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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de desastres, principalmente de origem natural, vem crescendo em
intensidade e quantidade e estdo relacionados a instabilidades atmosféricas
rigorosas, ocasionando enchentes, alagamentos, vendavais, granizos, tornados,
desmoronamentos e deslizamentos (BRASIL, 2014; REIS, 2015). Apesar da
variedade e muitas vezes da imprevisibilidade dos desastres, é possivel tracar um
historico de recorréncia que nos permite verificar quais os tipos ocorrem com
maior frequéncia, cenarios de risco e regides afetadas, Estados e municipios que
mais sofrem com os eventos (FREITAS, 2018).

Considerando o aumento de eventos relacionado aos desastres, o Marco de
Sendai, documento internacional para a redugdo do risco de desastre, que foi
adotado na Terceira Conferéncia Mundial da ONU, traz como objetivo a reducdo
substancial nos riscos de desastres e nas perdas de vidas, meios de subsisténcia e
saude, bem como de ativos econdmicos, fisicos, sociais, culturais e ambientais de
pessoas, empresas, comunidades e paises. Para alcancar seu objetivo, o Marco de
Sendai possui dentre suas sete metas globais, uma meta especificamente para o
ano de 2020, que visa aumentar substancialmente o numero de paises com
estratégias nacionais e locais de reduc¢do do risco de desastres.

Com o intuito de se manter alinhado as metas do Marco de Sendai, definindo
estratégias de prevencdo e resposta aos desastres, o Estado de Minas Gerais, por
meio da Secretaria de Estado de Saude (SES/MG), elaborou o presente Plano de
Preparacdo e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2022 com ac¢des focadas no
periodo chuvoso 2020-2022.

1.1 Contextualizacao

No Estado de Minas Gerais, assim
como ocorre em toda Regido do
Sudeste  brasileiro, 0s  principais
fendbmenos relacionados aos desastres
naturais estdo ligados as chuvas
intensas (REIS, 2015).

A estagdo chuvosa no territério mineiro
é bem delimitada e ocorre no periodo
de outubro a mar¢o. As pancadas de
chuva iniciam na segunda quinzena de
setembro, sendo a maior concentra¢ao
das chuvas entre 0s meses de
novembro a janeiro (INMET, 2017). E




nesse cenario de chuvas intensas e constantes que ocorrem 0s principais
fendbmenos de desastres naturais, que geram perdas humanas e materiais.

De acordo com o Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres
Naturais (Cemaden), no primeiro trimestre de 2020 ocorreu uma anomalia
positiva de precipitacdo na Regido Sudeste, que culminou no acumulo de
chuvas, desencadeando uma série de desastres naturais em Minas Gerais e
outros estados da regido.

Neste ultimo periodo chuvoso (2019/2020), de acordo com o Boletim Estadual
de Protecdo e Defesa Civil n° 86, de 26 de marco de 2020, foram registrados
um total de 196 municipios em Situacdo de Emergéncia decretados pelo
Estado. Outros 73 municipios que ndo estavam incorporados nos decretos do
Estado, decretaram Situacdo de Emergéncia, totalizando 269 municipios,
indicados na figura 1, em situacdo de anormalidade, o que equivale a cerca de
32% dos municipios mineiros.

Em Minas Gerais ha cidades inteiras que sdo construidas em regides ingremes
e proximas as margens de rios, muitas vezes dentro da area da planicie de
inundagdo, 0 que as tornam mais vulneraveis e suscetiveis as ameacas (CEDEC,
2019).

Figura 1: Municipios atingidos com decretacdo de situa¢do de emergéncia no periodo chuvoso de
2019-2020, Minas Gerais, Brasil.
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As macrorregides mais atingidas do Estado sdao a Centro, Leste, Leste do Sul, Vale do
Ac¢o e Sudeste, compreendendo as Bacias do Rio Doce, Sao Francisco e Paralba do
Sul.

A Bacia do Rio Doce tem o relevo bastante acidentado, sendo caracterizado como
“mar de morros”. Essa caracteristica orografica condicionou o desenvolvimento do
espaco urbano, concentrado junto ao talvegue dos cursos de agua, em areas
suscetiveis a inundacBes. As precipitacdes por varios dias provocam as enchentes e
inundagdes. Assim, a bacia € propensa a ocorréncia de cheias, principalmente, em
zonas urbanas ao longo do curso do rio Doce e de alguns afluentes, sendo que 0s
impactos sdo maiores quando nao ha gestdo. O desmatamento e 0 mau uso dos
solos tém conduzido a um processo de erosao na regido. Os sedimentos resultantes
tendem a assorear os cursos de agua e modificar a capacidade de infiltracdo e
armazenamento da adgua no solo (BRASIL, 2020).

Ja a Bacia do Paraiba do Sul os despejos de grande quantidade de cargas poluidoras
nos cursos d’agua podem levar ao rompimento de barragens de rejeitos e
vazamentos nos rios, como foi o caso dos rios Pomba e Muriaé, em 2007 e 2008. As
enchentes aparecem como um dos tipos de desastres mais danosos, no curso do rio
Paraiba do Sul (BRASIL, 2020).

Quanto a Bacia do Rio Sao Francisco, esta é bem extensa, sendo uma das maiores do
Brasil. Em Minas Gerais, destaca-se as repercussdes de desastre relacionados a
enchentes nas Bacias de seus afluentes localizadas no Rio das Velhas e Rio
Paraopeba, esse Ultimo impactado pelo rompimento da Barragem de Brumadinho
em 2019.

Outro dado apresentado pelo
Boletim Estadual de Protecdo e
Defesa Civii n° 86, sao o0s
municipios que foram atingidos e
nao decretaram situacdo de
anormalidade, conforme figura 2,
indicando que o numero de
localidades que sofreram com
algum prejuizo no periodo foi
significativo.



Figura 2: Municipios que registraram obitos em decorréncia das chuvas no periodo de 01 de
outubro de 2019 até 25 de mar¢o de 2020, Minas Gerais, Brasil
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Figura 3: Municipios que foram atingidos pelas chuvas no periodo 2019-2020 e que ndo
decretaram situacdo de anormalidade, Minas Gerais, Brasil.
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Ainda segundo o Boletim Estadual de Protecdao e Defesa Civil n° 86, foram
contabilizados 73 o6bitos relacionados ao periodo chuvoso de 01 de outubro de 2019
até 25 marco de 2020, conforme figura 3. Ao analisar o intervalo de 24 de janeiro até 25
de marco de 2020, foram registrados 5.532 desalojados, 2.307 desabrigados e 81
feridos.

Ainda segundo o Boletim
Estadual de Protecdo e
Defesa Civil n® 86, foram
contabilizados 73 &bitos
relacionados ao periodo
chuvoso de 01 de outubro
de 2019 até 25 marc¢o de
2020, conforme figura 3.
Ao analisar o intervalo de
24 de janeiro até 25 de
marco de 2020, foram
registrados 5.532
desalojados, 2.307
desabrigados e 81 feridos.
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Disponivel em:https.//mapadoaedes.valadares.mg.gov.br/detalhe-da-
materia/info/prefeitura-alerta-para-os-riscos-de-doencas-durante-
periodo-de-chuvas-e-enchentes/87310

Estas informac8es se referem a obitos imediatos, porém ha outras causas de Obitos
que aumentam em decorréncia das chuvas, uma delas é por leptospirose. " De
acordo com os dados Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre
esta doenca, em 2021 ja foram registrados um total de 51 municipios com casos
confirmados da doenca no Estado de Minas Gerais. Do total registrado, 67 casos
confirmados, 6 casos (8,9%) evoluiram para o Obito. A doenca é causada por uma
bactéria chamada Leptospira sp, presente na urina de roedores, presente nos esgotos
e bueiros, bem como, de outros animais como bois, porcos, cavalos, cabras, ovelhas e
cdes, ela mistura-se a enxurrada e a lama e qualquer pessoa que tiver contato com a
agua ou lama pode infectar-se, seja através de arranhdes ou ferimentos ou pela pele
integra, imersa por longos periodos na agua ou lama contaminada.

A figura 4 representa a evolu¢do das internacBes de casos de Leptospirose no
decorrer dos anos de 2015 até 2019.




Figura 4: Nimero de Internacbes por Leptospirose em Minas Gerais, 2015-2019.
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2020a. Adaptado.

A partir de figura 4 é possivel afirmar que o numero de internac¢es de leptospirose
de fato é maior no periodo das chuvas, principalmente nos meses de fevereiro a,
marco, sendo necessario redobrar a atencdo em relagdo a doencas que tenham
esse mesmo comportamento. Segundo a Subsecretaria de Vigilancia em Saude da
SES/MG, no ano de 2020 ja foram registrados 8 obitos pela doenca no Estado.

As arboviroses: dengue, chikungunya e Zika, sdo transmitidas pela picada do
mosquito do género Aedes. Nos meses do periodo chuvoso, temos maior
disponibilidade de potenciais criadouros do mosquito (vetor transmissor), uma vez
que, o Aedes nasce e se desenvolve em agua parada, sendo pequenas pocas de
agua suficiente para sua procriagdo. Assim, nesse periodo ha um aumento da
populacdo de mosquitos e em consequéncia, 0 ndmero de casos humanos de
doencas causadas por arboviroses aumenta (figura 5), assim como o numero de
internacdes e Obitos principalmente pela dengue. De acordo com os dados da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES/MG, as internagdes por dengue no
Estado do ano de 2015 até 2021 somam 26.656 e de janeiro a marco do ano de
2022 ja somam 556 internacBes. A tabela abaixo, apresenta a evolu¢do dos
numeros interna¢des por Dengue ao longo dos anos de 2015 a 2021.

Tabela: Numero de Internacées por Dengue em Minas Gerais, 2015-2021

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2015 233 255 581 744 640 274 107 62 85 77 130 271 3459
2016 574 1.414 1.799 1451 613 131 49 54 68 66 106 111 6436
2017 510 301 334 278 194 103 66 64 87 101 93 113 2244
2018 236 213 229 352 274 129 124 87 67 96 139 217 2163
2019 525 891 1449 2.295 2.408 1.115 306 157 102 114 111 140 9613
2020 284 386 323 272 197 77 49 29 31 32 29 42 1751

Jan Fev Mar Abr Mai

2021 80 111 99 117 82 66 65 67 59 69 73 102 990
Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2022.




Figura 5: Casos provadveis de dengue por semana epidemioldgica de inicio de sintomas em Minas
Gerais, nos anos de 2021, 2022 (até a semana 38) e nos anos em que houve epidemia do agravo no
estado (2010, 2013, 2016 e 2019).
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2022.

Ainda segunda a Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES/MG, a partir do
ano de 2015 até o més de julho de 2022 foram registrados 667 &bitos
relacionados a dengue. Esse numero representa aproximadamente 20% do
total de Obitos contabilizados por doencas tipicas do periodo chuvoso no
mesmo intervalo de janeiro de 2015 até julho de 2022

Acompanhando a tendéncia de aumento de internacdes no periodo chuvoso,
tem-se também a Hepatite A. A doenca tem grande relagdo com alimentos e/ou
agua contaminados, e/ou agua contaminados, sendo reflexo do baixo nivel de
saneamento basico e de higiene pessoal. A hepatite E é uma infec¢do causada
pelo virus E (HEV) a principal forma de transmissdo é pela via fecal-oral pelo
consumo de agua contaminada e em locais com infraestrutura sanitaria fragil.

Figura 6: Nimero de Casos de Hepatite Aem Minas Gerais, 2015-2021.

Ndmero de casos de hepatite A por ano e més da notificacdo, de 2015 a
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2022a. Adaptado.



Figura 7: Nimero de Casos de Hepatite £ em Minas Gerais, 2015-2021.
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Figura 8: Numero de Internacbes por Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel em
Minas Gerais, 2015-2021
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).
Dados atualizados até 30/08/2022.




Figura 9: Nimero de dbitos por Doengas Diarreicas Agudas em Minas Gerais, 2015-2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Dados atualizados até 25/09/2022.

Figura 10: Numero de Casos de doencas diarreicas agudas por semana epidemioldgica e ano. Minas
Gerais, 2015 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das doencgas diarreicas agudas
(SIVEP-DDA). Dados atualizados até 29/09/2022.
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transmissdo hidrica e alimentar (DTHA)
e as doencas diarreicas agudas (DDA).
As interna¢des por DDA do ano de 2015
até 2021 somam um total de 89.356
registros no SUS, segundo o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e ainda
segundo dados do Sistema de
Informacdes de Vigilancia
Epidemioldgica das Doencgas Diarreicas
Agudas (SIVEP-DDA) no mesmo periodo
de 2015 até 2021 foram atendidos e
monitorizados 2.465.486 casos de DDA
na atencao basica e secundaria. De
janeiro até julho de 2022 ja foram
contabilizadas 4.302 internag¢des por

DDA e 195.827 casos de DDA monitorizados. De 2015 até o ano de 2022 ja
foram registrados 3.208 obitos por essas doencas segundo o Sistema de
informacdo de Mortalidade (SIM) da Subsecretaria de Vigilancia em Saude da
SES/MG, sendo as de maior numero atendimentos monitorizados, de
internacdes e Obitos foram registrados até o momento, principalmente,
durante o periodo das chuvas.

Em Minas Gerais, 0s casos individuais de DDA sdo de notificacdo compulsoria
em unidades sentinelas para monitorizacao das DDA (MDDA). O principal
objetivo da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (VE-DDA)
é monitorar o perfil epidemiolégico dos casos, visando detectar precocemente
surtos, especialmente os relacionados a: acometimento entre menores de
cinco anos; agentes etioldgicos virulentos e epidémicos, como é o0 caso da
cOlera; situacBes de vulnerabilidade social; seca, inundac¢8es e desastres (Minas
Gerais, 2020)

Os casos de DDA sdo notificados no SIVEP_DDA e o monitoramento € realizado
pelo acompanhamento continuo dos niveis endémicos para verificar alteracdo
do padrdo da doenca em localidades e periodos de tempo determinados).
Diante da identificacdo de alteracdes no comportamento da doenca, deve ser
realizada investigacdo e avaliacdo de risco para subsidiar as acdes necessarias
(Minas Gerais, 2020).
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Ao considerar a resposta dada ao evento adverso, o Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais (CBMMG) atuou no atendimento tanto em ocorréncias tipicas do
periodo chuvoso, quanto em ocorréncias de rotina que intensificaram com as chuvas
excessivas no primeiro trimestre de 2020. A atuacdo do CBMMG envolveu salvamento
de pessoas e bens, atendimento pré-hospitalar de vitimas de soterramento e
desabamento, vistorias em locais de risco, vistorias e cortes ou podas de arvores com
risco de queda e retirada de arvores caidas em vias publicas e residéncias, totalizando
13.186 atendimentos de acordo com o Sistema Integrado de Defesa Social (SIDS).

Ao analisar os chamados atendidos pelo CBMMG no periodo de 10 de outubro de
2019 até 31 de marc¢o de 2020, foram destacadas aguelas naturezas que ocorreram
durante o perfodo chuvoso e com possibilidade de prejuizo grave a salde humana.

Fonte: SIDS, 2020. Periodo de 01/10/2019 até 31/03/2020.

. . NUMERO DE

CcODIGO DESCRICAO ogcT)m[E)ll\g:Aés
S01006  SALVAMENTO DE PESSOA EM INUNDACAO / ALAGAMENTO / ENXURRADA; 195
504004 DESABAMENTO / DESMORONAMENTO / COLAPSO DE ESTRUTURAS; 457
504005 DESLIZAMENTO / SOTERRAMENTO; 130
504008 SALVAMENTO DE PESSOA ILHADA; 311
V03023 VITIMA DE SOTERRAMENTO/DESLIZAMENTO; 24
V03024 VITIMA DE DESABAMENTO; 21

A natureza de cdodigo S04004,
refere-se a locais atingidos por
desabamento, desmoronamento
e colapso de estruturas com
presenca de pessoas e/ou bens
sob escombros. A natureza de
codigo S04005, refere-se a locais
atingidos por deslizamentos, com
presenca de pessoas e/ou bens
soterrados.

Disponivel em:https.//www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?
modo=link2&idnoticia2=74726


https://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=74726

De acordo com o grupo de naturezas selecionadas, com o foco em danos a saude
humana, é possivel observar que as ocorréncias de salvamento em DESABAMENTO /
DESMORONAMENTO / COLAPSO DE ESTRUTURAS representam aproximadamente
40% do total, indicando que os eventos hidrologicos e geoldgicos oriundos do
periodo chuvoso podem contribuir para o colapso em edificacdes, ocasionado riscos
a saude como fraturas, escoriacBes e traumatismos. Em segundo lugar tem-se o
salvamento de pessoa em inundac¢do, alagamento e enxurrada, representando
aproximadamente 17% do total, favorecendo o aumento de risco de afogamento.

Dos atendimentos realizados pelo CBMMG no periodo de 01 de janeiro até 31 de
marco de 2020, as ocorréncias de vistorias que ocorreram no periodo chuvoso
merecem destaque. Os motivos dos atendimentos englobam risco de queda de
arvore, risco de desabamento / desmoronamento, risco de deslizamento /
soterramento e em risco de enchente / inundacdo / alagamento, distribuidas
conforme a figura 8.

Figura 11: Vistorias realizadas pelo CBMMG, de acordo com as naturezas selecionadas, no periodo de
01/01/2020 até 31/03/2020, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: SIDS, 2020. Adaptado.

A partir da figura é possivel verificar que as vistorias para verificar as situaces
fitossanitarias de arvores que estejam oferecendo risco iminente de queda sob
residéncias, por exemplo, representam aproximadamente 37% dos atendimentos
ligados as vistorias. Em segundo lugar, tem-se vistorias em risco de desabamento /
desmoronamento e vistorias em risco de enchente / inundacdo / alagamento,




desmoronamento e vistorias em
risco de enchente / inundacdo /
alagamento, representando 28% e
27% respectivamente. Vale
destacar que as a¢8es de vistorias
em locais de risco tém um carater
preventivo e orientativo,
contribuindo para a reduc¢do de
danos a saude e prejuizos que
tém sua origem nos desastres.
Além da notificacdo do risco, a
populacdo local é orientada sobre
0s cuidados a serem adotados e
da necessidade ou ndo de
evacuacdo do local, observando
0s aspectos de defesa civil.

1.2 O Periodo Chuvoso e o
Sistema Unico de Satde

Os impactos a saude advindos
dos desastres naturais associados
as chuvas extremas, podem gerar
prejuizos que variam entre horas
e anos (OPAS, 2015; FREITAS,
2014). A curto prazo de tempo,
considerando  horas e dias,
ocorrem os registros de feridos e de obitos (OPAS, 2015; FREITAS, 2014). Em
um intervalo de dias e meses, destaca-se a ocorréncia doencas transmissiveis,
que podem também intensificar doencas ndo transmissiveis (OPAS, 2015;
FREITAS, 2014). Em um periodo maior de tempo, as doencas ndo transmissiveis
se intensificam, como doencas cardiovasculares, transtornos psicossociais e
comportamentais, desnutricao e intensificacao de doencas cronicas (OPAS,
2015; FREITAS, 2014).

A gestdo do risco de desastres é uma das func¢des essenciais da saude publica,
contemplando a¢bes de redug¢dao do risco, manejo dos desastres e
recuperacdo dos seus efeitos. No Sistema Unico de Salde a Vigilancia em a
Vigilancia em Saude Ambiental dos riscos associados aos desastres
(VIGIDESASTRES) estabelece estratégias para a atuacdo nestas ocorréncias,
considerando seu processo de planejamento, a insercdo de a¢bes para a
prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e reabilitacdo, visando reduzir o
impacto dos desastres sobre a saude publica. Estabelece ainda que, no ambito
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da salde, a atuacdo em situacBes de desastres deve ter um enfoque integral, com
relacdo aos danos e a sua origem, além do envolvimento de todo o sistema de salde,
e do estabelecimento de um processo de colaboracdo intersetorial e interinstitucional
voltado para reducao dos impactos de emergéncias ou desastres, sejam eles de
origem natural ou tecnoldgica.

Nesta logica, a Coordenagdo de Vigilancia Ambiental da SES/MG coordena as
atividades relacionadas a esta tematica no 6rgdo, articulada com as demais areas da
instituicdo atraves do Grupo Estratégico da Saude (COES), que tem como atividades
principais a realizacao periodica de reunides a fim de compartilhar informacdes sobre
0 cenario atual e a tomada de decisdo. Também representa o 6rgao junto ao GER
(COE-Geral), que também objetiva o compartilhamento de informac¢des e rapida e
efetiva tomada de decisdo.

De acordo com a necessidade e demanda, também podera ser deslocar a campo,
aproximando-se assim do municipio e estando no territorio de forma que otimize o
resultado do apoio complementar prestado a eles. Um exemplo foi a acdo conjunta
realizada pela SES/MG, SEDESE e CEDEC em janeiro/2020, onde representantes
destes drgdos foram a municipios fortemente impactados pelas chuvas.

De acordo com o Relatério Situacional de Ocorréncias da SES/MG do evento periodo
chuvoso 2019-2020, uma demanda dos municipios foi em relacdo a medicamentos.
Foram registrados 50 municipios que solicitaram o fornecimento de medicamentos e
insumos estratégicos para atendimento da populacdo, indicados figura 11.

Figura 12: Municipios com demanda de abastecimento de medicamento e insumos estratégicos durante o
periodo chuvoso 2019-2020, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2020a. Adaptado.
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Dentro os principais medicamentos e insumos solicitados estdao: vacinas, kit
emergéncia, hipoclorito de sédio a 2,5%, insulina, medicamentos basicos,
medicamentos especializados e antirretrovirais (MINAS GERAIS, 2020).

Segundo o Relatoério Situacional de Ocorréncias da SES/MG do evento periodo
chuvoso, foram registrados também os municipios em que estabelecimentos
de saude foram atingidos, totalizando 39 cidades. A distribuicdo esta
relacionada na figura 12.

Figura 13: Municipios com estabelecimentos de saude atingidos pelas chuvas durante o periodo
chuvoso 2019-2020, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2020. Adaptado.

Ainda durante o ultimo periodo chuvoso (2019-2020) o Brasil declarou Situagdo
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) devido a
Infeccdo Humana (COVID-19) causada pela novo Coronavirus (SARS-CoV-2) por
meio da Portaria GM/MS N° 188 03/02/2020. Em 20 de marco de 2020, o
Estado de Minas Gerais reconhece o estado de Calamidade Publica causada
pela novo Coronavirus através do Decreto N° 47.891, previsto para findar em
31 de dezembro de 2020.

Diante dos desafios e da realidade de enfrentamento a Pandemia da COVID-
19, aliada ao historico de desastres relacionados ao periodo chuvoso em Minas
Gerais, € necessaria uma organizacdo prévia da Secretaria de Estado de Saude
e demais 6rgdos envolvidos na preparacao e resposta para o periodo
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chuvoso de 2020-2022, com o intuito de fortalecer os servicos publicos de saude,
elaborar e compartilhar a¢des e estratégias para se evitar ou minimizar os danos a
salde advindos das chuvas excessivas e conter a disseminacdo, principalmente, do
novo Coronavirus e de outros tipos de agentes infecciosos comuns nesse periodo.

1.3 Objetivo

O presente Plano de Preparacdo e Resposta tem por objetivo fortalecer os servicos
de saude, orientar, definir e organizar as aces de salde a serem executadas pela
SES/MG e demais 6rgaos nos eixos de atua¢do de preparacdo e de resposta, frente
as emergéncias e 0s desastres ocasionados por processos hidrolégicos e
geoldgicos relacionados ao periodo chuvoso de 2020-2022, no territério de Minas
Gerais.

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

Com vigéncia entre 0s meses de outubro de 2020 a marc¢o de 2021, o plano pode
ser alterado de acordo com o prolongamento do periodo chuvoso, mudancgas do
cenario provocado pela pandemia pelo SARS-COV-2 ou empregado para eventos
subitos fora do periodo estabelecido.

-
I
o
N
o
~
o
~
o
(%)
o
>
5
c
o
o
g}
Re)
c
3]
a
o)
5]
©
4
%]
o]
Q.
(%]
]
x
v
o
5]
U
]
| -
)
Q.
)
-
a
v
g}
o
c
©
a

1.4 Justificativa

A necessidade de preparar os servicos de saude do Estado é de fundamental
importancia para organizar as a¢les e as atividades a serem devolvidas no
territorio. Um planejamento prévio garante uma articulagdo entre os municipios e o
Estado de maneira eficiente, entendendo as necessidades locais para garantir um
apoio adequado e a reducdo dos danos.

Neste proximo periodo chuvoso (2020-2021) a atuacdo antecipada e planejada
conta com um novo desafio, a disseminacao mundial do novo Coronavirus, sendo
necessario esforcos a fim de garantir que outras ameagas, COMo as associadas ao
periodo chuvoso, ndo afetem ou afetem minimamente a sociedade.
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2. MECANISMOS PARA A ATUACAO EM EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Inicialmente, o local (municipio/distrito/regiao) deve responder ao evento
adverso com 0s proprios recursos e, em um segundo momento, no caso de 0s
desastres exceder sua capacidade de resposta, deve solicitar apoio dos niveis
estaduais e federal, nessa ordem, conforme necessidade. Orgdos e instituicdes
parceiras também poderdo ser acionados (FREITAS, 2018).

A coordenacado e a articulacdo de profissionais dos mais variados setores para
acBes de preparacdo e resposta sdo fundamentais em situa¢fes de desastres
(FREITAS, 2018). A chamada coordenacdo intersetorial é realizada pelo Comité
de Emergéncia Geral (COE-Geral), que possui carater multidisciplinar e
multissetorial, agrupando diferentes setores governamentais (nivel federal,
estadual e municipal) e ndo governamentais, além de setores privados e
empresas (FREITAS, 2018). Como atores institucionais, tem-se por exemplo a
Defesa Civil, Assisténcia Social, Seguranca Publica, Orgdos do Meio Ambiente e
0s responsaveis pelos sistemas ou solu¢des alternativas coletivas de
abastecimento de agua para consumo humano (FREITAS, 2018).

No estado de Minas Gerais o COE-Geral recebe o0 nome de Grupo Estratégico
de Resposta (GER). Ele foi instituido para promover a mobilizacdo e a agdo
coordenada dos orgdos e entidades estaduais em decorréncia das chuvas,
através do Decreto 497 de 25 de outubro de 2019. Ele visa fornecer subsidios
para que o Estado possa oferecer uma resposta a qualquer evento chuvoso da
maneira mais eficiente e rapida possivel, e ressaltar a participacdo dos orgaos
envolvidos, cada um na sua area de atuacdo.

O GER é coordenado pelo Gabinete Militar, por meio da Coordenadoria
Estadual de Defesa Civil (Cedec) e é integrado por representantes das
secretarias Geral, de Governo (Segov), da Fazenda (SEF), de Saude (SES), de
Trabalho e Desenvolvimento Social (Sedese), de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel (Semad) e de Transporte e Obras Publicas (Setop).
Comp8em o grupo ainda o Departamento de EdificacBes Estradas de Rodagem
(DEER), Cemig, Copasa, Policia Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros Militar e
Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas (Igam), além disso, a coordenacdo do
grupo pode convidar representantes de outros poderes, 06rgdos ou
especialistas no tema, conforme necessidade.

O COE deve ser organizado em nivel municipal/local pela Secretaria de Saude,
mas também podem ser acionados os niveis estadual, regional ou ainda federal,
a depender da gravidade do desastre, do nimero de municipios envolvidos e
individuos ameacados, da capacidade de resposta local a uma emergéncia em
salde ou do evento adverso e a probabilidade de mortalidade e emergéncia
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(FREITAS, 2018).

2.1 Estrutura do Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude

A coordenacdo intrassetorial é feita pelo COE-Saude, que € uma estrutura de
coordenacdo que engloba todas areas que possuem responsabilidade na resposta
aos desastres e se articula com o COE-Geral (FREITAS,2018). Portanto, o primeiro
passo na etapa de prepara¢do para a resposta aos desastres consiste na formacao do
COE do setor saude (COE-Saude), ou seja, um Centro de Operacdo de Emergéncia em
Saude que envolva todas as areas que possuem responsabilidade na resposta aos
desastres (Atencao Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Urgéncia e
Emergéncia, Aten¢do Psicossocial e Saude Mental, entre outras) (FREITAS, 2018).

