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INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: UNIDADES BASICAS DE SAUDE

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

O enfrentamento das Emergéncias em Saude Publica, a exemplo dos desastres por inundagdes, en-
chentes e alagamentos, exige esfor¢cos compartilhados entre diversos atores, em especial 0s profis-
sionais de saude que estdo diretamente envolvidos na assisténcia as vitimas, nos diferentes espacos
de cuidado estabelecidos para 0s cenarios de riscos.

As acdes previstas, envolvendo a atuagao intra e intersetorial, voltadas ao compartilhamento de res-
ponsabilidade e 3 atuacao integrada na Rede de Atengao & Saude (RAS) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), tém como objetivo garantir o bem-estar e a seguranga da populacado e dos profissio-
nais envolvidos na assisténcia (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a APS é referéncia fundamental para apoio as respostas emergenciais em situagoes
de risco nos territorios que atua, prestando a¢des de respostas imediatas e tardias, a partir dos cena-
rios de risco instalados e da gestao de risco em analise.

Assim, as equipes de APS devem estar preparadas para o acolhimento as principais demandas de
saude decorrentes dos desastres (a exemplo da leptospirose, hepatite A, diarreias, doencas respira-
torias, tétano acidental, febre tifoide, cdlera, doencas transmitidas por vetores, parasitoses, acidentes
com animais peconhentos, traumas e transtornos psicossociais), retomando a organizacao do seu
processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e 0 acompanhamento nos territérios, de
acordo com as especificidades de cuidado apresentadas nos cenarios identificados.
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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
populacao adstrita,
da comunidade e
do territorio.
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

No planejamento de agdes emergenciais para enfrentamento dos desastres, segundo a Vigilancia em
Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres de Origem Natural (Vigidesastres), utiliza-se
0 processo de Gestao de Risco, dividida em trés etapas: reducao do risco, manejo do desastre, e

recuperacao (BRASIL, 2017).
GESTAO DERISCO

>
REDUGAO DE RISCO MANEJO DO DESASTRE RECUPERAGAO
> PREVENGAO > ALERTA > REABILITAGAO
> MITIGAGAO > RESPOSTA > RECONSTRUCAO
> PREPARACAO

Fonte: Retirado de Ministério da Saude (2017), Guia de preparagéo e resposta a emergéncia em saude publica por inundagao.

A atuagdo na reducdo do risco evita ou limita os impactos dos desastres e deve ser desenvolvida em todo
0 processo de gestao. As trés agdes estabelecidas no processo de reducao de riscos (prevengao, miti-
gacao e preparagao) sao essenciais para o fortalecimento das politicas de estruturagao do setor salde
e devem ser incorporadas a rotina dos servicos. Na perspectiva do manejo do desastre, etapa da gestao
de risco onde a ameaga se concretiza e a resposta se inicia, ttm-se as seguintes fases de intervengao:

) Respostaimediata: Etapa que envolve basicamente a busca, o resgate e a primeira assisténcia de
saude aos atingidos; e

D Resposta tardia: Etapa concentrada na reabilitacdo da satde da populagdo, no restabelecimento
dos programas de rotina e na atencao ao bem-estar da populacao atingida (atencao primaria, ali-
mentagao, agua, higiene etc.).

Por fim, na recuperagao reabilitam-se os programas e as estratégias a Rede de Atengao a Saude (RAS)
e, hum prazo mais longo, reconstroem-se as estruturas fisicas, fortalecendo os critérios de prevencao
a novos eventos.



CAPITULO 3

RECOMENDACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDAGOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

PRINCIPAIS ACOES EM SITUACAO DE DESASTRE (RESPOSTAS
IMEDIATAS E TARDIAS)]

1.
2.

10.

1.

