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1. APRESENTACAO

Os desastres relacionados aa seca e estiagem no Brasil tém caracteristicas recorrentes de
acordo com o Atlas Brasileiro de Desastres Naturais, no periodo de 1991-2012, todas as regides
sofreram com seca e estiagens, sendo as mais afetadas, na ordem: Nordeste (meses de margo, abril,
maio e outubro), Sul (janeiro e fevereiro) e Sudeste (agosto). A regido Sudeste teve o maior nimero
de afetados, a regido Norte, apesar do baixo numero de Obitos, destaca-se pelas enfermidades. O
Tocantins, estado da regido norte do pais, vem sofrendo com este tipo de desastre, principalmente em
suas regides de Saude Sudeste, Amor Perfeito e Ilha do Bananal, por sua baixa disponibilidade
hidrica.

A seca e estiagem sdo eventos ambientais adversos a saude, tanto pela escassez como pelo
comprometimento da qualidade da agua, podendo ocasionar um aumento na incidéncia das Doencas
de Veiculagdo Hidrica e Alimentar, problemas respiratorios, proliferacdo de vetores e ataques de
animais pegonhentos, além de desencadear problemas psicossociais devidos aa migragdo das
familias, ou o conjuges, em busca de fontes alternativas de agua, moradia, emprego e alimentos. Nao
menos importante, hd Também existe o impacto ocasionado aos servicos de saude, entre eles o
desabastecimento de agua, energia elétrica, desde a interrup¢do de dgua que propicia no suprimento
da energia, falta de medicamentos, acometimento dos profissionais de saiide ¢ a sobrecarga aos
municipios vizinhos.

Neste contexto, o Plano Estadual de Contingéncia para Desastres com Enfase em Seca e
Estiagem reflete ¢ um produto elaborado pelos membros do CESD, para nortear as agdes da
Secretaria Estadual de SatideSES na organizacdo e planejamento dos setores internos e a forma de
articulacdo intra-setorial intrassetorial, para oferecer apoio a execugdo das atividades diante da
possibilidade de ocorréncia de desastres relacionados a seca e estiagem predominantes no Estado.

O Plano de Contingéncia estd em consonancia com os objetivos do Plano de Resposta a
Emergéncia em Satide Piblica, buscando uma atuagdo coordenada no ambito do Sistema Unico de
Satde. A Secretaria Estadual de Saude espera, desse modo, subsidiar o fortalecimento da capacidade
de atuagdo da esfera estadual do Sistema Unico de Saiide em emergéncias em satide publica

decorrentes de eventos ocasionados pelas condigdes de seca e estiagem.
1.1 ESTADO DO TOCANTINS
O Estado do Tocantins esta localizado no centro geodésico do Brasil e possui uma area de

277.720,569 km? com densidade demografica de 4,98 (hab/km?) dividida entre os 139 municipios. C,
com uma populagdo estimada em 1.496.880 habitantes (IBGE, 2014), o Tocantins ocupa 3,3% do



territorio brasileiro e 7,2% da regido Norte. Por estar em uma area de transicdo, o Estado apresenta
caracteristicas climaticas e fisicas tanto da Amazodnia Legal quanto da zona central do Brasil. D,
devido ao clima ser tropical semiumido, apresenta duas estagdes bem definidas, uma chuvosa e outra
seca, enfrentando momentos de cheias e estiagens em determinados municipios.

As temperaturas médias anuais variam entre 24°C e 28°C nos meses de chuvas (outubro a
margo) ¢ de 28°C a 35°C na estacdo seca (abril a setembro). No periodo da primavera, registram-se
temperaturas maximas didrias, proximas de 40°C. A vegetacdo predominante ¢ o cerrado, que cobre
87,8% da area total do Estado, o restante ¢ ocupado por florestas.

O relevo tocantinense ¢ formado por depressdes na maior parte do territorio, planaltos a sul e
nordeste, e planicies na regido central. O ponto mais elevado ¢ a Serra Trairas (1.340 metros). O
Tocantins possui muitas belezas naturais, entre elas a [lha do Bananal, a maior ilha fluvial do mundo,
localizada na regido sudoeste do Estado, onde também estdo o Parque Nacional do Araguaia e o
Parque Nacional Indigena.

A maior bacia hidrografica totalmente brasileira também esta localizada no Estado - a bacia
Tocantins - Araguaia com uma area superior a 800.000 km’. Seu principal rio formador é o
Tocantins, cuja nascente localiza-se no Estado de Goias, ao norte da cidade de Brasilia. Dentre os
principais afluentes da bacia, destacam-se os rios do Sono, Palma e Manoel Alves, todos localizados

na margem direita do rio Araguaia.

INTRODUCAO

Em todos os continentes ocorrem desastres naturais, especialmente em areas de risco. Os
desastres comprometem os processos de desenvolvimento e podem afetar a saide humana, a
infraestrutura, as esperancas e até a vida das pessoas. Em ambito mundial, tem-se verificado, nas
ultimas décadas, um aumento das ocorréncias de desastres naturais ¢ dos prejuizos decorrentes
destes.

As areas susceptiveis a desertificagdo no Brasil caracterizam-se por longos periodos de seca,
seguidos por outros de intensas chuvas. Ambos os processos, secas ou chuvas intensas, costumam
provocar significativos prejuizos econdmicos, sociais ¢ ambientais, que tendem a atingir com maior
rigor a parcela da populacdo menos favorecida. Assim, os mais pobres sdo os mais afetados pela
variabilidade climatica da regido.

No Brasil, os principais fendmenos relacionados a desastres naturais sdo derivados da
dindmica externa da terra, tais como, inundag¢des e enchentes, tempestades, secas e estiagem.

De acordo com Brasil BRASIL (2006), considera-se que os desastres ocorrem porque

existem condi¢des de risco, tais como sociais, econdmicas, politicas, climaticas, geograficas e



sanitarias peculiares. Em outras palavras, o desastre ocorre quando ha uma interrup¢do grave no
funcionamento de uma comunidade ou sociedade, que leva a acarretandoocasionando em perdas
sociais, materiais, econdmicas e ambientais, com prejuizos a qualidade de vida ou até mesmo a vida,
excedendo extrapolando a capacidade de resposta da populagédo e do setor satde.

Toda ocorréncia de desastres envolve basicamente trés fases distintas: o i) antes, que
corresponde a0 momento que precede o evento;, ii)o durante, que corresponde ao momento do
impacto e suas consequéncias; e o iii) depois, que esta associada a reestruturacdo das areas afetadas.
Temos assim um ciclo, que precisa ser mudado. A fase anterior ao evento necessita ser olhada com
com uma olhar maior aten¢do e mais abrangente antes da ocorréncia do desastre. uma das formas se
da por meio da No entanto, € possivel prepararcdo da sociedade, a fim de para evitar, minimizar ou
enfrentar esses eventos, mediante o reconhecimento prévio das condi¢des de risco e facilitando o uso
racional de recursos do setor saide (OPAS, 2003). Essas Ac¢des como estasfases se baseiam na
gestdo do risco, por ser definidoentendido como um conjunto de decisdes administrativas,
organizacionais e operacionais que tem o intuito de realizar medidas para reduzir os impactos e
fortalecer a capacidade de resposta frente ao evento.

Desta forma, se torna prioritario ¢ fundamental compreender o comportamento da seca e
estiagem e conhecer previamente as caracteristicas geofisicas, ambientais, sociais, econOmicas,
politicas e de satde do territorio, assim como as condi¢gdes de vida da populagdo, para identificar as
vulnerabilidades e os riscos locais (SMA/SP, 2011).