Para ativacdo do COE-Salde, incialmente é necessaria sua formalizacao por meio de
uma portaria publicada em Diario Oficial. Assim, a governabilidade de a¢Bes previstas
e planejadas sdo asseguradas (FREITAS, 2018). Os membros da SMS, utilizando como
base a estrutura organizacional e 0s processos de gestdo e a¢do, devem definir todos
0s itens que ndo podem faltar nessa portaria (FREITAS,2018). O setor juridico do
municipio deve entdo ser consultado e fornecer orientacfes de como proceder para
colocar a portaria em vigor (FREIRAS, 2018). O Anexo 1 do Guia de Preparacdo e
Resposta do Setor Saude aos Desastres, utilizado como referéncia para construc¢ao do
presente Plano, possui 0 manual para a elaboracdo da portaria e seu modelo.

O COE-Saude, constituido na Secretaria Municipal de Saude (SMS), é organizado
independente do COE-Geral, mesmo que em muitos momentos ocorra articulagdo
entre eles (FREITAS, 2018). A gestdo de emergéncia ou desastre pelo setor saude sera
realizada no COE-Saude, que tem como objetivo 0 monitoramento da evolugdo dos
efeitos produzidos pelos desastres para planejamento das a¢des necessarias a uma
resposta efetiva e oportuna. Portanto, os profissionais do COE-Saude devem articular
com o COE-Geral, os processos de trabalho, fun¢des e responsabilidades integrados e
articulados de tal maneira que possibilite as trocas de informacdes de

maneira permanente (FREITAS,2018). Além
disso, o COE-Saude reconhece quais as

areas do setor saude tém responsabilidade 0
e estarao envolvidas, estabelecendo o papel .

de cada uma delas para responder

devidamente as necessidades de saude - t ’
sejam elas emergéncias em salde ou ‘ .
desastres - e fazer com que as decisGes A

tomadas sejam embasadas em evidéncias e
conhecimentos técnicos (FREITAS, 2018).
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2.2 Matriz de Cenarios e Responsabilidades

Diante dos desastres sdo imprescindiveis a preparacdo prévia e o
conhecimento dos 6rgdos e setores envolvidos e suas fun¢des na preparacao e
na resposta a emergéncia (BRASIL2014). A matriz de cenarios e
responsabilidades possibilita a visualizagao dos cenarios, dos orgaos e setores
envolvidos na atuag¢do, nas a¢des a serem desenvolvidas na respectiva etapa da
gestdo do risco e também as atribuicbes de cada ator envolvido no
desenvolvimento de cada acdo (BRASIL, 2014; FREITAS, 2018). Ele possui a
capacidade de coordenar a acdo (C=coordenador), possui alguma
responsabilidade legal na sua execucao (R = responsavel) ou pode apoiar o seu
desenvolvimento (A = apoio) (BRASIL,2014).

Para realizar o preenchimento da matriz, a SMS deve levar em conta a
legislagdo que prevé a estrutura e as competéncias do governo local e nela
identificar os atores e suas respectivas atribuicdes, fazendo relacao com as
acdes necessarias para a preparacao e a resposta a um desastre (BRASIL,2014).

Figura 14: Matriz de Cendrios e responsabilidades Institucionais.

CENARIO SETORES/INSTITUICOES

(Tipo de evento ou -
ameaca/perigo) SETOR SAUDE OUTROS SETORES

ACOES

1. Agio 1 cC|R|R|R|A|[R|[R|R|A

1.1 Subacdo 1

1.2 Subacao 2

2. Agio 2 R|C|R|R|[R|[A|[R]|R]|A

2.1 Subacdo 1

2.2 Subacao 2

Funcao:

C = Coordenacdo (instituicao ou ator com atribui¢ao legal para coordenar a sua realizacao).
R = Responsavel (Instituicdo ou ator com alguma responsabilidade na sua realizacao).
A = Apoio (Instituicdo ou ator que pode apoiar a realizacao da acao).

Fonte: Brasil, 2014.
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A partir do preenchimento da Matriz, O COE-Salde tera identificado as a¢des que
S30 Necessarias para a preparacdo e a resposta frente aos desastres e também 0s
setores que estdo envolvidos no processo, tanto no setor Saude, quanto nos
demais setores. A partir desse levantamento, podera ser iniciada a elaboracao do
Plano de Contingéncia ou de Plano de Preparacdo e Resposta local (BRASIL,2014;
FREITAS, 2018).

3. CENARIOS DE RISCO

Os eventos climaticos ou atmosféricos, como inundacdes, alagamentos, chuvas de
granizo, vendavais, € mesmo 0s movimentos de massa, possuem um curso natural.
Porém, a relagdo entre a sociedade e a natureza podem tornar esses eventos uma
ameaca com sérios perigos associados, culminando em um desastre com
consequéncias graves a saude e bem-estar da populacdo (OPAS, 2015).

Processos sociais de urbanizacdo crescente e sem planejamento aliados as
mudancas ambientais, contribuem para 0 aumento da vulnerabilidade de areas
como: encostas de morro, margens de rio, aterros, diante de eventos geoldgicos e
hidrologicos (SOUZA, 2019; OPAS, 2015).

Um desastre nao se concretiza sem que haja uma ameaca. A ameaca esta
relacionada com a qualidade das situacdes ou eventos fisicos, que podem ser
gerados pela dinamica da natureza (hidroldgicos, geoldgicos, climatolégicos e
meteorologicos) e/ou da sociedade (degradacdo ambiental, ameacas tecnoldgicas
como acidentes quimicos e radionucleares) (FREITAS, 2018). No cenario tratado
neste Plano de Preparacdo e Resposta as chuvas intensas sdo a ameaca capaz de
desencadear um desastre.

A vulnerabilidade esta relacionada as
particularidades de processos como
sociais, econémicos, bioldgicos,
ambientais, que podem influenciar
tanto na condi¢ao de vida como na
capacidade de resposta do setor
saude (FREITAS, 2018).

Um exemplo dos cenarios
de risco sdo os locais que
possuem vulnerabilidades
devido as precarias
condi¢Bes de vida e



e infraestrutura, como auséncia de habitacBes saudaveis e seguras,
saneamento ambiental inadequado, baixo nivel educacional, setor de saude
pouco estruturado para atender as necessidades da populacdo. Ao ser
submetido a uma ameaca, Como as chuvas excessivas, esses cenarios entram
em colapso, ocasionando os desastres (FREITAS, 2018).

Segundo a Instru¢cdao Normativa N © 02 de 20 de dezembro de 2016, os
desastres sdo classificados em 3 niveis de intensidade:

Sao aqueles em que ha somente danos
humanos consideraveis e que a situacdo de
Nivel Desastres de normalidade pode ser restabelecida com os
1 peqguena intensidade recursos mobilizados em nivel local ou
complementados com aporte de recursos

estaduais e federais (BRASIL, 2016).

Sdo aqueles em que os danos e prejuizos
sd0 suportaveis e superaveis pelos governos
Nivel Desastres de média locais e a situacao de normalidade pode ser
2 intensidade estabelecida com os recursos mobilizados
em nivel local ou complementados com
aporte de recursos estaduais e federais

(BRASIL, 2016).

Sdo aqueles em que o0s danos e prejuizos
Nndo sdao superaveis e suportaveis pelos
governos locais e o estabelecimento da
Nivel Desastres de grande situacdo de normalidade depende da
3 intensidade mobilizacdo e a¢do coordenada das trés
esferas de atuacdo do Sistema Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC) e, em
alguns casos, de ajuda internacional (BRASIL,
2016).

Os niveis | e Il estdo relacionados a decretacao da Situacao de Emergéncia (SE),
uma vez que as situacdes de anormalidade provocada pelo desastre abrangem
danos e prejuizos que impliguem no comprometimento parcial da capacidade
de resposta do poder publico do ente federativo atingido: Estado ou municipio
(SOUZA, 2019).

O nivel Il esta relacionado a decretacao do Estado de Calamidade Publica
(ECP), em que a situa¢do de anormalidade provocada pelo desastre teve como
resultado o comprometimento substancial da capacidade de resposta do
poder publico do ente federativo atingido (SOUZA, 2019).
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Vale destacar que para a decretacdo de SE e ECP, os municipios ou Estado deverao
observar os critérios estabelecidos pela Instru¢cao Normativa N © 02, de 20 de
dezembro de 2016. O reconhecimento federal da SE ou ECP se dara por meio de
portaria, mediante requerimento do Chefe do Poder Executivo do Municipio ou do
Estado afetado pelo desastre.

Figura 15: Fsquema do requerimento a ser preenchido pelo chefe do poder executivo do municipio ou do
estado afetado pelo desastre.

Razdes pelas quais s autoridade do
poder municipal ou estadual dejeja o
reconhecimento;

MNecessidade compravada de auxilio Decreto da 5E ou ECP do ente federado solicitante
federal complementar, data e tipo de {originalou cdpia autenticada ou carimbo e assinatura de
desastre; confere comoriginal);
Especificacio dos beneficios federais
a serem pleitados para atendimento Formulario de Informagdes do Desastre - FIDE, conforme o
iquft.l’rnu de r.lm:'tm, confoma estabelecdo no anexo | da referida Instrucdo Normativa;

disposto em legislacio;

Declaracio Municipal de Atuacio Emergencial -
Deve contemplar a fundamentacio ‘ DMATEe/fou Declaracio Estadual de Atuacio Emergencial -
legal e estar acompanhadodos DEATE, conformeo estabeleddo nos anexos Il e Il da
seguintes documentos: referida Instrucio Normativa;
Parecer Técnico do Orgdo Munidipal ou do Distrito
Federale, quando solictado, do Orgdo Estadual de
Protecio e Defesa Civil;
Relatério Fotografico, conforme o estabelecido no anexo
N dareferida Instrugdo Normativa, contendo fotos
datadas, legendadas,com boa resclucio,
preferencialmente georreferenciadas;
Ouftros documentos e registros gue comprovem as
informactesdeclaradas e auxiliem na analise do
reconhecimento federal.

Todos documentos mencionados deverdo ser enviados ao Ministério da Integracdo Macional, via
Sistema Integradode Informagtes sobre Desastres - 521D, on-line, conforme o estabelecido na
Portaria M2 526, de 06 de setembro de 2012, observados os prazos, procedimentos e critérios

Fonte: BRASIL, 2016. Adaptado.

3.1 Eventos Hidrolégicos, Geolégicos e a Saiude

Em Minas Gerais a possibilidade de desastres naturais estd relacionada ao
aumento da pluviosidade em curto espaco de tempo, ocasionando eventos
hidrolégicos e geoldgicos. A intensa urbanizagdo nos grandes centros urbanos
levou a ocupac¢do desordenada de areas geologicamente desfavoraveis, sem
planejamento e infraestrutura, o que contribuiu com o incremento das situa¢8es de
risco associadas a processos do meio fisico (ROSA FILHO E CORTEZ, 2010).



Do ponto de vista das causas naturais, deslizamentos e inundacdes estdo
intimamente associados, pois ambos estdo relacionados com a precipitacdo,
escoamento e saturacdo do solo por agua. Por outro lado, do ponto de vista
das causas antropicas, populacdes em expansdo para novas terras e criacdo de
bairros, vilas e cidades sdo o principal meio pelo qual os seres humanos
contribuem para a ocorréncia de deslizamentos. Os efeitos de todas essas
causas variam muito e dependem de fatores como a declividade da encosta, a
morfologia ou a forma do terreno, o tipo de solo, a geologia subjacente e se ha
pessoas ou estruturas sobre as zonas afetadas (USGS, 2008).

O territorio do estado é caracterizado por uma grande complexidade litologica,
incluindo rochas como gnaisses, filitos, xistos e itabiritos, que apresentam
marcante foliagdo metamorfica, fator que favorece o desenvolvimento de
rupturas e consequentemente, a ocorréncia de deslizamentos. Além disso, o
relevo de montanhas com altas declividades, € mais susceptivel a instalacdo de
processos erosivos, sobretudo onde as encostas foram desprovidas da
cobertura vegetal para a implantacao de pastagens e cultivos diversos. (CPRM,
2013).

Esse processo de ocupacdo irregular também potencializa os danos causados
pelas enchentes, por meio da retirada da mata ciliar que acompanha o trajeto
dos rios, ocupacdo de areas de varzea, canalizagdo de cursos dagua e
impermeabilizagdo do solo. A combinac¢do de chuvas convectivas, concentragdo
populacional, ocupacao irregular e a falta de planejamento podem ser
consideradas os maiores fatores que conduzem ao cenario de catastrofes que
somos obrigados a conviver na época das esta¢des chuvosas (SILVA, 2020).

Quantidade significativa de agua que
Enxurrada corre com Vvioléncia, resultante de
chuvas excessivas.

A elevacdo do nivel da agua ocorre de
tal modo que supera o limite da calha

s Inundacao / do rio, extravasando para as é&reas
Hidrologicos Enchente adjacentes, onde normalmente n3o ha
agua.

Acumulo de 3aguas em um certo
momento, em determinados locais, por

Alagamento S '
deficiéncia no sistema de drenagem.
Eventos Movimento Deslizamento de terras nas encostas
Geolégicos de Massa devido ao encharcamento do solo.

Fonte: SERGIPE, 2019. Adaptado.
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Os efeitos sobre a saude da populagdo que ocupa essas areas de risco sdo
multiplos e significativos e podem ter seus reflexos a curto e longo prazo. A figura a
seguir relaciona os tipos de fendbmenos naturais e seus possiveis efeitos sobre a
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salde humana.

Figura 16: Fendmenos do periodo chuvoso e seus efeitos sobre a saude humana.

Tipo de .
E Movimento de
Fenomeno S
Natural
Obitos
. LesOes
Efeitos sobre a
Saude Humana Traumatismo
Intoxicagao
Envenenamento

Hipertensao

Transtorno Psicossocial
e Comportamental

Classificacdo do Evento

Inundagao
Enxurradas
Alagamentos

Obitos
LesOes
Traumatismo
Afogamento
Choque Elétrico
Hipertensao
Hepatite A
Leptospirose
Desnutricdo

Transtorno Psicossocial e
Comportamental

Diarreias e Infec¢bes
Intestinais

Infec¢bes Cutaneas

Doencas transmitidas por
vetores, reservatorios e
hospedeiros

Fonte: FREITAS, 2014. Adaptado.

Diante dos possiveis efeitos sobre salde humana, tanto as politicas, quanto os
recursos e as acbes necessarias para reducdo dos impactos deverdo incluir o
periodo imediatamente apds o desastre, mas também os periodos de dias,
semanas, meses e anos posteriores ao evento adverso (OPAS, 2015; FREITAS,
2014).




3.2 Mapeamento das Areas de Risco (g

Para otimizar a gestao do risco é importante o conhecimento das condi¢8es de 4
vulnerabilidade e das areas de risco (FREITAS, 2018). O setor saude ndo precisa

ser o responsavel por elaborar mapas, uma vez que essa atividade exige !
conhecimento técnico especifico (FREITAS, 2018). No entanto, é
responsabilidade da salde a articulagdo com demais areas ou setores para
indicar os profissionais que irdo realizar 0 mapeamento quais itens sdo
fundamentais de serem mapeados (FREITAS, 2018).

Segundo Freitas (2018), os principais elementos a serem mapeados sdo:

1.Areas vulneraveis - o histérico dos desastres naturais e o levantamento de
areas vulneraveis servirao como subsidio para mapear areas de risco.

2.0s grupos vulneraveis - o levantamento das populacdes vulneraveis, a
partir da dimensdo socioecondmica e da vulnerabilidade bioldgica.

3.0s estabelecimentos de saude - o levantamento da capacidade de resposta
do setor saude contribuira para insercdo de unidades de saude, hospitais,
laboratdrios, entre outros estabelecimentos, principalmente os que
pOSsuUem recursos e equipamentos especificos para determinada situacgdo.

4.0utros elementos - importantes de acordo com as areas de risco e o tipo
de desastre mais frequentes no municipio, como fontes de capita¢do de
agua e estruturas de comunicacdo.

Ao finalizar o levantamento de dados e suas coordenadas, deve-se utilizar um
aplicativo de mapeamento para sua identificacdo, como o Google Earth. O
resultado do mapeamento sera um retrato das especificidades de cada
local/municipio, que sera uma ferramenta capaz de auxiliar a preparacdo e a
resposta do proprio setor saude e demais setores (FREITAS, 2018).

4. COMUNICAGAO DE RISCO DO SETOR SAUDE PARA A POPULACAO

Um ponto fundamental para a
gestdo do desastre é a comunicagdo
estruturada e bem planejada entre
0s locais e 0s atores envolvidos nas
acdes, tanto de preparagao quanto
de resposta (FREITAS, 2018)

Em uma situagdo de desastre que
ocorra a destrui¢do ou interrup¢do
dos servicos de comunicagdo e 0s
recursos disponiveis ndo sejam

Foto tirada antes da pandemia Suﬂcientes, deve ser .
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avaliado os recursos complementares de comunicacao que principalmente o setor
salde possa necessitar para solicitar apoio ou divulgar informac8es de interesse
publico voltadas a prevencdo, por exemplo (FREITAS, 2018).

E fundamental que o municipio elabore um bom plano de comunicacdo de risco
que tenha como objetivo 0 esclarecimento de dlvidas e anseios da populacdo. A
comunica¢do bem articulada e continua com a populagdo reduzem as chances de
possiveis transtorno psicossociais entre as vitimas dos desastres relacionados ao
perfodo chuvoso além de ser o meio de divulgar cuidados que devem ser
redobrado no periodo, como os cuidados com o tétano acidental, animais
peconhentos, doencas transmitidas por agua e alimentos, intoxicacdo exogena,
dentro outros.

5. EIXOS DE ATUACAO

Atualmente os desastres naturais constituem um grande desafio para a saude
publica, pois carregam em sua composicao a materializagdo das mudangas
climaticas e dos modelos de desenvolvimento social adotado (FREITAS, 2018). Uma
preparacdo para resposta planejada fornece um conjunto de informacdes,
capacidades de organizacdo e articulagdes intersetoriais que sdo de extrema
importancia para que o setor saude contribua e participe dos processos de
reducdo dos riscos existentes e de recuperacdo da saude de maneira geral dos
locais afetados pelos desastres naturais (FREITAS, 2018).

5.1 Eixo Preparacao: Gestao do Risco de Desastre

A preparacao, dentro do ciclo de gestdo em protecdo e defesa civil, faz parte do
conjunto de ac¢Bes da gestdo do risco de desastres. A preparacdo visa obter a

reducdo de danos e prejuizos decorrentes dos desastres,
envolvendo atividades como a elaboracao de Plano de
Preparacdo e Resposta, elaboragdo de protocolos,
participacdo na preparac¢do da comunidade com
exercicios e simulados, acompanhamento dos
sistemas de monitoramento, reserva de
suprimento para atendimento as emergéncias

e vistorias em locais de risco (SOUZA, 2019).

A seguir foram pontuadas as a¢des em nivel
Estadual e Municipal a serem adotadas pelo
setor salde com o intuito de organizar as




medidas de preparac¢do para o periodo chuvoso 2020-2021.

5.1.1 Nivel Estadual

A) ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1

Definir profissional para atuar como ponto focal nas a¢Bes de resposta

ao enfrentamento do periodo chuvoso (nivel central e regional);
2

Divulgar os protocolos, orientacBes e demais documentos pertinentes,

instituidos pelos 6rgdos oficiais aos municipios (nivel central e regional);
3

Prestar apoio institucional as referéncias da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) das Unidades Regionais de Saude (URS) para as a¢des de resposta

aos municipios (nivel central).

B) URGENCIA E EMERGENCIA

1.

Realizar alinhamento prévio com o Corpo de Bombeiros Militar para
transporte aéreo de equipes e materiais para municipios que possam
necessitar de pronto apoio;

Capacitacao dos profissionais e gestores para a assisténcia de urgéncia
e emergéncia em situacdes de desastres.

Realizar comunicacdo com o gerenciador mais proximo do servico do

SAMU 192 ambulancias SAMU 192 e seus remanejamentos para
transporte de equipes e materiais para municipios que possam
necessitar de pronto apoio;

Fazer o levantamento das bases do SAMU 192 mais proximas do
territorio para prestar atendimento pré-hospitalar imediato ou posterior
(nimero de base de suporte basico (USB) e de suporte avancado (USA)
da regiao);

Definir o acionamento do Suporte Aéreo Avancado de Vida (SAAV) pelos
Orgaos responsaveis em caso de desastre.
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C) SAUDE MENTAL

1 Divulgar a Nota Técnica n° 19/SES/SUBPAS-SRAS-DESM/2020 sobre
Orienta¢des Sobre Cuidado Em Saude Mental em situagdo de emergéncias
e desastres atingidos pela chuva (Anexo A);

> Divulgar o formulario de Atendimento em Saude Mental em Evento de
Urgéncia, utilizado como instrumento para cadastro de atendimento,
informacdes relevantes para acompanhamento e extra¢do de dados em
caso de urgéncia (Anexo B);

3. Diagnostico da Rede de Saude Mental, para identificagdo dos furos
assistenciais e necessidades de estruturagao, composicdo de equipe
minima para acolhimento das demandas emergenciais;

4. Elabora¢do de material informativo para divulgacdo dos pontos da rede de
atencao;

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

5. Estruturacado e alinhamento de estratégias de prevenc¢do e preparacao com
a coordenac¢ao de saude mental dos municipios.
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D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. Melhorar e gerir os processos de trabalho
referentes as calamidades/desastres
naturais em seu ambito a partir de uma

comissdo interna para definir acdes a fim de
atender a necessidade de assisténcia
farmacéutica as pessoas desabrigadas e

desalojadas em decorréncia de desastres, as
quais sejam:

o 1.7 Elaboracdo de Nota Técnica, a fim
Disponivel

em:http://dataviva.info/pt/blog/post/39 dis pon ibilizar  orienta gées de maneira
consolidada as Unidades Regionais de Saude
i 4 e Municipios,

y \ 1.2 padronizacdo das acBes, com o intuito de
- ) " 3 garantir o atendimento das demandas de

medicamentos 0 mais rapidamente possivel
. /
3 % / ’
:

€ a0 mesmo tempo manter o registro das
Disponivel

informacdes, tanto para visualizacao global
do cendrio, quanto para prestacdo de
em:https://cee.fiocruz.br/sites/default/files/styles/mediu
m/public/comprimidos%20brancos_pixabay%20%282

contas.
9%29.jpg?itok=TrMFcAMV




10.

11.

F) VIGILANCIA EM SAUDE

Acompanhar e divulgar para as Unidades Regionais de Saude as
informacdes do Boletim da Coordenadoria Estadual da Defesa Civil,
disponfvel em: http.//www.defesacivil.mg.gov.br/index.php/defesacivil/boletim-
defesa-civil,

Acompanhar e divulgar para as Unidades Regionais de Saude a Lista de
Municipios com Decretos vigentes associados a desastres, disponivel em:
http.//gabmil.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14,

Realizar busca ativa de informac8es de rumores da midia sobre fortes
chuvas;

Monitorar alertas emitidos pelo Sistema de Meteorologia e Recursos
Hidricos de Minas Gerais (SIMGE) e 0 progndstico de chuvas;

Encaminhar alertas para as Unidades Regionais de Saude (SES) que
possuem municipios com risco de inundagdo;

Definir ponto focal da saude no Grupo Estratégico de Resposta a
Desastres (GER), quando o mesmo for ativado;

Acompanhar e divulgar os alertas e informac¢des da Defesa Civil e outros
Orgaos;

Atualizar e disponibilizar os protocolos (leptospirose, hepatites A e
E.hantaviroses, arboviroses, manejo de animais peconhentos,
gastroenterites, dentre outras), bem como, orientar para a utilizacdo dos
sistemas de acompanhamento e controle de doencas;

Divulgar o Protocolo e Orientacdes aos profissionais de saude na
abordagem aos atingidos por eventos do periodo chuvoso (enchentes,
inundacdes, etc) no Estado de Minas Gerais (Anexo E);

Estabelecer doencas e agravos de interesse para intensificacdo do
atendimento e monitoramento, incluindo a vigilancia ativa;

Verificar a capacidade de suporte laboratorial do local e fornecer suporte
técnico e insumos, quando necessario;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Estabelecer protocolo vacinal para populacdo apds alagamento e
inundacoes;

Verificar se as unidades de salde onde estdo armazenadas as vacinas e
medicamentos estdo funcionando de forma a garantir a preservacao dos
insumos (queda de energia, alagamento, destrui¢do, dentre outros).

Divulgar a Nota Técnica n° 3/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CI/2020 com
Orienta¢Bes técnico-operacionais para vacinacdo contra hepatite A da
populacdo afetada por inundacgdes. (Anexo F);

Divulgar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) material educativo
(cartilhas, folders e spot de radio) para reproducdo local e uso em situacées
de emergéncia em saude publica por inundacao.

Divulgar e capacitar os servicos de salde para a utilizacdo do documento
técnico intitulado “Orientacdes aos servicos de Vigilancia Sanitaria das
Unidades Regionais de Saude e dos Municipios sobre o manejo de abrigos
nos municipios atingidos por Desastres associados a Inundac¢des” (Anexo
G);

Planejar a necessidade de Hipoclorito de Sodio a 2,5% para desinfeccao
caseira da dgua para consumo humano.

Através da Sala de Situacdo, propor indicadores para monitoramento da
situagdo dos desastres e seus desdobramentos;

Seguir as recomendaces do Protocolo de infeccdo humana pelo SARS-
COV-2 N° 07/2020 - Defini¢Bes de casos operacionais, fluxos de testagem
laboratorial, notificagdo dos casos e orientacBes para isolamento (Anexo
H).

5.1.2 Nivel Municipal

A) ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Definir profissional para ser o ponto focal para alinhamentos/orientac8es e
divulgacdo das ac¢Bes atinentes ao periodo chuvoso.

Estabelecer previa articulacdo e acordos nas Regides de Saude, com outros
setores, municipios e estado, para coopera¢do e garantia de recursos,

principalmente humanos, materiais e insumaos;

Avaliar e conhecer os recursos disponiveis no setor saude (estrutura fisica,



recursos humanos, equipamentos, suprimentos - medicamentos, veiculos - r
ambulancias e outros) para suporte a populag¢do a ser atendida; o i
4. ldentificar as Unidades de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS) que podem ser . -
afetadas pelas chuvas excessivas e quais poderdo dar suporte as AN
populac¢Bes atingidas, considerando as areas de risco; . AN
TN

5. ldentificar quais as categorias profissionais poderdo atuar diante da
emergéncia/urgéncia, e realizar o planejamento conforme numero de
profissionais necessarios;

6. Manter as equipes de APS completas, garantindo o cumprimento da carga
horaria dos profissionais, bem como sua qualificacao;

7. Qualificar os profissionais de saude para utilizacdo de protocolos
(Leptospirose, Arboviroses, manejo de animais pegconhentos, entre outros),
sistemas de acompanhamento e controle de doencas;

8. Manter atualizado o cadastro da populacdo do municipio, possibilitando a
identificacao dos grupos vulneraveis (acamados, gestantes, idosos, criancas,
deficientes fisicos, portadores de sofrimento mental), suas necessidades e
fatores de risco a que estdo expostos, a fim de se organizar 0s servicos
para melhor acesso;

9. Identificar, mapear o territério e cadastrar a populacdo das comunidades
pde assentamentos/acampamentos da reforma agraria, populagdo rural,
indigena, privada de liberdade no sistema prisional e socioeducativo,
quilombolas, populacdo em areas de risco, ciganos e demais comunidades
tradicionais localizadas no municipio;

10. Verificar a existéncia de praticas integrativas e complementares existentes

no municipio;

11. Realizar a¢Bes de educag¢do em saude, com o repasse de instrucdes a
populacdo de como utilizar o Hipoclorito de Sodio, por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e demais profissionais das equipes de APS;

12. Realizar a busca ativa da populacao ndo imunizada e orientar quando a
vacinagao.

B) URGENCIA E EMERGENCIA




10.

Fazer o levantamento das bases do SAMU 192 mais proximas do
territorio para prestar atendimento pré-hospitalar imediato ou posterior
(nimero de base de suporte basico (USB) e de suporte avancado (USA)
da regiao);

Fazer o levantamento das unidades de Corpos de Bombeiros proximas
do territorio para prestar atendimento pré-hospitalar e salvamento de
vitimas de desabamento, soterrada ou ilhada;

Fazer uma lista com possiveis pontos de apoio que servirdo de
referéncia para definicdo da alocacao das ambulancias SAMU 192 e seus
remanejamentos;

Apontar a populacdo estimada para atendimento;

Verificar se sera necessario o acionamento do Suporte Aéreo Avancado
de Vida (SAAV) pelos orgaos responsaveis em caso de desastre;

Listar os Estabelecimentos de Salde que prestam atendimento de
Urgéncia e Emergéncia da microrregido de salde que atendem aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS);

Listar os Estabelecimentos de Salde que prestam atendimento de
Urgéncia e Emergéncia do municipio que atendem aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Verificar o numero total de leitos por especialidade disponibilizados no
municipio aos usuarios do SUS e demonstrar também como estes leitos
estao distribuidos;

Verificar o nUimero de total de unidades de terapia intensiva do
municipio;

Verificar a necessidade de insumos e equipamentos necessarios para a
assisténcia aos usuarios SUS.

