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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 0s tipos ocorrem com
maior frequéncia, cenarios de risco e regifes 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 reduc¢do do risco de desastre, que foi
adotado na Terceira Conferéncia Mundial da ONU, traz como objetivo a reduc¢ao
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, 0 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 reducdo 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
Preparagao e Resposta ao Periodo Chuvoso 2020-2021 com a¢8es focadas no
periodo chuvoso 2020-2021.

1.1 Contextualizagao

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

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




nesse cenario de chuvas intensas e constantes que ocorrem 0s principais
fendmenos 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 situacao de anormalidade, 0 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
inundac¢do, o 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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Fonte: CEDEC, 2020. Adaptado.
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As macrorregifes mais atingidas do Estado sao a Centro, Leste, Leste do Sul, Vale do
A¢o e Sudeste, compreendendo as Bacias do Rio Doce, Sao Francisco e Paraiba 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 inundacdes. As precipitacdes por varios dias provocam as enchentes e
inundac¢des. Assim, a bacia é propensa a ocorréncia de cheias, principalmente, em
zonas urbanas ao longo do curso do rio Doce e de alguns afluentes, sendo que 0s
impactos sdao maiores quando ndo ha gestdo. O desmatamento e 0 mau uso dos
solos tém conduzido a um processo de erosdo na regido. Os sedimentos resultantes
tendem a assorear 0s cursos de agua e modificar a capacidade de infiltracdo e
armazenamento da agua no solo (BRASIL, 2020).

J& 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 Séo 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 Civil n° 86, sdo o0s
municipios que foram atingidos e
nao decretaram situacao 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 07 de
outubro de 2019 até 25 de marco 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 Protecdo e Defesa Civil n°® 86, foram
contabilizados 73 ébitos 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 mar¢o de 2020, foram registrados 5.532 desalojados, 2.307 desabrigados e 81
feridos.

Estas informacdes se referem a ébitos imediatos, porém ha outras causas de 6bitos
que aumentam em decorréncia das chuvas, uma delas é por leptospirose. De acordo
com os dados Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre esta
doencga, em 2020 j& foram registrados um total de 95 municipios com casos
confirmados da doenca no Estado de Minas Gerais. Do total registado, 10%
evoluiram para o 6bito. 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 arranh@es ou ferimentos ou pela pele integra, imersa por
longos periodos na agua ou lama contaminada.

A figura 4 representa a evolu¢ao 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 nimero de internac8es de leptospirose
de fato € maior no periodo das chuvas, principalmente nos meses de fevereiro a



marco, sendo necessario redobrar a atencdao em relacdo a doencgas 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.

A Dengue, transmitida principalmente pela picada ao mosquito do género
Aedes, também apresenta um elevado numero de interna¢8es nos meses do
periodo chuvoso. Isso porque, o Aedes nasce e se desenvolve em dgua parada,
sendo pequenas pogas de agua suficiente para sua procriagdo. De acordo com
os dados da Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES/MG, as internacdes
por Dengue no Estado do ano de 2015 até 2019 somam 27.235 e de janeiro a
marco do ano de 2020 ja somam 1.367 internacdes. A figura 5 apresenta a
evolu¢do dos numeros interna¢des por Dengue ao longo dos anos de 2015 a
2019.

Figura 5: Niumero de Interna¢bes por Dengue em Minas Gerais, 2015-2019.
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Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2020a. Adaptado.

Ainda segunda a Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES/MG, a partir ano
de 2015 até o més de julho de 2020 foram registrados 633 6bitos relacionados
a Dengue. Esse numero representa aproximadamente 20% do total de ébitos
contabilizados por doencas tipicas do periodo chuvoso no mesmo intervalo de
janeiro de 2015 até julho de 2020.

Acompanhando a tendéncia de aumento de internacdes no periodo chuvoso,
tem-se também a Hepatite A. A doenca tem grande relacdo com alimentos

11




e/ou agua contaminados, sendo reflexo do baixo nivel de saneamento basico e de
higiene pessoal. A figura 6 a apresenta a evolucao dos numeros internac8es por
Hepatite A ao longo dos anos de 2015 a 2019, sendo nitido 0 aumento nos meses
chuvosos.

Figura 6: Numero de Internacbes por Hepatite A em Minas Gerais, 2015-2019.
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Figura 7: Numero de Internacées por Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel em Minas
Gerais, 2015-2019.
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Outras doengas com 0 mesmo
comportamento de aumento no
periodo das chuvas sdo a diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa
presumivel. As interna¢es por diarreia
e gastroenterite do ano de 2015 até
2019 somam um total de 44.820
registros. De janeiro até julho de 2020 ja
foram contabilizadas 2.991 internacdes
por Diarreia e Gastroenterite. De 2015
até o ano de 2020 ja foram registrados
2.032 dbitos por essas doencgas
segundo a Susecretaria de Vigilancia em
Saude da SES/MG, sendo as de maior
numero de internac8es e Gbito s

registrado até o momento, principalmente, durante o perfodo das chuvas.

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 aquelas naturezas que
ocorreram durante o periodo chuvoso e com possibilidade de prejuizo grave a
salde humana.

CODIGO DESCRICAO OCORRENCIAS
ATENDIDAS

S01006  SALVAMENTO DE PESSOA EM INUNDACAO / ALAGAMENTO / ENXURRADA; 195
S04004 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

Fonte: SIDS, 2020. Perfodo de 01/10/2019 até 31/03/2020.
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A natureza de codigo 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 cddigo S04005, refere-se a locais atingidos por
deslizamentos, com presenca de pessoas e/ou bens soterrados.

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 edificac8es, ocasionado riscos
a saude como fraturas, escoriacBes e traumatismos. Em segundo lugar tem-se o
salvamento de pessoa em inundagdo, 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 / inundagdo / alagamento, distribuidas
conforme a figura 8.

Figura 8: 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 situa¢des
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 / inundagdo /
alagamento, representando 28% e
27% respectivamente. Vale
destacar que as a¢Bes de vistorias
em locais de risco tém um carater
preventivo e orientativo,
contribuindo para a reducao de
danos a saude e prejuizos que
tém sua origem nos desastres.
Além da notificagdo do risco, a
populacdo local é orientada sobre
0s cuidados a serem adotados e
da necessidade ou nao 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, 3
considerando  horas e dias,
ocorrem os registros de feridos e de ébitos (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, desnutricdo e intensificacdo de doencas cronicas (OPAS,
2015; FREITAS, 2014).

A gestdo do risco de desastres é uma das funcBes essenciais da saude publica,
contemplando a¢Bes de reducdao do risco, manejo dos desastres e
recuperacdo dos seus efeitos. No Sistema Unico de Satde a Vigilancia em a
Vigilancia em Salde Ambiental dos riscos associados aos desastres
(VIGIDESASTRES) estabelece estratégias para a atuag¢do nestas ocorréncias,
considerando seu processo de planejamento, a insercdo de ac¢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 situacdes de desastres deve ter um enfoque integral, com
relacao aos danos e a sua origem, além do envolvimento de todo o sistema de salde,
e do estabelecimento de um processo de colaborac¢do intersetorial e interinstitucional
voltado para reduc¢do dos impactos de emergéncias ou desastres, sejam eles de
origem natural ou tecnolégica.

Nesta logica, a Coordenacao de Vigilancia Ambiental da SES/MG coordena as
atividades relacionadas a esta tematica no orgdo, articulada com as demais areas da
instituicdo através do Grupo Estratégico da Saude (COES), que tem como atividades
principais a realizagdo periodica de reunides a fim de compartilhar informacgdes sobre
0 cenario atual e a tomada de decisdao. Também representa o 6rgao junto ao GER
(COE-Geral), que também objetiva o compartilhamento de informac8es 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 acao conjunta
realizada pela SES/MG, SEDESE e CEDEC em janeiro/2020, onde representantes
destes orgdos 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 relagdo a medicamentos.
Foram registrados 50 municipios que solicitaram o fornecimento de medicamentos e
iNsSumMos estratégicos para atendimento da populagdo, indicados figura 9.

Figura 9: Municipios com demanda de abastecimento de medicamento e insumos estratégicos durante o
periodo chuvoso 2019-2020, Minas Gerais, Brasil.

'.:l':ll!'n'.' |"i|:Z"l -I'L'I:I"u'.
i
£
z
[l
in
E
E
=
]
1
B
=
Hal
':h-
=
H
5
b
-
-
e
-
-
P
;.
L .
- B
;:_ . £y k g
H .
;-: - A OF I A i
2 il
.'i . F
3 ¥ TR 130 et 451
:-; - — e
k
B
E

Fonte: SES, MINAS GERAIS, 2020a. Adaptado.



Dentro os principais medicamentos e insumos solicitados estdo: vacinas, kit
emergéncia, hipoclorito de sodio 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 salde foram atingidos, totalizando 39 cidades. A distribuicdo esta
relacionada na figura 10.

Figura 10: Municipios com estabelecimentos de satide 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 Situa¢do
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, é necessaria uma organizacao preévia da Secretaria de Estado de Saude
e demais 6rgdos envolvidos na preparacdo e resposta para o periodo

i
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chuvoso de 2020-2021, com o intuito de fortalecer os servi¢os publicos de saude,
elaborar e compartilhar acBes 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 perfodo.

1.3 Objetivo

O presente Plano de Preparacdo e Resposta tem por objetivo fortalecer os servicos
de saude, orientar, definir e organizar as a¢des de salde a serem executadas pela
SES/MG e demais 6rgaos nos eixos de atuacdo de preparacdo e de resposta, frente
as emergéncias e 0s desastres ocasionados por processos hidrologicos e
geoldgicos relacionados ao periodo chuvoso de 2020-2021, no territério de Minas
Gerais.

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

1.4 Justificativa

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

Neste proximo periodo chuvoso (2020-2021) a atuacdo antecipada e planejada
conta com um novo desafio, a disseminacdo mundial do novo Coronavirus, sendo
necessario esforcos a fim de garantir que outras ameacas, como as associadas ao
periodo chuvoso, ndo afetem ou afetermn minimamente a sociedade.




2. MECANISMOS PARA A ATUACAO EM EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Inicialmente, o local (municipio/distrito/regido) 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 coordenacdo e a articulacao de profissionais dos mais variados setores para
acBes de preparacdo e resposta sdo fundamentais em situacBes 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¢Bes alternativas coletivas de
abastecimento de agua para consumo humano (FREITAS, 2018).

No estado de Minas Gerais 0 COE-Geral recebe o nome de Grupo Estratégico
de Resposta (GER). Ele foi instituido para promover a mobilizacdo e a ac¢do
coordenada dos oOrgaos 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 6rgaos
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 Edificacdes 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, 0rgaos 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 niumero 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 Operacdes 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 preparacdo para a resposta aos desastres consiste na formacao
do COE do setor saude (COE-Saude), ou seja, um Centro de Operacdo de
Emergéncia em Salde que envolva todas as areas que possuem responsabilidade
na resposta aos desastres (Atencdo Basica, Vigilancia em Salde, Assisténcia
Farmacéutica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial e Saude Mental, entre
outras) (FREITAS, 2018).