Na iminéncia de um desastre, a tendéncia é que todos os recursos do municipio sejam
mobilizados para atender as necessidades de urgéncia e emergéncia; porém, € possivel a ocorréncia
de problemas em outros niveis de atencdo e em tempos varidveis. Dessa forma, é preciso elaborar
previamente estratégias para a reducdo de riscos (preven¢@o, mitigacdo, preparagdo), manejo do
desastre (alerta e resposta) e recuperacdo (reabilitagdo e reconstru¢do) envolvendo o setor satide intra
e intersetorialmente, e em parceria com outros atores. Essas estratégias devem ser baseadas nos
principios do SUS, para o planejamento das agdes da Secretaria da Saude do Estado, Gerencia
Geréncia de Vigilancia Ambiental, Assessoria do Vigidesastres, devem ser baseadas nos principios
do SUS, a fim de garantirpara uma atuagdo oportuna dos setores envolvidos no enfrentamento a essas
emergéncias de calamidade publica.

A assessoria do Vigidesastres deve contemplar agdes que integram as estratégias de gestdo do
risco com seus componentes de: planejamento, gerenciamento, acompanhamento da evolucdo do
risco, monitoramento ¢ avaliagdo das ag¢Oes, dirigida a redu¢do do risco, ao gerenciamento de
desastres e a recuperagdo dos efeitos a saude humana. As estratégias t€m como objetivo a protecao
da satide da populagdo contra as consequéncias dos desastres, considerando a magnitude do risco

para a definicdo das prioridades, além dee respeitar as estruturas organizacionais existentes. Devem



estar em consonancia com as politicas e programas no ambito da vigilancia em saude ambiental e

com as ac¢des articuladas pelos 6rgios que integram o Sistema Nacional de Defesa Civil - SINDEC.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Organizar o setor saude na prevencao, preparacao e resposta aos desastres relacionados a seca e
estiagem, com a finalidade de otimizar os recursos necessarios a assisténcia e ao monitoramento da

populagdo atingida.

3.2 Objetivos Especificos

e Promover a agdes permanentes contra desastres, a partir de orientagdes junto as unidades de
saude do Estado e dos Municipios;

e Prevenir ou minimizar danos, a fim de assistir as populagdes atingidas, atuando na iminéncia
ou situa¢do de desastre;

e Identificar, direcionar e fortalecer agcdes de atencdo integral a saude da populacdo atingida por
desastres, incluindo a atenc¢do psicossocial;

e Intensificar a articulagdo e integragdo intersetorial;

e Estabelecer fluxo de comunicacdo dialogica e fortalecer a participag@o social.

e Reduzir a exposi¢cdo da populacdo e dos profissionais de saude frente aos impactos que esses
eventos podem causar.

e Fortalecer a capacidade de preparacao dos servigos de satde para responder aos possiveis
impactos.

e  Aumentar a resiliéncia da populagdo e do governo.

e  Preparar as comunidades para futuros eventos.

e Fortalecer a participacdo integrada dos setores e entes envolvidos no processo.

e Fortalecer a participagdo comunitaria na elaboragdo e execugdo de agdes.

4. BASE LEGAL

Lei 8.080/90 Art. 2° - A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§1° o dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagdo e execu¢do de politicas

econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no



estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos
para a sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao.

§2° o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Lei 8.142/90 Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Satde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias, criando a conferéncia de satde e o conselho de saude.

Portaria 372/2005 Constitui Comiss@o referente ao atendimento emergencial aos estados e
municipios acometidos por desastres naturais e/ou antropogénicos.

Portaria 3.132/2005 Estabelece o nimero de kits de medicamentos e insumos estratégicos
para o atendimento de até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas para o periodo de trés meses.

Portaria estadual 968/2011 que cria o Comité Estadual de Saude em Desastres Naturais.

Instrucdo Normativa n°01 de 07 de margo de 2005, Regulamenta a Portaria n°
1.172/2004/GM no que se refere as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na

area de vigilancia em saude ambiental.

3. CENARIOS DE RISCO

Para a resposta a uma emergéncia em saude publica (ESP) por seca e estiagem, € primordial

a defini¢do dos cendrios de risco.

Os cenarios de risco estudam a probabilidade de da ocorréncia de um evento, o grau de sua
magnitude e a avaliagdo dos provaveis danos e prejuizos. Um cendrio consiste principalmente na
hipotese de da ocorréncia de um risco, numa determinada zona, e com determinado nivel de

intensidade.

O quadro a seguir traz os principais pontos que devem ser identificados, de forma sucinta e

objetiva, para a defini¢cdo dos cenarios de risco.

CENARIOS DE RISCO
Nome do Risco Seca e estiagem
Local 27 municipios das regides de saude: sudeste (15), amor perfeito (9) e

ilha do bananal (3), prioritariamente e, em qualquer local dentro do
territorio do Estado do Tocantins.

Descricao As condicdes climaticas caracteristicas do Tocantins, que se apresentam
entre os meses de abril a outubro, periodo de estiagem prolongada,
afetam diversos municipios do Estado (principalmente das Regides do
Sudeste, Amor Perfeito e Ilha do Bananal) em intensidades diferentes,
podendo ocasionar eventos ambientais adversos, tanto pela insuficiéncia
como pelo comprometimento da aguadgua, com risco de grande impacto
na saude da populacdo, dessa forma acarretando um aumento na




incidéncia das doengas transmissiveis e outras doengas relacionadas.

Histoérico

2015.

Decretos n° 4.864, de 1° de Agosto de 2013 e n°® 5.280 de 20 de julho de

Fatores contribuintes

Comprometimento da dgua de superficie e subterranea, falta de agua ou
acesso aa agua de com péssima qualidade para consumo humano.

Perfil epidemiolégico

Situagdo epidemiologica de doencas transmissiveis e outros agravos
relacionados aos desastres.

Monitoramento e alerta

Dinamica dos desastres e possiveis sistemas de alerta.

Resultados estimados

Danos ou prejuizos decorrentes de um possivel desastre.

REGIAO DE [NICIPIOS , A TOTAL DE
ORDEM , ’ AREAS DE RISCO E INCIDENCIA DE ESTIAGEM AREAS DE
SAUDE  |ITARIOS (?) RISCO

1 Almas Capao da ongaOnga/Baido/Pogo 3

|Alazao/Brejao/Sao bento/ Cana-brava/Lagoa da
2 Arraias Pedra/Ponta da Serra/ Mimoso/Gentil/Matrijan/ solenidade 11

e porgoes.