Participar da avaliacao dos danos dos servi¢os de saude e necessidades;

Identificar, cadastrar e atualizar os cadastros das familias atingidas, principalmente os grupos
prioritarios (criangas, gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia);

Notificar os casos suspeitos e confirmados de cada agravo no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagao (Sinan);

Realizar acolhimento a partir dos grupos prioritarios, utilizando escuta qualificada para o manejo
das necessidades das pessoas de forma oportuna e efetiva, assegurando, assim, que as ne-
cessidades de saude sejam atendidas com prioridade a partir da avaliagédo de vulnerabilidade,
gravidade e risco.

|dentificar casos agudos e cronicos por meio do acolhimento com classificagao de risco para
encaminhamento as UBS;

. Orientar a populagao sobre as unidades de saude disponiveis para atendimento, informando

horario de funcionamento e fluxos assistenciais nas UBS;

Orientar sobre locais que servirdo como referéncia para o atendimento de média e alta comple-
xidade, bem como o fluxo de pacientes graves;

Realizar avaliagao da situacao da saude e vacinal em conjunto com as outras equipes;
Atender e acompanhar pacientes egressos de outros niveis de atengao;

Elaborar planos de cuidados individual e familiar com as equipes que atuam na atencao primaria,
incluindo equipe de Saude Bucal (eSB), equipe Saude da Familia (eSF), equipe Multiprofissional
(eMulti), equipe de Consultério na Rua (eCR), e equipe de Atengéo Primaria (eAP);

Identificar as necessidades de articulacdes intersetoriais para 0 apoio e o cuidado a populacao,
especialmente em processos de Iuto;



12.

13.

14.

15.

INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Ofertar acolhimento e cuidado as vitimas de violéncia sexual que assegure o direito a confiden-
cialidade, com a finalidade de oferecer escuta, apoio e orientacdes, assim como a disponibilidade
de testes rapidos para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV, incluindo testes rapi-
dos para gravidez, conforme necessario;

Promover agbes de Educacao em Saude como estratégia de comunicagao com a populagao, de
forma continua, sobre situagdes de risco, como consumo de agua nao segura, animais pego-
nhentos, e sinais e sintomas das principais doengas infectocontagiosas;

Primar pelo cuidado as popula¢des vulnerabilizadas como: pessoas LGBTQIA+; pessoas negras
e quilombolas; populagdo de migrantes, refugiados e apatridas; pessoas em situagao de rua;
povos indigenas; e populacao privada de liberdade;

Fazer vigilancia e atengao a saude do trabalhador.

Durante o atendimento deve-se priorizar:

a.

Realizagao de estratificagdo de risco e vulnerabilidade (Caderno de Atengao Basica; n.° 28; Volu-
me Il; Acolhimento a demanda espontanea; Queixas mais comuns na Atencao Basica — https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_ca-
b28v2.pdf);

Identificacao de necessidade de atualizagao de caderneta vacinal vigente e notificagao de doen-
¢as e agravos de notificagao compulsoria (https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario);

|dentificacao de quadros agudos que requeiram tratamento imediato;

Avaliacao de aspectos interculturais da populagao e seus movimentos migratorios, com o objetivo
de qualificar o entendimento do processo saude-doenca e para o estabelecimento de vinculo
entre profissionais da equipe e usuarios;

|dentificacao da interrupgao de tratamentos de condigdes cronicas de saude, com a retomada do
tratamento de forma adequada (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publica-
coes — https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/linhas-de-cuidado);

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

f. Avaliagdo da situagao alimentar e de risco nutricional (https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/
MostrarArquivo.php?C=NDY40TA%2C — https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_or-
ganizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf);

Os desastres e as emergéncias em saude publica, de modo geral, potencializam a ampliagéo e/ou
agravamento dos riscos de doengas, danos e agravos a salde ja existentes nas populacdes e areas
afetadas. Dessa forma, as agdes de prevengao em saude que ja sao realizadas devem estar integra-
das com as de prevencao de riscos de emergéncias e de surgimento de novas doengas e agravos,
evitando ou mitigando a sobreposi¢ao de riscos a saude.

O envolvimento da comunidade na identificacao de ameacas e na avaliacao dos riscos em desastres
ou emergéncias contribui para direcionar as acdes em saude as necessidades especificas de cada
territorio. Para tal, o papel de profissionais de salde que conhecem bem o territério onde atuam, ou
ainda os que residem na comunidade, como os Agentes Comunitarios Saude (ACS) e os Agentes de
Combate a Endemias (ACE), € central no planejamento e na execugao dos cuidados primarios a saude.
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ATENCAO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

As situagoes perigosas nao sao reconhecidas facilimente pelas criangas, o que as tornam mais susce-
tiveis a agravos e, por conseguinte, necessitam de cuidados por parte de adultos. Por isso, deve-se
mapear as necessidades de saude de criangas e adolescentes de acordo com a faixa etaria, garan-
tindo atendimento especifico e continuado. As cadernetas da crianga e do adolescente devem ser
adotadas e atualizadas, para que 0 acompanhamento da saude possa ser feito pelas equipes pro-
fissionais. E preciso dar énfase as criangas no periodo neonatal, principalmente com baixo peso ao
nascer, e no cuidado integral as criangas com até um ano de idade.

RECOMENDAGOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Realizar vacinagdes de rotina ou refor¢co conforme necessario, e disponibilizar vacinas especificas
conforme a situagao local;

2. Implementar agbes de urgéncia e emergéncia para atender criangas e adolescentes em unidades
de terapia intensiva, unidades de cuidados intensivos ou hospitais de campanha, incluindo trans-
porte seguro com a presenca de pais, responsaveis ou agentes publicos, utilizando recursos do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), se necessario;

3. Promover vigilancia sobre os fatores determinantes e condicionantes da saude, incluindo doencas e
agravos, especialmente nos abrigos temporarios € acampamentos em que ha criangas e adolescentes;

4. Notificar imediatamente, conforme os padrdes do SUS, casos de doencas ou agravos em crianc¢as
e adolescentes durante e apos desastres, bem como procedimentos de remoc¢ao para tratamento
em outras localidades;

5. Realizar atividades de educagao em saude com criangas € adolescentes em abrigos temporarios
e acampamentos, abordando cuidados preventivos de saude, prevencao de acidentes e violéncia;

6. Prover orientagdes as familias e individuos nos abrigos, sobre a promogao da saude e a prevengao
de doengas;

7. Oferecer assisténcia farmacéutica adequada.
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ATENCAO AS PESSOAS IDOSAS

As situagdes de desastres naturais expdem ainda mais as pessoas idosas, especialmente aquelas
gue enfrentam problemas de saude cronicos e limitagdes fisicas, com comprometimento da mo-
bilidade e agilidade devido ao processo de envelhecimento, tendo como consequéncia uma maior
probabilidade de acidentes. Implementar agdes de prevencao de acidentes entre a populagéo idosa
é fundamental para reforgar indiretamente sua capacidade de lidar com emergéncias. A sociedade,
como um todo, deve adotar medidas para evitar lesbes acidentais, proteger de agravos, introduzir
acoes para prevenir quedas e oferecer orientagdes sobre seguranga.

RECOMENDAGOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.

Identificar as pessoas idosas que residem em areas de risco de desastre, especialmente aquelas
com mobilidade severamente limitada ou doencas crénicas, e implementar acdes de saude e pro-
mo¢ao da qualidade de vida, para reduzir sua vulnerabilidade;

. Mapear a rede de servigos de saude voltados para pessoas idosas;

. Orientar os 6rgaos de protecao e defesa civil sobre as responsabilidades dos profissionais de

saude do SUS no atendimento as pessoas idosas;

. Realizar atividades educativas sobre salde em toda a rede de atendimento, bem como oferecer

suporte as familias e instituicdes que cuidam de pessoas idosas, sejam publicas ou privadas;

. Verificar o esquema vacinal, ofertando complementacao do calendario vacinal aqueles que neces-

sitam conforme necessidade;

Identificar pessoas idosas desassistidas e em situagao de vulnerabilidade devido a formas de vio-
léncia.
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ATENCAO AS GESTANTES

Oferecer cuidados de saude prioritarios e empaticos as gestantes, adaptados ao estagio da gravidez,
garantindo o inicio ou a continuidade do acompanhamento pré-natal. Isso inclui fornecer os medi-
camentos essenciais e 0s cuidados de saude necessarios tanto para gestantes com risco habitual
como para aquelas com alto risco. Garantir que as mulheres recebam cuidados seguros e atenciosos
durante a gravidez e o parto, incluindo a oferta de transporte seguro, quando necessario. Além disso,
€ importante identificar e acompanhar as lactantes, oferecendo orientagao e apoio para promover a
amamentacao sem interrupgdes, pelo tempo recomendado, e garantindo a protegado adequada de
seus dados pessoais.

ATENCAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)

Pessoas com limitagdes fisicas, visuais, auditivas, mentais, bem como aquelas com dificuldades de
alfabetizacao e pessoas idosas podem encontrar dificuldades para compreender mensagens de aler-
ta em dispositivos méveis. E responsabilidade dos profissionais locais identificar essas pessoas e
garantir sua inclusdo no sistema de emissao de alertas, porém, esse esfor¢co, muitas vezes, nao €
adequadamente realizado.