C) SAUDE MENTAL

1.

Verificar o perfil psicologico da populacao;

Mapear a Rede de Atencdo Psicossocial disponivel, bem como um
conhecimento sobre as condi¢Bes de saude mental da comunidade;

Preenchimento do Formuladrio de Atendimento e Salde Mental em
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Evento de Urgéncia;

4. Avaliar as principais demandas referentes a aten¢do psicossocial da
populacdo atingida;

5. Realizar articulagdo das acBes da Rede de Atencdo a Saude, entre os
diversos pontos destacando a Aten¢do Primaria a Salde, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e leitos de saude mental em hospital geral;

6. ldentificar e fomentar acdes de Promoc¢do a Saude, especialmente o
desenvolvimento de Praticas Integrativas e Complementares;

7. ldentificar se houve comprometimento de algum servico da Rede de
Atencdo Psicossocial e criar estratégias para a oferta de cuidado em outro
espaco;
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8. ldentificar e realizar a¢bes de acompanhamento e monitoramento dos
pacientes em tratamento, caso haja impactos na estrutura e funcionamento
do servico;
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9. Planejamento de a¢Bes para garantir 0o acesso a medicamentos aos
pacientes com transtorno mental que fazem acompanhamento nos
Servigos,

10. Programacdo de atividades de insercdo social e realizacdo de oficinas para
0s pacientes com transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas em espacos dos territdrios que ndo tenha sido
atingido.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. Conhecer as diretrizes estabelecidas pela Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF) a fim de viabilizar o recebimento de Kit de
medicamentos, bem como reposicao de itens perdidos, conforme Nota
Técnica n® 2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022 (Anexo D).

Q) VIGILANCIA EM SAUDE

1. Realizar o diagnostico do perfil epidemioldgico da populagdo local;

2. ldentificar e mapear as areas sujeitas a alagamento, enxurradas, enchentes
e deslizamentos de terra no Municipio;

3. Verificar série histérica de eventos relacionados as chuvas no municipio e




caracteristicas desses eventos; "™

4. Verificar unidades de saude que estdao localizadas em area de 3
alagamento;

5. ldentificar as vulnerabilidades dos estabelecimentos de saude e de
saneamento basico (agua, esgoto, residuos solidos e drenagem) i,
considerando o histérico anterior de desastres;

6. Identificar e mapear fontes alternativas de abastecimento de agua para
consumo humano;

7. Manter atualizado o cadastro da populacdo do municipio através das
Unidades Basicas de Saude e da Estratégia de Saude da Familia,
possibilitando a identificagdo dos grupos vulneraveis (acamados,
gestantes, idosos, criancas, deficientes fisicos, portadores de sofrimento
mental);

8. Levantar dados sobre a populacao vulneravel localizada na area sujeita a
alagamentos ou que possivelmente podem ficar isoladas (incluindo a
identificacao de vulnerabilidades sociais, tais como portadores de
necessidades especiais, pessoas com dificuldade de locomoc¢do, idosos,
criancas, gestantes, dentre outras);

9. Identificar, mapear o territério e cadastrar a populagdo das
comunidades de assentamentos/acampamentos da reforma agraria,
populacdo rural, indigena, privada de liberdade no sistema prisional e
socioeducativo, quilombolas, ciganos e demais comunidades
tradicionais localizadas no municipio.

5.2 Eixo Resposta: Gestao do Desastre

A resposta faz parte do conjunto
de ac¢des a serem desenvolvidas
na gestdo do desastre. Ela
abrange as medidas
emergenciais, realizadas durante
ou apos o desastre, com o intuito
de prestar socorro, assisténcia a
populacdo, além de promover a
reabilitacdo de cenarios
impactados pelos desastres
(SOUZA, 2019). 40
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A seguir foram pontuadas as a¢Bes em nivel Estadual e Municipal a serem
adotadas pelo setor saude com o intuito de organizar as medidas de resposta
para o periodo chuvoso 2020-2021.

5.2.1 Nivel Estadual

A) ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

B) URGENCIA E EMERGENCIA

1.

3.

Desenvolver, junto as demais dareas da SES-MG, meios de
informacdo/comunicacdo para identificar ocorréncias nas UAPS, bem como
de agravos em salde, a fim de que possam ser realizadas orientacées
quanto as intervenc¢des necessarias (nivel central);

Prestar apoio institucional as referéncias da APS das URS para as ac¢fes de
resposta aos municipios (nivel central);

Orientar e apoiar os municipios quanto as acdes assistenciais e educativas a
serem realizadas diante de emergéncias/calamidades (nivel central e
regional);

Desenvolver meios para o acompanhamento dos municipios afetados pelas
chuvas a fim de mitigar possiveis danos nas UAPS, bem como para
preservacdo da saude da populacdo (nivel central e regional).

Realizar acdes integradas com resgate e
salvamento do Corpo de Bombeiros Militar;

Apoiar as Unidades Regionais de Saude nas
orientacdes assistenciais de urgéncia e
emergéncia.

Verificar se serd necessario o acionamento do
Suporte Aéreo Avanc¢ado de Vida (SAAV) pelos
Orgdos responsaveis em caso de desastre.

C) SAUDE MENTAL

1.

2.

Apoiar as Unidades Regionais de Saude nas orientagbes assistenciais
referente a saude mental;

Avaliar se houve impacto na estrutura fisica dos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial;



Mapear a Rede de Atenc¢do Psicossocial disponivel com vistas a auxiliar
na divulgagao e fluxos de cuidado em saude mental na perspectiva da
Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas;

Apoiar a articulacao das a¢des da Rede de Atencdo a Saude, entre 0s
diversos pontos destacando a Atencdo Primaria a Saude, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e leitos de salde mental em hospital geral;

Orientar sobre a importancia de fomentar acdes de Promocdo a Salde,
especialmente o desenvolvimento de Praticas Integrativas e
Complementares;

Identificar se houve comprometimento de algum servico da Rede de
Atencdo Psicossocial, apoiar e orientar sobre a criacdo de estratégias
para a oferta de cuidado em outro espaco;

Orientar sobre a importancia do planejamento de a¢8es para garantir o
acesso a medicamentos aos pacientes com transtorno mental que
fazem acompanhamento nos servicos;

Incentivar a realizacdo de atividades de insercdo social e realizacdo de
oficinas para os pacientes com transtorno mental e/ou necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas em espacos dos
territérios que ndo tenha sido atingido;

Acompanhamento das ac¢des que estdo sendo desenvolvidas no
territério.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.

2.1

Participar de ComissBGes/Comités de Emergéncias no ambito da SES
para identificar e acompanhar as demandas afetas a assisténcia
farmacéutica e avaliar providéncias pertinentes a garantia de acesso e
uso racional de medicamentos.

Atender as necessidades de medicamentos/insumos das pessoas
desabrigadas e desalojadas em decorréncia de desastres de origem
natural, conforme anexo C e mediante realiza¢do das a¢des a seguir:

Solicitar ao MS, em parceria com a Vigilancia em Saude, os kits de
medicamentos e insumos para atendimento aos municipios atingidos,
conforme Portaria GM/MS n° 874, de 04 de maio de 2021.
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2.2 Prestar apoio logistico ao MS para distribuicdo dos kits de
medicamentos supracitados em caso de necessidade e impossibilidade #

de atendimento direto aos municipios e acompanhar a prestacdo de i
contas realizada pelos municipios quanto a utilizacdo; g
L,
2.3 Atuar em articulacdo com municipios e regionais, de modo a viabilizar a L% .
reposicao  de  medicamentos devido as perdas ocorridas, -
independentemente da solicitacao de kits ao Ministério da Saude; s B

2.4 Analisar as demandas de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica e Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e realizar reposicao mediante disponibilidade de estoque;

2.5 Fazer interlocu¢do entre os municipios e regionais de saude para
remanejamento, cessdao e empréstimo de medicamentos, conforme
necessidade;

2.6 Prestar apoio aos municipios atingidos para aquisicdo emergencial de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
caso o Kit do Ministério da Saude ndo atenda as necessidades;

2.7 Apoiar a vigilancia em saude no suprimento de hipoclorito de sodio a
2,5% para desinfec¢do caseira da agua para consumo humano, quando
necessario;

2.8 Auxiliar os municipios nas demandas de medicamentos para outros
agravos nao contemplados nos fluxos existentes e viabilizar cessao por
parte do Ministério da Saude, sempre que possivel.

F) VIGILANCIA EM SAUDE

1. Instaurar o COES;

2. Articular com a comunicacdo social a divulgacao de material educativo
(cartilhas, folderes e demais informacdes) no hotsite eletronico Alerta
Chuvg;

3. Monitorar o fornecimento de energia e agua para o funcionamento das
unidades de saude;

4. Orientar a populacdo sobre cuidados em saude;
5. Realizar a¢des voltadas para a protecdo da saude dos trabalhadores

expostos a riscos decorrentes do desastre, assim como dos
trabalhadores envolvidos nas respostas a emergéncia; 43




6. Intensificar as acBes relacionadas ao controle de doencas cronicas:
Diabetes Mellitus, hipertensdo, transtornos psicossociais, etc;

7. Avaliar a manutencdo da rede de frio (infraestrutura e equipamentos);
8. Distribuir hipoclorito de sédio 2,5% para o tratamento intradomiciliar da
agua para consumo humano de acordo com as diretrizes da Nota Técnica

n° 37/2015 (Anexo L);

9. Em parceria com a Assisténcia Farmacéutica, solicitar os kits de
calamidade via Ministério da Saude;

10. Através da Sala de Situacgdo - SES, desenvolver as seguintes acoes:

10.1. Definir estratégia de comunicacdo (intra e intersetorial);
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10.2. Analisar os dados do FORMSUS - avaliacdo epidemioldgica e defini¢do
de prioridades de atuacdo;
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10.3. Garantir a manutencdo do fluxo de informagcdo sobre o
monitoramento de alerta de risco de inundagdo para todas as areas
da SES envolvidas no Plano;

10.4. Repassar os dados obtidos nas avaliagdes de danos as demais areas
componentes do COE Saude para subsidiar a tomada de decisao;

10.5. Colaborar com a elaborar informe técnico periédico situacional
(diario, dependendo da dimensdo do evento, pode-se reduzir ou
ampliar a periodicidade de divulgacdo);

10.6. Colaborar na avaliagdo os dados epidemiologicos das doencas de
transmissdo hidrica em conjunto com os dados de qualidade da agua
para consumo humano.

11. Através do CIEVS Minas, desenvolver as seguintes acdes:

11.1. Detectar e atuar na resposta aos surtos de doencas e agravos
decorrentes do desastre;

11.2. Orientar os municipios visando a intensificacdo das acBes de
vigilancia em salde para a detec¢do precoce de surtos, de forma a
realizar uma intervencdo oportuna;

11.3. Prestar apoio local em caso de necessidade ou calamidade ou
quando o evento exceder a capacidade de resposta municipal,
ativacdo da Forca Estadual de Saude.




5.2.2 Nivel Municipal "™
A) ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. Avaliar capacidade de atendimento local disponivel e a situacdo de
saude da popula¢gdo em conjunto com a Vigilancia em Saude (VS), por AN
meio das notificagdes); o~

2. Utilizar de protocolos e sistemas de acompanhamento e controle de
doencas;

3. Avaliar a situacdo de saude local e a distribuicao de medicamentos e
iNSUMos;

4. Orientar as equipes de APS quanto ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento doencas e agravos decorrentes das enchentes, tais
como Leptospirose, DTA - doencas transmitidas por agua e alimentos
contaminados, bem como Arboviroses, acidentes com animais
peconhentos, entre outros;

5. Realizar acBes de promoc¢do a salde e prevencdo de agravos,
orientando a populagdo quanto aos cuidados para prevencdo de
acidentes com animais pe¢onhentos e tétano acidental, sobre os
cuidados com relacdo ao uso da agua e alimentos, visando assim a
reducao do risco de transmissdo de doencas, dentre outros;

6. Realizar acBes de educacdo em salde que orientem quanto ao:
manuseio e armazenamento adequado de agua para consumo humano,
limpeza e desinfec¢do de reservatorios e tratamento intradomiciliar, uso
correto de tampas nos reservatoérios de agua a fim de evitar proliferacdo
do mosquito Aedes aegypti, entre outros;

7. Orientar as equipes de APS quanto a aplicacdao correta dos protocolos
de triagem e priorizacdo dos atendimentos, a fim de se manter o
acompanhamento de usuarios com condi¢cdes clinicas de risco (idosos,
gestantes, puérperas, criancas menores de um ano), bem como
usuarios em acompanhamento na Saude Mental, devido a maior
possibilidade de agravo das condi¢Bes de saude que este publico possa
apresentar;

8. Instituir uma rede de comunicag¢do junto a populacdo e profissionais de
salde envolvidos, por meio da publicizacdo de protocolos, diretrizes, 45
fluxos de atendimento, informacdes gerais, entre outros;




9. Manter as a¢8es de imunizagao.

B) URGENCIA E EMERGENCIA

Salvamento as vitimas ilhadas e soterradas e encaminhamento as
unidades de salide conforme necessidade;

Avaliar agravamento da situacdo e necessidade de hospitalizacdo para
assisténcia pertinentes ao quadro;

Importante: manter os protocolos assistenciais e diretrizes atualizados e
disponiveis para todos os profissionais;

Identificar a necessidade da presenca de equipes da Forca Nacional;

Monitorar o fornecimento de energia e agua para o funcionamento das
unidades de saude e comunicar ao COE-Saude, caso seja necessario
articulacdo intersetorial.

C) SAUDE MENTAL

1.

Acompanhamento psicossocial das familias atingidas, com enfoque nas que
possuem familiares desaparecidos ou mortos;

Notificacdo dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
Acompanhamento individuais (manejo dos efeitos psicossociais);

Identificacdao de alteracao no perfil psicolégico da populagao;

Integracdo com as equipes de Atenc¢do Basica;

Mapeamento e organizacdo de diferentes parceiros da rede e levantamento
inicial de recursos humanos materiais e financeiros a serem
disponibilizados;

Discussdo de casos entre os diversos atores de salude mental e da

assisténcia social, trabalhando para acolher a populagdo atingida na
perspectiva biopsicossocial.
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D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.

2.

3.

Seguir as diretrizes estabelecidas pela Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF) a fim de solicitar Kit de medicamentos/insumos, realizar
seu recebimento e presta¢do de contas do uso, conforme Nota Técnica n°
2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022 (anexo D);

Avaliar perda de medicamentos /insumos e solicitar apoio a unidade
regional de saude de referéncia para reposicao de itens perdidos, conforme
orientacdes da Nota supracitada;

Assegurar as condi¢cBes de armazenamento preconizadas na legislacdo
sanitaria visando a conservacdo e a garantia de qualidade dos
medicamentos/insumos, mesmo em situacBes de emergéncia ou
calamidades.

F) VIGILANCIA EM SAUDE

Definir estratégia de comunica¢do (intra e intersetorial);
Notificar o desastre para notifica@saude.gov.br;

Realizar avaliacado complementar dos danos e impactos a saude
(infraestrutura, doencas e agravos);

Repassar os dados obtidos nas avaliacdes de danos as demais areas
componentes do COE Saude para subsidiar a tomada de decisao;

Manter atualizado os sistemas de informacgdo (SIH, Sinan, Sinasc, SIM);

Realizar acdes voltadas para a protecdo da salde dos trabalhadores
expostos a riscos decorrentes do desastre, assim como dos trabalhadores
envolvidos nas respostas a emergéncia;

Identificar onde foi instituido abrigo. Orientar e executar estratégia de
atendimento nos abrigos;

Gerenciar a reducdo de riscos nos abrigos - controle higiénico-sanitario dos
alimentos, dgua para consumo humano (inclusive doag¢des), medicamentos,
vacinas e estrutura fisica;

Inspecionar a cozinha e as condi¢des de armazenamento e prepara¢do dos
alimentos nos abrigos;



10. Realizar inspecdo sanitaria dos sistemas e solu¢Bes alternativas, -
coletivas e individuais, de abastecimento de agua para consumo n
humano;

' L4

11.Intensificar o monitoramento  da
qualidade da 4gua para consumo
humano, especialmente no caso de
necessidade de suprimento externos de
agua ou solucBes alternativas de
abastecimento (Ex: carro-pipa);

12. Distribuir hipoclorito de sédio 2,5% para
o0 tratamento intradomiciliar;

Foto tirada antes da pandemia

13. Elaborar um plano emergencial para monitoramento da qualidade da agua
no periodo da situacdo de emergéncia;

14. Atuar em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Basica para
detec¢do de agravos nutricionais na populacdo afetada;

15. Elaborar informe técnico periédico situacional (diario, dependendo da
dimensao do evento, pode-se reduzir ou ampliar a periodicidade de
divulgacdo);

16. Estabelecer fluxo diario de notificacdo das doencas relacionadas ao evento;

17 Avaliar os dados epidemioldgicos das doencas de transmissdo hidrica em
conjunto com os dados de qualidade da agua para consumo humano;

18. Identificar junto a Vigilancia Sanitaria locais que servirdo de abrigo, com um
nUumero maior para a questdo do distanciamento devido a pandemia da
COVID-19.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos possiveis cenarios provocados pelas chuvas excessivas, €
fundamental a efetividade das a¢des da saude tanto em nivel Estadual quanto
em nivel Municipal, a fim de garantir a reducdo dos efeitos quando algum
desastre acontece.

— —
Os danos a saude sdo os resultados mais ' ,

agressivos que esses desastres podem
provocar. Por isso, é dever do SUS se
munir de estratégias que o0 tornem capaz
de agir na preparagdo e na resposta
frente aos eventos adversos do periodo
chuvoso, oferendo
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um tratamento digno aos afetados.

O Plano de Preparacao e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2022 da SES/MG
é uma importante ferramenta com diretrizes e normas necessarias para que o
setor salde possa se organizar de maneira antecipada em nosso estado.

49




-
I
o
N
o
~
o
~
o
(%)
o
>
5
c
o
o
g}
Re)
c
3]
a
o)
5]
©
4
%]
o]
Q.
(%]
]
x
v
o
5]
U
]
| -
)
Q.
)
-
a
v
g}
o
c
©
a

50

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. ANA - AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO BASICO. Sala
de  Situacdo. 2020.  Acesso  em 20/09/2020. Disponivel em
<https://www.ana.gov.br>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador. Guia de Preparacdo e
Resposta a Emergéncia em Saude Publica por Inundag¢do. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2017. 56 p.

BRASIL. Ministério Da Integracao Nacional. Instru¢dao Normativa Ml N° 02 de 20
de dezembro de 2016. Estabelece procedimentos e critérios para a decretacao
de situagdo e da outras providéncias. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Plano de Contingéncia
para Emergéncia em Saude Publica por Inundacgao. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014. 38 p.

CENTRO NACIONAL DE MONITORAMENTO E ALERTA DE DESASTRES NATURAIS -
CEMADEN. Boletim da Sala de Situag¢ao: 1° Trimestre de 2020. 01 de junho de
2020. Disponivel em: <http://www.cemaden.gov.br/boletim-1o-trimestre2020/>.
Acessado em: 28 de agosto de 2020.

COORDENADORIA ESTADUAL DE DEFESA CIVIL - CEDEC. Boletim Estadual de
Protecao e Defesa Civil N° 86 de 26 de mar¢o de 2020. 2020. Disponivel em:
<http://www.sistema.defesacivil.mg.gov.br/anexo/boletim/850948_Boletim_86_de_
26_de_Mar%C3%A70_de_2020.pdf> Acesso em: 28 de agosto de 2020.

COORDENADORIA ESTADUAL DE DEFESA CIVIL - CEDEC. Plano de Emergéncia
Pluviométrica - PEP 2019/2020 - CEDEC - Minas Gerais: GMG. 2019.

COMPANHIA DE PESQUISA E RECURSOS MINERAIS - CPRM. A atuagao do
Servico Geoldgico Do Brasil - CPRM na gestdo de riscos e resposta a desastres
naturais. 2013.Disponivel em:
http://www.cprm.gov.br/publique/media/gestao_territorial/riscos_geologicos/atuac
a0_cprm_programa_gestao_riscos.pdf > Acesso em: 18/09/2020.

FREITAS, Carlos Machado de. Guia De Preparacao E Respostas Do Setor Saude
Aos Desastres / Carlos Machado de Freitas, Maira Lopes Mazoto e Vania da
Rocha. — Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz/Secretaria de Vigilancia em Saude, 2018. 159

p.



FREITAS, Carlos Machado de et al. Desastres Naturais E Saude: Uma
Analise Da Situagao Do Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n.
9 p. 3645-3656, set. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE METEOROLOGIA INMET - INMET. 5° Distrito de
Meteorologia. Nota técnica: 004/17 - Estacdao Chuvosa em Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG. 2017.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Salde. Subsecretaria de Vigilancia em
Saude. Dados de Internagao. Belo Horizonte, 2020a.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Salde. Relatoério Situacional de
Ocorréncias - Evento: Periodo Chuvoso. Versao 4.0. Belo Horizonte,
2020b. 37p.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Ministério da Salde.
Fundacdao Oswaldo Cruz. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Saude Ambiental. Desastres Naturais e Saude no Brasil: Série
Desenvolvimento Sustentavel e Saude 2. Brasilia. 2015. 56 p.

REIS, Rafael Vianna. Desastres Naturais na Regido Sudeste, Associados a
Eventos Climaticos Extremos. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Geografia). Universidade Estadual Paulista - UNESP. Ourinhos, SP. 2015. 77

p.

ROSA FILHO, A; CORTEZ, A. T.C. A problematica socioambiental da
ocupacdo urbana em areas de risco de deslizamento da “Suica
Brasileira”. Revista Brasileira de Geografia Fisica, v. 3, 2010, p. 07-13.

SERGIPE. Prefeitura Municipal de Aracaju. Plano de Contingéncia Periodos
Chuvoso. Aracaju, 2019. 45 p.

SERVICO GEOLOGICO DOS ESTADOS UNIDOS - USGS. O Manual de
Deslizamento - Um Guia para compreensdo de Deslizamentos. 2008. Virginia,
EUA. 2008. Disponivel em: <
https://www.gfdrr.org/sites/default/files/publication/Deslizamentos_M5DS_0.pdf
>. Acesso em 18/09/2020.

SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - SIDS. Secretaria de Estado de
Justica e Seguranca Publica - SEJUSP. 2020.

SOUZA, Jordan Henrique de (org). Mapeamento de Areas de Risco com o
Aplicativo Alea. Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF. Juiz de Fora: MG,
2019

51




o~
o
o
N
o
~
o
~
o)
(%]
o
>
o)
c
()
o
g}
Re)
c
3]
a
o)
S
©
4
%]
o
Q.
(%2}
]
x
v
o
5]
U
]
| -
)
Q.
)
| -
a
v
g}
o
c
©
a

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

SILVA, Julio César Lazaro da. "Enchentes e deslizamentos de terra no Brasil:
Principais Causas". Brasil Escola. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/geografia/enchentes-deslizamentos-terra-no-brasil-
principais-causas.htm. Acesso em 21 de setembro de 2020.

UN-ISDR - International Strategy for Disaster Reduction. 2015. Sendai
Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030. Disponivel em: <http://
www.preventionweb.net/files/43291_sendaiframeworkfordrren.pdf>. Acesso em
01 de setembro de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Doengas diarreicas agudas (DDA). Site. 2020b.
Disponivel em  https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda.
Acesso em: 13 de jun. 2022.



ANEXO A "™

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS "

Secretaria de Estado de Saude

e WS e RN

== . ..*™ Diretoria Estadual de Sauide Mental

Nota Técnica n” 19/SES/SUBPAS-SRAS-DESM/2020

PROCESSO N2 1320.01.0010020/2020-91

Assunto: Orientacdes sobre cuidado em saude mental em situacio de emergéncias e desastres-
atingidos pela chuva

O Estado de Minas Gerais foi acometido por severas chuvas e tempestades que tiveram como
consequéncia diversas situagdes de emergéncia colocando a populagdo em risco, entre elas, inundagdes,
desmoronamentos e desalojamento de inumeras familias. Varios municipios estdo incluidos no Decreto
Estadual de Emergéncia (Decreto NE n® 33, de 25 de janeiro de 2019) e ja foram confirmados ébitos.

Compreendo as especificidades do cenario e demandas referente ao cuidado em saude mental,
a Diretoria de Saude Mental, alcool e outras drogas (DSMAD) apresenta um alinhamento de estratégias e
as agOes fundamentais a serem realizadas nos dispositivos da Rede de atengdo Psicossocial do Sistema
Unico de Saude, visando o acolhimento e acompanhamento psicossocial aos atingidos pelas chuvas,
considerando as necessidades da populacdo.

Assim, as orientacbes abaixo devem ser repassadas aos municipios, através do apoio das
Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde (SRS/GRS) para a efetivacio das acdes propostas.
Salientamos a importédncia do trabalho intersetorial constante, estando atentos aos alertas e orientagoes
da Defesa Civil de Minas Gerais e da Vigilancia em Salde.

Acoes fundamentais da Saude Mental a serem realizadas pelos municipios diante de situagdes de
emergéncias e desastres:

1. ldentificacio da Rede de Atencdo Psicossocial disponivel no territorio e divulgacio para a
populacdo dos pontos existentes. Sendo fundamental publicizar a funcdo de cada um deles e seu
horario de funcionamento (envolver minimamente a Atencdo Primaria a Saude (APS), servicos
especializados -prioritariamente os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em suas diversas
modalidades- e rede de hospitalar e de urgéncia emergéncia);

2. Adequagdo do funcionamento dos servicos da RAPS a realidade presente, garantindo acolhimento
da populacdo atingida dentro da necessidade encontrada e notificacdo a refer@ncia técnica de
saude mental das Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude (SRS/GRS) e DSMAD quando
necessario apoio externo;

3. Registro e avaliagdo das principais demandas referentes a atengdo psicossocial e notificagdo a
referéncia técnica de salde mental das Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salide
(SRS/GRS ;

4. Avaliacdo e registro de servicos de saude mental atingidos pelas inundagGes e que necessitam de
apoio com materiais e insumos — comunicagdo da situagdo a Superintendéncias/Geréncias
Regionais de Saude (SRS/GRS) e a DSMAD;

5. Avaliacao da situacdo dos usuarios que se encontram em tratamento nos CAPS, verificando a
condicdo de acesso ao servico, as medicacdes necessarias e das condicdes de se manter o Projeto
Terapéutico Singular, estando atentos para as adequacbes necessarias ante a situacdo de desastre
(ex. realizar busca ativa quando necessario, contato telefénico com usuarios que apresentem casos 53
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graves € se ausentaram dos servigos, realizacdo de assembleia de usuarios abordando a situagdo
atual do municipio etc);

Informamos ainda que a Diretoria de Satde Mental, alcool e outras drogas (DSMAD) se solidariza com
todos os municipios atingidos e encontra-se mobilizada para garantir apoio ao cuidado psicossocial da
populacdo e fortalecimento do trabalho das referéncias técnicas de salde mental das
Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde , se colocando a disposicdo para as intervencoes locais
que se fizerem necessarias.

Atenciosamente,

Viviane Souza Maciel de Almeida

Referéncia técnica Diretoria de Satde Mental, Alcool e Qutras Drogas

Lirica Salluz Mattos Pereira

Diretora de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Lirica Salluz Mattos Pereira, Diretor(a), em 29/01/2020,

. @ as 16:02, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
assinatura

eletrbnica 47.222, de 26 de julho de 2017.

Seil N Documento assinado eletronicamente por Viviane Souza Maciel de Almeida, Servidor(a) Piblico(a),

e @ em 29/01/2020, as 16:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletronica Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

ae

'J",- . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

"‘*_’-‘f‘ http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
o ': acao= documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 11040293

L

Referéncia: Processo n2 1320.01.0010020/2020-91 SEI n2 11040293



ANEXO B "™

FORMULARIO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL EM EVENTO DE

URGENCIA
DADOS GERAIS
Local de atendimento: Data:
Profissional/colaborador:
Categoria profissional: Registro profissional:

DADOS DO PACIENTE

Nome completo:

Data de Nascimento: Idade:
Estado civil: ( ) casado/a ( ) solteiro/a ( ) viuvo/a ( ) unido estavel
Escolaridade:
Endereco:
Contato:
ATENDIMENTO

O paciente faz algum acompanhamento em saude mental?