. |Chapada Limpa/Bucania/Mangueira/
3 Aurora do Tocantins Fazendinha/Angical/Jacaté/Mucamba/ Pé de Serra. 8
4 Combinado R4/Pinheiros/Floresta/Bariguda/Buritizinho. 5
5 Conceigdo do  [Casimbas/Vila Nova/Cural/ Queimado/Matido/Capim de 9
Tocantins Boi/ Dois Irmédos/Sao Francisco/Agua Branca
6 Dianénolis Ponto Frio/Sao Pedro/Barra da Gameleira/Bela Vista 7
P 01/Boa Nova/Tucum/Lagoa Limpa.
7 Lavandeira Por¢des/Boquerdozinho/Ponta 3
8 SUDESTE Novo Alegre do [Espraiada/Altamira/Taquarussu 3
Tocantins
9 Novo Jardim Campo Limpo/Trés Irmaos/ Pedrinha/Barreiro 4
10 Parana
Ponte Alta do Bom |[Campo Limpo/Trés Irmaos/ Pedrinha/Barreiro
11 Jesus [Dantas/Mamoeiré /Algical/Lage. 7
12 Porto Alegre Moendas/Maria Serra/Gimpapo /Recanto/Sao Joaquim 5
13 Rio da Conceigdo |Gavido/Cavalo Queimado/Rancho Novo/Lavouras. 4
' Capao/Carrdo do Meio/Ovo de

14 Taguatinga [Ema/Buraca/Cafuba/Sucuri/Manuel 9

|Alves/Riachos/Sussuarana
15 Taipas do Tocantins

AMOR . , |Capao da Onga/Baido/Pogo

16 PERFEITO Brejinho de Nazaré 3
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17 Chapada da |Areido/Principe/Providéncia 3
Natividade
18 Ipueiras Moendas/Maria Serra/Gimpapo/recanto/Sdo Joaquim/ 5
19 Monte do Carmo |EXWMaiada da Pedra/Santo Antonio/Terra 5
Vermelha/Forga da Esperanga.
20 Natividade |Areido/Princepe/Providéncia. 3
21 Palmeiras
22 Pindorama Firmeza I/Nova Vida/PA Pindorama/Mata Grande. 4
23 Santa Rosado  |PA Carajas/PA Bom Jesus 2
Tocantins
) o Pequena Vanessa (Pindorama)
24 Silvanopolis Riachdo/Lamarrdo/Curralim/Bandeira / Brejo. 6
25 Jat do Tocantins [PA Volta do Rio/Ponteira/Tucum 3
26 Sdo Salvador Sdo Lucas/Alminhas/Regido das Pedras/Saturnino. 4
ILHA DO
BANANAL
Sdo Valérioda  [Serrandpolis/Brejo Alegre/ Papagaio/Terra
27 7
Natividade Branca/Ferreiras/ Morro/PA Progresso I1.

Fonte: Agencia Tocantinense de Abastecimento — Programa Agua Para Todos 2015

3.1 INTENSIDADE DO EVENTO

Nivel 0

Monitoramento de
Eventos

A atividade da esfera estadual se restringe ao alerta,
monitoramento, orientacdo técnica a distdncia e notas
técnicas enviadas aos municipios de risco.

Nivel I

Emergéncia Localizada

A esfera local necessita da mobilizacio e apoio
complementar e, quando solicitado, bem como ao
encaminhamento de insumos adicionais, quando solicitados.

Nivel 11

Emergéncia Expandida

A capacidade de resposta do municipio ¢ excedida, sendo
necessaria a mobiliza¢do de recursos adicionais (materiais e
humanos) e apoio complementar da esfera federal, quando
for o caso.

Nivel III

Emergéncia Nacional

A emergéncia em saude publica envolve mais de um
municipio, excedendo a capacidade de resposta das esferas
municipal e estadual. Sao necessarios a mobilizacdo de
recursos adicionais € o apoio complementar da esfera federal,
assim como o acionamento de institui¢des parceiras, podendo
culminar na declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (Espin).
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3.2 Niveis de Resposta

Através da Identificacdo dos cenarios de risco serdo desenvolvidas atividades especificas

para todos os niveis de resposta (0, 11, 21T e 31II).

Os niveis de resposta sdo determinados de acordo com as condigdes e pressupostos que
caracterizam o cenario de risco previsto, seja pela evolucdo das informacdes monitoradas, pela
ocorréncia do evento ou pela dimensao do impacto, em especial. Para cada nivel sdo definidos
indicadores, bem como as atividades inerentes a Assessoria do Vigidesastres, além de agdes a

serem articuladas com as areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude.

Cabe a assessoria do vigidesastres Vigidesastres, a responsabilidade de acompanhar a
situacdo dos indicadores, avaliando, com as demais areas técnicas que compdem o comité, a
necessidade de acionamento dos niveis de resposta previstos neste Plano de Contingéncia.
Contudo, serdo elaborados documentos, a depender de cada nivel de resposta, divulgados por
meio de notas técnicas e boletins informativos contendo o monitoramento da situacdo de
desastres (seca e estiagem e a0 acompanhamento dos alertas emitidos pela Defesa Civil Estadual) e
serdo elaborados documentos dependendo de cada nivel de resposta. Os Boletins serdo

apresentados nas reunides da URR—Unidade de Resposta Rapida e nas CIR.

3.2.1 NIVEL ZERO: MONITORAMENTO DE EVENTOS

Indicadores de monitoramento da emergéncia: Neste nivel de emergéncia, a esfera
estadual se restringe ao monitoramento do evento e & orientacdo técnica a distancia (detalhes
dessa orientacao?). Serdo monitorados, durante a vigéncia da emergéncia, os alertas da Defesa
Civil, o prognostico da baixa precipitagdo de chuva e a ocorréncia de surtos de doengas.

Além disso, serd realizada a captura de rumores na midia.
Vigilancia em Saude
Acdes
= Realizar a busca ativa de informacdes no Cievs, nas secretarias de saude e a a partir de rumores

da midia. Contato com nivel Federal(?)

= Monitorar alertas emitidos pelo NEMET e o prognostico da precipitacao de chuva.
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= Garantir a manutencdo do fluxo de informagao sobre o monitoramento de alerta de risco de seca e
estiagem, por meio da elaboragao de boletim informativo, acerca dos municipios com risco ou
em situacdo de seca.

. Encaminhar alertas para as secretaria municipais de saude (SEMUS) que possuem risco de
ocorréncia de seca e estiagem.
= Manter escala de plantdo para acionamento, quando necessario, dos proximos niveis de

resposta.

Comunicacao e Publicidade

Acoes
= Divulgar para secretarias municipais de saude (SMS) o material educativo (cartilhas, folderes e
spot de radio) para reproducdo local e uso em situagdes de emergéncia em saude publica por
seca e estiagem.
= Divulgar materiais educativos (cartilhas e folderes) no sitio eletronico da Secretaria da Saude.
= Divulgar, no ambito da SES, boletim informativo de monitoramento de alerta de risco de seca

e estiagem ou de alerta para os surtos de doencas decorrentes das condi¢des de seca.

Gestao

Acodes
* Definir estratégia de educacdo em saude e capacitagdo para os profissionais das SMS com base
no diagnostico situacional da implementagdo da Vigilancia em Satude dos Riscos Associados a
Desastres.
= Realizar cursos de aperfeicoamento para capacitagdo de profissionais de satde para resposta a
ESP por seca e estiagem.
* Promover educacdo continuada em saude para profissionais do SUS.
« Divulgar subsidios técnicos (notas informativas, pareceres, guias) para a atuacio do Sistema Unico

de Saude em ESP por seca e estiagem.
3.2.2 NIVEL DE RESPOSTA I: EMERGENCIA LOCALIZADA
Indicadores de monitoramento da emergéncia: Neste nivel de emergéncia, a esfera

estadual se restringe ao monitoramento e a orientagdo técnica a distdncia, bem como ao

encaminhamento de insumos basicos, quando solicitados. Serdo monitorados durante a vigéncia
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da emergéncia os alertas do NEMET e Defesa Civil, o progndstico da média de precipitacdo
de chuva ¢ os indicadores epidemioldgicos de incidéncia 5 para doencas transmissiveis e

outros agravos que podem estar relacionados a seca e a estiagem.

Vigildncia em Saude

Acgoes

= Articular com as vigilancias em saude da SMS atividades para o acompanhamento das agdes
desenvolvidas, considerando a matriz de responsabilidade.

e Verificar nas SMS a capacidade de assisténcia farmacéutica basica e a satde da
populacio afetada pelas condigdes de seca e estiagem.