Além da atengao a grupos prioritarios, € fundamental que os profissionais possam reconhecer condi-
¢Oes que fragilizam a saude das pessoas, gerando a necessidade de avaliacdo e apoio pelas equipes
da APS. O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) € uma das condigdes mais graves que sur-
gem em decorréncia de desastres naturais e € comumente observado como resposta apds o evento.
No contexto de desastres, particularmente em estudos envolvendo grupos prioritarios, os sintomas
do TEPT sdo amplamente investigados devido a sua frequéncia elevada e ao impacto psicologico
significativo que causam. Esse quadro pode afetar a vida social e educacional e € caracterizado por
quatro grandes categorias de sintomas:

a. Recordagdes angustiantes e involuntarias do evento traumatico;

b. Fuga de estimulos associados ao trauma, iniciando-se apds o evento traumatico;

19
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c. Alteragdes negativas no pensamento e no humor relacionadas ao evento traumatico;

d. Mudancas acentuadas na excitacao e reatividade associadas ao episoédio traumatico.

Ademais, deve-se realizar a avaliagao nutricional dos grupos prioritarios, pois transformagoes econémicas
e sociais, como em desastres naturais, influenciam os habitos alimentares, afetando tanto a quantidade
de calorias consumidas como a qualidade nutricional dos alimentos. Esse fato pode resultar em problemas
de nutrigao significativos, que abrangem deficiéncias, excessos ou desequilibrios na ingestao de calorias
e micronutrientes, sendo uma questao crucial no ambito do debate sobre saude dos grupos prioritarios.

IDENTIFICANDO CASOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Diante de situacdes de enchentes e inundagdes, sugere-se que 0s profissionais de saude se atentem
para algumas condigdes, como o surgimento de doengas infecciosas, 0 aumento do risco de trans-
missao de doengas em razdo de agrupamento de pessoas em alojamentos e abrigos, e o0 agravamen-
to das condigdes cronicas, a fim de proporcionar o cuidado integral para com a populagao afetada.

Para as doencas crbnicas € de suma importancia encorajar 0s pacientes a darem continuidade no
tratamento. Além disso, ambientes pos-inundagdes e enchentes geram muitos entulhos, o que pode
aumentar o risco de acidentes com animais pegonhentos, como escorpides, aranhas e cobras.

O conteudo a seguir fornece orientagdes em relagdo as principais doengas infecciosas com maiores
possibilidades de acometimento em situagdes de enchentes e inundagdes, a partir da perspectiva da
descri¢ao das doencas, das formas de transmissao, dos sinais e dos sintomas, das a¢des de preven-
Gao e dos procedimentos para o tratamento.

DOENCA DIARREICAS AGUDAS (DDA

A infeccdo ocorre em decorréncia do consumo de agua e alimentos contaminados por diferentes
microrganismos.



INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: UNIDADES BASICAS DE SAUDE 21

Sinais e sintomas

Caracterizada pelo aumento de evacuagdes para, no minimo, trés episodios de diarreia aguda em 24
horas, fragmentado em sinais e sintomas sem desidratacao, com desidratacdo e com desidratagao
grave, respectivamente planos A, B e C (listados mais abaixo).

Prevencao
Orientar para higiene das maos e dos alimentos.

Tratamento
D Plano A: Reidratacdo oral apds cada evacuacao, podendo o paciente continuar nos abrigos.

» Plano B: Reidratacao oral continua até desaparecerem os sinais — o paciente deve ser monitorado
pelo profissional.

D Plano C: Reidratacdo venosa no estabelecimento de saude.

HEPATITES VIRAIS

As hepatite A e E séo transmitidas pela via fecal-oral com 0 consumo de alimentos ou agua contami-
nados com virus A e E, respectivamente.

Sinais e sintomas
) Fadiga.

) Febre.

» Mialgia.

) Vomito e ndusea.
» Dor abdominal.
) Constipacéo.

) Diarreia.
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) Coluria (urina escura).

D Ictericia.

Prevencao
) Orientar para higiene das maos.
) Orientar para a higienizacdo dos alimentos consumidos.