Para ativagdo do COE-Saude, incialmente é necessaria sua formalizagdo por meio
de uma portaria publicada em Diario Oficial. Assim, a governabilidade de ac8es
previstas e planejadas sao asseguradas (FREITAS, 2018). Os membros da SMS,
utilizando como base a estrutura organizacional e 0s processos de gestdo e acao,
devem definir todos os itens que ndo podem faltar nessa portaria (FREITAS,2018). O
setor juridico do municipio deve entdo ser consultado e fornecer orientacbes 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 construcdo do presente Plano, possui 0 manual para a elaborac¢do 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 evolu¢ao
dos efeitos produzidos pelos desastres para planejamento das ac6es 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 o
e estardo envolvidas, estabelecendo o papel

de cada uma delas para responder
devidamente as necessidades de saude - 1 t

[ o

sejam elas emergéncias em salde ou
desastres - e fazer com que as decisdes A
tomadas sejam embasadas em evidéncias e
conhecimentos técnicos (FREITAS, 2018).

)

SAUDE



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 preparagdo e
na resposta a emergéncia (BRASIL2014). A matriz de cenarios e
responsabilidades possibilita a visualizacao dos cenarios, dos 6rgdos e setores
envolvidos na atuagao, nas acles a serem desenvolvidas na respectiva etapa da
gestdo do risco e também as atribuicdes de cada ator envolvido no
desenvolvimento de cada ac¢do (BRASIL, 2014; FREITAS, 2018). Ele possui a
capacidade de coordenar a ag¢do (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 relagdo com as
acdes necessarias para a preparac¢ao e a resposta a um desastre (BRASIL,2014).

Figura 11: Matriz de Cendrios e responsabilidades Institucionais.

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

ACOES

1.Acdo 1 C R R R A R R R A

1.1 Subacdo 1

1.2 Subacao 2

2.Acdo 2 R c R R R A R R A

2.1 Subacao 1

2.2 Subacao 2

Fungao:

C = Coordenacao (instituicao ou ator com atribuicao legal para coordenar a sua realizacao).
R = Responsavel (Instituicdo ou ator com alguma responsabilidade na sua realizagao).
A = Apolo (Instituicdo ou ator que pode apoiar a realizacio da acao).

Fonte: Brasil, 2014.
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A partir do preenchimento da Matriz, O COE-Saude terd identificado as a¢Bes que
S30 necessarias para a preparacgdo e a resposta frente aos desastres e também os
setores que estdo envolvidos no processo, tanto no setor Saldde, quanto nos
demais setores. A partir desse levantamento, podera ser iniciada a elaborac¢do 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 inundac@es, alagamentos, chuvas de
granizo, vendavais, e mesmo 0s movimentos de massa, possuem um curso natural.
Porém, a relacdo 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 populac¢do (OPAS, 2015).

Processos sociais de urbanizacdo crescente e sem planejamento aliados as
mudangas ambientais, contribuem para o 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, climatoldgicos e
meteoroldgicos) 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 sao a ameaca capaz de
desencadear um desastre.

A vulnerabilidade esta relacionada as
particularidades de processos como
sociais, econbmicos, 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 habitacdes saudaveis e seguras,
saneamento ambiental inadequado, baixo nivel educacional, setor de salde
pouco estruturado para atender as necessidades da populacdao. Ao ser
submetido a uma ameaca, COmo as chuvas excessivas, esses cenarios entram
em colapso, ocasionando os desastres (FREITAS, 2018).

Segundo a Instrucao Normativa N ° 02 de 20 de dezembro de 2016, os
desastres sao classificados em 3 niveis de intensidade:

Sao aqueles em que ha somente danos
humanos consideraveis e que a situacao de
Nivel Desastres de normalidade pode ser restabelecida com os
1 peguena 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
Sdo 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).

S3ao aqueles em que os danos e prejuizos
ndo sao superaveis e suportaveis pelos
governos locais e o estabelecimento da
Nivel Desastres de grande situacdo de normalidade depende da
3 intensidade mobilizagdo e acdo 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 situa¢des 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 lll esta relacionado a decretacdo do Estado de Calamidade Publica
(ECP), em que a situagdo 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 decreta¢do de SE e ECP, os municipios ou Estado deverao
observar os critérios estabelecidos pela Instrucdo 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 12: Esquema do requerimento a ser preenchido pelo chefe do poder executivo do municipio ou do
estado afetado pelo desastre.

R,l:i:as_ pelas quais s autoridade do
‘poder municipal ou estadual dejeja o
reconhecimento;

Necessidade compravada de auxilio Decreto da SE ou ECP do ente federado solicitante
federal complementar, data e tipo de {originalou copia autenticada ou carimbo e assinatura de
desastre; confere comoriginal);
Especificacio dos beneficios federais
a serem pleitados para atendimento Formulario de Informaces do Desastre - FIDE, conforme o
as vﬁimq de dﬂi_,;‘.tm’ confome estabelecdo no anexo | da referida Instrucio Normativa;

disposto em legislacio;

_ Declaracdo Municipal de Atuacio Emergencial -
Deve contemplar a fundamentacio ‘ DMATEefou Decaragio Estadual de AtuacSo Emergencial -
legal & estar acompanhadodos DEATE, conformeo estabeleddo nos anexos |l e 1l da
seguintes documentos: referida Instrucio Normativa;
Parecer Técnico do Orgdo Municipal ou do Distrito
Federale, quando solicitado, do Orgdo Estadual de
Protecio e Defesa Clvil;
Relatério Fotografico, conforme o estabelecdo no anexo
N da referida Instrugdo Normativa, contendo fotos
datadas, legendadas,com boa resolugio,
preferencialmente georreferendadas;
Outros documentos e registros que comprovem as
informagtesdecaradas e auxillem na anélise do
reconhecimento federal.

Todos documentos mencionados deverdo ser enviados ao Ministério da Integracdo MNacional, via
Sistema Integradode Informagdes sobre Desastres - 521D, on-line, conforme o estabelecido na
Portaria N2 526, de 06 de setembro de 2012, cbservados os prazos, procedimentos e critérios

Fonte: BRASIL, 2016. Adaptado.

3.1 Eventos Hidrologicos, Geolégicos e a Saude

Em Minas Gerais a possibilidade de desastres naturais esta relacionada ao
aumento da pluviosidade em curto espaco de tempo, ocasionando eventos
hidroldgicos e geoldgicos. A intensa urbanizacdao nos grandes centros urbanos
levou a ocupacdo 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 inundag¢des estdo
intimamente associados, pois ambos estao 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 territério do estado é caracterizado por uma grande complexidade litoldgica,
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, é mais susceptivel a instalacao de
processos erosivos, sobretudo onde as encostas foram desprovidas da
cobertura vegetal para a implantacdo 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, canalizacdo de cursos dagua e
impermeabilizacao do solo. A combinag¢do de chuvas convectivas, concentragdo
populacional, ocupacdo 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 estacBes 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

Eeise Inundacdo / do rio, extravasando para as &reas
Hidrologicos Enchente adjacentes, onde normalmente ndo h3
agua.

Acumulo de aguas em um certo
Alagamento mom?ntg, em Qetermlnados locais, por
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 fendmenos naturais e seus possiveis efeitos sobre a
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salide humana.

Figura 13: Fendmenos do periodo chuvoso e seus efeitos sobre a sadde humana.

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

Hipertensao

Transtorno Psicossocial
e Comportamental

Classificagao do Evento

Inundagéao
Enxurradas
Alagamentos
Obitos
LesOes
Traumatismo
Afogamento
Choque Elétrico
Hipertensao
Hepatite A
Leptospirose

Desnutricdo

Transtorno Psicossocial e
Comportamental

Diarreias e InfeccBes
Intestinais

Infec¢Bes Cutaneas

Doencgas transmitidas por
vetores, reservatorios e
hospedeiros

Fonte: FREITAS, 2014. Adaptado.

Diante dos possiveis efeitos sobre salude humana, tanto as politicas, quanto os
recursos e as acles necessarias para reducdo dos impactos deverdo incluir o
periodo imediatamente ap6s 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

Para otimizar a gestdo do risco € importante o conhecimento das condi¢8es de
vulnerabilidade e das areas de risco (FREITAS, 2018). O setor salde nao precisa
ser o responsavel por elaborar mapas, uma vez que essa atividade exige
conhecimento técnico especifico (FREITAS, 2018). No entanto, &
responsabilidade da saude 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 popula¢cdes vulneraveis, a
partir da dimensdo socioeconémica e da vulnerabilidade bioldgica.

3.0s estabelecimentos de saude - o levantamento da capacidade de resposta
do setor saude contribuira para insercao de unidades de saude, hospitais,
laboratérios, entre outros estabelecimentos, principalmente os que
pOsSsuem 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 capitacdo de
agua e estruturas de comunicacdo.

Ao finalizar o levantamento de dados e suas coordenadas, deve-se utilizar um
aplicativo de mapeamento para sua identificacdao, como o Google Earth. O
resultado do mapeamento serd 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. COMUNICACAO DE RISCO DO SETOR SAUDE PARA A POPULACAO

Um ponto fundamental para a gestao do
desastre é a comunicac¢do estruturada e bem
planejada entre os locais e os atores
envolvidos nas ac¢des, tanto de preparacao
quanto de resposta (FREITAS, 2018).

Em uma situagdo de desastre que
ocorra a destruicdo ou interrupc¢do
dos servicos de comunicagao e 0s
recursos disponiveis ndo sejam
suficientes, deve ser

Foto tirada antes da pandemia
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avaliado os recursos complementares de comunicagdo que principalmente o setor
salde possa necessitar para solicitar apoio ou divulgar informacdes 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 o esclarecimento de dulvidas e anseios da populagdo. A
comunicacdo bem articulada e continua com a populacdo reduzem as chances de
possiveis transtorno psicossociais entre as vitimas dos desastres relacionados ao
periodo 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 exdgena,
dentro outros.

5. EIXOS DE ATUACAO

Atualmente os desastres naturais constituem um grande desafio para a saude
publica, pois carregam em sua COMpPOSiCdo a materializacdo das mudancas
climaticas e dos modelos de desenvolvimento social adotado (FREITAS, 2018). Uma
preparacdo para resposta planejada fornece um conjunto de informacdes,
capacidades de organizacdao e articulagBes intersetoriais que sdao 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: Gestdao do Risco de Desastre

A preparacdo, 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 elaboracdo de Plano de
Preparacao e Resposta, elaborag¢do de protocolos,
participacdo na prepara¢ao 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 acdes em nivel
Estadual e Municipal a serem adotadas pelo
setor saude com o intuito de organizar as



medidas de preparacao para o periodo chuvoso 2020-2021.

5.1.1 Nivel Estadual

A) ATENCAO PRIMARIA

1.