= Monitorar a situacdo epidemiologica de doencas transmissiveis e outros agravos
relacionados a seca e a estiagem (doengas diarreicas agudas — DDA, hepatites A e E, colera,
tracoma, geohelmintiase, infec¢des gastrointestinais, asma, dermatite, desnutri¢ao).

e Monitorar alertas emitidos pelo NEMET/Defesa Civil ¢ o prognostico da média de
precipitacao de chuva.

= Intensificar alerta para a SMS sobre os eventos em monitoramento.

e FElaborar boletim informativo semanal sobre a situagdo da emergéncia e as agdes
desenvolvidas nas trés esferas de gestdo do SUS.

e Orientar a SMS na avaliagdo das necessidades de saude, incluindo a notificagdo do
evento no Sime.

e Atualizar os dados da ESP por seca e estiagem no Sime.

e Articular com a SMSas acdes de saude voltadas para a populacdo atingida (ex.:
orientacdo ¢ educagdo em saude sobre cuidados com a dgua para consumo humano).

= Articular com a SES o monitoramento das agdes de vigilincia da qualidade da agua para
consumo humano, em especial a agua distribuida por fontes alternativas de abastecimento, como

caminhdes- pipa, cisternas, entre outras.

Assisténcia

Acgoes

» Fazer a busca ativa de casos de pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade (idosos,

criangas, gestantes, portadores de necessidades especiais etc.).
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e Articular com a SMS atividades para verificar a necessidade de apoio complementar na

assisténcia a saude local.

Comunicacio e Publicidade

Acgoes

= Articular com a SMS a distribuicdo de materiais educativos (cartilhas, folderes e spot de

radio) para a populacao e os profissionais de saude.

« Divulgar no ambito da SES boletins informativos sobre os eventos em monitoramento.

= Divulgar boletins informativos sobre a emergéncia.

= Subsidiar o atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.

3.2.3 NIVEL DE RESPOSTA II: EMERGENCIA EXPANDIDA

Indicadores de monitoramento de emergéncia: Neste nivel de emergéncia, a capacidade de
resposta da esfera municipal ¢ excedida, sendo necessaria a mobilizagdo de recursos adicionais
(materiais e humanos), bem como apoio complementar da esfera estadual. Serdo monitorados
durante a vigéncia da emergéncia: alertas do NEMET e Defesa Civil, o prognostico da média de
precipitacdo de chuva, os indicadores epidemioldgicos de incidéncia para doencgas
transmissiveis e outros agravos (DDA, hepatites A e E, colera, infecgdes gastrointestinais,

tracoma, geohelmintiase, asma, dermatite, depressdo), bem como dados de mortalidade.

Vigilancia em Saude

Acoes

» Identificar na SMS a necessidade de envio de recursos adicionais

(materiais ¢ humanos).

= Orientar a SMS na avaliacdo das necessidades de saude, incluindo a notificacdo do evento
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no Sime.

= Intensificar as atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis e outras
doencas e agravos relacionados a seca e a estiagem com o aparecimento de sintomas a médio
prazo, até o restabelecimento da normalidade.

* Monitorar alertas emitidos pelo NEMET e Defesa Civil e o prognostico da média de
precipitacao de chuva.

= Elaborar boletim informativo a cada 48 horas sobre a situagdo da emergéncia e sobre agdes
desenvolvidas nas trés esferas de gestdo do SUS.

« Subsidiar tecnicamente o Coes acerca da situagdo de emergéncia em saude publica por
seca e estiagem (previsdo da extensdo do evento, necessidades de saude etc.).

= Acionar as institui¢des parceiras para oferecer suporte a SMS.

« Acompanhar e avaliar com a SMS as a¢des em desenvolvimento, considerando a matriz de
responsabilidade.

e Monitorar com a SMS o desenvolvimento das agdes de saide para o atendimento a
populagdo afetada.

» Atualizar os dados da ESP por seca e estiagem no Sime.

Assisténcia

Acoes

« Emissdo de alerta aos profissionais de saude quanto a ocorréncia de doencas relacionadas
a seca e a estiagem.

« Estabelecer umfluxo deinformacgao para discussdo das necessidades de
assisténcia local: (a) reorganizacdo da rede de atencdo; (b) necessidade de infraestrutura e
equipamentos; e (c) apoio especializado.

e Articular com os setores internos (atencdo basica, atengdo especializada, urgéncia e
emergéncia) o apoio complementar a SMS na assisténcia a satude local, de acordo com a
demanda apresentada.

= Articular o apoio complementar a SMS no desenvolvimento de agdes de atencao a satde
de grupos vulneraveis (idosos, criangas, gestantes, portadores de necessidades especiais).

= Articular com a SAS o apoio complementar a SES e a8 SMS no desenvolvimento de agdes

para atenc¢do a saude mental da populagdo e dos profissionais envolvidos na resposta.

Comunicacao e Publicidade
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Acoes

e Articular com a SMS a distribuicdo de materiais educativos (cartilhas, félderes e spot de
radio) para a populacdo e para os profissionais de saude.

= Elaborar e divulgar notas informativas especificas, conforme a necessidade identificada.

= Divulgar boletins informativos sobre os eventos em monitoramento.

« Subsidiar o Coes com boletins informativos sobre a emergéncia.

= Subsidiar o Coes para o atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.

Gestao?

3.2.4 NIVEL DE RESPOSTA III: EMERGENCIA ESTADUAL

Indicadores de monitoramento da emergéncia: Neste nivel de emergéncia, fazem-se
necessarios a mobilizagdo de recursos adicionais e o apoio complementar da esfera estadual,
assim como o acionamento de institui¢des parceiras, podendo culminar na declaragdo de
Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (Espin). Serdo monitorados, durante a
vigéncia da emergéncia, alertas do Cenad/SEDEC, o prognostico da média de precipitacdo de
chuva, os indicadores epidemiologicos de incidéncia para doengas transmissiveis e outros
agravos (DDA, hepatites A e E, coélera, infecgdes gastrointestinais, tracoma, geohelmintiase,

asma, dermatite, depressdo), assim como os dados de mortalidade.

Vigilancia em Satude

Acgoes

= Enviar equipe de resposta a ESP da Vigilancia em Saude para avaliar o cendrio da ESPe
dimensionar os recursos adicionais (materiais e humanos) necessarios no ambito do setor
Satde.

» Subsidiar o Coes na elaboracao do Plano de Ag¢do do Evento (PAE).

= Articular com institui¢des parceiras odesenvolvimento das agcdes necessarias.

= Intensificar as atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis e outros
agravos, em carater de urgéncia, como também de doencas e agravos relacionados a seca, com

o aparecimento de sintomas a longo prazo, até o restabelecimento da normalidade.
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* Manter contato diario com a SES para o acompanhamento da evolugdo e da resposta a ESP,
considerando a matriz de responsabilidade.

« Elaborar boletim informativo diario sobre a situacdo da emergéncia e¢ sobre as agodes
desenvolvidas nas trés esferas de gestdo do SUS encaminhar ao nivel federal.

= Subsidiar tecnicamente o Coes acerca da situacdo da emergéncia em satde publica por
seca.

= Atualizar os dados da ESP por seca no Sime.

e Monitorar com a SES o desenvolvimento das acdes de saude para o atendimento a
populagdo afetada.

* Orientar a SMS na avaliacdo de danos e necessidades de saude, incluindo a notificacao do

evento no Sime.