) Evitar contato prolongado com dgua ou lama de enchentes.

Tratamento
D Nao ha tratamento.

» Sugere-se proporcionar conforto frente aos sintomas relatados.

LEPTOSPIROSE

Doenca infecciosa aguda transmitida apos contato com a urina de animais, principalmente os ratos.
A transmissao se da quando a bactéria Leptospira penetra na pele, integra ou ndo, ou em Mucosas.

Sinais e sintomas — fase precoce (os sintomas podem variar de 1a 30 dias)
D Pirexia (febre).

) Cefaleia (dor de cabeca).

2 Mialgia (dor muscular) — principalmente na panturrilha.

D Inapeténcia (falta de apetite).

D Emese (ndusea ou vomitos).

Prevencao

> Proteger cortes ou ferimentos dentro das possibilidades.
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) Evitar contato prolongado com dgua ou lama de enchentes.
D Preferir usar roupas que cubram a pele integra.
) Evitar a ingestdo da 4gua de enchentes.

D Na retirada de lama usar equipamentos de protecao individual (EPI) e lavar o local com hipoclorito
de sédio a 2,5% (para 20 litros de agua, adicionar 400ml de hipoclorito de sédio.

Tratamento
Deve ser iniciado imediatamente, com antibidticos no momento da suspeita na fase precoce (Doxici-
clina e Amoxicilina).

TETANO ACIDENTAL

Doenga grave, ndao contagiosa, provocada por uma bactéria (Clostridium tetani) que é detectada na
natureza. A bactéria causadora do tétano acidental pode estar presente na pele, fezes, terra, galhos,
plantas baixas, agua suja e poeira.

Sinais e sintomas

) Contraturas musculares.

D Rigidez de membros superiores e inferiores.

) Rigidez abdominal.

) Dificuldade de abrir a boca.

» Dores nas costas e nos membros superiores e inferiores.
D Insuficiéncia respiratéria.

D Alteracdo neuroldgica.

Prevencao

As melhores formas de prevencao e protecao da doenca sao a vacinacao e a utilizacao de EPIs, como
botas, luvas etc.
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Tratamento
D Observar se ha lesdes na pele/mucosa e lavar o local com &gua potavel e sabdo.
) Avaliar a necessidade de utilizacdo de vacina ou soro.

» No caso de apresentar um dos sinais e sintomas caracteristicos do tétano, apos lesao na pele/
mucosas, a pessoa deve ser encaminhado ao servigo de urgéncia.

DOENCAS INFECCIOSAS RESPIRATORIAS (PNEUMONIA,
TUBERCULOSE])

As caracteristicas clinicas de doencas respiratdrias nao sao especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratorios (OVR), que também ocorrem sob a forma de surtos e, even-
tualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como metapneumovirus, rinovirus, parainfluenza, virus
sincicial respiratoério, adenovirus, coronavirus, entre outros.

Sinais e sintomas

) Febre.

) Coriza.

) Tosse, associada ou n&o a outra alteracao respiratoria.
» Dor de cabegca.

» Dor de garganta.

Prevencao

) Orientar sobre a etiqueta respiratdria.

) Orientar lavagem das maos com &gua e sabao ou uso de alcool em gel.
) Orientar sobre ambientes ventilados, principalmente em abrigos.

D Orientar sobre o uso de mascaras durante a limpeza de casas, considerando a lama seca e destrogos.
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Tratamento

» O tratamento ird depender da tipologias da doenga respiratoria apresentada, como antivirais, anti-
bidticos, corticosteroides, antitérmicos etc.

) Vacinag&o.

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Animais pegonhentos sao aqueles que possuem glandulas de veneno e que o injetam com facilidade
por meio de dentes ocos, ferrdes ou aguilhdes. E importante estar sempre atento, pois serpentes,
aranhas ou escorpides podem estar em qualquer parte da casa, principalmente em lugares escuros.

Sinais e sintomas

1. Picadas por escorpioes:

> Apresenta dor, modera ou intensa;

) Ha formigamento no local da picada;

D Os sinais de gravidade consistem em nausea ou vomitos, suor excessivo, aumento dos batimentos
cardiacos e da pressao arterial.

2. Picadas por aranhas:

» Os membros inferiores e superiores concentram a maioria das regiées anatdmicas nas quais ocor-
rem acidentes.

