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APRESENTACAO




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.



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.




INTRODUCAO




As inundagdes possuem como principal caracteristica a possibilidade de abarcar uma grande area,
podendo causar traumas, obitos ou alteragao no comportamento das doencas, além de prejuizos ao
patriménio publico, ambiente e bens materiais individuais. Em se tratando de unidades prisionais, 0s
desafios a serem enfrentados em emergéncias de Saude Publica, decorrentes de inundagdes, estao in-
trinsecamente relacionados ao contexto de privacao de liberdade das pessoas sob custodia do estado.

Neste sentido e considerando a necessidade da APS estabelecer estratégias para a atuagdo em ce-
narios de desastres relacionados as inundagdes, em especial nos ambientes prisionais, cujo primeiro
acesso ocorre por meio das equipes de Atencao Primaria Prisional, apresenta-se aqui as principais
recomendacdes para a reducao dos riscos, danos e agravos a saude das pessoas privadas de liber-
dade no sistema prisional.



CAPITULO 1

ATENCAO A SAUDE




A atengao a saude contempla todas as estratégias que envolvem o cuidado com a saude do ser
humano, incluindo as agdes e 0s servigos de promogao, prevengao, tratamento de doengas e rea-
bilitagcdo. A rede de servicos de saude deve promover, de forma articulada, o desenvolvimento de
acdes para garantir a integralidade do cuidado, mesmo em situagdes de desastres, momento em que
a demanda pelos servicos de saude pode aumentar e as unidades de saude podem ter seu funciona-
mento comprometido.

As principiais doengas e agravos que podem surgir apos inundacdes sao: leptospirose, hepatite A,
doencas diarreicas e respiratorias, tétano acidental, febre tifoide, colera, doencas transmitidas por
vetores (com destaque as arboviroses), parasitoses, acidentes com animais peconhentos, traumas
e transtornos psicossociais. Essas doengas e agravos ocorrem em tempos diferentes, o que faz com
que a resposta seja conforme a temporalidade de cada agravo.

A prevencao de surtos de doencas em unidades prisionais apos um desastre decorrente de inunda-
gao demanda a intensificagao das a¢des de vigilancia em saude e ambiente, de gestao de riscos e de
manejo dos principais acometimentos relacionados a situagao de desastre. Buscar a organizacao dos
servicos para a continuidade do seu funcionamento é primordial para a reducao do risco a saude da
populagdo. Para isso, serdo apontadas, a seguir, as principais agdes a serem observadas pelas equi-
pes de Atencao Primaria Prisionais (€APP), e equipes Complementares Psicossociais (eCP).



CAPITULO 2

RECOMENDACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE
DAS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA PRISIONAL (EAPP)




Os profissionais da saude sao fundamentais no atendimento e acolhida dos usuarios que sofreram as
consequéncias de inundagdes e enchentes dentro dos estabelecimentos prisionais. Nesse sentido,
s&o recomendacdes para o seu trabalho nessas situacoes:

Participar da avaliagdo dos danos e necessidades dos estabelecimentos prisionais;
Incentivar a retomada dos servicos de rotina pelos profissionais de saude;
Fomentar a integragao com a Vigilancia em Saude e a rede especializada;
Realizar avaliagdo da situagdo da saude em conjunto com as outras equipes;
Reorganizar o atendimento da Atengao Primaria a Saude;

Restabelecer o fluxo de atendimento as pessoas privadas de liberdade;
Estabelecer fluxo diario de notificacao das doencas relacionadas ao evento;
Realizar diagnostico da situacao atual;

Avaliar danos psicologicos;

Garantir o atendimento das pessoas afetadas;

Estruturar a coordenacao das acdes e demandas de saude mental;

Integrar as equipes de atencao psicossocial com as equipes de atengao primaria;
Identificar condi¢cbes agudas e cronicas de saude;

Promover articulacdo entre as areas técnicas e administrativas da Secretaria Municipal de Saude
e Secretaria de Estado de Saude;

(Re)Construir estabelecimentos assistenciais de saude com um nivel de seguranga que garanta
sua funcionalidade nas situacdes de desastre; podendo, inclusive, ter sua capacidade de aten-
dimento ampliada;



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: SISTEMA PRISIONAL

Identificar e inventariar recursos: humanos, materiais, técnicos e financeiros; e manter registros
multiplos e mapas em locais seguros;

Fazer e manter atualizada lista de contatos dos gestores (das trés esferas de atuagao), técnicos
do SUS, de outros 6rgaos e da iniciativa privada;

Elaborar planos de acao para atendimento a emergéncias;

Elaborar fluxos de comunicagéo entre os profissionais que atuam em unidades prisionais (de
acordo com o evento);

Realizar agées de comunicagao de risco e educagao em saude;

Intensificar a promoc¢ao de ac¢des de atencao psicossocial para a populacao privada de liberdade
e para os trabalhadores envolvidos no processo; e

Restabelecer os programas de rotina, saude e atencao ao bem-estar da populagao privada de
liberdade.