( )Sim Onde: ( )Nao

Faz uso de alguma medicacao? Quais?

Quais acoes foram desenvolvidas?

( )Acolhimento individual ( ) Acolhimento familiar ( ) Visita domiciliar ( )Atendimento a
crise ( ) Acdo coletiva na comunidade ( ) Acao na escola ( )
Outros

Voce teve contato direto com o rejeito?

()Sim ( )Nao
Algum familiar ou amigo foi diretamente atingido pelo desastre? Como?

Descreva de forma objetiva o quadro psicossocial apresentado:

Encaminhamentos realizados:

( )CAPS ( )UPA ( )Hospital ( )PSF ( ) Outros
( ) Nao necessita de encaminhamento
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Farmacéutica

Seforemergéncia, até esse prazo élongo,
entdo pensamos em; a) Estado Comprar, b)
"Regionalizar” o kit, ¢} contactar MS p
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1) Avaliar relacdo de
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ANEXO D ( Nota Técnica n° 2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022)
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

UNIDADE CALAMIDADES - SAF/SES-MG

Nota Técnican® 2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022

PROCESSO N° 1320.01.0142649/2021-54

Esta Nota técnica substitui a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2021
1) ASSUNTO

1. Orienta¢cdes aos municipios atingidoa por desastres no que ser refere as acfes de Assisténcia
Farmacéutica.

1) CONTEXTUALIZAGAO

2. No Estado de Minas Gerais, os principais fendbmenos relacionados aos desastres naturais estdo ligados as
chuvas intensas.1

3. Conforme o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), a estacdo chuvosa em Minas Gerais, assim como
em toda a Regido Sudeste, ocorre entre os meses de outubro e marco. Historicamente, no decorrer do més
de outubro, as pancadas de chuvas se tornam mais frequentes, estabelecendo, na segunda quinzena do
més, o inicio do periodo chuvoso no Centro-Sul e Oeste mineiros. O aumento na frequéncia das chuvas se
propaga, gradativamente, para o Centro-Norte e Leste, de forma que, no inicio de novembro, todo o estado
ja se encontra com a estacdo chuvosa estabelecida. O trimestre de novembro a janeiro é frequentemente o
mais chuvoso do ano.

4., Nesse cenario € comum a ocorréncia de enchentes, alagamentos, vendavais, deslizamentos e
desmoronamentos nos municipios mineiros, o que caracteriza desastre de origem natural, gerando perdas
humanas e materiais.

5. Os impactos no setor salde sdo grandes. Além dos danos imediatos como o6bitos e feridos, destaca-se, em
um curto periodo de tempo, o aumento de doencas transmissiveis, podendo, em um periodo maior de
tempo, intensificar-se as doencgas ndo-transmissiveis, como transtornos psicossociais, comportamentais,
desnutricdo e doencas crdnicas.

6. No Sistema Unico de Saude (SUS) a Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES) estabelece estratégias para a atuacdo nas ocorréncias de desastres naturais, com previsao
de acBes para a prevencao, mitigacdo, preparagao, resposta e reabilitacdo, visando reduzir o impactados
desastres sobre a salide publica.4 Nesse processo é importante destacar o envolvimento de todo o sistema
de salde e do estabelecimento de colaboracdo intersetorial e interinstitucional.

7. Na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), a Coordenacao de Vigilancia Ambiental da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude coordena as atividades relacionadas a esta tematica no 6érgdo,
articulada com as demais areas da instituicdo. Para melhor acompanhar as orientacdes da SES/MG para
enfrentamento do periodo chuvoso acessar o hotsite da SES/MG:_https://www.saude.mg.gov.br/alertachuva.

8. Nesse sentido, a referida Nota Técnica tem como objetivo orientar as Regionais de Saude e municipios
sobre a disponibilizacao e/ou reposi¢cao de medicamentos e insumos em casos de desastres.
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https://www.saude.mg.gov.br/alertachuva

II)/ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATUAGCAO EM CASO DE DESASTRES

9. Os medicamentos fornecidos pelo SUS por meio da Politica de Assisténcia Farmacéutica sdo divididos em
trés componentes com formas de organizacdo e financiamento distintas: Basico, Estratégico e Especializado,
0s quais compdem a rela¢do padronizada de medicamentos no SUS, por intermédio da Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), cujo intuito é atender de forma ampla a maioria das doencas e
necessidades dos cidaddos.

10. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisi¢cdo de medicamentos e
insumos no ambito da aten¢do primaria em saude - Anexo | e IV da RENAME.O financiamento desses itens é
tripartite com recursos da Unido, Estado e Municipios.5 No estado de Minas Gerais, o CBAF é regido pela
Deliberacdo CIB/SUS/MG 3.043 de 13/11/2019 e atualiza¢des, sendo que a execucdo é efetuada pelos
municipios, 0os quais sdo responsaveis pela gestdo do recurso financeiro, aquisi¢cdo dos medicamentos como
participante das Atas de Registro de Precos Estadual - ARPE, outros processos licitatorios préprios e
dispensacao aos cidaddos. O Governo Estadual disponibiliza ARPE de acordo com as solicitacbes anuais
efetuadas pelos municipios, dos medicamentos e insumos que sdao homologados nos pregdes estaduais
para atender o CBAF.

11. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia de acesso a
medicamentos para tratamento de doencas de perfil endémico, com impacto socioecondmico importante e
cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidos.5 Os medicamentos do CESAF sao,
em sua maioria, adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude (MS) e repassados aos estados,
os quais detém a responsabilidade de armazenamento e distribuicdo aos municipios para dispensacdo aos
usuarios.

12. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS caracterizada pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS.5 Esses PCDT estabelecem quais sdo os medicamentos
disponibilizados para o tratamento das doencas contempladas. O financiamento deste componente é de
responsabilidade dos governos estaduais e federal, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT. O acesso aos medicamentos do CEAF se da mediante solicitacdo administrativa, protocolada
pelo paciente ou seu representante legal, junto as farmacias das Regionais de Saude de referéncia do seu
municipio de residéncia, Farmacias Integradas ou farmacias dos Municipios Descentralizados.

13. No que diz respeito a atuacdo da Assisténcia Farmacéutica estadual, frente a calamidades em saude
publica, considerando as especificidades dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica mencionadas
acima, sendo que a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS tem maior foco no atendimento
ambulatorial e que ndo existe atualmente normativa na SES/MG com destina¢do de recursos financeiros
especificos para aquisicdo de medicamentos para cobertura de desastres, esclarecemos que a SES/MG nao
dispde de estoque de medicamentos utilizados na atenc¢do primaria em seu Almoxarifado para atendimento
imediato de pleitos em situacao de calamidade. Ademais, no caso dos medicamentos dos Componentes
Estratégico e Especializado, o estoque é limitado a demanda de rotina.

14. Nesse sentido, a atuac¢do da Assisténcia Farmacéutica da SES/MG, em caso de desastres,
envolve:

e Solicitar ao MS, em parceria com a Vigilancia em Saulde, os kits de medicamentos e insumos para a
Assisténcia Farmacéutica dos municipios atingidos, conforme Portaria GM/MS n° 874, de 04 de maio de
2021;

e Atuar, em articulagdo com municipios e regionais, de modo a viabilizar a reposicdo de medicamentos
devido as perdas ocorridas, independentemente da solicitacdo de kits ao Ministério da Saude:



0 Analisar as demandas de medicamentos do CEAF e CESAF e realizar reposicao mediante disponibilidade
de estoque;

o Fazer interlocugdo entre os municipios e regionais de salde para remanejamento, cessdo e empréstimo
de medicamentos, conforme necessidade;

0 Prestar apoio aos municipios atingidos para aquisicdo emergencial de medicamentos do CBAF, caso o Kit
do Ministério da Saude ndo atenda as necessidades.

Auxiliar os municipios nas demandas de medicamentos para outros agravos ndo contemplados nos fluxos
existentes e viabilizar cessao por parte do Ministério da Saude, sempre que possivel.

I)FORNECIMENTO DE KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS

15. A Portaria de Consolida¢do (PRC) n° 1, de 28 de setembro de 2017, na Secdo Il, Capitulo IV, Titulo Il, prevé
o fornecimento pelo Ministério da Saude (MS) de Kits de Medicamentos e Insumos Estratégicos para a
Assisténcia Farmacéutica as unidades da federacao atingidas por desastres. A referida se¢do da PRC n°
01/2017foi atualizada pela Portaria GM/MS n° 874, de 04 de maio de 2021.

16.A relagdo dos medicamentos e insumos que compdem o Kit esta disponivel no Anexo 1(55246264) desta
Nota Técnica. Cada kit tem capacidade para atender até 500 (quinhentas) pessoas desabrigadas e
desalojadas, por um periodo médio de 03 (trés) meses.

ORIENTACOES PARA SOLICITAGCAO DO KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS

17.A necessidade de Medicamentos e Insumos Estratégicos do kit de calamidade supracitado, nos
municipios em situacdo de calamidade e/ou emergéncia em saude, deve ser avaliada pelo municipio e
validada pela Unidade Regional de Saude (URS).

18.A solicitacdo deve ser formalizada a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SAF/SES-MG) contendo as seguintes informacdes:

¢ Breve relato sobre o evento com data da ocorréncia e sua natureza(exemplo: chuvas, ventos e granizo);
¢ InformacBes dos principais danos na infraestrutura do municipio (queda de pontes, obstrucdo de
estradas etc);

¢ Informacg8es dos principais danos causados a populacdo (nimero ou estimativa de Obitos, pessoas
desalojadas e desabrigadas);

e Observacdo: Informar, preferencialmente, o numero de individuos, ao invés de familias ,sendo
importante confirmaras informag¢des com a Defesa Civil ou Vigilancia Ambiental ou area correspondente
que atue no municipio;

e Diagnéstico da infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica, dos hospitais e Unidades Basicas de Saude
(UBS), e recursos humanos do setor saude (niumero de UBS, de farméacias etc);

e Relato dos danos nos servicos de salde: situacdo das farmacias, hospitais e unidades de saude
(comprometimento da capacidade de atendimento, perdas de insumos, medicamentos e mobiliarios);

¢ Relato das medidas e aces desenvolvidas ou em desenvolvimento pela Secretaria Municipal de Saude
para responder as consequéncias do evento;

¢ Se o municipio decretou Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica, informar o nimero
do decreto e enviar cépia;

¢ Nome do estabelecimento, telefone e endereco completo para entrega do(s)kit(s);
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¢ Nome completo, cargo, telefone e e-mail do profissional responsavel pelo recebimento do(s) kit(s);

¢ CNPJ do estabelecimento solicitante ou da respectiva Secretaria Municipal de Satide quando ndo houver
o CNPJ do estabelecimento.

19. Nesse contexto, compete ao municipio enviar a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (CAF) da
Unidade Regional de Saude (URS) oficio com relato das necessidades de medicamentos e insumos,
informacdes supracitadas e documentos relacionados. Esse pode ser enviado por meio eletrénico, desde
que seja assinado e digitalizado.

20. A CAF/URS, de posse da documentacdo, devera acionar a referéncia técnica de Vigilancia Ambiental da
Regional para analisar a situacdo do municipio e atestar a necessidade da solicita¢do, considerando:

e Existéncia de outros municipios atingidos. A URS devera realizar levantamento desses, mesmo que ainda
nado tenham sido acionados;

e Possibilidade de consolidacdo das demandas de municipios adstritos atingidos;

e Local de entrega dos medicamentos: se o numero de desalojados e desabrigados por municipio for
menor que 500 pode ser necessario compartilhar o kit entre municipios, cabendo recebimento pela URS
ou conforme logistica estabelecida pelos entes envolvidos. Neste caso deve-se informar nome completo,
cargo, telefone e e-mail do profissional da URS responsavel pelo recebimento do(s) kit(s).

21. A seguir, a CAF devera enviar os documentos a SES/MG, preferencialmente, via Sistema Eletrénico de
Informacdes - SEI, seguindo as orienta¢des abaixo:

e Elaborar memorando para encaminhamento dos documentos e/ou solicitagdo do(s) kit(s) direcionado a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) na Unidade SEI: SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES;

e Usar como especificagdo do processo SEl e assunto do memorando: “Solicitacdo de kit de medicamentos
para a Assisténcia Farmacéutica aos municipios atingidos por desastres”;

e Na impossibilidade de tramitar os documentos via SEl, direcionar ao e-mail:
calamidades.saf@saude.mg.gov.br.

22. A SES/MG, por meio da SAF, encaminhara a solicitacdo ao Departamento de Saude Ambiental, do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (DSASTE/SVS/MS) para avaliacao.

ANALISE E ENVIO DO KIT PELO MINISTERIO DA SAUDE

23 .A analise do Ministério da Saude para deferir a solicitacdo, bem como definir o quantitativo de kits a
serem enviados, é baseada:

e No numero de desabrigados e/ou desalojados informados por documentagdo enviada;
¢ Na situacdo da rede de saude afetada no municipio e
¢ Nos impactos relacionados ao desastre.

24, De forma que a documentacdo e informagdes solicitadas sdo necessdrias para que a area técnica do
Ministério da Saude avalie a demanda local, podendo indeferir no caso de descumprimento.

25. E previsto na Portaria de Consolidacdo n° 1/2017 o envio do Kit pelo MS & unidade pertencente &
Secretaria de Estado de Saude, Almoxarifado Central da SES/MG ou Unidade Regional de Saude, por via
60 aérea, em até 24 (vinte e quatro) horas apds autorizacdo do DSASTE/SVS/MS. Contudo, a
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entrega do(s) kit(s) podera acontecer no municipio, conforme solicita¢gdo e avaliagdo conjunta do Ministério
da Saude e da SES/MG.

DO RECEBIMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

26. O recebimento do kit deve ser informado ao MS pelo responsavel indicado na solicitacdo por meio do
registro das informaces do(s) kit(s) recebido(s) no Software Livre de Gerenciamento de Projetos,
Monitoramento e Gestdo (Plataforma REDMINE).

27. Ao autorizar o envio do kit, o MS fara a inclusao do profissional indicado na plataforma e enviara para o
respectivo e-mail indicado o login, a senha e demais informacdes necessarias para acesso.

28. A Plataforma REDMINE devera ser preenchida em até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento do kit,
considerando 2 (duas) fases (“tarefas”):

¢ Enviar Kit - fase 1: envolve as etapas de recebimento e armazenamento, devendo ser informado no
campo aberto de preenchimento as condi¢8es fisicas dos medicamentos recebidos, local e endereco de
recebimento e armazenamento do kit até a sua utilizacdo total, nimero de volumes recebidos,
quantitativos de kits e municipios atendidos. Importante relatar estado fisico das caixas/volumes, forma
de identificacdo (ex: letras de A a G e quantidade de cada volume identificados com as letras), todas as
divergéncias de quantidade relacionadas a Nota Fiscal/Fornecimento (especificando os itens com as
respectivas quantidades constantes na NF e quantidades recebidas), detalhar avarias (quando ocorridas),
anexar as fotos dos volumes recebidos e também das avarias (caso existam);

e Receber kit - fase 2: envolve a fase de uso/destinacdo dos itens (distribuicdo ou dispensacao) e
avaliacdo do resultado. Nessa etapa, quando houver redistribuicdo entre municipios ou entre
estabelecimentos da SES e municipios, & importante informar os critérios de divisao e/ou fracionamentos
dos kits e anexar comprovantes de entrega ou envio aos municipios (recibo), a depender do caso.

e Observacgdo: Consta no anexo Il (55265720) um modelo de recibo.
29. Durante o preenchimento do REDMINE é recomendado anexar alguns documentos para registro de
evidéncias, como:

¢ Fotos e/ou videos das caixas recebidas, contendo medicamentos e insumos estratégicos;

¢ Fotos e/ou videos das caixas armazenadas (prateleiras, armarios); e

e Recibos ou notas de fornecimento.
30. O uso da Plataforma REDMINE é importante para trazer seguranga processual e avaliar a eficiéncia,
eficacia e efetividade do Programa Calamidade. Ademais, por meio desse processo é verificado a nao
conformidade no recebimento e promovida as corre¢Bes necessarias. A falta de preenchimento pode
dificultar o atendimento de demandas futuras.
V) REPOSICAO DE MEDICAMENTOS
31. Para reposicao de medicamentos e insumos destinados ao atendimento de rotina, que tenham sido
perdidos nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico e Unidades Dispensadoras em virtude de desastre de

origem natural, orientamos as Secretarias Municipais de Saude enviar via e-mail a respectiva Unidade
Regional de Saude (CAF/URS) as seguintes informacdes:

r
s L]
i
I
+
= =
r'f :'-
.

-

O
n
(4]
&
=)
O
)

Q&

Plano de Prepara

61




62

¢ Relacdo dos medicamentos para reposicdo: nome do medicamento (principio ativo), dosagem,
apresentacao e as quantidades necessarias em unidades farmacéuticas.

¢ Endereco completo para entrega;

¢ Nome do responsavel pelo recebimento;

e No caso de medicamentos do Componente Especializado em estoque no municipio néao
descentralizado, é necessario informar os dados dos pacientes para os quais os medicamentos

perdidos seriam destinados: nome completo e CPF.

32. ACAF/URS devera redirecionar a demanda a SAF para o e-mail calamidades.saf@saude.mg.gov.br.

33. A seguir estao descritos os procedimentos adotados pela SAF em resposta aos pedidos de reposicao.

34. Para os medicamentos dos Componentes Estratégico e Especializado, cada diretoria avaliara a
disponibilidade dos medicamentos em estoque para reposi¢do, que serd realizada mediante autorizacdo de
distribuicdo no SIGAF, sendo necessario posterior entrada por aceite pela unidade de destino.

35. Os medicamentos do Componente Especializado serdo destinados a CAF/URS de referéncia, ou
farmacias integradas para atendimento/dispensacao aos usuarios, conforme fluxo estabelecido.

36. Os medicamentos Componente Estratégico serdo distribuidos diretamente do Almoxarifado Central da
SES/MG ao municipio atingido ,podendo ser avaliada a possibilidade de atendimento via CAF/URS.

37.Quanto aos medicamentos do CBAF, considerando que a SES/MG ndo possui estoque desses itens no
almoxarifado central, ndo é possivel reposicao imediata. Nesse caso, pode-se viabilizar:

e Execucao de uma compra emergencial na ARPE para reposicdo do estoque perdido e negociacdo junto
aos fornecedores para que a entrega ocorraem carater de urgéncia;

¢ Interlocugdo com outros 6rgdos estaduais e demais municipios mineiros com objetivo de viabilizar
empréstimos;

¢ Repasse emergencial de parcelas da contrapartida estadual do Componente Basico para disponibilizagao
de recurso financeiro visando aquisicdo de medicamentos através de processo licitatério especifico do
municipio, mediante autoriza¢do da alta gestdo.

7.Excetua-se do disposto acima, os medicamentos do CBAF de aquisi¢do centralizada no Ministério da
Saude, do Programa Saude da Mulher e insulinas. Nesses casos, a Diretoria de Medicamentos Basicos- DMB
avaliara a disponibilidade de estoque para reposicdo diretamente ao municipio atingido.

VI)DEMANDAS DE MEDICAMENTOS PARA OUTROS AGRAVOS NAO CONTEMPLADOS NOS FLUXOS
HABITUAIS

39. Em situagdes de desastre, é comum o aparecimento de demandas de medicamentos ndo previstas nos
fluxos existentes e que ndo sdo comuns na rotina da Assisténcia Farmacéutica. Neste sentido, orientamos
aos municipios a reportar as URS demandas extraordindrias para que as Regionais possam atuar
juntamente com as demais areas do Nivel Central da SES/MG e prestar apoio aos municipios atingidos. Pelo
histérico dos Ultimos anos, a principal ocorréncia observada foi de Leptospirose, motivo pelo qual
detalharemos mais informac&es a seguir.

OCORRENCIAS DE LEPTOSPIROSE
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40. A Leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicao direta ou indireta a urina
de animais infectados (principalmente ratos). A penetracao da bactéria ocorre através da pele ou mucosas
expostas a agua contaminada. A contamina¢do também pode ocorrer através da ingestdo de agua,
alimentos contaminados, contato fisico com lama ou esgoto.

41. O periodo de incubagao da doenca varia de 1 a 30 dias, sendo mais frequente entre 5 e 14 dias.

42. A doenca apresenta manifestac¢8es clinicas variaveis, desde formas assintomaticas e oligossintomaticas
até quadros clinicos graves associados a manifestacBes fulminantes. Os sintomas caracteristicos na fase
inicial (precoce) da doenga sdao comuns a manifesta¢cdes presentes em “sindrome gripal” e "viroses" como
febre, cefaléia, mialgia, anorexia, nduseas e vbmitos. Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia ou
hemorragia conjuntival, fotofobia, dor ocular e tosse. Na fase tardia e grave ha presenca de ictericia,
insuficiéncia renal e hemorragias, mais comumente pulmonar, que podem ocorrer isolado ou
concomitantemente.

43. O tratamento é variado, conforme evolucdo e gravidade da doenca.

44 Aantibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenga, mas sua eficacia parece ser maior na
primeira semana do inicio dos sintomas. Para tratamento ambulatorial na fase leve é indicado amoxicilina
ou doxiciclina, sendo essa Ultima contraindicada para criancas menores de 9 anos, mulheresgravidas e
pacientesportadores de nefropatias ou hepatopatias. A azitromicina ou claritromicina sdo alternativas para
pacientes com contraindica¢do para uso de amoxicilina e doxiciclina.

45. Com exce¢dao da Doxiciclina, os demais medicamentos sdo fornecidos pelo CBAF. Nesse sentido,
mediante demandade doxiciclina para tratamento de Leptospirose e caso o municipio ndo tenha
disponibilidade dos outros medicamentos para pronto-atendimento, recomenda-se reportar a CAF/URS para
avaliar junto a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica a possibilidade de fornecimento.

46. E necessério avaliacdo de prescricdo, relatério médico e notificacdo com envio desses documentos ao e-
mail calamidades.saf@saude.mg.gov.br.

47. Deve-se manter vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos suspeitos de Leptospirose,
mediante avaliacdo dos sintomas, de forma a permitir o diagnostico precoce e tratamento oportuno.

48. Posto isto, mediante avaliacdo médica, o tratamento dos casos suspeitos pode ser recomendado para
individuos expostos a enchente que apresentem sintomas clinicos no periodo de até 30 dias apds o contato
com lama ou agua de enchente.

49.A quimioprofilaxia em massa nao é indicada pelo Ministério da Salde como medida de preven¢do em
saude publica em casos de exposi¢dao populacional por ocasido de desastres naturais como enchentes, visto
gue ndo ha evidéncias cientificas suficientes sobre beneficios e riscos.

VII)CONSIDERAGOES FINAIS

50. E importante destacar o papel da Assisténcia Farmacéutica nos esforcos para mitigar os danos causados
nos municipios afetados por desastres e promover a assisténcia a populacdo acometida. Neste contexto, a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, em parceria com a Coordenagdo de Vigilancia Ambiental da
SES/MG, acompanha e avalia as demandas relacionadas ao acesso a medicamentos, visto que nessas
situacOes cada caso sera tratado individualmente em suas especificidades, adequando o apoio a realidade
local.

VIII)RESUMO - PRINCIPAIS PONTOS

51. Principal causa de desastres naturais em Minas Gerais: chuvas intensas
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52. Periodo de maior acometimento: novembro a janeiro

53. Impactos:
e Imediatos: mortos e feridos
e Curto prazo: aumento de doencas transmissiveis
e Médio e longo prazos: intensificacdo das doencas ndo-transmissiveis, como doengas cardiovasculares,

transtornos psicossociais e comportamentais, desnutricdo e intensificacdo de doengas cronicas.

54. Setor responsavel por coordenar as atividades na SES: Coordenacdo de Vigilancia Ambiental da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude

55. Possibilidades de atuacdo da SAF considerando a estruturacao da Assisténcia Farmacéutica no
SUS:

e Solicitagdo de Kit de medicamentos ao Ministério da Saude; Reposicdo de itens perdidos ou apoio para
aquisi¢ao;

e Promover a interlocu¢do entre os envolvidos (Ministério da Saude, Coordenac¢des de Assisténcia
Farmacéutica e municipio).

56. Fluxo resumido para solicitacdo do kit de medicamentos fornecido pelo MS (Tépico IV
“FORNECIMENTO DE KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS"):

1. [Municipio atingido]: realizar os levantamentos das informac¢&es e documentos listados no item 18;
e Observacgao: Atencdo ao alinhamento das informagdes referentes aos 6bitos, pessoas desabrigadas e
desalojadas com a Defesa Civil ou Vigilancia Ambiental ou area correspondente que atua no municipio

para evitar ruidos de comunicagao.

2. [Municipio atingido]: enviar as informac8es para a Coordenac¢do de Assisténcia Farmacéutica (CAF) da
respectiva Regional de Saude.

3. [CAF/URS]: avaliar documentagdo em parceria com a referéncia técnica de Vigilancia Ambiental da
Regional.

4. [CAF/URS] : enviar a demanda para a SAF via SEl, unidade SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES ou, quando
ndo for possivel, e-mail calamidades.saf@saude.mg.gov.br.

5. [SAF]: solicitar kit ao Ministério da Saude.

6. [Municipio atingido]: realizar recebimento e prestacdo de contas na Plataforma REDMINE-
https://mpps.saude.gov.br;

Observagao: No caso de recebimento pela CAF ou almoxarifado SES/MG, a atividade6 sera realizada por
esses.

57. Fluxo resumido para reposicdo de itens perdidos(Tépico V “REPOSICAO DE MEDICAMENTOS")
1. [Municipio atingido]: realizar os levantamentos das informag¢des conforme item 31.
2. [CAF/URS]: avaliar informagdes.

3. [CAF/URS]: enviar a demanda para a SAF via e-mailcalamidades.saf@saude.mg.gov.br.
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4,  [SAF]: iniciar fluxo de reposi¢do de acordo com as peculiaridades de cada Componente da Assisténcia

Farmacéutica.
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Anexo | da Nota Técnica n°® 2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022

KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA AS UNIDADES DA FEDERACAO
ATINGIDAS POR DESASTRES

Anexo XXI e XX da Portaria de Consolidagcdo n° 1/2017
(Atualizados pela Portaria GM/MS 874 de 01.05.2021)

N° MEDICAMEN TO S/INSUMOS QUANTIDADE POR KIT
1|Acido Acetilsalicilico comprimido 100 mg 500
2|Albendazol comprimido mastigavel 400 mg 500
3|Amoxicilina + acido clavulamico (50mg + 12,5mg) 75mL pé p/ suspensdo oral Frasco 75mlL 20
A{Amoxicilina capsula 500 mg 1.500
5|Amoxicilina pé para suspensdo oral 50 mg/ml frasco 60 ml 250
6|Beclometasona Dipropionato spray oral 250 mcg/Dose Frasco com 200 doses 30
7|Benzilpenicilina benzatina po para suspensdo injetavel 1.200.000 Ul 50
8|Benzilpenicilina Procaina+Potassica suspensdo injetavel 300.000+100.000 Ul 100
9]|Captopril comprimido 25 mg 500

10]Cloreto de sodio solugdo injetdvel 0,9 % (0,154mEq/mL) Frasco 10mL 400

11|Cloreto de Sédio Solugdo injetdvel 0,9% (0,154 mEq/ml) frasco 250 ml 50

12|Cloreto de S6dio Solugdo injetdvel 0,9% (0,154 mEq/ml) frasco 500 ml 100

13|Cloridrato de metoclopramida Comprimido 10 mg 100

14|Cloridrato de propranolol comprimido 40 mg 1.200

15| Dexametasona creme 0,1% 100

16|Glibenclamida comprimido 5 mg 2.000

17]Glicose solucdo injetdvel 50 mg/mL (5%) frasco 500mL 50

18|Hidroclorotiazida comprimido 25 mg 2.500

19]Ibuprofeno comprimido 600mg 1.000

20|Maleato de Enalapril Comprimidos 10 mg 3.000

21|Metformina comprimido 850mg 2.500

22|Metronidazol comprimido 250 mg 200

23|Omeprazol Capsulas 20 mg 500

24|Paracetamol comprimido 500 mg 1.000

25|Paracetamol solugdo oral 200 mg/ml Frasca 10 mil 100

26|Permetrina logdo 5% Frascos 60 ml 50

27|Prednisona comprimido 5 mg 500

28|sais para reidratacdo oral, 27,9g envelope p/ 1 Litro. 700

29|sulfato de salbutamol aerossol 100 pg/dose 10

30]Solugdo Ringer + lactato solucdo injetavel 50

31|Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg 500

32|Sulfametoxazol + trimetoprima suspensao oral (40 mg + 8 mg)/ ml frasco 100 ml 50

33|Atadura de crepom 15 cm rolo de 1,8m 20

34|Atadura de crepom 30 cm rolo de 1,8m 20

35|Cateter de pung3o intravenosa 18 100

36|Cateter de puncdo intravenosa 20 100

37|Cateter de puncdo intravenosa 24 100

38|Compressa de gaze 7,5x 7,5 1.000

39|Equipo para soro Macrogotas 200

40|Equipo para soro Microgotas 100

A1|Esparadrapo 100 mm rolo de 4,5 m 12

42|Hipoclorito de Sodio solugdo 2,5% Frasco 50mL 250

43|Luva para procedimento tamanho grande 600

A4]Luva para procedimento tamanho médio 600

45]Luva para procedimento tamanho pequeno 600

46|Mascara descartavel 200

47|Seringa descartdvel com agulha 25 x7 - 10 ml 500

48|Seringa descartdvel com agulha 25x7-5ml 700
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ANEXO Il DA NOTA TECNICA N° 2/SES/SUBPAS-SAF-CALAMIDADES/2022

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Recibo de Entrega do Kit de Medicamentos e Insumos para a Assisténcia Farmacéutica as
Unidades da Federagido Atingidas por Desastres
(Portaria GM/MS 874 De 04 De Maio De 2021)

Declaro para os devidos fins que recebi do(a) ( ) almoxarifados SES/MG ou ( ) Unidade Regional
de Saude de ou( ) municipio de ,
medicamentos e insumos estratégicos fornecido pelo Ministério da Saude em situacgoes de
calamidades devido a desastres, de acordo com a portaria supracitada. A descrigao dos
medicamentos/insumos, bem como a quantidade dos itens, encontra-se no verso deste recibo.