Assisténcia

Acoes

« Estabelecer um fluxo de informagao para discussdo das necessidades de assisténcia local:
reorganizacdo da rede de atengdo; necessidade de infraestrutura e equipamentos; apoio

especializado.

= Articular com a SAS (atenc¢@o basica, urgéncia e emergéncia) o apoio complementar a SES e

a SMS na assisténcia a satde local, de acordo com a demanda apresentada.

= Articular com a SAS o apoio complementar no desenvolvimento de a¢des de atencdo a

saude dos grupos vulneraveis (idoso, crianga, gestantes, portadores de necessidades especiais).

= Articular com a SAS o apoio complementar no desenvolvimento de agdes para a atengdo a

saude mental da populacgao e dos profissionais envolvidos na resposta.
Comunicacao e Publicidade
Acoes
e Articular, com a SMS, atividades para a distribui¢do de materiais educativos (cartilhas,

folderes e spot de radio) para a populacdo e os profissionais de satude.
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« Elaborar e divulgar notas informativas, conforme a necessidade identificada.

» Subsidiar o Coes com boletins informativos sobre a emergéncia.

» Subsidiar o Coes para o atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.
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Anexo [

Recursos a
IN°® Acgoes Atividade IResponsavel IRecursos necessarios IRecursos existentes serem IPrazo
adquiridos
* Computadores com * Internct
Fazer levantamento de Defesa Civil/ Major [[nternet. * Parceria coma
historico de estiagens nos Diogenes Madeira [* Parceria com a Defesa  pefega Civil.
municipios. 32184732. l()31v11bE.staldua1, Corpode [« Recurso Identificar
o .
Identificar municipios prioritarios Fazer parceria como Corpo| DVAST/GVA C%I’rﬁ/ﬂe)lg)cs N humano. " municipios
01 |para eventos de estiagens e De Bombeiro, Defesa Civil | VIGIDESASTRES by - * Software para Aparelho de até
mapear as areas de risco ¢ COMDECs. SEMARH. | 3518 7734/1748. [, Aparclho de GPS. processamento  (GPS 2016
OAS, ATS, PM e PRF para *  Software para dos dad ,
obteﬁgéo de dados. processamento  dos ni)aspaa(s(e)‘?oi de Dﬁgprei:géoa?cgs
dados e
mapeamento.
* Identificar Unidades SUS .
disponiveis. . * Complexo regulador
* Identificar a Capacidade Es:tadual € Municipal. Os setores da Os setores da
[Estabelecer Unidades de Satude ge cada unidade. : internet. assisténcia .
prioritarias para atendimento as mapear as Unidades de N Aparelho de GPS. sveliies assistencia (16
T T I Atendimento Movel Software para - envolvidos
02 [V L u (ambulancias)SAMU. processamento dos deverdo deverio
de resposta rapida fazendo seu  (Egtabelecer acordo Dados e mapa. informar o —
mapeamento. com os centros
reguladores.
Prover as unidades de saudef*Listar e licitar insumos e Assisténcia Os setores da Os setores da 2016
envolvidas no atendimento dasjmedicamentos para o farmaceutica grslizlg‘ffzrilgcl)i assisténcia
Vitimas com os insumos e [tratamentos dos agravos de ' * Aquisi¢do de insumos e deverio er:i\é(\)/lg/rlad(;) s
medicamentos necessarios aos [saide  relacionados a medicamentos. informar informar
03 |agravos relacionados as estiagens. lestiagens.
* Fazer a distribui¢@o dos in-
SUMos.
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Anexo I1

CONCEITOS E DEFINICOES

Seria bom focar apenas nas defini¢des relacionadas a tipologia do Plano de Contingéncia (seca e
estiagem).

Acidentes: Sdo caracterizados quando os danos e prejuizos consequentes sdo de pouca importancia

para a coletividade como um todo.

Alerta: Dispositivo de vigilancia. Situacdo em que o perigo ou risco e previsivel em curto prazo.

Passa da situacdo de sobreaviso para a de prontiddo.

Alarme: Sinal, dispositivo ou sistema que tem por finalidade avisar sobre o perigo ou risco

iminente. Passa da situacdo de prontiddo para a de inicio ordenado das operagdes de socorro.

Alagamento: Agua acumulada no leito das ruas e no perimetro urbano por fortes precipitagdes

pluviométricas, em cidades com sistemas de drenagem deficientes.

Ameaca: Estimativa de ocorréncia e magnitude de um evento adverso, expressa em termos de

probabilidade estatistica de concretizagdo do evento e da provavel magnitude de sua manifestacao.

Desastre: Interrupgdo grave do funcionamento de uma comunidade ou sociedade que causa perdas
humanas e/ou importantes perdas materiais, econdmicas ou ambientais que excedam a capacidade

da comunidade ou sociedade afetada para responder utilizando seus proprios recursos.

Desastres de Médio Porte: Sio caracterizados quando os danos e prejuizos, embora importantes,

podem ser recuperados com os recursos disponiveis na propria area sinistrada.

Desastres de Grande Porte: Exige o refor¢o dos recursos disponiveis na area sinistrada, através

do aporte de recursos regionais, estaduais e, até mesmo, federais.
Desastres de Muito Grande Porte: O impacto e os prejuizos sdo grandiosos, mais para garantir

uma resposta eficiente e cabal recuperacdo, exigem a intervengdo coordenada dos trés niveis do

Sistema Nacional de Defesa Civil.
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Desabrigado: Pessoa cuja habitagdo foi destruida ou danificada por um desastre, ou estdo
localizadas em areas de risco iminente de destruicdo e que necessitam de abrigos temporarios

providos pelo Sistema para serem alojadas.

Desalojado: Pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou definitivamente sua habitacdo, em
funcdo de evacuacdes preventivas, destruicdo ou avaria grave, decorrentes do desastre, e que ndo

necessariamente, necessitam de abrigo provido pelo Sistema.

Dano: Medida que define a intensidade ou severidade da lesdo resultante de um acidente ou evento
adverso. Perda humana, material ou ambiental, fisica ou funcional, que pode resultar, caso seja
perdido o controle sobre o risco. Intensidade das perdas humanas, materiais ou ambientais
induzidas as pessoas, comunidades, institui¢des, instalagdes e/ou ecossistemas, como conseqiiéncia

de um desastre.

Defesa Civil: Conjunto de ag¢des preventivas, de socorro, assistenciais e reconstrutivas, destinadas
a evitar ou minimizar os desastres, preservar o moral da populagdo e restabelecer a normalidade

social.

Enchente: Elevacio do nivel de 4gua de um rio, acima de sua vazdo normal.

Estiagem - A estiagem ¢ uma catéstrofe natural com propriedades bem caracteristicas e distintas.
De maneira geral trata-se de uma condi¢@o fisica temporaria caracterizada pela escassez de agua e
baixa umidade relativa do ar associada a periodos de reduzida precipitagdo mais ou menos longos,
com repercussdes aos agravos de saude relacionados a doengas respiratorias, aos ecossistemas e as

atividades socioeconomicas.
Estado de Calamidade Publica: Reconhecimento legal pelo poder publico de situagdo anormal,
provocada por desastre, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a incolumidade ou

a vida de seus integrantes.

Inundacio: Transbordamento de agua da calha normal de rios, mares, lagos e agudes, ou

acumulacdo de dgua por drenagem deficiente, em areas habitualmente submersas.

