia. As informacdes enviadas via CDS podem ser registradas no PEC
dentro do periodo de 12 meses.

) Cenario 2 — Da possibilidade do registro pelos profissionais em campo: Registrar informacées
sobre as pessoas atendidas, dentro do contexto possivel, € fundamental para compreender a ex-
tensao do impacto e alocar recursos de forma eficaz, especialmente no contexto da saude publica.
Isso possibilita a identificacdo precisa das necessidades especificas, como tratamento, imunizagdo
e programas de saude. Além disso, o registro facilita 0 monitoramento da propagagao de doengas
e a avaliagao da efetividade das medidas preventivas implementadas. Sugere-se avaliagao local,
articulacao e solicitacao de apoio junto as autoridades sanitarias, com a finalidade de identificar se
ha propostas estruturadas e provisorias de registros dos atendimentos.
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E fundamental que as equipes adotem uma forma de registro e organizagao das informagdes dos
atendimentos e condigdes de salde das pessoas, mesmo que nem sempre coincidiam com as ob-
tidas nos registros do sistema. Trata-se de uma atividade que garante organizagdo do trabalho e

conhecimento sobre as pessoas nos territorios.
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