Definir profissional para atuar como ponto focal nas ac8es de resposta
ao enfrentamento do periodo chuvoso (nivel central e regional);

Divulgar os protocolos, orientagdes e demais documentos pertinentes,
instituidos pelos 6rgdos oficiais aos municipios (nivel central e regional);

Prestar apoio institucional as referéncias da Atencao Primaria a Saude
das Unidades Regionais de Salde 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.

C) SAUDE MENTAL

1.

Divulgar a Nota Técnica n® 19/SES/SUBPAS-SRAS-DESM/2020 sobre
OrientacBes Sobre Cuidado Em Saude Mental em situacdo 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¢cdo de dados em
caso de urgéncia (Anexo B);

Diagnostico da Rede de Saude Mental, para identificagdo dos furos
assistenciais e necessidades de estruturagdo, composi¢cdo de equipe
minima para acolhimento das demandas emergenciais;

Elaboracdo de material informativo para divulgacao dos pontos da rede
de atencdo;
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5.

1.

1.

Estruturacdo e alinhamento de estratégias de preven¢do e preparagdo com
a coordenacdo de saude mental dos municipios.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Executar Fluxo de Processo e de Macroprocesso de atendimento a
calamidade (Anexos C e D), visando:

1.1 Atender a necessidade de assisténcia farmacéutica as pessoas
desabrigadas e desalojadas em decorréncia de desastres de origem
natural associados a chuvas, ventos e granizo.

1.2 A reposicdo devido a potencial perda de medicamentos de uso
continuo pela populagdo, em decorréncia de desastres de origem
natural associados a chuvas, ventos e granizo.

F) VIGILANCIA EM SAUDE

Acompanhar e divulgar para as Unidades Regionais de Saude as
informacdes do Boletim da Coordenadoria Estadual da Defesa Civil,
disponivel 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 informac¢Bes de rumores da midia sobre fortes
chuvas;

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

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

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¢8es da Defesa Civil e outros
orgdos;

Atualizar e disponibilizar os protocolos (leptospirose, hepatites A e E,


http://www.defesacivil.mg.gov.br/index.php/defesacivil/boletim-defesa-civil

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

hantaviroses, arboviroses, manejo de animais peconhentos,
gastroenterites, dentre outras), bem como, orientar para a utilizagdo 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 intensificacao do
atendimento e monitoramento, incluindo a vigilancia ativa;

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

Estabelecer protocolo vacinal para populacdo apds alagamento e
inundacoes;

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

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

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

Divulgar e capacitar os servicos de saude para a utilizacdo do
documento técnico intitulado “Orienta¢bes 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 desinfec¢do
caseira da dgua para consumo humano.

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

Seguir as recomendac¢8es do Protocolo de infeccdo humana pelo SARS-
COV-2 N° 07/2020 - Definicdes de casos operacionais, fluxos de
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testagem laboratorial, notificacdo dos casos e orienta¢fes para isolamento
(Anexo H).

5.1.2 Nivel Municipal

A) ATENCAO PRIMARIA

1. Definir profissional para ser o ponto focal para alinhamentos/orientacées e
divulgacdo das a¢Bes atinentes ao periodo chuvoso.

2. Verificar a existéncia de praticas integrativas e complementares existentes
no municipio.

3. Avaliar e conhecer os recursos disponiveis no setor saude (estrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos, suprimentos - medicamentos, veiculos -
ambulancias e outros) para suporte a populagdo a ser atingida;

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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4. Identificar as Unidades de Saude de Atencao Primaria a Saude, que seriam
afetadas pelas chuvas excessivas e as que poderiam dar suporte as
popula¢des atingidas, considerando as areas de risco.

5. Identificar e planejar quais as categorias profissionais que poderao atuar
diante da emergéncia/urgéncia;

6. Manter atualizado o cadastro da populacao do municipio, possibilitando a
identificacao dos grupos vulneraveis (acamados, gestantes, idosos, criancas,
deficientes fisicos, portadores de sofrimento mental);

7. ldentificar, mapear o territorio e cadastrar a populacdo das comunidades
de assentamentos/acampamentos da reforma agraria, populacao rural,
indigena, privada de liberdade no sistema prisional e socioeducativo,
quilombolas, ciganos e demais comunidades tradicionais localizadas no
municipio;

8. Qualificar os profissionais de saude para utilizacdo de protocolos
(Hantaviroses, Arboviroses, manejo de animais peconhentos, dentre
outros), sistemas de acompanhamento e controle de doencas;

9. Realizar a busca ativa da populacdo ndo imunizada e vacina-la;

B) URGENCIA E EMERGENCIA

32 1. Fazer o levantamento das bases do SAMU 192 mais proximas do




10.

territorio para prestar atendimento pré-hospitalar imediato ou posterior
(numero de base de suporte basico (USB) e de suporte avancado (USA)
da regidao);

Fazer o levantamento das unidades de Corpos de Bombeiros proximas
do territério 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 alocagdo das ambulancias SAMU 192 e seus
remanejamentos;

Apontar a populacdo estimada para atendimento;

Verificar se serd necessario o acionamento do Suporte Aéreo Avanc¢ado
de Vida (SAAV) pelos 6rgdos responsaveis em caso de desastre;

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

Listar os Estabelecimentos de Saude 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
estdo distribuidos;

Verificar o numero 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¢8es de salde mental da comunidade;

Preenchimento do Formulério de Atendimento e Saude 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 ag¢bes da Rede de Atenc¢do a Saude, entre os
diversos pontos destacando a Aten¢ao Primaria a Saude, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e leitos de saude mental em hospital geral;

6. lIdentificar e fomentar a¢des de Promog¢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;

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

8. lIdentificar e realizar a¢des de acompanhamento e monitoramento dos
pacientes em tratamento, caso haja impactos na estrutura e funcionamento
do servi¢o;
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9. Planejamento de ag¢bes para garantir 0 acesso a medicamentos aos
pacientes com transtorno mental que fazem acompanhamento nos
Servigos,

10. Programacao de atividades de inserc¢do social e realizagdo de oficinas para
0s pacientes com transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas em espacos dos territorios que ndo tenha sido
atingido.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. Seguir o fluxo estabelecido pela Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF) a fim de viabilizar o recebimento de Kit de
medicamentos, bem como reposi¢do de itens perdidos (Anexo I).

Q) VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

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




caracteristicas desses eventos; "

4. Verificar unidades de salde que estdo localizadas em area de
alagamento;

5. ldentificar as vulnerabilidades dos estabelecimentos de salde e de
saneamento basico (dgua, esgoto, residuos solidos e drenagem) g o
considerando o histdrico anterior de desastres;

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

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

8. Levantar dados sobre a populagdo vulneravel localizada na area sujeita a
alagamentos ou que possivelmente podem ficar isoladas (incluindo a
identificacdo de vulnerabilidades sociais, tais como portadores de
necessidades especiais, pessoas com dificuldade de locomocao, idosos,
criancgas, gestantes, dentre outras);

9. lIdentificar, mapear o territério e cadastrar a populacdo 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¢Bes a serem desenvolvidas
na gestao 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). 35
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1.

B) URGENCIA E EMERGENCIA

1.

2.

C) SAUDE MENTAL

1.

A seguir foram pontuadas as ac¢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

Apoiar os municipios nas orienta¢cdes e a¢les assistenciais e educativas
para preservacdo da saude (nivel central e regional).

Realizar a¢des integradas com
resgate e salvamento do Corpo de
Bombeiros Militar;

Apoiar as Unidades Regionais de
Saude nas orientac8es assistenciais
de urgéncia e emergéncia.

Apoiar as Unidades Regionais de Saude nas orientacBes assistenciais
referente a salde mental;

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

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

Apoiar a articulacao das acbes da Rede de Atencdo a Salde, entre os
diversos pontos destacando a Atencao Primaria a Saude, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e leitos de salde mental em hospital geral;

Orientar sobre a importancia de fomentar acBes de Promogdo a Saude,
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 criagdo de estratégias
para a oferta de cuidado em outro espaco;

Orientar sobre a importancia do planejamento de a¢des para garantir o
acesso a medicamentos aos pacientes com transtorno mental que
fazem acompanhamento Nos servigos;

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

Acompanhamento das acdes que estdo sendo desenvolvidas no
territorio.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.

Avaliacdo de perda de insumos e imunobioldgicos;

2. Em parceria com a Vigilancia em Saude, solicitar os kits de calamidade

ao Ministério da Saude de acordo com as diretrizes da Nota Técnica n°
1/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2020 (Anexo J);

Planejar e disponibilizar o medicamento Doxiciclina para tratamento de
Leptospirose de acordo com a Nota Informativa SES/SUBPAS-SAF-
DMEST 641/2020 (Anexo K).

F) VIGILANCIA EM SAUDE

1.

Instaurar o COES;

Articular com a comunicacdo social a divulgacao de material educativo
(cartilhas, folderes e demais informac¢8es) no hotsite eletrénico Alerta
Chuva;

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

Orientar a populagdo sobre cuidados em saude;
Realizar a¢bes voltadas para a protecao da saude dos trabalhadores

expostos a riscos decorrentes do desastre, assim como dos
trabalhadores envolvidos nas respostas a emergéncia;
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10.

11.

Intensificar as a¢Bes relacionadas ao controle de doengas crénicas:
Diabetes Mellitus, hipertensao, transtornos psicossociais, etc;

Avaliar a manutencdo da rede de frio (infraestrutura e equipamentos);

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);

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

Através da Sala de Situacdo - SES, desenvolver as seguintes acdes:

10.1. Definir estratégia de comunicacdo (intra e intersetorial);

10.2. Analisar os dados do FORMSUS - avaliacdo epidemioldgica e definicdo
de prioridades de atuacao;

10.3. Garantir a manutencdo do fluxo de informacao sobre o
monitoramento de alerta de risco de inundac¢do para todas as areas
da SES envolvidas no Plano;

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

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

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

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 deteccdo 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

1.

Avaliar capacidade de atendimento local disponivel e avaliar a situacao
de saude da populacdao em conjunto com a Vigilancia em Saude
(notificacBes);

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

Realizar acdes de promocdo a salde e prevencdo de agravos (Orientar a
populac¢do sobre os cuidados para prevencao de acidentes com animais
peconhentos e tétano acidental, sobre os cuidados com relacdo ao uso
da agua e alimentos, visando a reducdao do risco de transmissao de
doencas dentre outros);

Realizar acBes de educagdo em saude (manuseio e armazenamento
adequado de agua para consumo humano, limpeza e desinfeccao de
reservatorios e tratamento intradomiciliar, dentre outros);

Manter o acompanhamento previsto nos protocolos dos portadores de
condi¢Bes clinicas de risco, gestantes, puérperas, criancas menores de
um ano, usuarios em acompanhamento na Saude Mental devido a
maior possibilidade de agravo das condi¢cdes de salde que possam
apresentar. Aplicar protocolos de triagem e priorizacdo dos
atendimentos;

Instituir uma rede de comunicacao a populacao e profissionais de saude
envolvidos  (publicizacdo de protocolos, diretrizes, fluxos de
atendimento, informacdes gerais dentre outros).

B) URGENCIA E EMERGENCIA

1.