Risco: Medida de danos ou prejuizos potenciais, expressa em termos de probabilidade estatistica

de ocorréncia e de intensidade ou grandeza das conseqiiéncias previsiveis. Relagdo existente entre a
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probabilidade de que uma ameaga de evento adverso ou acidentes determinados se concretize, com

o grau de vulnerabilidade do sistema receptor os seus efeitos.

Seguranca: Estado de confianga, individual ou coletivo, baseado no conhecimento e no emprego
de normas de protecdo e na convic¢ao de que os riscos de desastres foram reduzidos, em virtude de

terem sido adotadas medidas minimizadoras.

Situacdo de Emergéncia: Reconhecimento legal pelo poder publico de situacdo anormal,

provocada por desastre, causando danos suportaveis a comunidade afetada.

Vulnerabilidade: Condi¢ao intrinseca ao corpo ou sistema receptor que, em interagdo com a
magnitude do evento ou acidente, caracteriza os efeitos adversos, medidos em termos de
intensidade dos danos provaveis. Relagdo existente entre a magnitude da ameaca, caso ela se

concretize, e a intensidade do dano consequente.

DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AOS DESASTRES

Os desastres naturais/tecnologicos favorecem a ocorréncia de doengas e¢ agravos a saude
humana, como intoxicagdes, traumas e as doencas transmitidas por dgua e alimentos contaminados,
vetores, reservatorios e animais peconhentos, pois as diversas regides e ou lugares quando
acometidos por desastres naturais ou antropicos deve-se atuar na prevengdo e medidas de controle
emergenciais das doengas. O conhecimento do padrao epidemioldgico prévio € util na orientagdo

das atividades da Vigilancia em Saude que serdo implementadas nas situagdes emergenciais.

Dentre elas destacamos as Doencas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar, que tém no

saneamento basico sua principal estratégia de controle

Doenca Diarreica Aguda
A doenca diarréicadiarreica aguda (DDA) ¢ definida como doenga infecciosa aguda, auto-
limitada, com duragdo de até 14 dias e ¢é caracterizada por diminuicdo da consisténcia das fezes
e/ou aumento no numero das evacuagdes. Ela pode provocar a perda de liquidos e de eletrolitos
(sais minerais) através das fezes e/ou vomitos, levando o individuo a desidratacdo.
A doencga tem como modo de transmissdo a via oral ou fecal-oral, porta de entrada de todos
os patogenos diarréicosdiarreicos capazes de romper as barreiras de defesa do organismo humano.

Sdo diversas as causas da doenga, como: virus, bactérias e parasitas. O rotavirus ¢ considerado o
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agente etioldgico viral mais comum, que acomete criangas e jovens. Entre as causas bacterianas
mais observadas estdo: Escherichia coli e espécies de Salmonella, Shigella, Campylobacter e
Yersinia. As infecgdes parasitarias apresentam as espécies de Giardia e Cryptosporidium e a
Entamoeba histolytica.

De uma maneira geral ¢ dada pouca importancia as doencas diarréicasdiarreicas, tanto pela
populacdo, quanto pelos profissionais de satde. Apesar de o acompanhamento ser realizado por um
sistema de Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas (MDDA), acredita-se que os nimeros
notificados estejam abaixo do esperado. Essa subnotificacdo ocorre, provavelmente, por falta de
registros ou pela decisdo da populagdo de ministrar medicamentos caseiros para as doengas, o que
acarreta na auséncia de notificagdo, isto acontece com as Regides de Saude Sudeste, Amor perfeito
e Ilha do Bananal, conforme apresentando abaixomostrado na , na figura Figura 1, os nimeros de

casos das doencas diarréicasdiarreicas notificadas nos anos 2013 -2015 das respectivas Regides de

Saude: . N .
N2 de Casos DDA Notificados, por Regidao de Saude,
2013 a 2015
6.000
]
2 4.000
(9]
3
o 2.000
2
0
Amor Perfeito Ilha do Bananal Sudeste
m 2013 4.505 5.149 4.220
m 2014 3.000 3.012 1.695
2015 2.052 2.623 1.258

Figura 1 — Notificacdo de DDA
Fonte: SIVEP/DDA

Febre TiféideTifoide

A febre tifoidetifoide ¢ de distribuigdo mundial associada a situag@o precaria de saneamento
basico, higiene pessoal e ambiental. E uma doenga causada por uma bactéria chamada Salmonella
typi, que provoca s€rios sintomas e consequéncias se for ingerida em grande niimero e que esta
presente nas fezes e urina.

A febre tifoidetifoide é conhecida como doenc¢a das maos sujas, podendo acometer adulto

e crianca, de ambos 0s sexos ¢ ocorre em todas as estagdes do ano.
Os sinais e sintomas sdo febre alta, dores de cabeca, mal-estar geral, falta de apetite,
bradicardia, manchas rosadas no tronco, aumento do volume do bago, prisio de ventre ou

diarréiadiarreia e tosse seca.
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Sua transmiss@o ocorre através da ingestdo de dgua e alimentos contaminados com fezes
contendo as Salmonellas typi. Na maioria das vezes ¢ contaminada pelo portador da bactéria,
durante o processo de preparacdo e manipulacdo dos alimentos. A agua pode ser contaminada no
proprio manancial (rio, lago ou poco), por tratamento inadequado ou por contaminagdo da rede de
distribuicdo. A bactéria mostra-se resistente ao esfriamento e ao ressecamento, podendo sobreviver

por periodos prolongados em esgotos, agua, alimento e gelo.

Colera

A colera ¢ uma doenga infecciosa intestinal aguda causada pela enterotoxina do Vibrio
Cholerae O1 ou 0139. E de transmissdo predominantemente hidrica. As manifestagdes clinicas
ocorrem de formas variadas, desde infec¢des inaparentes ou assintomadticas até casos graves com
diarreia profusa, podendo assinalar desidratacdo rapida, acidose e colapso circulatorio, devido a
grandes perdas de agua e eletrdlitos corporais em poucas horas, caso tais perdas ndao sejam
restabelecidas de forma imediata.

No Brasil ndo tem registro de caso autdctone de Codlera desde 2005, em 2011 e 2012 foi
registrada em Sdo Paulo a ocorréncia de casos importados oriundos de Angola, pais africano.

O risco da reintrodug@o da doenga no Brasil se faz presente pela situagdo epidemiologica da
doenca na regido das Américas e pelo fluxo de turistas vindos de areas endémicas e epidémicas, em
especial por ocasido dos [ Jogos Mundiais dos Povos Indigenas - JMPI 2015.

No caso especifico da cdlera, a experiéncia internacional tem demonstrado que sua
introducdo em um pais ndo pode ser evitada. Entretanto, sua disseminagdo pode ser controlada
quando a infraestrutura de saneamento ¢ adequada e quando existe um sistema de vigilancia em

saude ativo.

Hepatite A

Grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, a Hepatite ¢ a inflamacdo do figado.
Sdo doengas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas quando aparecem podem ser
cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina
escura e fezes claras.

No Brasil, as Hepatites Virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C. Existem,
ainda, os virus D e E, esse tltimo mais frequente na Africa e na Asia. Milhdes de pessoas no Brasil
sdo portadoras dos virus B ou C e ndo sabem.

A evolugdo das Hepatites Virais varia conforme o tipo de virus. Os virus A e E apresentam

apenas formas agudas de hepatite (ndo possuindo potencial para formas cronicas). Isto quer dizer

25



que, ap6és uma Hepatite A ou E, o individuo pode se recuperar completamente, eliminando o virus
de seu organismo.