Municipio: ,Data:

Assinatuta:

Documento de Identificacgéo:

Telefone:

Servidor municipal responsavel pelo recebimento

Observagdes:
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i susmim A GERALS
: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
| SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
r 1]
g .4 PROTOCOLO E ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AOS

ATINGIDOS POR EVENTOS DO PERIODO CHUVOSO (ENCHENTES, INUNDACOES, ETC)

NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Atualizacdo em janeiro/2020.

Diante da ocorréncia de um desastre de origem natural, como é o caso das fortes
chuvas que atingiram o Estado de Minas Gerais recentemente, € necessario que os
profissionais envolvidos desenvolvam acoes direcionadas a atencdo integral de saude
da populagdo.

A resposta de saude divide-se em duas fases:

e Resposta imediata: etapa que envolve basicamente a busca, o resgate e a
primeira assisténcia de saude aos atingidos. A partir daqui, intensificam-se as
acoes de vigilancia em saude.

e Resposta tardia: concentrada na reabilitacio da saude da populagdo, no

restabelecimento dos programas de rotina e na atencdo ao bem-estar da
populacao atingida (atencdo primaria, alimentacdo, agua, higiene etc.)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Raramente ocorrem epidemias pos-desastres de origem natural, mas é
recomendavel estabelecer rapidamente um sistema simplificado de vigilancia das
doencas transmissiveis e nao transmissiveis. As principiais doengas e agravos que
podem surgir apds inundacdes sdo: leptospirose, hepatite A, diarreias, doencas
respiratorias, tétano acidental, febre tifoide, célera, doencas transmitidas por vetores,
parasitoses, acidentes com animais peconhentos, traumas e transtornos psicossociais.

Essas doencas e agravos ocorrem em tempos diferentes, o que faz com que a
resposta seja de acordo com a temporalidade de cada agravo. A prevencao de surtos de
doencas apos um desastre demanda o desenvolvimento de varias agoes, tais como:
intensificacdo das acoes de vigilancia em saude e de atencao basica, promoc¢do de uma

adequada higiene ambiental, manipulacio adequada dos alimentos, alimentacao
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Saudavel, evitar a superlotacdo nos abrigos, promover educa¢ao higiénico-
sanitaria, consumir agua segura e dar destina¢do adequada as aguas residuais

ABORDAGEM SINDROMICA DE AGRAVOS INFECCIOSOS

A vigilancia Sindrémica € uma estratégia da vigilancia epidemioldgica que
se baseia na detec¢do de um conjunto de manifestacdes clinicas comuns a um
maior numero de doencas, com o objetivo de identificar precocemente um
maior numero de casos, favorecendo a identificagdo de eventuais surtos ou
riscos populacionais e contribuindo para a adoc¢do precoce de medidas de
controle. Além de identificar doencas ja conhecidas, a vigilancia sindrémica pode
facilitar a identificacdo de surtos de doencas inusitadas ou raras e de doencas ja
conhecidas, mas que apresentam algum incomum em sua apresentacdo clinica
ou evolucdo. Com objetivo de orientar e agilizar o diagnodstico de doencas
infeciosas de notificagdo compulséria imediata e seus principais diagndsticos
diferenciais, o CIEVS Minas, com a colaboracdao do CIEVS BH, desenvolveu este
sistema de abordagem sindromica onde os pacientes sao classificados de
acordo com a gravidade de sua doenca, para determinas qual o nivel de atencao
mais adequado para seu atendimento.

Sendo assim, seguem as principais orientacdes relacionadas aos agravos de
maio incidéncia apds periodo chuvoso.

1. _LEPTOSPIROSE

A Leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicao
direta ou indireta a urina de animais infectados (principalmente ratazanas,
camundongos e ratos de esgoto). A penetra¢do da bactéria ocorre através da
pele ou mucosas exposta a dgua contaminada. A contamina¢do também pode
ocorrer através da ingestdao de agua, alimentos contaminados, contato fisico
com lama ou esgoto. "No ano de 2021, Minas Gerais apresentou 587 casos
notificados e sete Obitos por leptospirose. Esse ano de 2022, até o momento,
foram registrados 595 casos notificados, 67 casos confirmados e seis ébitos por
leptospirose ja confirmados, apresentando uma letalidade geral dos casos de
8,9% e pode chegar a até 50% nos casos graves. A leptospirose acomete ambos
0S sexos, porém ocorre predominantemente no sexo masculino com 86,5%
(n=58) e na faixa etaria entre de 20-49 anos, onde correspondem a 49,2% (n=33),
idades consideradas produtivas, e mais expostas a bactéria.".

O periodo de incubacdo varia de 1 a 30 dias (média de 5 a 14 dias).

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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Sintomas: Os sintomas podem ser confundidos com quadro gripal e outras viroses
como Dengue. Sintomas mais comuns: Febre, cefaleia, artralgia, mialgia (dor em
panturrilhas), anorexia, nduseas e vomitos, diarreia, dor ocular e tosse. Hiperemia
eedema conjuntival € um achado caracteristico (sufusdao conjuntival). Fase tardia e
grave: ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente pulmonar).

Diagnéstico:. A metodologia laboratorial para diagnoéstico da leptospirose
considerada de referéncia (padrdo ouro) € a microaglutinacdao (MAT). A cultura e a
Proteina de Cadeia de Polimerase (PCR) podem confirmar casos. A sorologia IgM é
usada como triagem de casos suspeitos. A amostra parar a realizacdo da sorologia
IgM e MAT deve ser coletada a partir do 7° dia da doenca, em duas amostras com
intervalo de no maximo 60 dias entre elas. Ja para a realizacdo do PCR, a amostra
pode ser coletada até o 7° dia de inicio de sintomas. Para cultura, realiza a coleta de
sangue ou liquor na primeira semana de sintomas. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de Notificagdo do SINAN.

Exames laboratoriais: Hemograma completo, ureia e creatinina, funcdo hepatica
(transaminases ASK E ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase alcalina CPK
(creatinoquinase), ions (sédio e potassio). Outros exames podem ser solicitados
conforme evolucdo do quadro clinico: gasometria arterial, RX de térax, coagulograma.

Tratamento: A droga de escolha é a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por 5
a 7 dias ou Amoxicilina 500mg, via oral de 8/8 horas por 5 a 7 dias. Para criancas
menores de 9 anos a recomendac¢ado é Amoxacilina 50mg/Kg/dia de 8/8 horas, via oral,
por 5 a7 dias.

Sinais de alerta como reduc¢do da diurese, sangramentos, cansa¢o e alteracbes do
sensorio indicam gravidade e necessidade de internacdo em Hospital de Referéncia.

Notificacdo: A leptospirose (A27.9) é doenca de notificacdo imediata e deve ser
notificado todo caso suspeito no SINAN. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Lept
ospirose.pdf

QUIMIOPROFILAXIA PARA LEPTOSPIROSE:

Em situacBes de desastres naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de
pessoas que entraram em contato com lama ou agua de enchentes podem se infectar
e manifestar sintomas da doenca.

Em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos do uso
de quimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso da quimioprofilaxia
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NAO ¢ indicado pelo Ministério da Saude (Leptospirose: Diagnostico e
Manejo Clinico- Ministério da Saude, 2014) como medida de prevencao em
saude publica em casos de exposi¢dao populacional em massa por ocasiao de
desastres naturais como enchentes.

O uso de doxiciclina 200mg por via oral, semanalmente, aumenta a taxa de
nauseas e vOmitos sem demonstrar beneficio claro na reducao de
soroconversao ou consequéncias clinicas da infeccdo (Cochrane Database of
Systemactic Reviews, 2020).

O que deve ser feito € manter o alerta para aparecimento de sintomas,
de forma a permitir o diagnostico precoce e tratamento oportuno.

No caso do aparecimento de sinais e sintomas como febre de
aparecimento subito, cefaleia, ,mialgia, em pessoas que tiveram exposi¢ao
de risco, realizar notificacdo e iniciar o tratamento com doxiciclina, 100mg de
12/12 horas pelo periodo de 7 dias. Para gestantes e criancas menores de 9
anos de idade, o tratamento deve ser realizado com Amoxiclina na dose de
500mg 8/8 horas para adultos, para criancas até 3 anos: suspensao
125mg/5ml - 5ml de 8 em 8 horas, e para criancas de 3 a 12 anos:
suspensao 250mg/5ml - 5ml de 8 em 8 horas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

- Cuidado com a agua para consumo humano: utilizacdo de agua potavel,

filtrada fervida ou clorada para consumo humano

- Limpeza da lama residual, com uso de botas e luvas o para retirar a lama

restante

- Lavar o local com solug¢do de hipoclorito de sédio (agua sanitaria) a 2,5%
Para 20 litros de agua, adicionar duas xicaras de cha (400 mL) de hipoclorito

de sodio a 2,5%. Aplicar essa solu¢ao nos locais contaminados com lama,

deixando agir por 15 minutos

- Limpeza de caixa d'agua e cisternas, sempre que puder use botas e luvas

- Cuidados com alimentos: alimentos enlatados em bom estado (ndo

amassadas nem enferrujadas e fechadas), o alimento pode ser consumido."
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FLUXOGRANMA PARA ATENDIMENTO DE
CASOS SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

AnGrome Febel Agudy: Contato fisico com areas de enchentes, alagadas, lama ou Nos ultimos
febre, cefaléia & mialgia, <4 | esgoto, com aguas potenciaimente contaminadas (avaliar —p 30 di
(4 -7 dias) atividade profissional e recreativa) e contato com animais. las

v
Avaliacao Clinica

- Hidratacao

- Avaliar antibloticoterapia precocemente

- Preencher ficha de notificagao

- Colher sangue para sorologla e enviar 8 FUNED
- Considerar diagnoéstices diferenciais: dengue,

sepse, viroses, pnloml'rm afecgoes de vias biliares,

ap ite, menir hepatites e outras.

v

:

Auséncia de Sinals de Alerta

'

Exames laboratoriais =

Rmo X de trax alterado

Pagquetas <100 000mm’

Insuficancia renal (aumento de uréa eou Crealining)
Hemoconcentragao (aumento do hematderio)

v
Sem alteragdes e paciente
estavel clinicamente

‘

Acompanhamento ambulatorial
Reavaliar em 24-48 horas
Considerar diagnésticos diferenciais

Repetir sorologia com duas
semanas apos a primeira coleta |
ou apos sete dias de evolucao |
da doenga.

Antibisticos indicados (Duracdio do tratamento: sete a dez dias)

» Casos graves e moderados: 1°. Escolha: Penicilina G cristalina 6 a 12 mihSes de unidades/dia EV divididos
em 4 a 6 doses, para adultos. Criangas: 100mil unidades/Kg/dla divididas em 4 a 6 doses.
Drogas altemativas endovenosas: ceftriaxone ou cefotaxima,

« Casos leves: Doxiciclina® 100mg via oral de 12/12 horas em adultos, Tetraciclina® 2g/dia em adultos.
Drogas aiternativas: ampicilina @ amoxicilina.

* Doxiciclina e tetraciclina s@o contra-indicados para gestantes, criangas menores de nove anos e pacientes

com Insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia hepatica.

Fonte: SES/MG
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2. DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
(bactérias, virus e parasitos) e pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais
evacuacoes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas. Frequentemente, €
acompanhada de febre, vomitos e cdlica abdominal podendo apresentar muco ou
sangue (disenteria). S3o autolimitadas, com duracao de até 14 dias. Podem ser
classificadas em trés tipos: diarreia sem desidratacdao; diarreia com desidratacdo; e
diarreia com desidratagao grave. O modo de transmissao € por via fecal-oral, através de
pessoa a pessoa, ingestdo de adgua e alimentos contaminados ou contato com objetos
contaminados. Nos casos de DDA, o tratamento consiste em quatro medidas:

e Correcdo da desidratacao: A avaliacdo do estado de hidratacao do paciente deve

orientar a escolha do plano de tratamento conforme Guia de Vigilancia em Satude
- MS, 2019.

e Combate a desnutricao.

e Uso adequado de medicamentos.

e Prevencdo e complicagées.

Notificacao
Surtos de DDA sao de notificagdo compulsdria e imediata. Devem ser notificados no
SINAN com indicacdo de sindrome diarreica (CID A08). Quando a causa suspeita da
diarreia for por transmissdo indireta por agua e/ou alimentos contaminados, deve-se
utilizar a Ficha de Investigacdo de Surto DTA (doencas transmitidas por alimentos) do
Sinan. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto DTA v5.pdf




FLUXOGRAMA DE SINDROMES DIARREICAS (CIEVS-MG)

Predomindncia de sintomas digestivas baixos
|diarresa)
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3. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

Sao doencas relacionadas a ingestdo de alimentos ou agua contaminados.

Atualmente sdo conhecidos mais de 250 tipos de DTA. A maioria delas causadas por:

e Bactérias, como: Salmonella spp; Shigella spp e Escherichia coli;

e Toxinas, como as produzidas pelas bactérias: Staphylococcus aureus, Clostridium

spp, Bacillus cereus, Escherichia coli e Vibrio spp;

e Virus, como: Rotavirus e Noravirus;

e Parasitas, como: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium

parvum.

Sintomas: Em virtude dos diferentes tipos e agentes causais, as DTA ndo apresentam
um quadro clinico Unico e especifico. O quadro clinico depende do agente etioldgico
envolvido e varia desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios,
podendo levar a desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda.
Os principais sintomas geralmente s3o: anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia,
acompanhada ou ndo de febre. Mas Atencao: sintomas digestivos nao sd3o as Unicas
manifestacdes clinicas das DTA. Além desses sintomas, os acometidos por essas doencas
também podem apresentar afec¢es extraintestinais em diferentes drgdos, como: rins,
figado, sistema nervoso central, dentre outros.

Tratamento: A base do tratamento s3o as medidas de suporte, como hidratacdo oral
ou endovenosa quando ha desidratacdo mais severa, mas o tratamento especifico
depende do agente etiologico envolvido.

Notificacdo: Surtos de DTA sdo de notificagdo compulsdria e imediata, conforme
Resolucao SES/MG 6532/2018. Surto de DTA é um evento em que 2 ou mais pessoas
apresentam os mesmos sinais e/ou sintomas apos ingerirem alimentos e/ou agua da
mesma origem ou apenas um individuo, no caso de doencas raras (como: Botulismo,
Colera, Doenca de Creutzfeldtlacok e febre Tifoide). Assim, caso exista suspeita de um
surto de DTA, esse evento devera ser imediatamente notificado a Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Saude do seu municipio. Além de notificar o evento
(surto de DTA) a autoridade de saude, aquele que tiver conhecimento de uma suspeita

de surto de DTA deve orientar as pessoas a:
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edema conjuntival € um achado caracteristico (sufusdo conjuntival). Fase tardia e grave:

ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente pulmonar).

Diagnostico: Até quinto dia de sintoma pode ser realizado Proteina de Cadeia de
Polimerase (PCR). Exame soroldgico para Leptspirose. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de Notificacdo do SINAN.

Exames laboratoriais: Hemograma completo, ureia e creatinina, funcdo hepatica

(transaminases ASL e ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase alcalina, CPK
(creatinoquinase), ions (sodio e potassio). Outros exames podem ser solicitados
conforme evolucdo do quadro clinico: gasometria arterial, RX de torax, coagulograma.
Tratamento: A droga de escolha é a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por
5 a 7 dias. Para criancas menores de 9 anos a recomendacgao € Amoxacilina 50mg/kg/dia
de 8/8 horas, via oral, por 5 a 7 dias.
Sinais de alerta como reducao da diurese, sangramentos, cansaco e alteracdes do
sensorio indicam gravidade e necessidade de internacdo em Hospital de Referéncia.
Notificacdo: A Leptospirose (A27.9) é doenca de notificacdo imediata e deve ser
notificado todo caso suspeito no SINAN. Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha Leptospiros

e.pdf
RECOMENDACKO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA LEPTOSPIROSE:

Em situacGes de desastres naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de
pessoas que entraram em contato com lama ou agua de enchentes podem se infectar e
manifestar sintomas da doenca.

Em virtude da insuficiéncia de evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos do uso
de quimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso da quimioprofilaxia
NAO é indicado pelo Ministério da Saude (Leptospirose: Diagndstico e Manejo Clinico —
Ministério da Saude, 2014) como medida de prevencao em saude publica em casos de
exposicao populacional em massa por ocasido de desastres naturais como enchentes.

O uso regular de doxiciclina 200mg por via oral, ssmanalmente, aumenta a taxa de
nauseas e vomitos sem demonstrar beneficio claro na redu¢do de soroconversao ou

consequeéncias clinicas da infeccdo (Cochrane Database of Systematic Reviews,2020).
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Outros exames podem ser solicitados conforme quadro clinico: coagulograma,

proteinas séricas, fosfatase alcalina e Gama GT.

Tratamento: NAO existe tratamento especifico para Hepatite A. O tratamento é
sintomatico para nauseas e vomitos. Repouso até normalizacdo das aminotransferases
(AST e ALT). Abstencao de bebida alcodlica.

Vacinacdo: A Hepatite A pode ser prevenida através da utilizagdo da vacina
especifica contra o virus A inativado, que tem indicacdo especificada no Manual do
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Disponivel em:

https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-centros-referencia_imunobiologicos-

especiais-5ed-web.pdf

A vacina da Hepatite A esta indicada prioritariamente para pessoas que tiveram
contato com agua e lama contaminada das enchentes. A populacdo da area afetada
devera ser avaliada pela equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no quesito
indicagdo de vacinacgao.

Demais particularidades especificas da Vacina Hepatite A serdo fornecidas em outra
Nota Técnica a ser divulgada pela Coordenacdo Estadual de Imunizacgdo.

Notificacdo: A Hepatite A é doenca de notificacdo compulsoria (DNC) e deve ser
notificada no SINAN (Resolugcao SES/MG 6532/2018).

5. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Em situacoes de desastre ambiental alguns animais peconhentos, como: escorpido,
cobra, formiga, abelha, vespa, marimbondo, taturana, lacraia e aranha procuram
lugares secos para se abrigarem. Os acidentes podem levar a morte, caso a pessoa nao
seja socorrida e tratada adequadamente. Nesses casos, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente a uma Unidade de Saude para avaliacdo e conduta
adequada. Caso necessaria administracdo de soros antipeconhentos, o profissional deve
encaminhar o paciente para o polo de aplicacdo de soro mais proximo.

Sintomas: Dor, edema e equimose sdo os sinais locais mais comuns na maior parte
dos acidentes por animais peconhentos. Contudo, as manifestacoes sistémicas sdo

decorrentes de cada tipo de veneno inoculado pela espécie animal.
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Diagnostico: O diagnodstico é essencialmente clinico epidemioldgico, nao sendo b §
empregado na rotina clinica exame laboratorial para confirmacdo do tipo de veneno 5 d

circulante. O diagnostico pode ser facilitado quando as caracteristicas do animal sdo
descritas pelo paciente ou acompanhante.
Tratamento: O tratamento é de acordo com o tipo de animal e a gravidade do caso.
Notificacdo: O acidente por animais peconhentos (X.29) é doenca de notificacao
compulsdria e imediata até 24 horas e deve ser notificado todo caso suspeito no SINAN.
Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais Peconhentos v5.

pdf

Para maiores informacoes, consultar:
e Guiade Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, 2019.
e Nota Informativa n. 25, de 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS. Informagoes
referentes a nova abordagem ao tratamento em casos de acidentes por
serpentes do grupo Bothrops (“jararacas”) e por escorpioes, em situacoes de

escassez de antivenenos. Disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2020/jan fev mar

/Alerta Chuva/Of Circular 4-encaminha NI 25-Pe%C3%A7153 - ago 2016.pdf

Medidas de Prevencao e Controle:

Gerais:

o Realizar a¢des que promovam a protecao ao trabalhador rural e
articular, junto aos setores que envolvem os trabalhadores rurais, uma
abordagem educativa no tocante aos cuidados em locais de riscos e a
recomendacao de uso dos equipamentos de protecdo individual.

o Realizar atividade educativa nos estabelecimentos educacionais
publicos e privados, com énfase na gravidade dos acidentes, na existéncia
de imunobioldgicos (antivenenos) para o tratamento e nas questdes
ambientais (medidas que favorecam permanéncia ou abrigo de animais
peconhentos).

J Ter o conhecimento sobre as areas de maior risco, a distribuicao
geografica dos diferentes tipos de acidentes e a identificagdo das espécies 78
na localidade permite formular estratégias para nortear as




acdes de planejamento, distribuicdo estratégica dos soros antivenenos,
melhoria da assisténcia médica, intensificacdo das notificaces e adocdo das &
medidas de prevencao. s

¢ Integracdo intersetorial: Saude do Trabalhador, a equipe técnica do Sistema
de Informac¢ao de Mortalidade (SIM) e a Atencdo Primaria (Programa Agentes

Comunitarios de Saude e Estratégia de Saude da Familia).

e Unidades de Soroterapia do Estado de Minas Gerais:

L
Divulgar, nos meios de comunicacdo, os pontos de atendimento ou locais de

referéncia hospitalar para o tratamento soroterapico. FER

mp://vigilancia.saude.mg,gov.br/index.mp/downloadllista—de—unidades—de—_."’ i
soroterapia-de-animais-peconhentos-de-mg/" ﬁ

Acdes Preventivas:

e '"Inspecionar roupas, sapatos, toalhas, lencdis e bater colchdes antes do uso;

NAO andar descalco, utilizar botas ou calcados rigidos com perneira, tendo
certeza de protecdo pelo menos até o joelho nas zonas rurais, especialmente
quando andar por pastos e areas de mata ou em areas alagadas;

e Olhar sempre com atencdo o local de trabalho e os caminhos a percorrer.
Examinar o local antes de ultrapassar um obstaculo, como pedras ou troncos
caidos, e locais proximos a barrancos ou margens de rios, lagoas e represas
e/ou areas alagadas;

e Ndo mexer em colmeias e vespeiros. Caso estes estejam em areas de risco
de acidente, contatar a autoridade local competente para a remocao;

e NAO colocar as mdos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores,
cupinzeiros, entre espacos situados em montes de lenha ou entre pedras.
Caso seja necessario, use um pedaco de madeira, enxada ou foice;

e Ao voltar para casa, entrar com cuidado, lentamente, inspecionando todos
os lados quanto a presenca de animais pe¢onhentos, sabendo que estes
tendem a se esconder do homem;

e Limpar o interior e os arredores da casa tomando sempre o cuidado de
utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI - luvas, botas, calcados
fechados, etc.);
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No momento da limpeza, deve-se tomar cuidado ao pegar qualquer
objeto, atentando para a presenca de serpentes enrodilhadas ou escorpides,
aranhas e lacraias nas superficies ou nos cantos da casa e quintal ou na agua
de enxurrada;

Evitar acumulo de lixo ou entulho, acimulo de pedras, tijolos, telhas,
madeiras, bem como mato alto ao redor das casas, pois atraem e abrigam
pequenos animais que servem de alimento as serpentes e escorpides;

Ndo pegar animais peconhentos, nem que parecam estar mortos. Caso
encontre um animal peconhento, afaste-se com cuidado e evite assusta-lo ou
toca-lo, mesmo que pare¢a morto, e procure a autoridade de saude local
para orientacoes.

Caso ocorra um acidente, os seguintes cuidados devem ser adotados:

Se possivel, lavar o local da picada/mordida com agua e sabao;
compressas mornas podem aliviar a dor; e encaminhar imediatamente ao
hospital de referéncia para avaliagdo médica e tratamento soroterapico, caso
seja necessario.

NAO tente sugar o local com a boca para extrair o veneno ou amarrar o
membro acidentado.

Manter o acidentado em repouso, aguardando por socorro deitado e
com o membro acometido elevado em relagdo ao resto do corpo. A vitima
deve evitar correr ou se locomover por meios proprios - o repouso da vitima
evita que o veneno se espalhe mais rapidamente;

E recomendado que todo acidente seja levado & unidade de satude pois
0s sinais e sintomas podem agravar apds algum tempo da picada, o que
aumenta a possibilidade de ocorréncia de sequelas;

Todo paciente deve ser atendido por médico para o diagndstico e para a
indicacdao do tratamento. Recomenda-se que todos os pacientes submetidos
a soroterapia sejam hospitalizados para monitoramento da evolu¢do e de
possivel aparecimento de reacbes adversas ao antiveneno, avaliacdo da
eficacia da soroterapia e verificacdo da ocorréncia de complicaces locais
e/ou sistémicas;

O diagnostico e o tratamento oportunos sao fatores fundamentais para o
prognostico do paciente. A inoculacdo de pequena quantidade de peconha
pode determinar o aparecimento tardio dos sintomas. Desse modo, indica-se
a observacdo minima de seis horas em todos os casos cujas manifestacdes
clinicas ndo sejam evidentes no momento da admissao."

7




Para maiores informac®es, consultar
e Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, 2019. "

e Nota Informativa n. 25, de 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS. Informacdes
referentes a nova abordagem ao tratamento em casos de acidentes por |
serpentes do grupo Bothrops (“Jararacas”) e por escorpides, em situacdes de
escassez de antivenenos. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticiaiseeventos/0002020/jan fev .
mar/Alerta Chuva/Of Circular 4-encaminha NI 25-Pe%C3%A7153 -ago '
2016.pdf

6. TETANO ACIDENTAL

Doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acdo
de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado
de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. O modo de transmissao ocorre pela
introducdo de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza).

Sintomas: Febre baixa ou ausente. Dificuldade de engolir. Espasmos ou rigidez
muscular da face abrir a boca e de deambular. Com a progressdo da doenca pode haver
disfagia, rigidez de nuca, paravertebral, hipertonia da musculatura toracica, de musculos
abdominais e de membros inferiores. Em geral, o paciente mantém-se consciente e

lGcido.

Diagnostico: O diagnostico é essencialmente clinico e ndo depende de confirmacao
laboratorial.

Exames laboratoriais: Hemograma completo, fungdo hepatica (transaminases ASL e

ALT), ureia. Em casos de insuficiéncia respiratoria € importante realizar gasometria e
dosagem de eletrolitos.