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
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2.

3.

1.

1.

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

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);

Identificacdo de alteracdo no perfil psicolégico da populagdo;

Integracdo com as equipes de Aten¢do Basica;

Mapeamento e organizacao 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 saude mental e da

assisténcia social, trabalhando para acolher a populagdo atingida na
perspectiva biopsicossocial.

D) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Ministério da Saude (MS) ndo aconselha o recebimento de doac¢8es de
medicamentos em situacdes de emergéncia, em razdo dos riscos que isso
pode causar para uma populacdo ja exposta a multiplos riscos. Em caso de
necessidade de assisténcia farmacéutica as pessoas desabrigadas e
desalojadas em decorréncia de desastres, o MS disponibiliza um kit de
medicamentos;

Avaliacdo de perda de insumos e imunobioldgicos;

Atender as necessidades do municipio devido a perda de medicamentos ou
necessidade assistencial. A legislacdo brasileira prevé a possibilidade de
dispensa de licitacdo em situacdes “emergenciais ou calamitosas” (Lei n°
8.666/93 - art. 24);



Assegurar as condi¢Bes de armazenamento preconizadas na legisla¢do
sanitaria em situacBes de desastres visando a conservacdo e a garantia
de qualidade. Da mesma forma, com relacdo a utilizacdo, deve-se tomar
0Ss cuidados necessarios para se assegurar O uso racional de
medicamentos.

F) VIGILANCIA EM SAUDE

10.

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

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

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

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

Realizar a¢bes voltadas para a prote¢do da saude 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, agua para consumo humano (inclusive doacdes),
medicamentos, vacinas e estrutura fisica;

Inspecionar a cozinha e as condicdes de armazenamento e preparacdo
dos alimentos nos abrigos;

Realizar inspec¢do sanitaria
dos sistemas e solu¢Bes
alternativas,  coletivas e
individuais, de
abastecimento de agua para
consumo humano;

Foto tirada antes da pandemia
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11. Intensificar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
especialmente no caso de necessidade de suprimento externos de agua ou
solu¢Bes alternativas de abastecimento (Ex: carro-pipa);

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

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
dimensdo do evento, pode-se reduzir ou ampliar a periodicidade de
divulgacao);

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

16. Estabelecer fluxo diario de notificacdo das doencas relacionadas ao evento;
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17. Avaliar os dados epidemiolégicos das doencas de transmissdo hidrica em
conjunto com os dados de qualidade da dgua para consumo humano;

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

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos possiveis cenarios provocados pelas chuvas excessivas, é
fundamental a efetividade das acdes da saude tanto em nivel Estadual quanto
em nivel Municipal, a fim de garantir a reducao 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 o tornem
capaz de agir na preparac¢do
e na resposta frente aos
eventos adversos do
periodo chuvoso, oferendo
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L0
um tratamento digno aos afetados. Nt .
o
O Plano de Preparagdo e Resposta ao Perfodo Chuvoso 2020-2021 da SES/MG e :

é uma importante ferramenta com diretrizes e normas necessarias para que o
setor salde possa se organizar de maneira antecipada em nosso estado.
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ANEXO A

COVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secrefaria de Esiade de Saade

Dviretoria Estadaal de Sadide Mental

Mota Técnica n® 19/SES/SURBPAS-SRAS-DESM/ 2020

PROCESSO N® 1320.01.0010020/2020-91

Assunto: Orientacies sobre culdade em sadde mental em situacio de emergéncias ¢ desastres-
atingidos pela chuva

0 Estado de Minas Gerals fol acometido por severas chuvas & tempestades que tiveram como
consequéncia diversas situagies de emergéncia colocando a populacio em risco, entre elas, inundagdes,
desmoronamentos € dezalojamento de inumeras familias, Varios municipios estao incluidos no Decreto
Estadual de Ernergéncia (Decreto NE n% 33, de 25 de janeiro de 2019) & |4 foram confirmados dbitos.

Compreendo as especificidades do cenario e demandas referente aoc cuidado em sadde mental,
a Diretoria de Sadde Mental, dlcool e outras drogas [DSMAD) apresenta um alinhamento de estratégias e
as aghes fundamentals a serem realizadas nos dispositivos da Rede de atergio Psicossocial do Sistema
Unice de Saide, visando o acolhimento e acompanhamento psicossoclal aos atingides pelas chuvas,
considerando as necessidades da populatdo.

Assim, as orientagdes abaiwo devemn ser repassadas 205 municipios, através do apoio das
Superintendéncias/Geréncias Regionais de Sadde (SR5/GRS) para a efetivacdo das acdes propostas.
Salientamos a importdncia do trabalho intersetorial constante, estando atentos aos alertas e orientagdes
da Defesa Chvil de Minas Gerals ¢ da Vigilancia em Sadde.

Actes fundamentais da Sadde Mental a serem realizadas pelos municipios diante de situacdes de
Emergenoias o desastres:

. Hdentificagdo da Rede de Atencdo Psicossocial disponiel no territorio e divulgagido para a
populacde dos pontos existentes, Sendo fundamental publicizar a funcio de cada um deles e seu
horario de funcionamento [envolver minimamente a Atengdo Primdria a Sadde [(APS), servicos
especializados -prioritariamentes os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em suas diversas
maodalidades- e rede de hospitalar e de urgéncia emergéncia);

2. Adeguacio do funcionamento dos servicos da RAPS 3 realidade presente, garantindo acolhimento
da populacio atingida dentro da necessidade encontrada e notificagio a referéncia técnica de
salde mental das Superintendéncias/Geréncias Regionais de Sadde (SRS/GRS) e DAMAD quando
NeCessano apoio externo;

3. Regstro e avalisgado das prncipais demandas referentes & atencao psicossoczl & notificatao a
referéncia técnica de sadde mental das Superintendéncias/Gerénoas Reglonais de Sadde
{SRS/GRS ;

4. Avaliacio & registro de serigos de sauds mental atingidos pelas inundacdes e que necessitam de
apoin com materiais e insumos — comunicacdo da situagio & Superntendéncias/Geréncias
Fegionais de Sadde (SES/GRS) e 3 DEMAD:

3. Avaliacdo da situagio dos usuvarios gue se encontramy em fratamento nos CAPS, verfficando a
condigio de acesso 30 servign, as medicaches necessirias e das condipbes de se manter o Brojeto
Terapéutico Singular, estando atentos para as adequagbes necessdrias ante a situagdo de desastre
e, realizar busca ativa guan do necessaro, contato telefnicn eom UsSdrlos que aprasentem easas
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graves e se ausentaram dos servigos, realizacldo de assembieia de uswirlos abordando a situacio
atual do mumicipio etch:

Informamos alnda que a Diretoria de Saade Mental, alcool e outras drogas [DSMAD) se solidariza com
todos os municipios atngidos e encontra-s2 mobilizada para garantir apoio ao cuidado psicossacial da
populatic e fortalecimento do trabalho das referémcias téonicas de szaude mental das
supenntendénclas/Geréncias Reglonals de Sadde |, se colocando a disposicio para as intervengies locals
que e fizerem necessarias.

Alenciosarmente,
Viviane Soura Maciel de Almeida
Referéncia técnica Diretoria de Sadde Mental, Alcool e Dutras Drogas
Lirica Salluz Mattos Pereira
Diretora de Sadde Mental. Alcool ¢ Outras Drogas
SElI | Bocuma nto assinado eletronicamente por Lic Salluz Mattos Pereira, Diretor]a), em 25/01/2020,
e e e |'i'| a5 16:02, conforme hordrio oficial de Brasiia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®

| e 47,222, da 1% de juibo de 2017.

SE'iI Documants assinado elefronicarments por Viviane Soura Maciel de Almeida, Servidor(a) Pablicaja),
e ] |'i'j e 290012020, &s 16:03, confarme hordrio afical de Brasilia, com fundamento no art. B2, & 12, da

sheArdmia Decrato p? 47227, de 36 de julko de 2017,

A autenticidede deste documa nte pade ser conferida po site
et hitpo i mg,gev.brfseifcontrolader externo.php?
e acao=gocuments conferirdid crgao scesso externo=(, informande o codige verficador 11040293

BeferEnciac Processo nd 152000 0080000 202051 SEImE 1304001



ANEXO B

+ SUS

FORMULARIO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL EM EVENTO DE

URGENCIA
DADOS GERAILS )
Lacal de atendimento: Data:
Profissional/colaborador;
Categoria profissional: Registro profissional:
DADOS v PACIENTE
Nome completo:
Data de Nascimento: Idade:

Estado civil: { ) casado/a () soltewroa () vidvo/a () unido estivel
Escolaridade:

Endereco:

Contato:
ATENDIMENTO

) paciente faz alzum acompanhamento em saude mental?

{ 18im Onde: [ JINao

Faz uso de alguma medicacio? Quais?

Quais agdes foram desenvolvidas?

{ 1Acolhimento individual [ ) Acolhimento familiar ( ) Visita domiciliar { )Aendimento a
crise { ) Acdo coletiva na comunidade ( ) Acdo naescola { )
Outros

Vocé teve contato direto com o rejeito?

A )8 () Nao
Algum familiar ou amigo foi diretamente atingido pelo desastre? Como?

Descreva de forma objetiva o quadro pslcossocial apresentado:

{ JCAPS ( JUPA { )Hospital ( }PSF ({ ) Outros
{ 1 Niio necessita de speaminhamenito
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ANEXO C

Fluxo de Atendimento a Calamidades em Salde - Assisténcia Farmacéutica
(Processo)
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Farmacéutica
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ANEXO E

MINAS
“”‘+ A GERAIS
SECRETARIA ESTACUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARLA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PROTOCOLO E ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM ADS

ATINGIDOS POR EVENTOS DO PERIODO CHUVOSO (ENCHENTES, INUNDACOES, ETC)
NO ESTADD DE MINAS GERAIS

Atualizacio em joneira/2020.

Diante da ocorréncia de um desastre de origem natural, como & o caso das fortes
chuvas que atingiram o Estado de Minas Gerais recentemente, & necessario qQue os
profissionais envolvidos desenvolvam acdes direcionadas a atencao integral de sadde
da populagao,

A resposta de saide divide-se em duas fases:

« Resposta imediata: etapa que envelve basicamente a busca, o resgate e a
primeira assisténcia de salde aos atingidos. & partir dagui, Intensificam-se as
acoes de vigilancia em sadde.,

o Resposta tardia: concentrada na reabilitacio da sadde da populacio, no

restabelecimento dos programas de rotina e na aten¢io ao bem-estar da
populagio atingida (atengdo primaria, alimentagdo, agua, higiene etc)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Raramente ocorrem epidemias pds-desastres de origem natural, mas &
recomendavel estabelecer rapidamente um sistema simplificado de vigilancia das
doencas transmissiveis € nao transmissiveis. As principiais doencas e agravos que
podem surgir apos inundagdes s3o: leptospirose, hepatite A, diarreias, doengas
respiratorias, tétano acidental, febre tifoide, colera, doencas transmitidas por wvetaores,
parasitoses, acidentes com animais peconhentos, traumas e transtomos psicossociais.