A Hepatite A ¢ uma doenga contagiosa, causada pelo virus A (VHA) e também conhecida
como “hepatite infecciosa”. Sua transmissdo ¢ fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio
de 4gua ou alimentos contaminados pelo virus. Geralmente, ndo apresenta sintomas. Porém, os
mais frequentes sdo: cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele ¢ olhos
amarelados, urina escura e fezes claras. Quando surgem, costumam aparecer de 15 a 50 dias apos a
infeccdo. Como as hepatites virais sdo doengas silenciosas, consulte regularmente um médico e
faca o teste.

O diagnostico da doenga ¢ realizado por exame de sangue, no qual se procura por
anticorpos anti-HAV. Apos a confirmagdo, o profissional de saude indicard o tratamento mais
adequado, de acordo com a satde do paciente. A doenga ¢ totalmente curavel quando o portador
segue corretamente todas as recomendagdes médicas. Na maioria dos casos, a hepatite A ¢ uma
doenca de carater benigno. Causa insuficiéncia hepatica aguda grave e pode ser fulminante em
menos de 1% dos casos.

Caso haja algum doente com hepatite A em casa, utilizar hipoclorito de soédio a 2,5% ou
agua sanitaria ao lavar o banheiro;

No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e instituicdes fechadas, adotar
medidas rigorosas de higiene, tal como a desinfec¢do de objetos, bancadas e chdo utilizando

hipoclorito de sédio a 2,5% ou dgua sanitaria.

A vacina de Hepatite A foi introduzida no calendario infantil em 2014, para criancas de 1 a
2 anos de idade. O Ministério da Satde oferece vacina contra a hepatite A na rotina das salas de
vacina, sendo a Hepatite A s6 para criangas; Nos Centros de Referéncia de Imunobiolédgicos

Especiais (CRIE), também sao oferecidos vacinas de Hepatite A em caso especificos.

Notificacio Compulséria Nacional

A notificagdo compulséria consiste na comunica¢do da ocorréncia de casos individuais,
agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista de agravos relacionados na
Portaria Nacional de Notificacdo Compulsoéria, que deve ser feita as autoridades sanitarias, por
profissionais de saude ou qualquer cidaddo, visando a adog¢do das medidas de controle pertinentes.
Além disso, alguns eventos ambientais ¢ doengas ou morte de determinados animais também se
tornaram de notificacio obrigatoria. E obrigatéria a notificacio de doengas, agravos e eventos de
saude publica constantes na Portaria n° 204 e Portaria 205, de fevereiro de 2016, do Ministério da

Saude.
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Esses agravos sdo doengas de notificagdo compulsoria, ou seja, cada ocorréncia deve ser
notificada por um profissional de saide. Esse registro ¢ importante para mapear os casos de

doengas e agravos no pais ¢ ajuda a tragar diretrizes de politicas publicas no setor.

Segue abaixo uma relacio de motivos de se realizar uma notificacdo e com dados
fidedignos:
Monitorar e conhecer o comportamento epidemioldgico dos agravos quanto ao agente etiologico,
pessoa, tempo e lugar.
Conhecer os fatores condicionantes e determinantes;
Recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle;
Identificar os principais fatores de risco.
Detectar, prevenir e controlar os surtos desses agravos.

Avaliar o impacto das medidas de controle.

Medidas de Controle

As medidas de prevengdo e protecdo da populagdo devem ser tomadas o mais precocemente
possivel. Medidas de intervencdo, apreensdo, interdicdo de alimentos/estabelecimentos; medidas
educativas de higiene dentre outras agdes para interromper a cadeia de infec¢do e garantir a
qualidade e seguranca de alimentos/agua.

. Cuidados com os alimentos da producdo ao consumo;

. Realizar ag¢des de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, como o
monitoramento mensal da qualidade da 4agua de sistema ou solugfo alternativa de abastecimento,
assim como manter sistematica e permanente avaliacdo de riscos a qualidade da agua consumida;

° Lavar bem, com agua tratada, clorada ou fervida, os alimentos que sdo consumidos crus,
deixando-os de molho por 30 minutos;

. Lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras;

° Nao tomar banho ou brincar perto de valdes, riachos, chafarizes, enchentes ou proximo de
onde haja esgoto a céu aberto;

. Evitar a construg@o de fossas proximas a pogos e nascentes de rios, para ndo comprometer o
lencol d'agua que alimenta o pogo. Deve-se respeitar, por medidas de seguranga, a distincia
minima de 15 metros entre o pogo ¢ a fossa do tipo seca e de 45 metros, para os demais focos de
contaminagdo, como chiqueiros, estabulos, valdes de esgoto, galerias de infiltragdo e outros;

. Nos casos de sistemas que fornecam agua sem tratamento prévio, proceder cloracao da agua
com hipoclorito de sédio a 2,5%, este insumo ¢ liberado gratuitamente as familias sem acesso a

r

agua tratada em todo territorio nacional, e cada municipio ¢ responsavel pela retirada no
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almoxarifado Central da Saude do Estado e distribuicdo do hipoclorito de s6dio a 2,5% a todas as
familias sem agua tratada (na zona rural e urbana) através dos agentes comunitarios de saude e
conforme tabela abaixo para sua diluigdo em agua:

Hipoclorito de sodio a 2,5%

1.000 litros 100ml 2 copinhos de café (descartaveis)
200 litros 15ml 1 colher de sopa
30 minutos
20 litros 2ml 1 colher de cha
1 litro 0.045ml 2 gotas
. Evitar o contato dos alimentos prontos para o consumo com os utensilios utilizados no
preparo dos alimentos in natura (carnes, aves, 0vos, etc);
J Orientar pacientes, portadores e convalescentes sobre os cuidados de higiene pessoal,
principalmente antes da manipulacdo de alimentos;
. Lavar sempre as maos antes e depois de ir ao banheiro, na troca de fraldas, na

manipulagdo/preparagdo dos alimentos, na amamentacdo, no manuseio de materiais, objetos e
quando tocar em animais.;

. Lavar e desinfetar as superficies e equipamentos usados na preparacdo de alimentos;

. Cozinhar bem os alimentos, especialmente carnes, frangos, ovos e pescados, principalmente

mariscos, frutos do mar e carne de porco;

. Nao deixar os alimentos em temperatura ambiente por mais de 2 horas;
. Lavar frutas, verduras e legumes antes de serem consumidos crus;

J Nao consumir alimentos vencidos.

. Destino adequado dos dejetos e aguas servidas;

° Controle de vetores;

Destino adequado dos residuos sélidos;

Dengue
A dengue ¢ uma doenca febril aguda que ocorre, especialmente, em paises tropicais e
subtropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacao

do Aedes aegypti e Aedes albopictus.

A maioria dos pacientes se recupera ap6s evolucdo clinica leve, somente uma pequena
parcela deles progride para um quadro mais grave. E a doenca viral transmitida por mosquito que

se espalha mais rapidamente no mundo, sendo a mais importante arbovirose que afeta o ser
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humano, constituindo-se em sério problema de satde ptblica no mundo. Nao hé vacina ainda para

a doenga.
Sinais e sintomas

Os principais sintomas da dengue s@o a febre alta de inicio repentino e que geralmente dura
de dois a sete dias, acompanhada de dor de cabega, dores no corpo e articulagdes, prostragdo,
fraqueza, dor atras dos olhos, manchas vermelhas na pele e coceira no corpo. Ha ainda Pode haver

perda de peso, nduseas e vOomitos.