LEMBRE-SE: Eimportante que todos os profissionais se protejam contra os riscos ocupa-

cionais que existem no ambiente de trabalho, utilizando, na rotina de a¢ées

desenvolvidas, os Equipamentos de Protecao Individual (EPI): luvas, mascara
cirurgica, touca, botas, capa de chuva.

VACINAS EM CONTEXTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DE
INUNDACAO

» Manter um esquema basico de vacinacao de forma rotineira — a diminuicdo da cobertura de imuni-
zagao pode provocar o ressurgimento, a médio prazo, das doengas preveniveis por vacinagao que
estao ja controladas e/ou erradicadas;
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Avaliar os danos na Rede de Frios e a perda de imunobioldgicos e insumos (seringas). Caso seja
observada a perda de imunobioldgicos com prejuizo ao estoque, comunicar ao responsavel técnico
pela imunizagdo no municipio, para que as providéncias necessarias sejam tomadas (registro das
perdas, reposicao de estoque, entre outras) e os dados sejam atualizados no Sistema de Informa-
¢ado do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI);

Fazer uso temporario de caixas térmicas, para garantir a conservacao das vacinas nas areas afe-
tadas e possibilitar a mobilizagdo de imunobioldgicos, sempre que nao houver disponibilidade de
gelo; e

Iniciar a recuperacao da Rede de Frios.

Identificar e avaliar os medicamentos e insumos disponiveis;

Avaliar a necessidade de obtencdo de medicamentos e insumos estratégicos para situagoes de
inundacgao (hipoclorito, vacinas, medicamentos, kits diagnosticos etc.); e

Preparar kits de emergéncia com medicamentos, soros, antidotos e insumos médico-hospitalares.

Intensificar as agdes de vigilancia em saude, principalmente aguelas relacionadas as doengas mais
comuns em periodos de pos-inundacao, como: leptospirose, hantavirose, hepatite A, diarreias,
doencas respiratorias, tétano acidental, febre tifoide, colera, doencas transmitidas por vetores, pa-
rasitoses e acidentes com animais pegonhentos;

Estabelecer um sistema simplificado de vigilancia para os agravos e eventos de importancia para a
saude publica, até o restabelecimento da normalidade;



Intensificar agdes de vigilancia dos aspectos associados a violéncia (fisica e sexual);

Intensificar agdes de vigilancia dos aspectos associados a saude mental, como traumas, deman-
das difusas de saude mental e transtornos psicossociais, acionando a Rede de Atencao Psicosso-
cial do territério, quando necessario;

Manter constante o fluxo de informacdes sobre a descricao e a avaliagao da situacao nas unidades
prisionais;

Notificar os casos suspeitos e confirmados de agravos, mediante disponibilidade de sistema para
registro; e

Intensificar agdes para detecgao precoce de surtos e epidemias.

Reestruturar uma adequada higiene ambiental, mediante a identificagao e a avaliagdo de locais a
serem utilizados para a destinacao de residuos soélidos resultantes do desastre;

Promover educagao higiénico-sanitaria as pessoas privadas de liberdade e trabalhadores das uni-
dades prisionais;

Avaliar a quantidade e a qualidade da agua nas unidades prisionais, com vistas a promover o con-
sumo seguro de agua;

Fazer a destinagao adequada das aguas residuais;
Intensificar agbes de controle de vetores, roedores e reservatorios;
Monitorar o fornecimento de energia e agua para o funcionamento das unidades de saude; e

Garantir a correta remocao e o destino adequado de residuos alimentares e excretas nas unidades
prisionais.



CAPITULO 3

ARTICULACAO E CUIDADO
EM REDES




No contexto de desastres, as eAPP tém papel essencial para garantir 0 acesso aos cuidados de sau-
de, coordenar a resposta e a recuperagao, assim como proteger o bem-estar da populagao privada de
liberdade afetada. Algumas recomendagodes para direcionar o cuidado em redes (formais e informais)
nessas situagoes incluem:

Reorganizar o processo de trabalho da equipe para o manejo adequado nas unidades prisionais
afetadas, com pactuacao das a¢oes junto as administracdes penitenciarias;

Elaborar mapa de riscos, incluindo as ameagas e as vulnerabilidades da populagdo privada de li-
berdade exposta;

Manter comunicagao diaria com a gestao municipal e gestores locais, utilizando estratégias de co-
municacao compartilhadas (redes sociais), para a troca de informacdes sobre a situacéo dos ser-
vicos de saude do territério que estao em funcionamento e que podem dar retaguarda assistencial
para a populagao privada de liberdade, assim como informar a situagao de saude dessa popula¢ao
para os gestores;

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

Contribuir na reorganizagao dos fluxos de atendimento viaveis de operacionalizagéo para outros
pontos das redes de atencao a saude em funcionamento, notadamente a Rede de Atencao as Ur-
géncias e Emergéncias (RUE) e a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para 0s casos mais graves;

Definir, quando possivel e em articulagao com o sistema penitenciario, mecanismos de transporte
para o encaminhamento dos casos moderados e graves, bem como fortalecer a articulagao com
0s servicos de regulagdo e com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) quando este
estiver disponivel no municipio;

Construir dispositivos de articulacdo de redes, profissionais articuladores que integrem as eAPP
aos pontos de atencao a saude em funcionamento e a administracao penitenciaria;



Fortalecer a cultura de trabalho em equipe e de integragao, formando uma Rede de Atengdo a
Saude que tem como pratica o didlogo intra e intersetorial.