Essas doencas e agravos ocorrem em tempos diferentes, o gue faz com que a
resposta seja de acordo com a temporalidade de cada agravo. & prevengao de surtos de
doengas apas um desastre demanda o desenvolvimento de wvarias agdes, tais como:
intensificagdo das acoes de vigildncia em salde e de atencao basica, premogao de uma

adequada higlene ambiental, manipulagdo adeguada dos alimentos, alimentacio 53
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
saudavel, evitar a superiotacio nos abriges, promover educac3o higiénico-sanitaria,

consumir agua segura e dar destinacio adequada as dguas residuais.

ABORDAGEM SINDRGOMICA DE AGRAVOS INFECCIOS0S
A Vigildncia Sindromica @ uma estratégia da vigilancia epidemiologica gue se

baseia na deteccdo 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 identificacdo de eventuais surtos ou riscos populacionais e
contribuinde para a adocio precoce de medidas de controle. Além de |dentificar
doencas ja conhecidas, a vigildncia sindrémica pode facilitar a identificac3o de surtos de
doengas inusitadas ou raras e de doengas ja conhecidas, mas que apresentam algum
incamum em sua apresentacdo clinica ou evolucdo, Com objetive de orlentar e agllizar
o diagnostico de doengas infecciosas de notificagdo compulsoria imediata e seus
principais diagnosticos diferenciais, o CIEVS Minas, com a colaboragio do CIEVS BH,
desenvolveu este sistema de abordagem sindrémica onde os pacientes sdo classificados
de acordo com a gravidade de sua doenca, para determinar qual o nivel de atencdo mais
adequado para seu atendimento.

Sendo assim, seguemn as principais orientacbes relacionadas aos agravos de maior
incidéncia apds o periodo chuvoso.

1. LEPTOSPIROSE

A Leptospirose ¢ uma doenca infecciosa febril aguda gue resulta da exposicio direta
ou Indireta 3 urina de animais infectados (principalmente ratazanas, camundongos e
ratos de esgoto). A penetracao da bactéria ocorre atraves da pele ou mucosas exposta
a agua contaminada. A contaminacdo também pode ocorrer através da ingestdo de
agua, alimentos contaminados, contato fisico com lama ou esgoto.

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

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, nauseas e vomitos, diarreia, dor ocular e tosse. Hiperemia e
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edema conjuntival € um achado caracteristico (sufusido conjuntival). Fase tardia e grave:

letericia, insuficiéncia renal e hemorragias [principalmente pulmonar).

Diagnostico: Até guinto dia de sintoma pode ser realizado Proteina de Cadeia de
Polimerase [PCR). Exame scrologico para Leptspirose. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junta com a Ficha de Notificacdo do SINAN,

Exames laboratoriais: Hemograma completo, ureia e creatinina, funcao hepatica
(transaminases ASL e ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase akcalina, CPK
(creatinoquinase), ions (sodie e potassin). Outros exames podem ser solicitados
conforme evolugao do quadro clinico: gasometria arterial, RX de tarax, coagulograma,

Tratamento: A droga de escolha € a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por
5 a 7dias, Para criangas menores de 9 anos a recomendacio é Amoxacilina 50mg/kg/dia
de 8/8 horas, via oral, por 5 a 7 dias.

Sinais de alerta come redugao da diurese, sangramentos, cansago e alteragies do
sensdrio indicam gravidade e necessidade de internacdo em Hospital de Referéncia.
MNotificacdo: A Leptospirose (A27.9) € 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 _Laptospirms

g, pdf
RECOMEN DA-‘;lﬂ DE GUIMIGPROFILAXLA PARA LEPTOSPIROSE:

Em situactes de desastres naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de
pess0as 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 guimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso da guimioprofilaxia
MAD € indicade pelo Ministério da Saide (Leptospirose: Diagnastico e Manejo Clinice —
Ministério da Sadde, 2014) como medida de prevengdo em salde publica em casos de
exposicio populacional em massa por ocasido de desastres naturals como enchentes.,

0 uso regular de doxiciclina 200mg por via oral, semanalmente, aumenta a taxa de
nauseas & vimitos sem demonstrar beneficio claro na reducio de soroconversdo ou

consequéncias clinicas da infeccao (Cochrane Datobase of Systematic Reviews,2020).
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE

0 gue deve ser feito é manter o alerta para aparecimento de sintomas, de forma a
permitir o diagnostico precoce e tratamento oportuna,

Mo caso do aparecimento de sinais e sintomas como febre de aparecimento sibito,
cefaleia, mialgia, em pessoas que tiveram exposicio de risco, realizar notificagio e
iniciar o tratamento com doxicicling, 100mg de 12/12 horas pelo periodo de 7 dias. Para
gestantes e criangas menores de 9 anos de idade, o tratamento deve ser realizado com
Amoxicling na dose de S00mg 8/8 horas para adultos, para criancas até 3 anos:

suspensdc 125 mg/Sml -5 mide B em B horas, e para criangas de 3 a 12 anos: suspensao

2580 mg/Sml- 5 mlde & em 8 horas.
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FLUNOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE
CASOS SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

Sindrome Febril Aguda: Contato fisico com areas de enchenies, alagadas, lama ou Mos ultimos
fabre. cofsléis s mialgn. | <= | @sgotn, com dguas potencialments contaminadas (avaliar —pe 04di
id <7 dhan) atividade profissional @ recreativa) & contato com anlmals. =5

*

Avaliacio Clinica

= Hidratag i

- Avallar artibsslieoterspls praconanants

= Presnicrsi Nicha da

= Codher sangus para soralogia & snviar & FUMED
- Comsiderar caficos dilerencais; denpus,
BEDE, WITTEE . mhwcgoes o vias hdinres
apsnrhcite meningfe, fepatites » cuiro

:

Auséncis de Sinals be Alera

:

Exzames laboratoriais m

Hmo & e irne oo
Prspuiitiss. = 1) OO0

Wretesfind Tr il PVl | e s e Lovibid iYL i |
Hesracutcarivri o ey  maruiln o Fesfiaide i
Heprt i anesman

L]

Sem alleragdes & paclante
eslavel clinicamante
Acampanhamenis ambulatanal

Reavalar em 24-45 horas
Consderar diagnisticos diferencias

Hmrmlmﬁlﬂﬁw SEle B A s

= CHaos graves & modencion: 1" Escoma Peniciing G cristaiing & 8 12 misdsd 08 uridaces'din BV avacioos
afhd b b Scad, Bane sdutel Crisecas 100 undeseic i divididen &= 4 8§ doies
Drogas siternatias andowsnoisd Caflraxans ou cafolavera

= Comot leves Doscicing” 100mg wia oral d 12112 hotas am adufios. Telraccing” 2g/cin &m adufics
Crogas aflemalivas ampicing g amoricting

* Domcicira o tetraccing slo contra-ndicadon para gesiaries. CTANGES mHrDNeS de ROVE BNOS § DECWMrARS

oo nauficiénesy renal aguda ou nsufcencia hapahica

Fonte: SES/MG
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARLA DE WHS ILAMCIA EM SALDE

2. DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

A doenca diarreica aguda (DDA) & uma sindrome causada por diferentes agentes

(bactérias, virus ¢ parasitos) e pode ser definida pela ocorréncia de triés ou mais
evacuagtes amolecidas ou liguidas nas dORimas 24 horas. Frequentemente, &
acompanhada de febre, vimitos e cdlica abdominal poderdo apresentar muco ou
sangue (disenterial. S3o autolimitadas, com duragdo de até 14 dias. Podem ser
classificadas em trés tipos: diarreia sem desidratacdo; diarreia com desidratacio; e
diarreia com desidratagdo grave. O modo de transmissdo € por via fecal-oral, através de
pess03 a pessos, ingestio de agua e alimentos contaminados ou contato com objetos
cantaminados, Nos casos de DDA, o tratamento consiste em quatro medidas:

* Correcao da desidratacdo: A avaliagao do estado de hidratagdo do paciente deve

ornentar a escofha do plano de tratamento conforme Guia de Vigilancia em Saude
— M5, 2019,

«  Combate a desnutrigio,

#  Lso adequado de medicamentos.

* Prevengao e complicacoes.

Notificacao
Surtos de DDA s3o de notificacdo comnpulsdria e imediata. Devem ser notificados no
S5INAN com indicacdo de sindrome diarreica (CID A03). Quando a causa suspeita da
diarreia for por transmissdo indireta por dgua efou alimentos contaminados, deve-se
utilizar a Ficha de Investigacio de Surto DTA (doencas transmitidas por alimentos) do
Sinan. Disponivel em:

http:/fportalsinan.saude.gov_brfimages/documentos/Apravos/ ODTASurto DTA 5. pdf




FLUXOGRAMA DE SINDROMES DIARREICAS (CIEVS-MG)
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
3. DODENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS [DTA)

530 doencas relacionadas a ingestdo de alimentos ou dgua contaminados.

Atualmente s3a0 conhecidas mais de 250 tipos de DTA. A maioria delas causadas por:

» Bactérias, como: Salmonelia spp; Shigella spp e Escherichia coli;

»  Toxinas, como as praduzidas pelas bactérias: Staphylococcus aureus, Closteidium

spp, Bacillus cereus, Escherichio coli e Vibrio spp;

» Virus, como: Rotavirus e Noravirus;

® Parasitas, como: Entamoeba histolytico, Glardio fambifa, Cryptospordium

Parvum.

Sintomas: Erm virtude dos diferentes tipos e agentes causais, as DTA ndo apresentam
um quadro clinico Unico e especifico. O quadro dinico depende do agente etioldgico
envolvide e varia desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente serios,
podendo levar a desidratacio grave, diarreia sanguinolenta & insuficiéncia renal aguda.
Os principais sintomas geralmente sao: anorexia, nauseas, vomitos efou diarreia,
acompanhada ou n3o de febre. Mas Atengdo: sintomas digestives ndo 530 as Unicas
manifestacBes clinicas das DTA. Além desses sintomas, os acometidos por essas doencas
também podem apresentar afeccdes extraintestinais em diferentes organs, como: rins,
figado, sistemna nervoso central, dentre outros.

Tratamento: A base do tratamento s3o0 as medidas de suporte, como hidratagao oral
ou endovenosa quando hd desidratacio mals severa, mas o tratamento especifico
depende do agente etlolégico envolvido,

Motificacdo: Surtos de DTA =30 de notificac3o compulsoria e imediata, conforme
Resolucdo SES/MG 6532/2018, Surto de DTA € um evento em gue 2 ou mals pessoas
apresentam os mesmos sinais efou sintomas apos ingerirem alimentos efou agua da
mesma origem ou apenas um individuo, no caso de doengas raras [como: Botulismo,
Cdlera, Doenca de Creutzfeldtlacok e febre Tifolde). Assim, caso exista suspeita de um
surte de DTA, esse evento deverd ser imediatamente notificade 3 Vigllinca
Epidemiclogica da Secretaria de 5aude do seu municplo, Além de notificar o evento
{surto de DTA) a autoridade de sadde, aguele gue tiver conhecimento de uma suspeita

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

letericia, insuficiéncia renal e hemorragias [principalmente pulmonar).