Tratamento: O Soro Antitetdnico (SAT) é aplicado em ambiente hospitalar.
Encaminhar o paciente para hospitalizacao imediata, preferencialmente em Unidade de
terapia Intensiva, onde existe suporte técnico necessario ao seu manejo e suas
complicacdes, com consequente reducdo das sequelas e da letalidade. O tratamento
consiste em:

e Sedar o paciente

e Neutralizar a toxina tetanica

e Debridamento do foco infeccioso

e Antibioticoterapia 81

e Maedidas gerais de suporte.



http://www.saude.mg.gov.br/images/noticiaiseeventos/000

Quadro 1: Recomendacao para neutralizacdo da toxina tetanica e uso profilatico

Via de
administracao

Imunobiologico Dosagem

Observacoes

Dose profilatica

imunaglobulina humana (250U1) Aplicar em grupo muscplar d:ferenlte
antitetanica (IGHAT) Bo i Intramuscular daquele no qual_fcu api_lcada a vacina que
se terapeutica contenha o toxoide tetdnico
(s00UN)*
Dose profilatica Se intramuscular, administrar em duas
-, (5.000U1) massas musculares diferentes
Soro antitetanico (SAT)* . szt : o
Dose terapéutica endovenosa Diluir em soro fisiolégico
(20.000uUl) ou glicosado a 5%

“‘Dose recomendada € de 500 Ul para criancas ou adultos, podendo variar de 3.000 a 6.000 Ul, a critério médico.
A posologia deve ser individualizada e a critério médico.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.
Vacinagao:
As vacinas que protegem contra o Tétano Acidental sdo a Dupla Adulto (dT), Triplice

Bacteriana (DTP), Tetravalente (DTP+HiB), Pentavalente (DTP+HiB+HEP B), dTpa adulto.

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

Disponivel no calendario nacional de vacinacdo a partir dos 02 meses de idade.
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Observacoes importantes:

e Ndo se recomenda vacinacdo em massa contra o tétano em situacoes de
desastre. A vacina é recomendada para os casos de acidentes com materiais
perfuro-cortantes e outros, com a observacao dos aspectos clinicos.

e Recomenda-se a vacinagdo anteriormente a ocorréncia dos desastres, como
um processo continuo de imunizagdo, ressaltando a importancia do reforco
a cada 10 anos.

e Pacientes com suspeita de tétano acidental nao devem ser vacinados antes
de consultar o seu cartdo de vacinas e observacdo dos aspectos clinicos.
Jamais se deve aplicar a vacina no paciente antes ter sido feito

imunoglobulina ou soro antitetanico.

e Consideram-se como doses validas apenas as que podem ser comprovadas
por caderneta de vacinacao.
e Para os que tiveram contato com enchentes/inundagées considerar o
intervalo de 05 anos.
Quadro 2: Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e

situacdo vacinal:




2 : . A L2
Histéria de vacinacio Ferimentos com risco minimo de tétano Ferimentos com alto risco de tétano
previa contra tetano Vacina | SATAGHAT | Outras condutas Vacina SAT/IGHAT | Outras condutas n '
L1
Incerta ou menos de 3 doses Sim* Nao Simc Sim Desinfeccao, W [ ]
R - lavar com soro -
3 doses ou mais, sendo a Ultima Nio Nio ; Nio Nao fisiol6gico e _ . .
dose ha menos de 5 anos Limpeza e gL "
desinfeccao, substancias i
3 ou mais doses, sendo a ultima lavar com soro Sim oxidantes ou
dose ha mais de 5 anos e menos | Nao Nao fisiolégico e Nao* antissépticas e
de 10 anos substancias (1 reforco) remover corpos
" oxidantes ou Si estranhos e tecidos
i it R im P
3 ou ::m:udoses. s._endo a ultima Sim Nio antissépticas e Nao® desvitalizados
e L desbridar o foco | (1 reforco) Desbridamento
3 ou mais doses, sendo a ultima de infeccdo Sim do ferimento &
dose ha 10 ou mais anos em Sim Nao Sim® '3‘{399’“ com agua
situacbes especiais (1 reforco) oxigenada
* Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
® Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e

de fogo; morded ; politraumatismos e fraturas expostas.

<Vacdinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinagao visa proteger contra o risco de tétano por outros ferimen-
tos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serao adequados, deve considerar a
indicagao de imunizagao passiva com SAT (soro antitetanico) ou IGHAT (imunoglobulina humana antitetanica). Quando indicado o uso de vacina e SAT ou
IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

# Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.

* Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidados posteriores com o ferimento nao serao adequados, deve considerar a indicagao de
imunizagao passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019.

Notificacdo: O Tétano Acidental (A.35) é doencga de notificagdo compulsoria e
imediata e todo caso suspeito deve ser notificado no SINAN. Ficha de Investigacdao
disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/tetanoacidental/Tetano Aciden
tal v5.pdf

RECOMENDAGOES GERAIS PARA AS ACOES DE VACINAGAO:

Comumente as pessoas atingidas pelo evento chuvoso perdem seus
documentos. Em caso de perda do Cartdo de Vacinacao, proceder da seguinte maneira:

1. Buscar o cartao copia ou cartao espelho destas pessoas nas Unidades Basicas
de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Utilizar também consulta ao Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI);

2. Vacinar de acordo com o registrado na copia do cartdo. Para as vacinas que
estdo atrasadas, atualizar o cartdo de acordo com a idade e em consonancia com o
Calendario Basico de Vacinacao;

3.Para as pessoas que perderam os documentos e nao tem como comprovar o
seu estado vacinal, considerar como pessoa nao vacinada e iniciar esquema vacinal de
acordo com o calendario/idade, aplicando todas as vacinas pertinentes.
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REFERENCIAS:

e Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos Guia de
Vigilancia em Saude. Volume Unico. 32 edigdo. Brasilia, 2019.

e Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. PROTOCOLO E
ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AOS
ATINGIDOS PELO ROMPIMENTO DAS BARRAGENS DA MINA CORREGO
DO FEIJAO, EM BRUMADINHO - MINAS GERAIS. Vers3o 01/2019.

e Ministério da Saude. Secretaria de Vigildancia em Saude. Orientacdes
basicas para gestores e técnicos do sus para situacdes de desastres
associados a inundacoes. Brasilia, 2017.

e http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/lista-de-
unidades-de-soroterapia-de-animais-peconhentos-de-mg/
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ANEXO F

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saide

I Coordenaciio de Imunizaciao

Nota Técnica n” 3/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CL'2020
PROCESSO N2 1320.01.0009258/2020-04

Assunto: Orientagdes [écnico-operacionais para vacinacio contra hepatite A da populacio afetada por inundagdes.

I- INTRODUCAO

Ahepatite A é doenga habitualmente benigna na infancia, ocasionando febre, anorexia, ictericia e nauseas. Gera quadros sintomaticos em 30% das criangas, com
duragio menor que dois meses. Apresenta uma forma

fulminante rara, porém mais comum em pacientes com doenga hepatica. Mais de 75% dos adultos com hepatite A sio sintomdticos.

O virus é transmitido por via fecal-oral. A transmissdo pode ocorrer por ingestdo de agua ou alimentos contamimados, ou de pessoa a pessoa, inclusive por via
sexual A transmissdo por via sanguinea é rara, porque o virus nfo causa mfecgio cronica. Rara também € a transmussdo vertical. Dados epidemiologicos nacionais
evidenciam padrdo heterogéneo de distribuicdo dessa doenca no Brasil, com areas de alta, meédia e baixa endemicidade.

A vacina tem sido utilizada na pos-exposicio ao VHA,

com eficacia de 79% em prevenir a infecgfo quando admimstrada até 14 dias apos exposigio.

Sendo assim, considerando as fortes chuvas com mundagdes em mumcipios do estado de Minas Gerais, o Ministério da Satde por meio do Programa Nacional de
Tmumzagdes juntamente com a Secretaria de Estado da Sande de Minas Gerais pormeio da Coordenagdo Estadnal do Programa de Tmunizagdes recomenda a
vacinagdo contra hepatite A da populagép afetada por inundagoes.

Arealizagdo desta agdo € inportante para a prevengio da infeccdo pelo virus da hepatite A que pede ser transnutido atraves do contato com a Agua e alimentos que
podem estar contaminados

11 — OBJETIVO E PUBLICO-ALVO

Prevenira infecgdo pelo virus da hepatite A em pessoas acima de 12 meses de 1dade nfo vacinadas que foram afetadas pelas inundacoes.

I - ESQUEMA VACINAL, VOLUME DA DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO E CONSERVACAO

Quadro 1. Esquema vacinal para a vacina hepatite A recomendado pelo Ministério da Satide.
Populagic alvo Indicagio
Criangas entre 12 meses € < 5 anos de idade. |1 [uma) dose dz 0,5 mL, conforme czlendario nacionz| devacinacio vigente.
Paczoasda & a 17 anos de idada 1 [uma) dasa da 0,5 mL
Pessoasacdma de 18anaos de idade. 1 [uma) dose de 1 mL.

Volume da dose: 0,5mL para pessoas de 12 meses a 17 anos 11 meses e 29 dias de 1dade e 1 mL para pessoas acima de 18 anos de 1dade.

Via de administracio: Intramuscular (IM), sendo no muisculo vasto lateral da coxa em erangas de 12 meses a menores de 2 anos de idade e no misculo deltoide em
pessoas acima de 2 anos de idade Excepcionalmente, pode serrealizada pela via subeutinea (SC) em pessoas com coagulopatias

Conservacdo: A vacma & conservada entre +2°C e +8°C (sendo 1deal +5°C). O congelamento provoca agregacdo das particulas de aluminio, situacio em que a
vacina deve ser descartada.

IV - CONDUTAS A SEREM ADOTADAS PARA VACINACAO CONTRA A HEPATITE A DE ACORDO COM A SITUACAO VACINAL
ENCONTRADA.

Quadro 2. Condutas a serem adotadas para vacinagdo contra a hepatite A de acordo com a situag¢do vacinal encontrada.

Situagio Conduta
Crian@s entre 12 meses & < 5 aros de idads NAD vacinadas ou sam comprovante de vacinag3o. Administrar 1 [una) dose da vacina (0,5 mL), conforme cakndério nacdionzl de vacinagSo e considerar esquema encerr:
Crizn@sentre 11 meses e < 5 aros de idade vacnadas com 1 (uma) dose. Considerarvacinado. Nio ini d:

Fessoas de 5 2 17 anosde idade NAD

5 H— Administrar 1 [uma) dose da vatina (0,5 ml) e considerar esquema encerrada.
vacinadas ou sem comprovante de vadnagio.

Pessozs de 5z 17 anosde idade vacinadas com & [uma) dose. Considerarvacinada. Nio ini: d

Fessoes acima de 18 anox de idade NAD vacinadas ousem comp de vacinagh Administrar 1 (umna) dose da vacina [1 mL) e considerar esquema encrmda.

Pessozs acima de 18 anos de idade vacinadas com 1 [uma) dose. Considerarvacinade. Nio init d

Crizngs e adultes portadames de doengas cranicas efou condigdes clinicas espediais com indicagies da vacina hapatite A b o i e i G e R B v T bt Srcrai s . PTE

conforme protocolo do Centro de Referénca parm iologicos Expeciais— QRIE. d £ b i i

Observagio: Por orientagic do laboratorio produtor da vacina hepatite A pediatrica, e por ser unidose, quando for necessdrio aplicar no adulto, administrar 1 dose de 0,5mL em
cada brago.

V_ VACINACAO SIMULTANEA

A vacina hepatite A pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer intervalo com as demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinagio.

VI - CONTRAINDICACOES PARA VACINACAO

Apenas quando houver historia de reagdo anafilatica a algum dos componentes da vacina.



VII - EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO
Todos os casos de eventos adversos pos-vacinagio devem ser notificados e investigados.

Locais: dor, eritema ou edema e enduracdo podem ocorrer, sendo leves e ransitdrios.
Sistémicos: febrs e fadiga ocorrem em menos de 5% dos vacinados. Anafilaxia é rara.

VII- REGISTRO DA VACINA

Imuncbiolégico: Hepatite A pediatrica

Cnancas de 12 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias, s2guir calendirio nacional de vacinacéo.
Grupo de atendimento: populagio geral

Estratégia Rotina

Dose: 1° doze

Imunocbiolégico: Hepatite A pedidtrica
Individuos acima de 5 anos de 1dade
Grupo de atendimento: populagio geral
Estratégia: Especial

Dose: 1* dose

IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Brasil Instrugdo Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacmacio. Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissivels. — Brasilia: Mmistério da Saude, 2019.

- Brasil Mamual de Normas e Procedimentos para Vacinacio Secretana de Vigilancia em Saide, Departamento de Vigilincia das Doengas Transmissivels —
Brasilia- Ministério da Sande, 2014

- Brasil. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiats [recurso eletrénico]. Secretaria de Vigilaneia em Saide, Departamento de Immnizagio e
Doengas Transmissiveis, Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes. — 5. ed. — Brasilia: Mimstério da Saade, 2019.

- VAQTA. Vacina adsorvida hepatite A (inativada). Merck Sharp & Dohme Farmacéutica Ltda.

- HAVRIX. Vacma adsorvida hepatite A (inativada). GlaxoSmuthKline Biologicals 5.A.

-
seijl 3
asunatura
eletrbnics

Documento assinado eletronicamenta por Josianne Dias Gusmao, Coordenador(a), em 28/01/2020, as 16:27, conforme horéario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreton? 47.222, de 26 de julho de 2017,

G A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://sei.mg,gov.or/sei/controlador_externo.php?

= acao=documento_conferirid_corgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 11008154 & ¢ cédigo CRC 16704C5A.

Referéncia: Processon®1320.01.0009258,/2020-04 SEl n? 11008154
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ORIENTACOES AOS SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA DAS UNIDADES REGIONAIS
ESTADUAIS E DOS MUNICIPIOS SOBRE O MANEJO DE ABRIGOS NOS MUNICIPIOS
ATINGIDOS POR DESASTRES ASSOCIADOS A INUNDACOES

Belo Horizonte
Janeiro de 2020
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INTRODUCAO

Dentre as atribuicdes cabiveis a Vigilancia Sanitaria (VISA) em seu ambito de atuacao, encontra-se a
sua atuacao em situagdes de emergéncia, como as decorrentes de inundagoes.

Em situagdes como essa, cabe a VISA desenvolver, dentre outras acdes, o gerenciamento dos riscos
em estruturas, como abrigos.

Tendo em vista essa especifica atribuigao no contexto de uma inundagao, o presente documento visa a
apresentar orientagoes aos os Nucleos de Vigilancia Sanitaria (NUVISA) das unidades regionais deste Estado
e, tammbém, as VISAS municipais sobre o manejo de abrigos nos municipios atingidos por desasties associados

a inundacgdes.

ABRIGOS

E importante ter em conta que as pessoas atingidas por desastres, como os associados a inundagdes,
sao muito mais suscetiveis a adoecer e morrer por causa de infecgoes. Muitas dessas doengas estao
relacionadas com o sancamento ou o fornecimento de agua inadequados e com a falta de higiene, por isso,
os abrigos, se nao forem bem manejados, convertem-se em espagos propicios para a
proliferacdo dessas enfermidades, haja vista a aglomeracdo de pessoas que ocoire nessas instalagoes e as
condigOes nao ideais que elas habitualmente apresentain.

As acoes de saiide num abiigo compreendem, desde uma avaliacdo prévia das condi¢des do local,
quanto o monitoramento da salubridade e das condig¢des de satide do pessoal abrigado.

Dentro desse contexto, cabe a4 Vigilancia Sanitaria se preparar, planejando suas agdes para uma

possivel resposta no caso de ocorréncia de uma inundacao.

PREPARACAO

A vigilancia Sanitaria deve se preparar para a possivel ocorréncia de eventos dessa natureza, com o
intuito de tentar reduzir risco de agravo a saude da populagao, bem como para fortalecer sua capacidade de
enfrentar os umpactos e os efeitos do desastre sobre a saude da populacao.

Para tanto, a VISA deve, antes da ocorréncia de um possivel desastre identificar, definir e cadastrar os

locais que servirao de abrigo, em conjunto com a defesa civil e/ou a assisténcia social, quando necessario.



RESPOSTA

Tendo ocorrido a inmundacgdo, a Vigilancia Sanitaria deve adotar medidas que objetivem reduzir o

sofrimento humano, as vulnerabilidades e os riscos de adoecimento e propagacao de enfermidades.

Para tanto, a VISA deve adotar medidas como as abaixo mencionadas:

Awvaliar as instalagdes fisicas dos abrigos antes de ser utilizado como tal;

Awvaliar a capacidade instalada de cada abrigo (banheiros, cozinha, acesso a agua, metragem,
dentre outras caracteristicas);

Avaliar a situagcado do ambiente, da qualidade dos alimentos, da agua;
¢ identificar pessoas com necessidades especiais (alunentagao, cuidados medicos dentre
outros);

Avaliar a cozinha e as condicdes de armazenamento e preparagao dos alimentos nos abrigos;
Disseminar orientacdes basicas para a prevencao de contaminagao;

Promover agoes de educacao em saude;

Orientar a lavagem frequentemente das maos com agua tratada antes de manipular os
alimentos;

Orientar as pessoas que estao em abrigos para intensificar os cuidados com a higiene pessoal e
com os alimentos;

Identificar fatores de risco comportamentais, como: controle de dejetos e excrementos, controle
de alimentos, higiene e seguranga nos abrigos;

Avaliar a situacao sanitaria dos abrigos por meio dos formularios proprios.

Com o intuito de facilitar a realizagdo da avaliagdo diagnostica dos abrigos, este 0rgéao apresenta e

sugere a aplicagao do instrumento: Formulario de Avaliacio de Abrigos em Desastres, que se encontra

anexo a esse documento orientador.

Oportuno ressaltar que o formulario acima mencionado nao se destina a realizagao de uma inspegao

sanitaria no abrigo, mas, sim, ao levantamento rapido de informagoes sobre as condi¢cdes em que se encontram

essas instalagoes de uso temporario e provisorio, a fim de que essas informagoes possibilitem ao Servigo de

VISA realizar o melhor manejo desses abrigos e, consequentemente, minimizar possiveis riscos de agravo a

satde da populacdo dele decorrentes.
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ANEXO

Formuldrio de Avaliacao de Abrigos em Desastres

Ferramenta para levantamento rapido de informagoes sobre as condigdes do abrigo

. AGENTE AVALIADOR

Orgao: Ha demandas imediatas? SIMD NAO |:|

Avaliador/Cargo:

Fone: E-mail:
Il. DADOS DO ABRIGO
Abrigo: Geral: Hospitalar: Outro:

ONG: SIM[_] NAO[ ] DESCONHECIDO []

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

Data de Abertura: Data de Avaliacdo: —_______ Horario:

Motivo da Avaliacdo: Pre-Operacional: [_] Inicial: [ ] Rotina: [ ] Outro:
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Nome da descricdo:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Latitude/Longitude:

Responsavel:

Tipo de Local: Escola: D Arena/Estadio: D Acampamento: D Barracas: |:| Outros:

Construgdo: Coberto:|:| Aberto:D Misto: |:| Fone: Fax:
E-mail: N*® de abrigados: __Capacidade:
Registrados: Homens: Mulheres: Faixa etdria:0-5 anos: 6 -64 anos: Acima de 65:

N° de funcionarios / voluntarios:

lll. ESTRUTURA

Dano estrutural: [ Sim C Nao 0 Nao Informado

Presenca de forca policial: LISim [ Nao 1 Nao Informado

Ar condicionado: LI Sim [ Nao [INao Informado

Ventilacao Adequada: [ISim [l Nao [l Nao Informado
Espaco por pessoa adequado: [ Sim [0 Nao [ Nao Informado
Auséncia de risco ocupacional: C Sim 1 Nao [ Nao Informado
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Livre de vetores e pragas: [ Sim [1Nao [1N3o Informado ir
Rede Municipal de energia: 1 Sim _ Nac _ Nac Infermado
Gerador de energia: [ Sim [INao [INao Informado

Se sim, qual combustivel:
Possui sistema de energia reserva: 1 Sim I Nao _ Nac Infermado
Se sim, qual:

Numero adequado de tomadas: CSim 1 Nao [TN3o Informado L

Temperatura interna: ____°C

Avaliado pelos bombeiros? Qual conclusdo?

IV. ALIMENTACAO

L |
']

Preparada no local: I Sim [ Nao I N3o Informado

Servida no local: [ Sim I Nao [INao Informado

Fonte segura: [1Sim [ Nao " Ndo Infermado

Quantidade Adequada: CSim [0 Nao I Nao Informado
Armazenamento adequado: C Sim 0 Nao [INao Informado

Temperatura Adequada: L Sim [1Nao [1N3o Informado

Lavatérios disponiveis: L Sim I Nao [INao Informado

Uso de Boas Préticas: ['Sim I Nao [INao Informado

Estrutura de higienizag3o de utensilios : [ Sim [ON3o 1 Ndo Informado
Area de consumo limpas: [ Sim [INao [INao Informado

V. AGUA DE CONSUMO E DEMAIS BEBIDAS

Suprimento de agua adequado: 1 Sim I Nao _ Nac Infermado

Origem da agua: [l Poco C Caminhdo [ Pipa [l Engarrafada [l Outra ]
N/I

Cloro residual adequado: CSim [0 Nao I Nao Informado

Abastecimento de agua mantido: I Sim _ Nao _ Nac Infermado

VI. ATENCAO A S AUDE

N¢ de doentes nas ultimas 24 horas:

Ne de gravidas:
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N de feridos nas ultimas 24 horas:

N de notificagdo de doencas respiratorias:

N de notificacido de distlrbios gastro-intestinais:

Outras notificagdes:

Se sim, descreva e quantifique:

Ha atendimento médico:

Existem kits de primeiros socorros: 0 Sim Z Nao I N3o Informado

Ha desfribilador disponivel: ZSim O Nao [ONéo Informado

Assistentes sociais no local: T Sim [0 Ndo [INao Informado

Medicamentos refrigerados estdo em temperatura controlada: [ Sim [ Nao [ N3o Informado

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

VIl. LIMPEZA E HIGIENE

Ha lavanderia : 1 Sim [ Nio [IN3o Informado

N° adequado de banheiros: L Sim LI Nao [1Nao Informado
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Quantidade total de banheiros fixos :

Quantidade total de banheiros quimicos:

Ha chuveiros em quantidade adequada: [ Sim [0 N3o [0 N3o Informado

Ha lavatorios em quantidade adequada: [ Sim [1Nao [1Nao Informado

Os lavatorios dispdem de sabdo/toalha disponiveis: 0 Sim O Nao [0 Nao Informado
Os banheiros dispdem de papel higiénico: 0 Sim [0 N3o [0 Nao Informado

0s banheiros estdo limpos sem lixo acumulado: []Sim [INao [ Nao Informado

Existe planejamento de limpeza dos banheiros: [ Sim [0 Nao [0 NZo Informado

Qual o tipo de despejo de dejetos: ] Rede publica ] Fossa 0 Quimico [J Outro I Nao
Informado

VIil. GERENCIAMENTO DE R ESIDUO

N2 adequado de lixeiras: [1Sim [INao [IN3o Informado
Descarte de perfuro-cortantes: _Sim [INao [IN3o Informado
Separacdo de reciclaveis: 0Sim [ Nao [ Nao Informado
Recolhimento periddico: Sim [0 Nao [IN3o Informado

Tipo de residuo(s) : [ Sdlido [ Perigoso I Médico [ Ndo Informado
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IX. CUIDADOS INFANTIS

l |
3

Ha fraldério ou trocador: [ Sim Z Nao [ON&o Informado

Ha lavatorios disponiveis: 0 Sim Z Nao [ON3o Informado

Dispde de brinquedos seguros: 1Sim ~ Nao [1N3o Informado

H3 drea exclusiva para preparo de alimentagao infantil e mamadeiras: [JSim [ N3c [ N3o Informado
N2 adequado de cuidadores: 1Sim I Nao [INao Infermado

Ha n¢ suficiente de colchoes: JSim ~ Nao ONao Informado

Ha disponibilidade de bergos: 1Sim "~ Nao [1N3o Informado

Ha roupas de cama suficientes: [Sim  Nao [IN3o Informado

E realizada higieniza¢do de roupas de cama: I Sim [INao [0 N3o Informado
Ha espacamento adequado: [ Sim _ Nao [ON3ao Informado

X1. OUTRAS CONSIDERACOES

Acessibilidade: 0 Sim T Nao [ON3o Informado
Permitido fumo e derivados: Sim _ Nao [IN3o Informado
N2 adequado de cuidadores: 1Sim _ Nao [IN2ao Infermado

XIl. OBSERVACOES
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(DESCREVER ITENS E QUANTIDADES)
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ANEXO H

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Sanude

G
i T Diretoria de Vigildncia de Agravos Transmissiveis

Nota Técnican® 9/SES/SUBVS-SVE-DVAT/2020

PROCESSO N2 1320.01.0094631/2020-41

ATUALIZACAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 N° 07/2020 — 01/09/2020

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS, FLUXOS DE TESTAGEM LABORATORIAL, NOTIFICACAO DOS CASOS E ORIENTACOES PARA
ISOLAMENTO

Principais alteragées e modificagGes:
e Acrescenta grupos para testagem por Biologia Molecular e Sorologia, modificando
alguns prazos para coleta;
* Modifica a definigdo de contato proximo;
* Traz as orientagbes e prazos para isolamento de acordo com diretrizes do Ministério da
Satide;
e  Orienta sobre ressurgimento de sintomas.

Observacdo inicial: A pandemia por COVID-19 € uma situagdio emergente e em rapida evolucdo, o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Satide e o Centro Mineiro de Controle de Doengas e Pesquisa de Vigildncia em Saldde (CMC) continuard
fornecendo informagdes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As orientagdes podem mudar de acordo com novas
condutas recomendadas pelo Ministério da Sadde, Orgdos Internacionais e avangos cientificos.

1.DEFINIGOES DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE ENCERRAMENTO

A) CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Defini¢dio 1 — Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais

dos seguintes sinais e sintomas: febre? {mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e Em crigngas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagnéstico
especifico.

« Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

ATENCAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes.

1 FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos, por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter ufilizado medicamento
antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em considera¢do e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU press3o persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos
labios ou rosto (cizanose).

+« Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, sinais de esforgo
respiratorio. desidratacdo e inapeténcia.
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» Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por
SRAG independente de hospitalizagdo.

B) CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Por Critério Laboratorial - Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

= Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccio do virus SARS-CoV2): com resultado detectdvel para SARS-CoV2.
Amostra clinica coletada, preferencialmente, entre o terceiro até o sétimo dia de inicio de sintomas.

* |munoldgico: resultado REAGENTE para anticorpos IgA, 1gM e/fou IgG* realizado pelos seguintes métodos: Ensaio
Imunoenzimatico — ELISA; Imunocromatografia — Teste Rapido (TR) para deteccio de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia — ECLIA ou Quimioluminescéncia em amostra coletada a partir do oitavo dia de inicio dos
sintomas OU resultado REAGENTE para pesquisa de antigeno por Imunocromatografia.

*Observagiio: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem
diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

ATENCAO!
Ser3o aceitos resultados de testes que possuam registro na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(ANVISA). Os resultados positivos serdio aceitos para fins epidemioldgicos. Entretanto, os resultados
negativos, ndo deverdo ser utilizados para descartar os casos suspeitos

Por critério dmrco—ep:demro.‘ogrco - Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato proxlmo ou domiciliar, nos 14 dias
i > = 2 com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo

foi possivel realizar a conﬁrmacao laboratorlal

2CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Para COVID-19, um contato proximo é definido como qualquer individuo que esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa
infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do inicio da doenga (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias
antes da coleta positiva da amostra) até 10 dias apés a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

Podemaos considerar ainda, contato préximo como:

* Esteve a menos de um metro e meio de distincia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado;
e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as m3os) com um caso confirmado;

» E profissional de satude que prestou assisténcia ao caso de COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual
(EPI), conforme preconizado, ou com EPls danificados;

» Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, dentre outros) de um
caso confirmado.

* Passageiros de veiculos de transportes terrestres e aéreos , assentados a dois assentos de distancia, em qualquer
diregdo, de casos confirmados de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores, os condutores e os demais
trabalhadores dos veiculos em que o caso estava sentado.

Por critério clinico- imagem*: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que n3o foi possivel confirmar por critério laboratorial
E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomogrificas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentagdo”), OU

» OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentag¢do"), OU

* SINAL DE HALO REVERSO OU outros achados de pneumonia em organiza¢do (observados posteriormente na doenga).



*Observagdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver indicag3o de tomografia, o protocolo é de r'l

uma Tomografia Computadorizadza de Alta Resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de * .
contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo =
radiologista.
L ]
| ¥
Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfung3o olfativa) OU ageusia (disfun¢do gustatéria) aguda i
sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmagdo. . N
h
o b
‘_ i
~ L
ATENCAO! # - -
. I3 " . . . i . ’ .
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez que a testagem esta disponivel para . -
varios grupos atualmente. Para fins de confirmacdo de obitos, o critério clinico ndo sera aceito. I F'.
| | g
L]
Por critério laboratorial em individuo assintomdtico: Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame: - -ﬂ
i i -L‘ '
« BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT- PCR em tempo real. - i.."'_
3 L

+ IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, 1gG efou IgA realizado pelos seguintes métodos: © Ensaio |
imunoenzimdco (Enzyme-Linked Immunaosorbent Assay - ELISA); © Imunocromatografia (teste ridpido) para detec¢do de
anticorpos OU resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecg3o de antigeno.

C) CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS- CoV-2 ndo detectdvel pelo
método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmag3o laboratorial para outro agente
etiolégico ou causa ndo infecciosa (Ex: intoxicagdo, hipersensibilidade, etc) quando os sinais efou sintomas desaparecerem
por método terapéutico especifico e atestado pelo médico responsavel, sem vinculo epidemiologico.

Observagdes: O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no E-SUS Notifica, bem como o registro de
casos descartados de SRAG deve ser feito no SIVEP-Gripe.

ATENCAO!
Os resultados de testes rapidos/sorologicos negativos, ndo deverao ser utilizados isoladamente para
descartar os casos suspeitos.

D) CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NAO ESPECIFICADA:

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

E) CASOS RECUPERADOS

“asos confirmados de COVID-19 que receberam alia hospitalar e/ou cumpriram o isolamento domicilar de 10 dias E estdo hd
'4h assintomaticos (sem a utilizacdo de medicamentos sintométicos) E sem intercorréncias.

2. NOTIFICACAO DOS CASOS

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA: A doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Satide
Piblica de Importancia Internacional (ESPII) assim, todo caso € de notificagdo compulséria IMEDIATA, ou seja, deve ser
comunicada por profissional de saude em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina a
Resolugio SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situagSes a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras
situagdes que se enquadram em Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
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De acordo com a classificagdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no Protocolo Estadual (disponivel em
www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos LEVES serio classificados como Sindrome Gripal e os casos GRAVES e

INTERNADOS serdo classificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Casos leves de Sindrome Gripal: Dever3o ser notificados no E-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login
o Suporte ao notificador E-SUS Notifica: https://datasus.saude.gov.br/notifica/

Casos graves e 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave: Deverdo ser notificados no SIVEP-Gripe utilizando a
Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo em anexo). Para envio de amostras clinicas ao LACEN, deverd ser enviada junto
com a amostra a mesma ficha.

Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que foram implementadas, deverdo seguir a rotina
do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relagdo a: Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internagoes;
Coleta de amostras. Os casos de Sindrome Gripal detectados nestes servicos também deverdo ser notificados no E-SUS
Notifica.

Surtos de Sindrome Gripal (SG)_em comunidades/instituiges fechadas — MODULO SURTO do SINANNET com o CID
J07 - (Sindrome Respiratéria Aguda). Planilha de Notificagdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso
com coleta.

FIGURA 1 - Esquema de notificagdo para casos suspeitos de COVID-19

SISTEMAS DE NOTIFICACf\O

SG suspeita de
Coronavirus

* E-SUS Notifica
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+ Planilha de Notificagdo de Surto do
Surtos de SG em SINAN-Net + Ficha Individual para

[eYo- IR {=lols -1e [ 1M cada caso com coleta

3.COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAS

A equipe de saude determinara se o paciente atende aos critérios de teste para COVID-19 com base nas situagbes com
indicagdo para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no momento atual.

3.1 SITUAGOES COM INDICAGAO PARA COLETA DE AMOSTRA POR BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PCR) NO MOMENTO ATUAL:

= o

Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
TODOS os casos de SRAG hospitalizados;
TODOS os obitos suspeitos;

Profissionais de saude sintomaticos;



6. Profissionais de servigos essenciais (categorias da onda vermelha conforme plano https://www.mg.gov.br/minasconscie
nte), sintomaticos;

7. Pacientes com comorbidades (QUADRO 1), sintomaticos;
8. ldosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomaticos;

9. Publico privado de liberdade E adolescentes em cumprimento de medida restritiva ou privativa de liberdade, ambos
sintomaticos;

10. Populagbes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, ciganos, circenses e populagdo em
condig¢Bes de rua), sintomaticos;

11. Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos de SG em locais fechados (ex:
asilos, hospitais, etc). Contatos de casos confirmados em surtos, apds avaliagdo e definicdo pelo CIEVS.

12. Quando houver suspeita de reinfec¢3o

ATENCAO!
Para agilizar o encaminhamento da amostra para o exame especifico de cada caso, especificar na ficha se é
profissional de satde, SRAG hospitalizado, ébito, SG em unidade sentinela, etc.

* Doengas cardiacas descompensadas;
o Insuficigéncia cardiaca mal controlada;
o Doenca cardiaca isquémica descompensada;
s Doenga cardiaca congénita;
* Doengas respiratorias descompensadas;
o DPOC e asma mal controlados;
o Doencas pulmonares intersticiais com complicagbes;
o Fibrose cistica com infecgdes recorrentes;
Displasia broncopulmonar e com complicagBes;
Crianc¢as com doenca pulmonar cronica da prematuridade;
Doengas renais cronicas em estagio avan¢ado (graus 3, 4 e 5);
o Pacientes em didlise;
*  Imunossupressdo ou Imunodepressiio por doengas efou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
o Transplantados de drgdos sdlidos e de medula dssea;
* Portadores de doencgas cromossOmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down);
Diabetes, especialmente descompensada (conforme juizo clinico);
* Gestante de alto risco;
« Doenca hepética em estagio avangado;
« Obesidade (IMC = 40kg/m?);

3.2 SITUACOES COM INDICACAO PARA TESTAGEM POR SOROLOGIA NO MOMENTO ATUAL:
3.2.1 Pesquisa de Antigeno

Sintomaticos, de acordo com o periodo de aplicagdo recomendado pelo fabricante Na indisponibilidade de teste molecular,
ou guando este for negativo/inconclusivo (ex.: coleta inapropriada ou fora da fase aguda da doenga), pode ser utilizado o
teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral em amostras do trato respiratdrio superior: Os testes com
pesquisa de antigenos da COVID-19 podem ser utilizados para diagndéstico na fase aguda da doenga (janela do 22 ao 72 dia
apas inicio dos sintomas), no entanto, ainda ndo possuem sensibilid ade e especificidade desejada.

3.2.2 Pesquisa de Anticorpos

Sintomaticos, a partir do 142 dia de inicio de sintomas.

O uso destes testes rdpidos tem como grupo alvo TODO individuo SINTOMATICO que n3o tenha sido submetido
anteriormente a testagem por RT-PCR.
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Os testes deverdo ser realizados APENAS em pessoas sintomaticas E a partir do 142 dia de inicio dos sintomas.

ATENCAO!

A atualiza¢do do periodo de recomendacdo para aplicagao do teste foi realizada com base nos
resultados da validacdo conduzida pela SES em parceira com a FIOCUZ/MINAS. Caso os testes ndo
sejam realizados seguindo estes critérios a probabilidade de resultados falso-negativos aumenta
consideravelmente.

O teste pode ser realizado em amostras de sangue total (capilar ou venoso), soro ou plasma. No entanto, cabe ressaltar que, a
realizacdo do teste com amostra de soro aumenta consideravelmente a sensibilidade de detec¢do dos anticorpos anti-SARS-
CoV-2.

Os resultados REAGENTES serdo considerados como casos confirmados por critério laboratorial. Os resultados negativos ndo
podem ser utilizados isoladamente para descartar o caso, uma vez que esse resultado pode demonstrar apenas que a pessoa
ainda nio produziu quantidade suficiente de anticorpos para detecg3o no teste. E sempre necessario que os resultados sejam
avaliadas em conjunto com as demais informagdes clinico-epidemioldgicas.

ATENCAO!
Até o momento, o teste soroldgico disponibilizado pelo Ministério da Satde para utilizagdo na
rotina corresponde ao método de deteccdo de anticorpos.

3.3 CASOS DE CONFIRMACAO ANTERIOR PARA COVID-19 COM RESSURGIMENTO DE SINTOMAS:

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das pessoas que tiveram infecgdo pelo SARS- CoV-2 ficam imunes por um
periodo de até 3 meses. Por este motivo, casos com ressurgimento de sintomas em menos de 90 dias apds confirmacdo da
doenga, devem ter outras infecgdes descartadas (Ex: Influenza e outros virus respiratérios).

Principalmente nas situagdes de apresentagdo de novo quadro clinico em periodo acima de 90 dias do primeiro episodio
confirmado Iaboratorialmente, deve-se suspeitar de reinfecgdo.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam comprovadas, serdo adotadas as seguintes medidas:

- Casos positives para COVID-19 com ressurgimento de sintomas em periodo maior ou igual a 90 dias da primeira
confirmacio:

Deve ser coletada uma amostra para processamento de Biologia Molecular (RT-PCR) para realizacio de COVID-19 ¢
outros diagnosticos diferenciais.

Se ndo identificadas outras causas e RT-PCR positivo para COVID-19, manter isolamento de acordo com avaliagdo médica.
Testes sorolégicos NAQ devem ser utilizados isoladamente para diagnéstico de infecgdo ou reinfeciio.

Todos os casos com apresentagdo de novo quadro clinico apds 90 dias do primeiro episédio com diagndstico confirmado por
RT-PCR devem ser notificados ao CIEVS-Minas pelo e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br . A critério do CIEVS-Minas as duas
amostras positivas poderdo ser encaminhadas a FUNED para realizagdo de sequenciamento genético para verificar presenga
de mutagdes.

Os casos suspeitos de reinfeccdo devem ser novamente notificados no SIVEP-Gripe se presenc¢a de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave ou no E-sus VE se Sindrome Gripal. Sempre colocar no campo de observagio: “SUSPEITA DE REINFECGAO”



L3
4. NOTIFICAGAO DOS TESTES n
L
Todos os agentes privados que realizam exames para diagnéstico da COVID-19 deverdo realizar notificacdo dos mesmos. A f L
omissdo da notificacio em tempo oportuno podera acarretar a responsabilizagdo administrativa, civil e penal cabivel ao . "
estabelecimento e aos seus responséaveis écnicos. ' "

* LABORATORIOS PRIVADOS (TESTE RAPIDO/SOROLOGICO/RT-PCR):

*  Enviar informagDes dos resultados de Lodos us exames realizados diariamente através de planilha

especifica (ANEXO 2) para o COES (coes.corona@saude.mggovbr); para a CELP
(laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br) e para o CIEVS MINAS (notifica.se @saude.mg.gov.br);

¥ O laboratérioc deverd solicitar planilha modelo & CELP, pelo e-mail
laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br .

¥ Se paciente com quadro de Sindrome Gripal, devera ser notificado no E-SUS VE (ANEXO 3) e
encaminhado para servico de referéncia, conforme fluxo acordado com Vigildncia
Epidemiologica Municipal.

¥ Nn raso da realizacan de exames por laboratarios de apoin, a notificacao é de responsabilidade do
laboratério onde foi realizada a coleta da amostra.

De acordo com a PORTARIA N® 1.792, DE 17 DE JULHO DE 2020, publicada pelo Ministério da Sadde:

¥ E obrigatéria a notificacdo ao Ministério da Saiide de todos os resultados de testes diagndstico para
detecgdo da COVID-19, realizados por laboratdrios da rede pablica, rede privada, universitdrios e
quaisquer outros, em todo territério nacional.

¥ A notificagdo devera ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contado do resultado do
teste, mediante registro e transmiss3o de informagdes na Rede Nacional de Dados em Sadde - RNDS.

* FARMACIAS/DROGARIAS, EMPRESAS E OUTROS E SERVICOS DE SAUDE QUE REALIZAM TESTE
RAPIDO EM MASSA DE FORMA INDEPENDENTE:

¥ 0Os caso de pacientes sintomdticos com qualquer resultado, sejam positivos ou negativos,

deverdo ser notificados no Sistema E-SUS Notifica no Link: https://notifica saude gov br/login

¥ Na identificacdo de casos de alto risco (sintomas de Sindrome Gripal), o paciente deve ser
orientado a buscar o servico de saide de referéncia do municipio para avaliagdo clinica e
notificacdo.

v Os casos de pacientes assintomiticos com resultados POSITIVO dewverdo ser notificados no
Sistema E-SUS Notifica no Link: https://notifica.saude.gov.br/login No caso de pacientes
assintomaticos, no campo “Sintomas”, marcar “Outros” € no campo aberto descrever
“Assintomatico”.

v (Os casos de paclentes assintomaticos com resultado NEGATIVO deverdo ser informados através

do link: https://www.saude mg gow.br/coronavirus/notificaexames

5. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmago por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo o apos 10

dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolucdo de

e remissdo dos sintomas respiratérios.

e Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com confirmag¢io por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento
pelo periodo de 20 dias ap6s inicio dos sintomas OU apds 10 dias, desde que 24 horas de resolucdo de febre sem uso
de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratdrios e com resultado RT-qPCR negativo, mediante
avaliagdo médica.

e  Para individuos com quadro de 5G para os quais ndo foi possivel a confirmagdo pelos critérios clinico, clinico
epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou n3o detectavel
pelo métoda RT-qPCR ou teste rapido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento poder3 ser suspenso,
desde que passe 24 horas de resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas

respiratorios. 1 02




* Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel 3 confirmagdo pelos critérios clinico,
clinico epidemiolégico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 haoras
apos o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente poder3 ser retirado da precauc¢3o para COVID-19 (atentar para o
diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o
paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados RT-gPCR negativos,
desde que passe 24 horas de resolug3o de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remiss3o dos sintomas
respiratérios, mediante avaliagdo médica.

e Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectivel pelo método RT-
¢PCR ou teste ripido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10
dias da data de coleta da amostra.

« Para contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados (incluindo profissionais de saude onde foi caracterizado contato
proximo, como, por exemplo, domiciliar ou assisténcia a pacientes sem utilizacao correta de EPI) deverdo permanecer em
isolamento durante o periodo de 14 dias ap6s o iltimo contato.

Obs: Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a estratégia baseada em
testagem laboratorial (RT-gPCR) deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e manter a etiqueta respiratoria, sempre que for
manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos
um metro. Neste periodo, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfecgdo das superficies,
conforme as recomendagdes da Anvisa.

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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ANEXO II: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME GRIPAL (Atualizada em 25/08/2020)
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ANEXO I Nota Técnica n 037/2015 - CVRFNB/DVA e CDATIDVEISVEASTISVPSISES - r

m SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
li;’ ﬁi SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
%;‘[,_% SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR r
~ ‘?’% DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL ' - ’ -
NOTA TECNICA N° 037/2015 - CVFRNB/DVA e CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Hipoclorito de Sodio a 2.5% para desinfecgao caseira da agua de consumo humano !
" L
Belo Horizonte, 04 de dezembro de 2015. %
=
1. A Secretaria do Estado de Satude de Minas Gerais (SES-MG), por meio da Diretoria de o

Vigilancia Ambiental (DVA/SVEAST), planeja o consumo anual de hipoclorito de sodio a ™~ ’
2.5% no estado de Minas Gerais junto ao Ministério da Saude, para a desinfeccao caseira y
da agua, para dislribuir;éo as Unidades Regionais de Saude (URS) e, destas, para as
Secretarias Municipais de Saude (SMS).

2. A solicitacdo de hipoclorito de sddio a 2.5% deve ser realizada com antecedéncia de

30 dias, conforme a demanda de cada municipio, para evitar desabastecimento até a
entrega, e recomenda-se o fluxo de comunicagdo da solicitacdo SMS>>URS>>DVA. A
solicitagao para atendimento de urgéncia devera ser justificada, informando a emergéncia
de salde publica ou ambiental relacionada e municipio(s) envolvido(s).

3. Toda a solicitagao regional devera ser encaminhada, através do endereco eletrdnico

da Diretoria de Vigilancia Ambiental se gva@saude g gov br | informando o quantitativo

em numero de frascos (inclusive por extenso) e o nome da Unidade Regional solicitante.
4. Apods a solicitagao pela URS, a DVA avaliara e autorizara a liberagao junto a Diretoria
de Medicamentos Estratégicos (SAF) e a entrega sera realizada através da equipe
responsavel pelo almoxarifado central da SES-MG.

5. A equipe regional solicitante devera acompanhar a entrega do insumo prevista para
ocorrer em ate 30 dias da data de autorizagao pela SAF e, devera manifestar quando nao
atendida no prazo mencionado, copiando o pedido original no mesmo endereco eletrénico
se.gva@saude mg.gov br .

6. Qualquer alteragdo do pedido original devera ser informada pela equipe regional no
enderego eletrénico supracitado, incluindo o e-mail referente ao pedido original.

7. O calculo para programacgdo do quantitativo de hipoclorito de sodio a 2 5% a ser

solicitado baseia-se no numero de familias que rotineiramente nao dispoe de agua para
consumo humano advinda de sisternajde abastecimento (ou solucao alternativa) com

tratamento, sendo em média de 2 (dois) frascos para uma familia de 4 pessoas no
periodo de um més.

Rodovia Prefeilo Américo Gianetti, s/n - Bairro Serra Verde - Prédio Minas - 13° Andar - Belo Horizonte - MG - CEP_ 31 630-900
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8.

SECRETARIA DE ESTADD DE SAULE DE MINAS GERAIS
SUB SECRETARIA OE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENGIA DE YIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

DIRETORIA DE VIGILANC|A AMBIENTAL - SUB.VFS/SES-NG

Faz-se necessario considerar nas programagdes o histérico dos Gltimos trés anos, a
capacidade de armazenamerto do insumo na regional de saude, o prazo para
descentralizacdo deste para os municipios £ o praze de validade do mesmo visando evitar

perdas, extravios e devolugao por recusa de recebimento.

A entrega do hipoclorito de sodio 2,5% deve ser precedica pela orientagao as familias sob
o modo e beneficios ca utilizagio, além dos riscos relacionados ao consumo de agua fora
dos padrées de potabilidade. Esta cornprovada a relagdo de varias doengas com a
ingestao de alimentos @ agua contaminados, a multiplicidade de agentes causais (toxinas,
bactérias, virus, parasitas e substancias téxicas) e as suas associacdes a alguns fatores
(como por exemplo, o desabastecimento) que resultam em urn namero significativo de
rossibilidades para a ocorréncia das DTA (Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos),
assim como infeccdes ou intoxicacbes que podem se apresentar de forma crénica ou
aguda, com caracteristizas de surtos ou de casos isolados bem corno do elevado numero
ce internagbes hospitalares e persisténcia de altos incices de mortalicade infantil por
ciarreia. Portanto, & imprescindivel trabalhar a preven¢do e educagao em saude com a
populaggo vulneravel. Os inforrativos alusives seguem anexos.  Torna-se fundamental a
cefinicdo da estratégia local para divulgacdo e acesso ao insumo estrategico para

cesinfeccdo caseira no cotidiano das familias nas situagoss dos itens 7 e 9.

10.0s desastres de origern natural ou antropogénice podern comprometer o abastecimento

rotineiro de agua para consumo humano & favorecer a alteragéo do perfil epidemiolégico da
localidade e ocorrénciz de surtos e epidemias - pelo consumo de &agua fornecida
inadequadamente, por fonte aternativa insegura, ou mesmo pela falta de higiene - de
forma a constituir uma emergércia de salde publica e sobrecarregar os servicos de saude
locais, excedendo assim sua capacidade de resposta. Portanto, a populagéo afetada
devera ser orientada quanto ac manejo da agua fornecida para consumo e evitar uso de
fonte insegura, bem como ser considerada no levantamento da necessidade do insumo

visando minimizar os riscos a satde publica.

11. Desinfecg¢@io caseira cla agua de consumo humano. Utilizada geralmente nas solucdes

alternativas individuais e desastres com comprometimento do fornecimento de agua
potavel. bter agua para consumo de uma fonie que néo tenha sido contaminada (segura).
A primeira opgéo ce tratamento caseiro da agua, recomendada pelo Ministério da Salde,

trata de realizar a filtragéo da agua para consumo humzno (com filtro doméstico, coador de

Rodovia Prefeito Américo R. Gianettl - 4143, Edificio Minas, 13%andar, Tul: {31) 3314-0401 - Bairro Sarra Verde BH/NMG - CEP: 31.630.900
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i;ﬁ\?{ég SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRASALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL — SU3 VFSISES-MG

papel ou pano limpo) e posterior trateamento com hipoclorito de sodio (2,5%). Assim, para =
cada litro de agua para consumo humano, adicionar duas gotas de hipoclorito de sddio a .
2,5%, realizar a mistura com utensilio limpo e deixar repousar por 30 minutos antes de
consumir. A segunda opgac é filtragao da agua para consumo humano (com filtro
domestico, coador de pfapel ou pano limpo) e, posteriormente, a fervura desta agua.

"

Colaboragao:

- Karla da Silva Freitas (R Gestéo de Hipoclerito de Sédio na CVFRNB/DVA) e;

- Janaina Fonseca Almeida (Diretora de Vigilancia Epidemioclégica).

Atenciosamente,

' ldﬁa'n,e Beiwit
Estadual das Doenga:
wm:n% Transimissiveis

DVE/SVEAST/SUBVPS/SES T
Masp.

Marina M'I%?i‘

rreira Caldeira
G‘.Qor enadora de Vigiléncia em fatores

de Riscos Nao Biologicos Agravos Transmissiveis
DVA/SVEAST/SVPSISES-MG DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
MASP. 12045787 MASP. 13111679

Marina Imaculeda E Caldvira
Masp: 1.204.578-7 « CAMV-MG 7720
Coordenadora de Vigilancia am Fatores
de Riscos Nao Biologicos
DVA/BVEAST /sub. UPS RRRMG

Rodovia Prefeito Américo R. Gianetti - 4143, Ediliclo Minas, 13°andar, Tel: {31) 39165-0401 - Bairro Serra Verde BH/NG - CEP: 31.630.900
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Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

eaTADR o MiNAg GERAIS

== _ ™ COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022

PROCESSO N° 1320.01.0142649/2021-54

1.Contextualizagao.

A estacdo chuvosa no territério de Minas Gerais é bem delimitada e ocorre no periodo de outubro a mar¢o de
cada ano. A intensificacdo das chuvas pode iniciar-se ja na segunda quinzena de setembro, e as maiores
concentracBes pluviométricas ocorrem entre os meses de novembro a janeiro (INMET, 2017). E nesse cenario
de chuvas intensas e constantes que ocorrem os principais fendmenos de desastres naturais como as
inunda¢des que acabam por acarretar a disseminacdo de doencas e agravos e também perdas humanas e
materiais.

Em situacbes apdés uma inundagdo, os sistemas de abastecimento de agua e as demais formas de
abastecimento, podem ser comprometidas, afetando o suprimento de agua, em quantidade suficiente e com
qualidade que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente (BRASIL, 2011). Também
podem comprometer a operacdo das formas de abastecimento o carreamento de substancias nocivas a saude
humana, sobretudo nas primeiras chuvas, como carreamento de cinzas (provenientes de queimadas nas bacias
contribuintes aos mananciais de captacao), residuos de agrotoéxicos, residuos e efluentes de empreendimentos
potencialmente poluidores, materiais biolégicos, dentre outros que ao chegarem no manancial podem alterar
as caracteristicas da agua bruta ao ponto de que as tecnologias de tratamento da ETA/UTA deste sistema ndo
sejam mais suficientes naquele momento para garantir a qualidade da agua preconizada na Portaria GM/MS n°
888, de 04 de maio de 2021.

A adoc¢do rapida de medidas adequadas de controle e vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano é
necessaria e indispensavel para assegurar a populacdo o acesso a uma agua com qualidade e evitar que os
municipios sejam expostos a riscos inerentes a um abastecimento de agua com qualidade impropria para
consumo ou também pelo desabastecimento de dgua e consequente comprometimento de suas necessidades
essenciais.

2. Obijetivo.

A presente nota técnica tem como objetivo orientar as a¢des da vigilancia em saude ambiental diante de
emergéncias envolvendo eventos hidrolégicos que prejudiquem e/ou comprometam em quantidade ou
qualidade, parcial ou totalmente a disponibilidade/fornecimento de agua para consumo humano, atentando
para o papel do VIGIAGUA de garantir o acesso a agua com qualidade e seguranca para consumo humano e
assim, reduzir e prevenir doencas e agravos de veicula¢do hidrica.

3. Acgdes da Vigilancia em Saude Ambiental.
3.1 Identificacdo dos pontos prioritarios para acao da Vigilancia.

A referéncia municipal deve realizar o levantamento da quantidade de formas de abastecimento que foram
afetadas pelo(s) desastre(s) e que serao priorizados para execuc¢ao das acdes de vigilancia em salde ambiental,
que a depender da complexibilidade e da capacidade de resposta do municipio, poderdo contar com o apoio
complementar de outros profissionais da vigilancia das demais esferas governamentais. Para a realizacdo
dessa acdo é importante que a Vigilancia Municipal alimente e consulte o Sistema de Informacado de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA - para verificar os pontos vulneraveis em relacdo a
qualidade da agua para consumo humano.

Com a intensificacdo das queimadas, do uso de agentes quimicos na agropecuaria, da remobilizacdo do solo e
de demais atividades na bacia contribuinte que possam oferecer riscos ao manancial, sobretudo no inicio do
periodo chuvoso, substancias nocivas a saide humana podem ser carreadas para o curso d'agua.



Assim, a Vigilancia Ambiental Municipal deve realizar, em conjunto com os responsaveis pelo(s) sistemas ou
solugbes alternativas coletivas de abastecimento de agua SAA(s) ou SAC(s),com base nas caracteristicas
individuais de ocupacdo do solo da regido, uma analise visando identificar a existéncia ou ndo de
empreendimentos e a caracterizacdo de seus efluentes, ocorréncia de lancamento de efluentes domésticos,
assim como uma observacao de situacdes especificas de uso intensivo de agrotoxico, ou frequente ocorréncia
de queimadas em determinadas épocas do ano, que podem vir a gerar o carreamento de substancias nocivas a
salde humana e/ou que possam prejudicar a eficiéncia do tratamento da agua.

Com base na identificacdo dos riscos, os responsaveis pelo abastecimento devem estruturar os procedimentos
de resposta diante de cada possivel evento afim de possibilitar a tomada das medidas preventivas, ou na
ineficiéncia desta, das intervenc¢8es corretivas e/ou alternativas adequadas a situagao de risco enfrentada.

Tal atuagao da Vigilancia Ambiental deve se dar em articulagdo com o(s) responsavel(eis) pelo(s) SAA(s) ou SAC(s)
no ambito de suas competéncias conforme preconiza o Art. 14, inciso X da Portaria GM/MS n° 888/2021:

"Art. 14 Compete ao responsavel por SAA ou SAC: X - manter avaliacdo sistematica do SAA ou SAC, sob a
perspectiva dos riscos a saude, com base nos seguintes critérios:

1 - Ocupacgdo da bacia contribuinte ao manancial;
2 - Histérico das caracteristicas das aguas;

3- Caracteristicas fisicas do sistema;

4 - CondicBes de operacdo e manutencao; e

5 - Qualidade da agua distribuida.”

Ademais, identificada a situacdo de risco a salde, é necessario contatar o(s)responsavel(eis) pelo(s) SAA(s) ou
SAC(s) para obter informac8es sobre as condi¢des operacionais da prestacdo do servico de abastecimento de
agua para consumo humano. Diante da situagao existente, o setor Saude deve solicitar ao responsavel um Plano
de A¢do e acompanhar as medidas de controle propostas para assegurar a popula¢do uma agua com qualidade.

Constatado o cendrio emergencial, a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano- VIGIAGUA,
também deve atuar em articulacdo com outras areas do Setor Saude, pautada na gestdo do risco, para
responder em tempo oportuno e evitar o adoecimento da popula¢do. Nesse sentido, destaca-se a importancia
de incentivar que os profissionais de Saude da esfera municipal notifiquem alteracdes no comportamento das
doencas de veiculacdo hidrica.