Realizar a coordenacao do cuidado para os servicos em funcionamento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia, da Rede de Atengao as Doengas e Condigdes Cronicas e da Rede de Cuidado Mater-
no-Infantil.



CAPITULO 4

REGISTRO DE INFORMAG6E5~
PARA AS EQUIPES DA ATENCAO
PRIMARIA PRISIONAL (EAPP)



Em situacdes de desastres relacionadas a inundacdes, € comum o comprometimento de equipamen-
tos e meios de comunicagao que impactam diretamente no processo de registro das informacdes
em saude. Dessa forma, esse topico objetiva informar a respeito dos registros e alimentagdo dos
sistemas nacionais de informacao para as equipes de Atengao Primaria Prisional em contextos de
calamidade publica.

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

A partir dos trés cenarios de gestao de riscos apresentados no Guia de Preparacao e Resposta a
Emergéncia em Saude Publica por Inundacado (Ministério da Saude, 2017): redugao de risco (preven-
Gao, mitigagao e preparagao), manejo do paciente (alerta e resposta) e recuperagao (reabilitacao e
reconstrucao), destaca-se as possiveis situacdes quanto aos registros: impossibilidade do registro
em razao da necessidade de urgéncia de calamidade publica local; e possibilidade do registro a de-
pender da condic¢ao do territério.

Cenario 1— Da impossibilidade do registro pelos profissionais em campo: Nesse cenario, identi-
fica-se o0 contexto de restricao e escassez ao acesso dos instrumentos e ferramentas adequadas
para 0s registros e alimentagao 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 informagdes 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 informacoes
sobre as vitimas, dentro do contexto possivel, essa agao € fundamental para compreender a ex-
tensdo do impacto e alocar recursos de forma eficaz, especialmente no contexto da salde publica.
Isso possibilita a identificacao precisa das necessidades especificas, como tratamento médico,
imunizagao e programas educacionais em saude. Além disso, o registro facilita 0 monitoramento
da propagacao de doengas e a avaliagao da efetividade das medidas preventivas implementadas.



Recomenda-se, dentro do possivel, que 0s seguintes elementos sejam incorporados no registro
emergencial das informagdes e conforme orientagao territorial, como local de registro, abordagem
do cuidado utilizada e confidencialidade das informacgdes obtidas.

E fundamental que as equipes adotem uma forma de registro e organizagao das informagdes dos
atendimentos e condi¢des de saude das pessoas, mesmo que nem sempre coincidiam com as obti-
das nos registros do sistema. Essa agao garante a organizagao do trabalho e o conhecimento sobre
as pessoas dos territorios.



CAPITULO 5

MATERIAIS DE APOIO




Para conhecer mais sobre desastres, vigilancia em saude ambiental dos riscos associados a desas-
tres (Vigidesastres), rede de saude segura e outros temas, acesse os links a seguir:

Portal da Saude — Vigilancia de A a Z (V) Vigidesastres
www.saude.gov.br/svs

Manejo Clinico de Condi¢des Mentais, Neuroldgicas e por Uso de Substancias em Emergéncias
Humanitarias — Guia de Intervengdo Humanitaria
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51948/9789275722121-por.pdf

Organismos internacionais envolvidos na administragao de desastres, com énfase para a América
Latina e Caribe
http://www.disaster-info.net/

Estratégia Internacional de Redugéo de Desastres (Eird-ONU)
http://www.eird.org

Secretaria Nacional de Defesa Civil
https://www.gov.br/mdr/pt-br/composicao/secretarias-nacionais/protecao-e-defesa-civil






BRASIL. Ministério da Saude. Orientagoes basicas para gestores e técnicos do sus para situagoes
de desastres associados a inundagdes. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de preparacao e resposta a emergéncia em saude publica
por inundagao. Brasilia, 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf. Acesso em: 11 de junho de 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Portaria de Consolidagao GM/
MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre as politicas nacionais de
saude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_0310_2017.html. Acesso em: 3 de junho de 2024.



||
SUS Nl
]

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE N

UNIAO E RECONSTRUCAO

sauoe 156

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satude
bvsms.saude.gov.br



	APRESENTAÇÃO
	INTRODUÇÃO
	Capítulo 1
	Atenção à saúde
	Capítulo 2
	Recomendações para profissionais de saúde das equipes de Atenção Primária Prisional (eAPP)
	Vacinas em contexto de emergência decorrente de inundação 
	Medicamentos e insumos 
	Monitoramento e vigilância em saúde
	Vigilância ambiental

	Capítulo 3
	Articulação e Cuidado em Redes
	Capítulo 4
	Registro de Informações para as equipes da Atenção Primária Prisional (eAPP) 
	Capítulo 5
	Materiais de Apoio
	REFERÊNCIAS