D Os sinais e sintomas ocorrem, geralmente, por inchago e edema no lugar da picada.

) A picada da aranha armadeira causa dor imediata, inchaco local, formigamento e suor no local da
picada. Os sintomas de agravamento sao vomitos, aumento da pressao arterial, dificuldade respi-
ratoria, tremores e espasmos musculares, caracterizando acidente grave.
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) A picada pela aranha marrom apresenta dor fraca ou despercebida e nas 12 a 24 horas seguintes
podem surgir dor local com inchago, nausea, mal-estar geral, manchas, bolhas e necrose no local
da picada. Nos casos graves, a urina fica com cor marrom escura.

) A picada pela aranha tarantula provoca pequena dor no local da picada e necrose.

3. Picadas por serpentes — os sinais e sintomas também variam de espécie para espécie:

» Grupo Botrépico (jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, comboia, cruzeira): A regido da picada apre-
senta dor e inchaco, as vezes com manchas arroxeadas (edemas e equimose) e sangramento pe-
los pontos da picada, em gengivas, pele e urina. Pode haver complicagdes, como grave hemorragia
em regides vitais, infec¢do e necrose na regiao da picada, além de insuficiéncia renal.

» Grupo Crotdlico (cascavel, boicininga, maraboia, maracabdia, maracd): O local da picada muitas
vezes nao apresenta dor ou lesdo evidente, apenas uma sensagao de formigamento. Pode ocorrer
dificuldade de manter os olhos abertos, com aspecto sonolento (facies miasténica), visao turva ou
dupla, mal-estar, nausea e cefaleia, acompanhados por dores musculares generalizadas e urina
escura nos casos mais graves.

» Grupo Laquético (surucucu-pico-de-jaca): O quadro é semelhante ao acidente por jararaca. A pi-
cada pela surucucu-pico-de-jaca pode, ainda, causar dor abdominal, vdmitos, diarreia, bradicardia
e hipotenséo.

» Grupo Elapidico (coral-verdadeira): Nao provoca, no local da picada, alteracéo importante. As ma-
nifestacées do envenenamento caracterizam-se por dor de intensidade variavel, visao borrada ou
dupla, palpebras caidas e aspecto sonolento. Obitos estdo relacionados a paralisia dos musculos
respiratorios, muitas vezes decorrentes da demora na busca por socorro médico.

Prevencao

) Orientar a populacdo sobre o cuidado na limpeza das residéncias e outros locais, para presenca de
animais pegonhentos.

) Utilizar luvas e botas de borracha.

) Acionar o corpo de bombeiros ou vigilancia.
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) E importante evitar que a vitima se locomova por seus proprios meios.
) Lavar o local da picada com agua e sabao.

) Fazer garrote no local.

Tratamento
1. Picadas por escorpioes:
» Podem ser tratadas com analgésicos.

D Observar o surgimento de outros sintomas por, no minimo, 6 a 12 horas, principalmente em crian-
¢as menores de 7 anos e em idosos.

) Em sinais de agravamento encaminhar aos servicos de urgéncia.

2. Picadas por aranhas:

D Para picadas de aranhas armadeiras, ofertar analgésicos para dor e observar os sintomas de agra-
vamento. Avaliar o encaminhamento imediato para servi¢o de urgéncia.

» Em casos de agravamento dos sintomas da aranha marrom, deve-se procurar atendimento médico
para avaliacao e tratamento com soro especifico.

) Para as picadas da aranha tarantula utiliza-se analgésicos para alivio da dor e ndo h& soro especifico.

3. Picadas por serpentes:

) O diagndstico de envenenamento ofidico é eminentemente clinico-epidemiolégico, ndo sendo em-
pregado na rotina hospitalar exame laboratorial para confirmagao do veneno circulante.

» Tempo de coagulagado (TC), hemograma e fungado renal sdo importantes para o monitoramento da
soroterapia € acompanhamento das complicagcdes nos acidentes botrépicos, laquéticos e crotalicos.

) O tratamento & feito com o soro especifico para cada tipo de envenenamento.

D Os soros antiofidicos especificos sdo o unico tratamento eficaz e, quando indicados, devem ser
administrados em ambiente hospitalar e sob supervisado medica.
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No contexto de desastres, as equipes da APS s&o essenciais para garantir 0 acesso aos cuidados de
saude, coordenar a resposta considerando a resolutividade das acdes em salde e proteger o bem-
-estar das pessoas e comunidades afetadas. Algumas recomendagdes para direcionar as agdes de
cuidado em redes (formais e informais) nessas situagoes incluem:

1.