Ao inicio de dois ou mais sintomas associados a recomendagdo é procurar a unidade de
saude mais proxima. Todos os casos suspeitos de dengue devem ser notificados obrigatoriamente
para a Secretaria Municipal de Saude. Ao aparecimento dos sintomas associados, a recomendacao €

procurar um servigo de satide o mais rapido possivel.
Tratamento

O principal risco para pacientes com dengue ¢ a desidratagdo, que pode ocorrer sem o
indivuduo perceber e desencadear complicagdes no quadro geral de saude. Por isso, a principal

recomendacdo de tratamento ¢ hidratacdo abundante.

Nao existe tratamento especifico, apenas tratamento sintomatico para controle da dor e da

febre. No entanto, é desaconselhavel a automedicacdo devido aos riscos de complicagdes.

Zika

A zika ¢ uma doenga febril causada por um arbovirus transmitido pela picada do mesmo
vetor da dengue, o Aedes aegypti. Trata-se de uma doenca de evolugdo benigna com sintomas que

podem durar de trés a sete dias. Nao ha vacina para a doenga.
Sinais e sintomas

Os sintomas da dengue, zika e febre de chikungunya podem ser parecidos. No entanto, com
relagdo a zika o principal diferencial para o diagnostico da doenca € a coceira associada aos
sintomas de febre baixa, nauseas, enjoo, mal estar, dores nas articulagdes, dor de cabeca, tosse ¢
vomitos. Os sintomas e sinais podem desaparecer apos o periodo de trés a sete dias do inicio do
quadro. Estes sintomas geralmente desaparecem espontaneamente em até uma semana apos seu
inicio.

No entanto, em alguns casos, a dor nas articulagdes pode persistir por aproximadamente um

més. O interessante é que estes sintomas estio presentes em apenas 20% dos casos da doenga.
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Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a zika, apenas tratamento sintomatico para controle
da dor e da febre. A hidratacdo e o repouso sdo as principais recomendagdes médicas. A
automedicacdo ¢ desaconselhada devido aos riscos de complicacdes na administracdo de

medicamentos contraindicados para certo casos.

Febre de Chikungunya

A febre de Chikungunya ¢ uma doenca causada por virus do gé€nero Alphavirus e
transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti (transmissor da dengue) e o Aedes albopictus os
principais vetores. Os sintomas da doenca sao febre alta, dor muscular e nas articulagdes, cefaleia e

erupcdes cutaneas vermelhas. Os sintomas desta doenga costumam durar de trés a dez dias.
Sinais e sintomas

Os principais sintomas da febre de chikungunya sdo febre acima de 39 graus, de inicio
repentino, e dores intensas nas articulacdes de pés e maos (dedos, tornozelos e pulsos). Pode
ocorrer ainda dor de cabeca, dores nos musculos ¢ manchas vermelhas na pele. Cerca de 30% dos
casos nao chegam a desenvolver sintomas. No entanto, alguns destes podem ser sentidos por até

seis meses apods o inicio do quadro.
Tratamento

Até o momento ndo existe um tratamento especifico para Febre de Chikungunya. Os sintomas sao
tratados com medicacao para a febre e as dores articulares (antiinflamatorios). Nao ¢ recomendado
usar o acido acetil salicilico (AAS) devido ao risco de hemorragia. Recomenda-se repouso absoluto

ao paciente e ingerir liquidos em abundancia.

AGRAVOS RELACIONADOS
Intoxicacdo Exogena

Intoxicag@o exdgena pode ser definida como a consequéncia clinica e/ou bioquimicas da
exposi¢do a substancias quimicas encontradas no ambiente ou isoladas. Como exemplo, dessas
substancias intoxicantes ambientais, podemos citar o ar, agua, alimentos, plantas, animais
peconhentos ou venenosos. Por sua vez, os principais representantes de substancias isoladas sdo os
pesticidas, os medicamentos, produtos quimicos industriais ou de uso domiciliar. Para que haja a
ocorréncia de envenenamento sdo necessarios trés fatores: substancia toxica, vitima em potencial, a

situacdo desfavoravel e o aparecimento de sinais e sintomas de intoxicagdo
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O tratamento de intoxicagdo exdgena, via de regra segue o procedimento, de afastamento do
paciente ao agente intoxicante, observacao clinica para verificar a involu¢do ou ndo dos sintomas, e
terapia de suporte. Para intoxicagdes por ingestdo, acrescenta-se a lavagem gastrica, somente se
realizado em até uma hora apds a ingestdo, e a administragdo de carvao ativado. Provocar vomito ¢
totalmente contra indicado em qualquer caso.

Atualmente, o Brasil € o pais que mais utiliza agrotoxicos no mundo e o reflexo desse uso
abusivo pode ser observado na satde dos trabalhadores rurais. As intoxicagdes ocorrem devido ao
uso excessivo e indiscriminado destes produtos toxicos, desconhecimento dos trabalhadores rurais
dos perigos da manipulacdo, falta de equipamento de protecdo individual (EPI) e principalmente
pelo uso doméstico de pesticidas de elevado potencial toxico, fabricados exclusivamente para fins
agricolas.

E importante notificar todas as intoxicagdes exdgenas, incluindo as intoxicagdes por
agrotoxicos, relacionados ao trabalho ou ndo, pois esses eventos sdo evitdveis e passiveis de
prevencao, além de ser um agravo de notificagdo compulsoria no SINAN NET. Através das
analises das notificagdes ¢ possivel construir um perfil epidemioldgico desse evento numa dada
regido e com isso realizar estratégias de atuacdo nas areas de promogdo e prevengdo, com o

direcionamento das a¢des para agdes prioritarias.

Trauma Psicolégico

O trauma psicolégico ¢ um tipo de dano emocional que ocorre como resultado de um
algum acontecimento. Pressupde uma experiéncia de dor e sofrimento emocional ou fisico. Como
experiéncia dolorosa que ¢, o trauma acarreta uma exacerbacdo do medo, o que pode conduzir
ao estresse, envolvendo mudangas fisicas no cérebro e afetando o comportamento e o pensamento
da pessoa, que fard de tudo para evitar reviver o evento que lhe traumatizou. Igualmente, pode
acarretar depressdo, comportamentos obsessivos compulsivos e outras fobias ou transtornos, como

o de péanico.

O trauma pode ser causado por varios tipos de eventos, mas ha alguns aspectos em comum.
Geralmente envolve o sentimento de completo desamparo diante de uma ameaga real ou subjetiva a
propria vida, ou a vida de pessoas amadas, ou a integridade do corpo. Um trauma pode,
frequentemente, violar as idéias do individuo a respeito do mundo, colocando o individuo num

estado de extrema confusdo e inseguranga.

O trauma psicologico pode vir acompanhado de um trauma fisico ou existir de maneira
independente. Tipos de causas de traumas psicologicos sdo: perda de entes queridos, abuso
sexual, violéncia ou ameagas, desafeto/desilusdo, mudanga repentina, especialmente se ocorrem

na infancia ou adolescéncia. Eventos catastroficos como terremotos e
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erupcdes vulcanicas, guerra ou outras formas de violéncia em massa também podem causar
traumas psicoldgicos, assim como exposicdo a miséria durante longo tempo ou mesmo abuso

verbal.

E imprescindivel a intensificacio, bem como melhorias na qualidade das acdes da vigilancia
epidemiologica e das politicas de satide publica no controle , frente as transformagdes
socioambientais da ultimas décadas. Tendo os profissionais envolvidos no evento, importante papel
na execucdo e participacdo destas intervengdes, além da atuac@o nas praticas educativas em saude

que visem a minimizar tais riscos a saude da populacao.
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