Diagnostico: Até guinto dia de sintoma pode ser realizado Proteina de Cadeia de
Polimerase [PCR). Exame scrologico para Leptspirose. Amostra de sangue deve ser
coletada e enviada para FUNED junta com a Ficha de Notificacdo do SINAN,

Exames laboratoriais: Hemograma completo, ureia e creatinina, funcao hepatica
(transaminases ASL e ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase akcalina, CPK
(creatinoquinase), ions (sodie e potassin). Outros exames podem ser solicitados
conforme evolugao do quadro clinico: gasometria arterial, RX de tarax, coagulograma,

Tratamento: A droga de escolha € a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por
5 a 7dias, Para criangas menores de 9 anos a recomendacio é Amoxacilina 50mg/kg/dia
de 8/8 horas, via oral, por 5 a 7 dias.

Sinais de alerta come redugao da diurese, sangramentos, cansago e alteragies do
sensdrio indicam gravidade e necessidade de internacdo em Hospital de Referéncia.
MNotificacdo: A Leptospirose (A27.9) € 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 _Laptospirms

g, pdf
RECOMEN DA-‘;lﬂ DE GUIMIGPROFILAXLA PARA LEPTOSPIROSE:

Em situactes de desastres naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de
pess0as 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 guimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso da guimioprofilaxia
MAD € indicade pelo Ministério da Saide (Leptospirose: Diagnastico e Manejo Clinice —
Ministério da Sadde, 2014) como medida de prevengdo em salde publica em casos de
exposicio populacional em massa por ocasido de desastres naturals como enchentes.,

0 uso regular de doxiciclina 200mg por via oral, semanalmente, aumenta a taxa de
nauseas & vimitos sem demonstrar beneficio claro na reducio de soroconversdo ou

consequéncias clinicas da infeccao (Cochrane Datobase of Systematic Reviews,2020).
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Dutros exames podem ser sofcitados conforme guadro clinico: ooagulograma,

proteinas séricas, fosfatase alcalina e Gama GT.

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

Vacinacdo: A Hepatite A pode zer prevenida através da utilizacdo da vacina
especifica contra o virus A inativado, que tem indicagdo especificada no Manual do
Centros de Aeferénda para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Disponivel em:

https: f=him.ore.brfimapes /calendarios/manual-centros-referencia imunobiologicos-
especiais-Sed-web pdf

A vacina da Hepatite A esta indicada pricritariamente para pessoas que tiveram

contato com agua e lama contaminada das enchentes, A populacio da area afetada
deverd ser avaliada pela equipe da Estratégla da Salde da Familia (ESF) ne quesito
indicacdo de vacinagdo.

Demais particuloridades especificas do Vocina Hepatite A serdo fornecidas em outra
Noto Técnica a ser divulgade pelo Coordenacdo Estodual de Imunizacdo.

Notificagao: A Hepatite A € doenca de notificacdo compulsaria [DNC) e deve ser
notificada no SINAN (Resolugdo SES/MG 6532/2018).

5. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Em situagdes de desastre ambiental alguns animais pegonhentos, como: escorpiac,
cobra, formiga, abelha, vespa, marimbondo, taturana, lacraia e aranha procuram
|ugares secos para se abrigarem. Os acidentes podem levar a3 morte, caso a pessoa nao
seja socorrida e tratada adeguadamente. Nesses casos, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente a uma Unidade de Sadde para avaliagdo e conduta
adequada. Caso necessaria administragao de soros antipegonhentos, o profissional deve
encaminhar o paciente para o pdlo de aplicacdo de soro mais proximoe.

Sintomas: Dor, edema e equimose 530 05 sinais locals mais comuns na maior parte
dos addentes por animais peconhentos. Contude, as manifestacBes sistémicas 530

decorrentes de cada tipo de veneno inoculado pela espécie animal.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Diagndstico: O diagndstico € essencialmente clinico epidemioldgico, nio sendo

empregado na rotina clinica exame laboratorial para confirmacdo do tipo de veneno
circulante, O diagnostico pode ser facilitado quando as caracteristicas de animal sao
descritas pelo paciente ou acompanhante.

Tratamento: O tratamento € de acordo com o tipo de animal e a gravidade do caso.

Notificacdo: O acidente por animals peconhentos (X.29) é doenga de notificacdo
compulsoria e imediata ate 24 horas e deve ser notificado todo caso suspeito no SINAN,
Disponivel em:
http://portalsinan.caude gov.br/images/documentos/Agravos/AAR Animais Peconbentos vs.
pdi

Para maiores Informacoes, consultar:

* Guia de Vigildnda em Salude do Ministerio da Sadde, 2019,

* Nota Informativa n, 25 de 2006-CGOT/DEVIT/SVS/MS. Informagbes
referentes a nova abordagem ao tratamento em casos de acidentes por
serpentes do grupo Bothrops (“jararacas”) e por escorpioes, em situagoes de
escasse? de antivenenos, Disponivel em;

hittp: {fwww saude mg.gov. br/images/noticias e eventos/000 1020/an fev mar
fAlerta Chuva/Of Circular 4-encaminha NI 25-Pe%C3%AT153 - age 2016.pdf

6. TETANO ACIDENTAL

Doenca infecciosa aguda ndo contaglosa, prevenivel par vacina, causada pela acio
de exotoxinas produzidas pelo Clostridivm tetand (C. tetonl), que provocam um estado
de hiperexcitabilidade do sisterna nervoso central. O modo de transmiss3o ocorre pela
introdugdo de esporos em solucdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficials ou profundos de qualguer natureza),

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

[acida,
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wsu A GERals

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Diagndstico: O diagnostico & essencialmente clinico e ndo depende de confirmacio

laboratorial.

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

ALT), ureia. Em casos de insuficiéncia respirataria € importante realizar gasometria e
dosagem de eletrafitos.

Tratamento: O Soro Antitetanico (SAT) € aplicado em ambiente hospitalar.
Encaminhar o paciente para hospitabzacao imediata, preferencialmente em Unidade de
terapia Intensiva, onde existe suporte técnico necessdric ao seu manejo e sU3s
complicagdes, com consequente reducio das seqguelas e da letalidade, O tratamento
consiste em:

s Sedar o paciente

* Neutralizar a toxina tetdnica

* Debridamento do foco infeccioso

# Antibioticoterapia

* Medidas gerais de suporte.

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

Diose profithtes
FeaUl Hghear em gneps rrescule diferesis
Ihur'dgﬂhdlil:-':ll::::luﬁi I i [ —— dugasde no qual lor apticsds & wedins que
antréetirecs | | Doss terepinitcs sonienha o bsmncde FAngn
[RE0LH
| Dose profik bcs S avtramascular, adeunidrar em duss
| (5. 000U e rmassss musculare dienenie
5o antmetamon {SAT | - - 4
| Dote teraplutca Enirenm Dubusr & 500 SRnitpoa
L2 LI Su ghtouedt a 5%

[t raM BB S © b %0 LI I3 {TATIL B3 SRINDL BOESOn weer ae 3 D03 5 § 000 L 3 0 manm
‘A e darvm 10y e ia @ @ cofbon Peickic

Fonte: Guia de Vigilanda em Sadde, 2019.

Vadnagao:

As vacinas que protegem contra o Tétano Acidental sdo a Dupla Adulto {dT), Triplice
Bacteriana (DTP), Tetravalente [DTP+HIB), Pentavalente (DTP+HiB+HEP Bj, dTpa adulto.

Disponivel no calendirio nacional de vacinagdo a partir dos 02 meses de idade,
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Dbservagdes importantes:

* Nio se recomenda vacinagdo em massa contra o tétano em situagbes de
desastre. A vacina e recomendada para os casos de acidentes com materiais
perfuro-cortantes e outros, com a observagdo dos aspectos clinlcos

* Recomenda-se a vacinagdo anteriormente 3 ocorréncia dos desastres, como
um processo continuo de imunizagdo, ressaltando a importancia do reforco
a cada 10 anos.

= Pacientes com suspeita de tétano acidental nio devem ser vacinados antes
de consultar o seu cartdo de vadnas e observagio dos aspectos dinicos.
Jamais se dewe aplicar a wacina nmo paciente antes ter sido feito
imunoglobuling ou soro antitetanico.

= Conslderarm-se como doses vilidas apenas as que podem ser comprovadas
por caderneta de vacinagao.

« Poro os gue tiveram contoto com enchentes/inundogdes considerar o
intervalo de 05 anaos.

Quadro 2: Esguema de condutas profildticas de acordo com o tipo de ferimento e

sltiacdo vacinal:

Fevimieh i eom il fscs de (#lano®

Fenmarban eom fileo menimo de Lelana’

HinfGren de waciieac an |
PR DORArR e Vacina | SATAGHAT | Outras condutos | Waecine | SATAGHAT | Ouwireo corvdutay
Incerta cu menos de ¥ deses ey’ MNao Lmc Lem Dasinfrogia,

] lavar oom soro
3 doses ou mais, senda adtima | L Mo L Nbo T faloligice
ithoie B mevig de 5 dnos B

desinfecgia, b drer i
3 ow mais doses, sendao a dhima Larear COMM SO0 Sam omdantes ou
dose Fd mam de S anos emenos | N Mo fiusltgon & LFE ATTTiSS N ©
e 1 0 arcn aiibathrie i it relaral PRIMOVEY CILDHH
| o danTes O estrantas o teciclo
3 oz rmaars doaans, senco a alinma . . L
: Sim Mo antEsipticas o R dirpitalizades

doug B 10 o ks ancr deshrgar o foes | [T nefor] Dt iR
I o e doaes, penco s ubimas de infacgaa S do fermmento »
dome bl 10 ou msis anos em Sum Mao L lawagam com igua
wilza ey, D ian IV retorga) creenada

FErvrasnins fupestalpe, Brapd, Sam DOVpas CRrahi D TeCrios dirvsabiad
" Feraetniod Profufedod ol SepeTHaiam Sdpod; Cim COMpGs. SATME i DECO0F Rl Ted0s (el M raL 1oTes Diuingioemess D DOF %k Dol s ©
i Pt Wi PN IO & TS FRTH,
= Waona ¢ Nar aF prldeTas oons, [oa OHMpEETERLE O SlueTia bison B wsomad o ws) poodeger ConiTa O e O idtang par ot o esemeen
Foa latarae. 5 o profruoral fred pecis o ol prderds i Bt s s o Owrildiedod EoihEikae Do o Toviree e i i s
a0 O FTUTIESCHO Dads el COW BAT |58 i e i) o KPHAT [munoghobuling Sumerd sutetincel Qu onds ndseio & uld O vl & SAT o
FEHAT, CofelBiteLIRDETRETTN, TEwdin beT PRCID0T & WSS dilenauis
* Pars paoesste (v medepomed desieerido piave ou e, BEw ko riloegs Com a4 sacwa. o9l mbew pdceds GHEAT ou SAT
PR o PRl NG Gl EOEITS & BUETE S D S E L el O Qi rk Ol OIES O O M2 FeD fd FEiED BOEGG bICL, Dire CONMEET b ORCa0E0 dE
s a S e O SAT oy HERRAT Onainil sreded sk 0w e aby e e BAT ons HIHRT S v e Bivervl, e e Sjdiiadon e bemin il dessi e