3.2 Utiliza¢do do Hipoclorito de Sédio 2,5% nos municipios.

Os desastres de origem natural ou antropica podem comprometer o abastecimento rotineiro de agua para
consumo humano e favorecera alteracdo do perfil epidemioldgico da localidade e ocorréncia de surtos e
endemias - pelo consumo de agua fornecida inadequadamente, por fonte insegura, ou mesmo pela falta de
higiene, de forma a constituir uma emergéncia de salde publica e sobrecarregar os servicos de saude locais,
excedente assim sua capacidade de resposta. Portanto, a populacdo afetada devera ser orientada quanto ao
manejo de agua fornecida para consumo e evitar o uso de fonte insegura, bem como ser considerada no
levantamento da necessidade do insumo visando minimizar os riscos a saude publica.

Quanto ao suprimento de Hipoclorito de Sédio 2,5% para desinfec¢do caseira da agua para consumo humano, a
solicitagcdo deve ser realizada conforme as orienta¢des dispostas na Nota Técnica
n°37/ 2015/CVFRNB/DVA/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG, que trata dos prazos, fluxo de comunica¢do e demais
orientac¢des pertinentes ao tema.

3.3 Ampliacdo do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e
acionamento do prestador para ampliacao do plano do Controle.

Considerando a situacao de risco a saude, decorrente de possiveis altera¢des da qualidade ou quantidade da
agua de consumo oferecida a populacdo, a partir da altera¢do das condi¢cBes de operagdo de sistemas e
solucBes alternativas de abastecimento de dgua para consumo durante eventos hidroldgicos, cabera ao
VIGIAGUA:

Solicitar em tempo oportuno os relatérios de controle de qualidade das formas de abastecimento impactadas e
gue estao em processo de retomada do abastecimento, com fins de avaliar a qualidade da agua fornecida. Caso
sejam identificadas inconformidades, a referéncia de VIGIAGUA devera comunicar ao prestador e solicitar a
adocdo das providéncias cabiveis;

Solicitar planilha ao prestador de servi¢o de abastecimento com informacdes
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sobre os principais problemas operacionais do SAA, assim como informacfes da qualidade da agua para
consumo humano. No caso de verificagdo de inconformidades, solicitar que o prestador proceda com os
ajustes necessarios;

Avaliar os possiveis danos nos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), SolucBes Alternativas Coletivas (SAC)
e Solucdes Alternativas Individuais (SAl) tendo em vista agilizar o fluxo de informac¢bes para o
desencadeamento das acdes;

Identificar, avaliar e gerenciar o risco a saude das condi¢cdes sanitarias das solucdes alternativas de
abastecimento de agua utilizadas durante a emergéncia;

Intensificar as a¢6es de monitoramento dos dados de controle e vigilancia afim de verificar a situa¢do de
saude relacionada ao abastecimento de dgua para consumo humano no municipio.

Realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, priorizando os locais mais
vulneraveis;
Realizar/intensificar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano nos abrigos;

Verificar a disponibilidade de acesso aos laboratérios para realizar analises das amostras de agua;

Apoiar acdes de educacdo em saude juntamente com os demais profissionais de salde e os responsaveis pelo
abastecimento de dgua, em especial na orientagdo da populagdo quanto ao manuseio e armazenamento
adequado de agua, limpeza e desinfeccao de reservatérios e tratamento intradomiciliar da agua para consumo
humano.

3.4 Acgdes referentes aos Carros-pipa

A referéncia técnica de vigilancia ambiental do municipio devera atentar ao cumprimento da Portaria GM/MS
n° 888, de 4 de maio de 2021, da Resolu¢do SES/MG n° 6458, de 05 de novembro de 2018 e demais normativas
que formam o arcabouco legal pertinentes ao assunto, sobretudo verificando a procedéncia da agua
transportada e atentando para que a dgua distribuida seja de origem conhecida e devidamente tratada.
Conforme o Art. 16 da Portaria GM/MS n° 888/2021, compete ao responsavel pelo fornecimento de agua
para consumo humano por meio de carro-pipa abastecer este exclusivamente com agua potavel, proveniente
de sistema ou solucdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua; manter as condi¢8es higiénico-sanitarias
do carro-pipa exigidas pela autoridade de sadde publica; utilizar tanques, valvulas e equipamentos de carga e
descarga da agua exclusivamente para armazenamento e transporte de dgua potavel, fabricados em materiais
que ndo alteram a qualidade da agua; portar o documento de autorizagdo para transporte de agua potavel
emitida pela autoridade de saude publica, durante o deslocamento do carro-pipa; manter o teor minimo de
cloro residual livre de 0,5 mg/L; e garantir que o tanque utilizado para o transporte de dgua potavel contenha,
de forma visivel, a inscricio "AGUA POTAVEL" e os dados de endereco e telefone para contato. Salienta-se que
é vedado o transporte de agua potavel em carro-pipa com tanque compartimentado utilizado para transporte
de outras cargas.

Ressalta-se que, de acordo com o Art. 40 da Resolu¢cdo SES/MG n° 6.458, de 05 de novembro de 2018, o
estabelecimento responsavel pelo transporte da dgua potavel para consumo humano devera manter registros
dos seguintes itens: higienizacdo do tanque, dos dados atualizados sobre o fornecedor e a fonte de agua, das
analises de controle de qualidade da agua, previstas nas normas vigentes.

3.5 Comunicagao a populagdo no enfrentamento as situag8es de risco no periodo chuvoso.

A comunicacdo da populagdo para fins educativos/preventivos deve ser realizada continuamente com
vistas a manter um bom entendimento da popula¢do quanto aos riscos do periodo chuvoso e aos cuidados a
serem tomados ao se utilizar formas alternativas de abastecimento de agua. Diante disso, para auxiliar as
atividades educativas e apoiar as a¢des que devem ser desenvolvidas no periodo chuvoso, faz- se mister
consultar e divulgar as seguintes publicacdes:

Pagina Eletronica Alerta Periodo Chuvoso SES/MG: https://www.saude.mg.gov.br/alertachuva

Cartilha para Promoc¢do e Protecao da Saude:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualidade agua consumo _humano cartilha promocao.pdf -



https://www.saude.mg.gov.br/alertachuva
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualidade_agua_consumo_humano_cartilha_promocao.pdf

Procedimentos de limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de agua potavel (caixas d'agua)- pagina 15

Tratamento Intradomiciliar da Agua para Consumo Humano- Anexo 3 da Nota Técnica n°
26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022, pagina 113).

Cuidados Basicos Carro-pipa - Anexo 4 da Nota Técnica n® 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022, pagina
115).

Orientac¢des Gerais - Anexo 5 da Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022, pagina 118).

Orientacdes para Tratamento Intradomiciliar da Agua de Consumo Humano em situacdes de desastres
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Anexo 3- (Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022) |

Imagens: www.freepik.com

Plano de Preparacdo e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2022
Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

PEQUENOS CUIDADOS:
UMA GRANDE PROTEGCAO

AGUA E VIDA, MAS SE ESTIVER ,
CONTAMINADA PODE CAUSAR DOENCAS

Seja da chuva, do pogo, da torneira, da cisterna ou do carro-pipa,
é preciso tomar muito cuidado. Venha de onde vier, a dgua que
a gente bebe tem que ser tratada.




U136 000 /mue

[© /Minsaudosr |

VOCE PODE TRATARA
AGUAD

1- FILTRAR E ADICIONAR HIPOCLORITO DE SODIO

O== 5 ..
a 4

d i

Filtrar ou coar a agua, Apos a filtracdo, adicionar Misturar bem e esperar meia
com filtro doméstico, coador duas gotas de hipoclorito hora (30 minutos) antes de
de papel ou pano limpo. de sodio a 2,5% para consumir a agua.
cadalitro de dgua. '

Atencao! A dgua tratada com hipoclorito de s6dio a 2,5%
~ deve ser consumida no mesmo dia.
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Anexo 4- (Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022)

PEQUENOS CUIDADOS:
UMA GRANDE PROTEGCAO

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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Amigo pipeiro, vocé transporta uma carga que merece todo
cuidado. Agua ¢ vida, mas se estiver contaminada pode causar
doencas. Portanto, desde a escolha do ponto de coleta, as condicoes
de transporte, até a entrega na casa de muitas familias, a
responsabilidade e sua. Faca a diferenca, transporte saude.
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CUIDADOS BASICOS %136 3o0s—= v

O tanque do caminhao-pipa deve ser limpo e desinfetado obrigatoriamente:

« Uma vez ao més;
» Quando houver mudancga na fonte de abastecimento de agua potavel;
- Quando a agua transportada apresentar contaminacao, inconformidade ou outro problema.

Imagens: www.freepik.com

LIMPEZA DO TANQUE

- Usar agua limpa suficiente para esfregar as superficies internas e tampas do tanque,
utilizando escovao ou panos limpos;

« Nunca use na limpeza do tanque sabao, detergente ou outros produtos de limpeza;
- Jogar agua nas paredes e pisos para retirar as sujeiras;

« Esvaziar completamente o tanque pelo acesso destinado ao descarte da agua ou
por meio de baldes e panos limpos;

 Apds a lavagem, fazer a desinfecgao com solucao a base de cloro.

PREPARO DA SOLUCAO DESINFETANTE

Para o preparo da solucao desinfetante, seguir as orientagdes abaixo:

Produto Quantidade do produto Volume de agua
Tanque do ’ Hipoclorito de sédioa 2,5% | 2 litros
caminhao-pipa

Hipoclorito de sddio a 10% 500 ml (meio litro) ‘ 1.000 litros

’ Hipoclorito de calcio a 65%

77 gramas ‘

Fonte: Adaptado de Manual Integrado de Vigilancia Epidemiolégica da Célera — 22 edicao, rev. Brasilia: Ministério da Saude,
2010. Adaptado de Guidelines for Drinking-water Quality/World Health Organization, 42 Edi¢ao, 2011.

DESINFECCAO DO TANQUE DO CAMINHAO-PIPA

Para realizar a desinfeccao, usar os Equipamentos de Protecao Individual (EPI):
oculos de seguranca incolor, mascara, luvas de latex ou PVC, botas e roupa
adequada.

- Preparar quantidade suficiente de solugao desinfetante para aplicar no tanque

do caminhao-pipa, de acordo com a tabela acima;

« Espalhar ou aplicar a solugao desinfetante em toda a superficie interna do tanque

com uma brocha limpa, panos limpos ou equipamentos de aspersao, utilizados

exclusivamente para este fim;

« Apds 20 minutos, espalhar ou aplicar novamente a solucao desinfetante e aguardar

20 minutos. Repetir o procedimento por mais uma vez;

« Ao final do procedimento, esvaziar o tanque e enché-lo com agua potavel. |

Obs.: as mangueiras de captacao e distribuicao devem ser protegidas, guardadas
suspensas e vedadas nas suas extremidades durante o procedimento de desinfecgao.

PATRIA AMADA

BRASIL

Saiba mais em —— ] |
gov.br/saude SUS N MINISTERIODA | 9%
"| -] SAUDE "l o RO FEDERAL
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SIGA CORRETAMENTE E
PROTEJA A SAUDE DAS PESSOAS

INSTRUCOE

O caminhao DEVE ter:

Tanques, valvulas e equipamentos de carga e
descarga da dagua de uso exclusivo para
armazenamento e

transporte de agua potavel, fabricados em
materiais

gue nao alteram a qualidade da agua.

Uso exclusivo para o
transporte de agua peta
Apenas agua potavel.

Ainscricao
“AGUA POTAVEL”
de forma visivel.

T

Dados de endereco e telefones para contato do
responsavel, visiveis no tanque do caminhao-pipa.

o responsavel pela
distribuicao e pelo transporte
DEVE portar:

Documentacao exigida pela Portaria de Potabilidade Vigente*.

* Autorizacdo para transporte de agua para consumo humano emitida pela autoridade

de saude publica e documento com identificagdo do SAA ou SAC onde o carro-pipa foi
abastecido. Vale destacar que a autoridade de salde publica poderad solicitar documentos
adicionais.

SIeJSD) SPUIN | 9pNes ap 0peis3 op PlLILISIISS

2202-0Z0Z 0SOANYD 0polIad oe r1sodsay o oedeledald ap oueld

A parte interna do tanque deve ser lisa e impermeavel (ndo absorver agua), construida ou
revestida de material anticorrosivo e antioxidante, ndo toxico, que nao altere a qualidade
da agua e protege o interior da acao dos produtos quimicos usados na desinfeccao de rotina.

A abertura para enchimento deve ter tampa
/ © com borracha de vedagao e presilha de
fechamento.

A torneira de saida de

agua do tan que
também tem que te r
vedacao, para impedir
a entrada de insetos,

\ roedores etc.

Acesso destinado ao
descarte da agua que
sobra da lavagem e
desinfecgao de rotina.
Este acesso também
precisa ter vedagao
e fechamento.

0 caminhao NAO pode ter:

Perfuracoes, vazamentos, amassados e ferrugem.

O que é vetado:

O transporte de agua potavel em carro-pipa com tanque
compartimentado utilizado para transporte de outras cargas.
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Anexo 5- (Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022)

VEJA COMO HABITOS SIMPLES PODEM

PROTEGER A NOSSA SAUDE:

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

OBSERVE

Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotdnico*

Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sede Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rapido e avidamente Bebe mal ou ndo é capaz de beber*
EXPLORE

Sinal da prega

Desaparece

Desaparece lentamente

Desaparece muito lentamente
(mais de 2 segundos)

Pulso rapidamente Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
DECIDA
SEM SINAIS DE . ) Se apresentar dois ou mais sinais,
DESIDRATAGAO Se apresentar dois ou_mais ncluindo pelo menos um dos
sinais: COM DESIDRATACAO destacados com asterisco *):
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE

USE O PLANO A

USE O PLANO B
(pese o paciente)

USE O PLANO C
(pese o paciente)
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ATENCAO COMA
HIGIENE DAS MAOS!

LAVE-AS SEMPRE _
COM AGUA E SABAO.

Plano de Preparacdo e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2022
Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

- <
R . o

« Antes das refeicoes.

« Antes de mexer com a agua
de beber e com os alimentos.

« Apds ir ao banheiro ou
lidar com animais.
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PARA PREVENIR A DESIDRATAGC AO NO DOMICiLIO PLANO A

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:

1) OFEREC ER OU INGERI R MAIS LIQ UIDO QUE O HA BITUAL P ARA PREVENIR A DESIDRATACAO:

= O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de arroz, soro caseiro, cha, suco e sopas) ou Solucao de Reidratacao Oral (SRO)
apds cada evacuacao diarreica.

= Nao utilizar refrigerantes e nao adogar o cha ou suco.

2)MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRI(;AO:

« Continuar o aleitamento materno.

« Manter a alimentagao habitual para as criangas e os adultos.

3) SE O PACIENTE NAO MEL HORAR EM DO IS DIAS OU SE APRESE NTA R QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO,
LEVA-LO IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE:

SINAIS DE PERIGO

« Piora na diarreia « Recusa de alimentos « Muita sede

« Vomitos repetidos « Sangue nas fezes « Diminuicao da diurese

4) ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

- Reconhecer os sinais de desidratacao.
- Preparar e administrar a Solugao de Reidratagdo Oral.
« Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e higiegﬁmgg}?

5) ADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AO DIA, DURANTE 10 A 14 DIAS:

« Até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia.
« Maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser administrados/ingeridos ap6s evacuacio diarreica
Menores de 1 ano 50-100 ml

De 1a10 anos 100-200 ml

Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar
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EVITEA
CONTAMINACAO

DOS ALIMENTOS.

PREPARE-OS E GUARDE-0OS
COM CUIDADO.

Imagens: www, Irsepk com

= Cozinhe muito bem a comida,
especialmente carnes, aves, ovos e peixes.

» Nunca deixe os alimentos crus
perto dos cozidos.

- Conserve os alimentos protegidos
e bem guardados.

= Mantenha a cozinha sempre limpa.
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PLANO B
PARA TRATAR A DESIDRATACAO POR VIA ORAL NA U N IDAD E DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL:

« A quantidade de solugao ingerida dependera da sede do paciente.

= A SRO devera ser administrada continuamente, até que desaparegam os sinais de desidratacao.

= Apenas como orientagao inicial, o paciente devera receber de 50 a 100 ml/kg para ser administrada no periodo de 4-6 horas.

2)DURANTE A REIDRATACAO, REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO
“AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE”:

« Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o PLANO A.

« Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise).

« Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o PLANO C.

3)DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:

= Reconhecer os sinais de desidratacao.

« Preparar e administrar a Solugao de Reidratacao Oral.

« Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e higienizagao dos alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE. : i -
OS PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.

TRATE AAGUA
ANTES DE BEBERE
LAVAR OS ALIMENTOS.

OPCAO1
LIMPAR E DESINFETAR

Imagenswww irpepicom

S
Filtrar ou coar a dgua, Apds a filtracao, adicionar Misturar bem e esperar meia
com filtro doméstico, coador 2 gotas de hipoclorito de sédio  hora (30 minutos) antes de
de papel ou pano limpo. a 2,5% para cada 1litro de dgua. consumir a dgua.
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PLANO C FASE DE MANUTENGCAO E REPOSICAQ
PARA TRATAR A DESIDRATAGAO GRAVE NA UNIDADE HOSPITALAR PARA TODASAS FAIXAS ETARIAS
O PLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS SOLUGAG VOLU'_“'EEHMH
ETARIAS: A FASE RAPIDA E A FASE DE MANUTENGAO E REPOSICAO. Soro glicosado a 5%+ Pasoata 10kg 100 mifkg
i Sorotisaobg_iooa Q5% Pesodella 1000 ml + 50 mifkg depeso
FASE RA PIDA - MENORE S DE 5 ANOS (fase de expansio) Poparc te] 20kg queexceder 10kg
(raulenyeo) a Peso acima de 1500 mi+20 mikg depeso
SOLUCAO | VOLUME Im;ﬁ:'limm 0 kg quesicader 20kg
Soroglicosadoa 5%+ ST 00
Tniciar com 20 ml/kg de peso. Repetir Sora fisokbglona 0.0% Iniciar com S50mi/kg/dia. Reavaliaressa
essa quantidade até que a crianga naprepargaada 11 quantidade de acordo com as perdas do
Soro esteja hidratada, reavaliando os sinais (reposicio) pacients,
o UACE lini ¢ da f: fo! a .
fisiologic S S 30 minutos
0a0,9% KCla10% 2ml para cada 100 mil de solugio da fase de
Para recém-nascidos e cardiopatas manutencio.
b 10 mi/kg d b ) = )
Eveslcomecalcamt ke delpess AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE SE NAO HOUVER MELHORA

DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAC:

+ Quandoo paciente puder beber, geralments 2a 3 haras apés o inicio da
reidratacio venosa, infciar a reidratagio por via oral com SRO, mantendo a
reidratacio endovenasa.

. Inﬁafromporafdd:atacicpqrﬁamdu_bmnﬁ somente guande o paciente
puderingerir SRO em guantidade suficiente para se manter hidratadc.
ADMI NISTRACAO i\q_ual'.'lfrdadpde SRO necessdria vxd_a;d_eum pacients para outro,

P do do volume das -
1° Soro fisiolégico a 0,9% | 30  ml/kg 70 | 30 minutos

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE.

FASE R APIDA - MAIORE S DE 5 ANOS (fase de expansao)

TEMPO DE
SOLUCAOVOLUME TOTAL

- Lembrar gue a guantidade de SRCra ser ingerida deve sar maior nas
2° Rin~ger lactato ou- mi/kg 2 beis e 20 minies primeiras 24 horas de tratamento.
solucao polieletrolitica . Ot

105 & (sais) horas.

varop por pel

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

OSPACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA ENDOVENOSA

DEVEM PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE QUE ESTEJAM HIDRATADOS
ECONSEGUINDD MANTER A HIDRATACAD POR VIA ORAL
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TRATE A AGUA
ANTES DE BEBERE
LAVAR OS ALIMENTOS.

OPCAO 2
FILTRAR E FERVER

Imagans: www.ireapik.com

= 4
Filtrar ou coar a agua, Depois de filtrar ou coar, Marcar os cinco
com filtro doméstico, coador ferver por 5 minutos. minutos apés o inicio
de papel ou pano limpo. da fervura.
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1- PERGUNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES

Em caso positivo e com comprometimento do estado geral: 1
- Reidratar o paciente de acordo com os planos A, B ou C.
- Iniciar antibioticoterapia.

&=

_"-
. |
Tratamento de criangas: .
« Ciprofloxacino: 15 mg/kg a cada 12 horas, via oral, por 3 dias. e ¥
« Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por2a 5dias, '+
como alternativa. ?’
- Orientar o acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentacao
habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.
- Reavaliar o paciente apos dois dias.
- Se mantiver presenca de sangue nas fezes apos 48 horas do inicio do
tratamento, encaminhar para internacao hospitalar.

Observacgao: criangas com quadro de desnutricado devem ter o primeiro
atendimento em qualquer unidade de saude, devendo-se iniciar hidratacao
e antibioticoterapia de forma imediata, até que chegue ao hospital.

Tratamento de adultos:

« Ciprofloxacino: 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias.

- Orientar o paciente ou acompanhante para administrar liquidos e manter
a alimentacao habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

- Reavaliar o paciente apos 2 dias.

- Se mantiver presenca de sangue nas fezes ou melena apos 48 horas do
inicio do tratamento:

- Se o paciente estiver com condigcdes gerais boas, iniciar Ceftriaxona 2 g,
via intramuscular, 1vez ao dia, por 2 a 5 dias;

- Se estiver com condicdes gerais comprometidas, encaminhar para
internacao hospitalar.

2-PERGUNTAR QUANDO INICIOU A DIARREIA

Se tiver mais de 14 dias de evolugao:

a) Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se:

- Menor que seis meses;

- apresentar sinais de desidratacao. Neste caso, reidrate-o primeiro e em
seguida encaminhe-o a unidade hospitalar.
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Quando ndo houver condicdes de encaminhar para a unidade hospitalar,
orientar o responsavel/acompanhante para administrar liquidos e manter a
alimentacao habitual no domicilio.

b) Se o paciente ndo estiver com sinais de desidratacdo e nem for menor de seis
meses, encaminhar para consulta médica para investigacao e tratamento.

3 - OBSERVAR SE TEM DESNUTRIGCAO GRAVE
E%aeclrtjwaer{ga estiver com desnutri¢cdo grave (utilizar para diagnodstico a

de Saude da Crianca, do Ministério da Saude):

- em caso de desidratacao, iniciar a reidratacdo e encaminhar o paciente para o
servico de saude;

- entregar ao paciente ou responsavel envelopes de SRO em quantidade
suficiente e recomendar que continue a hidratacao até que chegue ao servico
de saude.

4 - VERIFICAR ATEMPERATURA

Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 39 oC ou mais:
investigar e tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite,
amigdalite, faringite ou infecc¢ao urinaria.

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA

« Antibidticos: devem ser usados somente para casos de diarreia com
sangue

(disenteria) e comprometimento do estado geral ou em casos de cdlera
grave. Em outras condicdes, os antibioticos sdo ineficazes e ndo devem ser
prescritos.

« Antiparasitarios: devem ser usados somente para:

- amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar,
ou em casos em que se identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba
histolytica englobando hemacias;

- giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos
ou trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal.

e Zinco: deve ser administrado, uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:

- até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia;

- maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS NAO DEVEM SER USADOS.



Anexo 6- (Nota Técnica n° 26/SES/SUBVS-SVS-DVAA-CVSA/2022)

ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO
INTRADOMICILIAR DA AGUA DE CONSUMO
HUMANO EM SITUACOES DE DESASTRES

Plano de Preparagao e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2022
Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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LIMPEZA E DESINFECCAO DA CAIXA-D’AGUA POS-ENCHENTE

Este procedimento devera ser
realizado caso o sistema de

abastecimento de agua ou a caixa-

d’adgua tenham sido afetados.
Utilize luvas e botas de borracha.

Feche a entrada de agua para a
caixa-d’agua.

Comece a esvaziar a caixa-d'agua.

Quando a caixa estiver quase vazia,
restando mais ou menos um palmo

de dgua no fundo, feche a saida
com um pano e utilize a dgua que
restou para a limpeza da caixa-
-d’agua e para gue a sujeira nao
desca pelo cano.

Esfregue as paredes e o fundo da
caixa utilizando panos, escova

ou esponja. Nao usar sabao,
detergente e nem esponja de aco.

Retire a agua suja que restou
da limpeza com balde e panaos,
deixando a caixa-d'agua
totalmente limpa.

Deixe entrar 4gua na caixa ate
encher e acrescente 1 litro de
Agua sanitaria para cada 1.000
litros de agua. Abra as torneiras
da residéncia e deixe escoar

um pouco de dgua parague a
canalizacdo seja preenchida com
a solucao clorada.

Aguarde por duas horas para que
ocorra a desinfeccao da caixa-
-d’agua e canalizacao.

r




Esvazie totalmente a caixa, abrindo todas as torneiras. Essa agua podera
ser utilizada para a limpeza do domicilio.

Tampe a caixa-d'agua para que nao entrem animais, insetos
ou sujeira.

Abra a entrada de agua.

Anote a data da limpeza e desinfeccao do lado de fora da caixa-d'agua.
A limpeza e a desinfeccao deverao ser realizadas minimamente a cada seis
meses ou quando necessario.

CUIDADOS PARA LIMPEZA DA CASA, ESTABELECIMENTOS
COMERCIAIS E ESCOLAS

Use equipamentos de protecao individual
(botas e luvas). Na falta das botas e luvas,
utilizar sacos plasticos nas maos e sobre 0s
calcados que devem ser fechados.

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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Retire a lama utilizando pa, enxada, rodo,
vassoura e outros.

Lave o local com agua e sabao.

Desinfete o local com a solucao preparada
pela diluicao de 400 ml (ou duas xicaras
de cha) de agua sanitaria sem detergente
ou perfume em 20 litros de agua.

Molhe panos na solucao preparada e passe
nos pisos e paredes. Deixe secar.

0 local s6 podera ser ocupado depois da
realizacao da limpeza e da desinfeccao
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Nas situacoes de desastres, algumas doencas podem se propagar
facilmente em decorréncia da contaminacao da agua e dos
alimentos. A 4gua contaminada pode conter grande quantidade

de microrganismos causadores de doencas, tais como: colera,
diarreia, febre tifoide, hepatite tipo A, giardiase, amebiase,
verminoses, leptospirose entre outras.

Caso haja comprometimento da qualidade da dgua que voce utiliza, €
necessario adotar alguns procedimentos.

CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS COM A AGUA PARA BEBER

@ Filtre a dgua utilizando filtro domeéstico. Caso nao seja possivel pode-se
utilizar coador de papel ou pano limpo.

@ Na impossibilidade de
filtrar ou coar a agua,
reserve ou cologue a agua
em um vasilhame limpo
e deixe a sujeira decantar E
(descer até o fundo do
vasilhame) até que a agua fique transparente. Em seguida, separe
com cuidado a agua limpa, cologue em outra vasilha limpa e realize a
desinfecgdo com solucio de hipoclorito de sédio a 2,5%.

e

e Cologue duas gotas da solucao de hipoclorito
de sodio a 2,5% para um litro de agua para
inativacao/eliminacao de microrganismos que
causam doencas.

@ Aguarde 30 minutos
para beber a agua,
tempo necessario para
0 hipoclorito eliminar
0S microrganismos
presentes na agua.

(ilustrar com relogio
marcando 30min).
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Na falta da solucéo de
hipoclorito de sodio a 2,5%,

filtre a 4gua utilizando filtro
domeéstico, coador de papel ou
pano limpo e ferva-a durante 5
minutos. Margue 0s S minutos,
apos o inicio da fervura/ebulicao.

A solucao de hipoclorito de sodio a 2,5%
distribuida pelo Ministério da Sadde

em frascos de 50 ml deve ser utilizada
somente para desinfetar a agua para
consumo humano
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Caso observe alguma alteragao na
agua da torneira (como odor efou
coloracao diferente do habitual)
entre em contato com a empresa

de saneamento responsavel pela
distribuicao da dgua efou a secretaria
de salide do seu municipio.




ATENCAQO: Todos os recipientes utilizados para armazenar a 4gua,
incluindo os utensilios para 0 manejo, devem passar pelos seguintes .
procedimentos:

@ Lavar com agua e um pouco de sabao e depois enxaguar bastante.

@ Misturar 2 colheres, das de sopa, de solugao de hipoclorito de sédio ou
dgua sanitaria (2% a 2,5%) em um 1 litro de agua e jogar no recipiente.

@ Tampar o recipiente e agitar a solugao para gque entre em contato com
toda a superficie interna.

@ Deixar o recipiente coberto por 30 minutos.
@ Enxaguar com a agua para consumo humano.

@ Nao utilizar estes recipientes para outras finalidades que nao sejam
0 armazenamento de agua para consumo humano.
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