Fortalecer a cultura de trabalho em equipe e de interacao, formando uma Rede de Atengéo a
Saude que tem como pratica o didlogo intrasetorial;

Identificar as parcerias e colaboragdes com outras instituicdes locais, como Defesa Civil, Corpo
de Bombeiros, seguranga civil, voluntarios, organiza¢cdes nao governamentais e liderangas co-
munitarias;

. Considerar as redes de apoio existentes na comunidade, incluindo grupos de voluntarios, orga-

nizagoes religiosas, escolas e associa¢gbes de moradores, que podem desempenhar um papel
importante na resposta a desastres;

Levantar e estimular dispositivos de articulacao de redes, profissionais que desenvolvam o papel
de articulagao integrando as equipes, pontos de atencado a saude e as redes de apoio nao for-
mais existentes na comunidade;

. Contribuir com a reorganizacao dos fluxos de atendimento viaveis de operacionaliza¢do para ou-

tros pontos das redes de atencao a saude em funcionamento, notadamente a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e Rede de Atencgado Psicossocial (RAPS) para os casos mais
graves;

Definir, quando possivel, mecanismos de transporte para o0 encaminhamento dos casos modera-
dos e graves, bem como fortalecer a articulagdo com o0s servigos de regulagao e com 0 Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) quando este estiver disponivel no municipio;

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

. Coordenar o cuidado em rede, realizando referéncia e contrarreferéncia das pessoas para ouros

pontos de atencao, quando necessario, incluindo uso de Tecnologias da Informagao e Comuni-
cacgéo (TIC), a exemplo do teleatendimento em salde mental;

29
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

Promover atuacao intersetorial, conjunta e articulada entre a APS, outros setores da saude e
demais areas, como assisténcia social, educacao e finangas, para atender as demandas dos
pacientes em situacao de vulnerabilidade social;

Envolver a comunidade nas agdes de comunicacao em saude e acompanhamento da populagao
afetada e exposta (comunicagdo comunitaria);

Criar um fluxo de informagdes entre areas da saude envolvidas nas respostas ao desastre, com
0 setor saude e a populacao, setor saude e a imprensa — um processo de comunicagao inade-
quado pode inviabilizar todo o trabalho desenvolvido, bem como provocar o0 panico;

Manter comunicagao diaria com a gestao municipal e gestores locais, utilizando estratégias de
comunicagao compartilhadas (como redes sociais), para a troca de informacdes sobre a situacao
dos servicos de saude do territorio que estdo em funcionamento e que podem dar retaguarda
assistencial para a populagao, assim como informar a situagao de saude dessa populagao para
0s gestores;

Construir rede de atores, com protagonismo das comunidades locais organizadas como um ele-
mento central para articulacdo e mobilizacdo de diferentes instituicoes;

Trabalhar com as comunidades e atores locais para desenvolver medidas de redugdo de riscos e
de impactos sobre a saude decorrentes das inundagoes.
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Em situacdes de enchentes e inundagdes € comum o comprometimento de equipamentos e meios de
comunicagao que impactam diretamente no processo de registro das informacgdes em saude. Dessa
forma, esse topico objetiva esclarecer a respeito dos registros e alimentagao dos sistemas nacionais
de informagao para as equipes de Atencao Primaria em contextos de calamidade publica.

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, Prontudario
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.

A partir dos trés cenarios de gestao de riscos apresentados no Guia de Preparacdo e Resposta a
Emergéncia em Saude Publica por Inundagao (Ministério da Saude, 2017): Redugao de Risco (Preven-
¢ao, Mitigacdo e Preparacado), Manejo do Paciente (Alerta e Resposta) e Recuperagdo (Reabilitagdo e
Reconstrucao), destacam-se dois cenarios quanto aos registros: impossibilidade do registro em razéo
da necessidade de urgéncia de calamidade publica local; e possibilidade do registro a depender da
condicao 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,
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articulacao e solicitacao de apoio junto as autoridades sanitarias, com a finalidade de identificar se
ha propostas estruturadas e provisorias de registros dos atendimentos.

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