Fonte: Guia de Vigildncia em 5adde, 2019.

hEu® Lokl pine &
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SECRETARIA ESTADUAL DE 5AUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE

Notificagdo: O Tétano Ackdental (A.35) é doenca de notificacdo compulsdria e

imediata e todo caso suspeito deve ser notificade no SINAN. Ficha de Investigacdo
disponivel am:

http:/fportalsinan.saude. gov.brf/images/documentos/Agravos/tetancacidental/Tetano _Aciden
tal vh pdf

RECOMENDACOES GERAIS PARA AS ACOES DE VACINACAD:

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

1, Buscar o cartdo copia ou cartdo espelho destas pessoas nas Unidades Bdsicas
de Sadde e Secretarias Municipais de Sadde. Utilizar também consulta ao Sistermna de
Infarmacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI);

2. Vacinar de acordo com o registrado na copia do cart3o. Para as vacinas que
estdo atrasadas, atualizar o cartdo de acordo com a idade e em censonancia com o
Calendario Basico de Vacinagio;

3.Para as pessoas que perderam os documentos & ndo tem Como Comprovar o
seu estado vacinal, considerar como pessoa nao vacinada e iniciar esquema vacinal de
acordo com o calendariofidade, aplicando todas as vacinas pertinentes.



REFERENCIAS:

s A MINAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em 5adde. Coordenacao-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos Guia de
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Secretaria Estadual de Sadde de Minas Gerais. PROTOCOLO E
ORIENTACOES AQS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AOS
ATINGIDOS PELO ROMPIMENTD DAS BARRAGENS DA MINA CORREGO
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ANEXO F
GOVERYD DO ESTATIO DE MINAS GERAIS
Serreraris & Estwlo de Satkle
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INTRODUC AD

Drentre as ambuigdes cabivels 4 Vigilancia Sanitara (WVISA) em sen ambito de ateagio, encontra-se a
SHA ANECA0 em siactes e emergence, como as decormentes de inumdaghes.

Em simagdes como es5a, cabe 4 VISA desenvelver, dentre outras agies, o getenciamento dos riscos
£ estiuiurms, como abrigos.

Tendo em vista essa cspecifica atnbuigéo no contexto de uma invndagdo, o presente documento visa a
apresentar onentacoes aos 05 MNicleos de Vigilineia Sandtaria (MUVTSA) das unidades regionais deste Esfado
&, tambem, &s VISAS municipas solbve o manejo de abrigos nos numeipios atingidos por desasires associados

A mnmndagdes,

ABRIGOS

E importante ter cm conta que as pessoas atmgidas por desastres, como o5 associados a mmdagics,
sA0 mpmbe mals suscetivers a adoecer ¢ momrer por causa de infecedes. Muttas dessas doengas estio
relacionadas com o saneamento ou o fomeconento de dgna inadequados ¢ coun a falta de higiene, por isso,
o5 abngos, s¢ ndo  forem  bem  mangjados, converfem-se  em espagos  propicins  para A
proliferagio dessas enfermidades, haja vista a aglomeragao de pessoas que ocome nessas mstalagbes e as
condigdes nio ideals que elas habitualmente apresentan.

As agtes de salde mom abrige compreendem, desde nma avaliagdo prévia das comdigdes do local,
quanto o monitoramento da salubridade e das condigies de sande do pessoal abrigado.

Dentro desse contexto, cabe a Vigilancia Sanitaria se preparar, plangjando suas agies para wma

possivel vesposta ne case de ecorréncia de wma imndacdo.

PREFARACAO

A vigilancia Samticia deve se preparar para a possivel ocoreéncta de evenfos dessa natureza, com o
it de rentar reduzir risco de aprave a saide da populagio, bem como pata fortalecer sua capacidade de
enfrentar os impacios e os efeilos do desastie sobre a saide da populagao.

Para tanto, a VISA deve, anfes da ocorréncia de wm possivel desastre identificar, definir e cadasizar os

locais que servirdo de abripo, em conjonto com a defesa civil e/on a assisténcia social, quando necessirio.



RESPOSTA

Tende ocorido 8 imundacio, a Vigiliocia Sanitaria deve adaotar medidas que objetivem reduzn o
softimento nnnano, as vuloemabalidades e os riscos de adoecimento e propagacio de enfermidades.

Para tamto, a VI5A  deve adotar medidas como as ahaixo mencionadas:

Avaliar as instalagoes fisicas dos abngos antes de ser utilizado como tal;

Avaliar a capacidade mstalada de cada abrigo (banheiros, cozinha, acesso 4 Agua, metragem,
dentre outras caracteristicas),

Avaliar  a  simacio do  ambiente, da qualidade  dos  alimentos. da  dgua;
¢ idemtificar pessoas com necessidades especiais (almnentacdo, cuidados médicos dentre
ouiTRs);

Avaliar a cozinha @ as condicoes de armaFenamento ¢ prepatagio dos alimentos nos abngos,
Dhsseminar orieniagdes bisicas para a prevencdo de containinm Ao,

Promaover agdes de educagio em saide;

Cmentar a lavagem frequentemente das mios com dpua tratada antes de maupular os
alimentos,

Chientar as pessoas que estio em abrpos pata mlensificar os cuidados com a higene pessoal ¢
com o5 alimentos;

Identificar fatores de nscoe comportamentais. como: controle de dejetos e excrementos. controle
de alimentos, higiene e sepuranga nos abrgos;

Avaliar a sitnagio sanitaria dos abngos por mew dos formularios propros.

Comn o inmuito de facilitar a realizacio da avaliacho diagndstica dos abripos, este drefdio apresenta &

sugere a aplicagio do mstmmento: Formulario de Avaliacio de Abrigos em Desastres, que se encontra

aneNo 4 esse doctmento ortentador.

Oporiuno ressaltar que o formulirio acima mencionado ndo se desting & realizacio de wna mspecdo

samtana no abngo, mas, sim, a0 levantamento rapido de informagdes sobre as condigies em que se encontram

essas nstalaghes de uso tempordnio e provisario, & fim de que essas infonmacdes possibilitemn ao Servigo de

VISA realizar o melhor manejo desses abrigos e, consequentemente, mmnuzar possivels nacos de agravo 4
saide da populaghe dele decorrentes.
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ANEXO

Formulario de Avaliac3o de Abrigos em Desastres

Ferramenta pam levantamento rapido de mfommagoes sobre as condigoes do abrigo

I. AGENTE AVALIADOR

Orgao: Ha demandas imediatas? SIM[_[NAO[ ]

Avaliador/Cargo:

Fone: E-mail:

I DeaOS DO ABRINGO

Abrigo: Geral: Hospitalar: Cutro

oNG: siM[_] mAo[ | bEsconHEaD [ ]

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

Data de Abertura: Data de Avalacio: Horario:

Maotive da Avaliagio: Pre-Operacional: L__l Iniciak: [: Raotina; L:l Cutro:
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Mome da descricia:

Endereco:

Cldade; Estad o CEP; Latitude/Longitude;

Responsavel:

Tipo de Local: Escala: || Arena/Estadio: [ Acampamento: || Barracas: ]  Outres:

Con struc 3o Eah-ert-:-:m Aberto: |:| Mista: :l Fone: Fa:

E-mail: N* de abrigados: Capacidade;

Registrados: Homens: ulheres: Faixz etaria:0-5 anos: 6 -64 anos: Acima de 65 ______

e de funcianarios [ veluntarios:

L ESTRUTURA

Dano estrutural; C 5im O Ndo _ Nio Informado

Presenca de forga policial: C&im CMao _ Mo Informado

Ar condicionado: Osim O Naa _ Mao Informado

Ventilagdo Adeguada: Csim C Mao _ Mao Informadeo
Ezpago por peszoa adeguado: — Sim [ Mao — MNao Informado
Auséncia de risco ccupacional: Simn [ Nao _ Wao Informado
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Livre de vetores e pragas; Sim Mao Mao Informado r
Rede Municipal de energia; Shm BT Nio Infermada ¥ ,
Gerador de energia: 1 8im | Nao ~ Nio Informado

Se alm, gual combustivel;

'] L
Possul sistema de energia reserva; _ &im O Nig _ Nio Infermadao % ;
Se sim, qual: e
MNumero adequado de tomadas: _15im _ Wia Z Nao Informado i

Temperatura interna: C

Avallado pelos bombeiros? Qual conclusiar

£
-
- =
- ‘_ F
V. ALIMENTACAD ¥ -* 9

Preparada mo lecal; Sim Mao Mao Informado

Servida no local: O 5im O Nao ~ Nao Informado

Fonte segura; _ Sim _ Mio T Mio Informado

Quantidade Adeguada: _&5im I M&o _ Mio Informado
Armazenamento adequadao: _5im ~ Mdo Z Ndo Informado

Temperatura Adeguada; Limn Mao MNao Imformado

Lavatorios disponiveis: Girm Mao M&o Informado

Usa de Beas Praticas: — 5im NCET I Mao Infarmada

Estrutura de higienizagdo de utensilios : 1 5im _IMNio _ Mao Informado
Area de consuma limpas: — Lim ~ Nao Z NEo Informado

V. AGUA DE COMSUMO E DEMAIS BEBIDWAS

Suprimento de agua adequada: Sirm MNao HNio Informado

Origem da Agua _ Poco _ Caminhdo J Pipa _ Engarrafada _Omitra ]
M/

Cloro residual adeguado: _15im _ Mao _ Mo Informado

Abastecimento de dgua mantide: _1 5im ONEo _ Mo Infermado

V1. ATENCAD A 5 AUDE

N? dedoentes nas dltimas 24 horas:

N2 de gravidas;
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Mo de feridos nas altimas 24 horas:

NP de notificacdo de doencas respiratdrias:

Me de notificacdo de disturbios gastro-intestinals:

Cutras notificaghes:

e s, descreva e quantifique;

Ha atendimento médico:

Existem kits de primeiros socorros: O 5irm _IM&o — Mo Informado

Ha desfribilador disponivel: I Sim O Mag _ Nao Informada

Assistentes socais no local: 00 S5imy O Mao ~ M3o Informadao

Medicamentos refrigerados estio em temperatura contralada: Cgim "Mao | Mao Informada

VIL LIKIPEZA E HIGIEME
Ha lavanderia _Cimn Maao Nao Informado

Mt adequade de banbelros: ] Sirm I Mo Ao infermada

Quantidade total de banheiros fiwos ;

Quantidade total de banheiros guimicos:

Ha chuveiros em quantidade adequada: sim | Naa I Mac informada

Ha lavatarios em quantidade adequada: Sim I Maa I Mao Informadao

05 lavatorios dispbem de sabdoftoalha disponivels 1 5amy O Mo _I Mo Informado
05 banheiros dispéem de papel higignico: —_5im I N3o C Nao Informadao

05 banhelros estdo impos sem Bxo acumulado: —aim T Nda O Mo informada

Existe planejamento de limpeza dos banhetros: _&lm Mg O Mg informada

Qual a tipo de despejo de dejetos: [ Rede pablica _ Fossa C0uimico Z Outra CNao
Informado

Vill. GERENCIAMENTO DE R ESIDLIO

M2 adequade de lixeiras. — Slm — Mao O Ndo Informado
Descarte de perfurc-cortantes: O 5irn O Wi C Wio Informado
Separagao de reciclaveis: _ Sim _ Nio C Mio Informado
Recalhiments periddico: _ Sim ~ Mo O MEa Informado

Tipo de residuc(s):  — Solidoe ” Perigosa I Medico — Waa Informado



1X. CLUIDADOS INFAMTIS d

Ha fraldaric ou trocador; _ sim 1 Mao O Mao Informade ’

Ha lavatdrios disponiveis: _ S ~ Mo _ Mdo Informade

Dispde de bringuedos seguros: &im C Nio _ Nag Infarmado 1
Ha area exclusiva para preparo de alimentacdo infantil e mamadeiras: Z5im  Z N@o  — W3o Informado .
M adequado de culdadores; _&lm _ Mo — Mao Informado

L

_'*
K. DORMITORIO F i

Ha n? suficiente de colchbes: Sim Mo Mao Informado -
Ha disponibilidade de berpos: Lirm MNao Mao Informado Fa 4 .
Ha roupas de cama suficientes: Sim Mo Mao Infarmadeo ?

E realizada higienizagdo de roupas de cama; Sim Mio Nao Infarmado

Ha espagamento adequada: T Sim PEL Mao Informado

X1. DUTRAS CONSIDERACOES

Acessibilidade: 1 Sim _IWaa _ Wao Informada
Permitido fumo e derivados; I 5im _ Ma3o _ Nio Infarmado
M2 adequado de cuidadores: _5im _ N3o _ Nao Infarmado

Xil. OBSERVACOES
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ANEXO H

- GOVERND [ ESTADOD IVE MINAS GERATLS
Secrefania de Extado de Spade

e .-"-" Diretoria de Vigithneia de Agravos Transmissiveks

Mota Técnbea n® 0/ SESSUBVSSVE-DVAT Z0ki

PROCESSO M2 1320000094631 /2020-91

DEAMIGGES DE CASOS OPERACIONAIS, FLUXDS DE TESTAGEM LABDRATORIAL MOTIFICACAD DOS CASOS E ORIEMTACOES PARA

[SOLANENTD
Princlpais afteroptes e modificoptes:
=  Acrescento grupoes parg testogem por Bialogio Molecwlar ¢ Sorologia, modificando
alguns proros pans colete;

*  Modifica o definigfo de contoto proxime;
= Troz af orientopdes & prazos para isolaments de acorde com diretrizes do Minltstério da
Sercide;

®  Oriento sobre ressurgimente de sinfomos,

Dbservaclo infoofl: A pandemia por COVID-19 & ume siteepfo emergents & em rapida evolugio, o Centre de Operapdes de
Emergdpdn em Soude @ o Centro Minelro de Controle de Doenfas e Pesguiso de Vglhdocg em Sodde (CME] continuard

Jovnecando Informagdes ofvollodes & medide gue estivarem disponivels. As ovientapdes podem mudor e aeords com howos
condules reppmendodes peke Mimsidrio de Sodae, Orgéos internocionais e prengos oenbificos,

L.DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE ENCERRAMENTO

A) CASO SUSPEITD DE DOEMNCA PELD NOVD CORDNAVIRLS 2019 (COVID-19)

Definipto 1 - Sindrome Gripal [SG]: Individus com guadne resplratds e sgudo, caractenzado por pelo mencs dois [2) ou mais

dos seguintes sinais o sintomas: fabra® (mesmo que referidal, calafrios, dar de garganta, dor de cabega, tosse, corima,
distirbios oifathos ou dishirbios gustativos,

= Em crigrpas: além dos ters snterores, considers-se também obstrucio nasal, na awséncia de outre diagndstics
especifica

= Em idesos; devese contiderar tambem criléros especificss de agravamento como sincope, confusie merntal,
sonoléncia expessiva, irrtabiidade e inapeténcia,

ATENGCAC: Ma suspeita de COMID-1% 3 febre pode estar ausente @ sintamas gastrointestinais (diare@) podem estar
presentes,

L FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,87, Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos, por
exemplo; em pacientes jovens, idosos, Imunossuprnmides ou qua em algumas situaphes possam ter ufilizade medicameanto
anfitdrmics. Nessa: situapBes, o sealiacio clinles dese ser levada ern conslderagho @ a decislo deve ser reglstrada na ficha de
rivtificagio. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nio mensurada

Definipio 2 — Sindrome Respiratdria Apuda Srave [SRAGE Individuo com 3G que apresents; dispneia/descenforto
respratarie OU pressio persistenta no tgrax OU ssturagio de 02 manor que 95% am ar ambiante QU coleracie azulzda dos
labdos o roste [clanass).

= Emcriancms; slém dos tens anterares, ohaervar o3 batimentos de asa de nare, tiragem intercsstal, sinals de esborgo
respiratorio. desidratacio einansténcia

79




-
o~
o
~
o
I
o
~
o)
(%]
o
>
5
c
o
o
g}
Re)
c
3]
a
o
5]
©
4
(%]
o]
o
(%}
]
&
v
o
w0
O
]
| -
)
Q.
)
-
a
v
g}
o
c
©
a

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

& Para efeile de notificagio no Sivep-Gripe, devemn ser corsiderados os @ases de SRAG hospitalizados ou os abitos por
SRAG Independante de hospltalizagie.

B) CASO CONFIRMADO DE DOENGCA PELD COROMAVIRUS 2019 (COVID-19)

Por Criténie Loborotorinl — Caso suspeito de 56 ou 5SRAG com teste de;

= Binlogia molecular (AT-PCA em tempo real, detectdio do virug SARS-CoWZ): com resultade detectdval para SARS-Cavl.

Ampstra clinica coletada, prefergncialments, entre o tarceiro até o sétimo dia de inicio de sintomas

»  Imuncdgice: resultade REAGENTE para anticorpos Igh, Ight efou 1gG* realitade pelos sepuintes métodos: Ersalo
Imunoenzimitice — EUSA; Imunocrematografia — Teste Répido (TR) para detecgdo de anticorpes; Imuneensaio por
Eletrequimialuminescénciy — ECLLA au Quimisiuminescineia em armostra coletada a partir do altave dla de inlclo des
sinkomas OU resuliado REAGEMTE para pesquisa de anfigens por imunecromatografia,

*Mbseruaydo: Considerar o resultads |gG reagente eormo eritdério labaratorial esrfirmatdra wmente em individuns Lem
diagnostion laboratorial anteriar para COVID-19.

ATENGAO!
Serdo aceltos resultados de testes gque possuam stro na ncia Nacional de Vigildncia Sanitéria
[ANVISA). Os resultados positives serfo aceitos para fins epidemialdgicos. Entretanto, os resultados
negatives nio deverlo ser utilizados para descartar 05 CRS0S SUSpeitos

Por critério chinico-epidemioldgice - Caso de 5G ou SRAG com histarico de contato proximo® ou domiciliar, nos 14 dias

anteriones a0 apareciments dos sinais e sintemas com caso eonfirmade laboatorialments para COVID-19 & pafa o gqual fio
foi possivel realizar 3 confirmag 3o laboratorial,

ZCONTATO PROXIMG DE CASOS SUSPEITOS OU COMFIRMADOS DE COVID-19

Fara COVID=19, um contato praximo & definido como quakguer individuo que esteja a menos de 1,5 matros de uma pessoa
infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do inicio da doenga (ov, para pacientas assintomaticos, 2 dias
antes da moleta positiva da amaostra | até 10 dias apos a data de inicio dos sinais efou sintomas do caso confirmado.

Podemaos considerar ainda, coptato pragimo como:

= Esteve a menes de um metra ¢ meio de distiaela, por um periada minime de 15 minutes, corm um case confirmado;

s Tewe um ortabs Huco direto (por esernple, apertando as miod) com wm case confirmada;

+ £ profissional de sadde que prestou assisténc@ 3o caso de COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecao individual
(EPI), confarme preconizade, ou com EPIS danilicatos;

= Sgja contato domiciliar ou resigente na mesma casafambiente |dormitdrios, creche, alojamento, dentre outros) de um
caso canfirmada,

= Passageims de veiculos de transportes terrestres & acreos | assentados 3 dois assentos de distancia, em qualguer
direghe, de cases cenfirrmados de COVID-19, seus acompanhantes ou culdaderes, o2 condutores e os demas
trabalhadores dos velculas em que o caso estava sentado.

Por eritério dinica- imagem ®: Caso da 56 ou SAAG ou dbita por SRAG que ado Mol possvel corfirmar par erltério laboratarial
E que zpresente pelo mencs uma (1) das seguintes alteracdes tomagraficas:

= OPACIDADE EM WIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ow sem consolidacio ou linbas niratobulares wisiveis
("pavimentapio®), OU

=  DPACIDADE EM VIDRD FOSCO multiforal de morfologia aredordada com ou sem consalidacio ou linhas intralobuwlares
wisivels |"paulmantagia® ), oU

*  SIMALDEHALD REVERSD OU autros achados de pneumaonia em organizagio (obsarvados posterormente nz doencal.



“Obiervacioc wegundo o Colegin Brasiein de Radiologia -|Ill}?l:l:|. guandn houver indicacda de iomografia, o prolooolo & de
uma Tomograha Computadorizada de Al Resolucio (TCAR|, se posshral com protocole de baixa dose O uso de maic de
centraste endovenasn, ern geral, nda esta ndicada, sendo reservado para situvacBes especificas o serem determinadas pelo
rediologista

Por critdrio dinfea: Caso de 56 au SRAG asseciado & anscmla (disfuncle olfathe] OU ageusia [disfungie gustatona) aguda
M oulra causa pregressa, & que ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmagdo,

ATENGAD!
0 encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez gue a testagem estd disponivel para
___ varios grupos atualmente. Para fins de confirmagdo de dbitos, o critério clinico ndo serd aceito.

Por critd e faboratonial em individuo assimbomdtico: Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exkame:

¢ BIOLOGIS MOLECULAR: resultsoo DETECTAVEL para SARS-Cov-2 realizads pelo metoodo RT- PCR em tempo resl

¢ IMUNOLOGICD: resulftade REAGENTE parm Ighd, 1g5 efou IgA reslizede pelos scguintes métodos ©  Ensaic
i eneenzlimaco [Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay - ELISA) @ Imufocromatografia [teste rapldo) para detecgio de
anboorpos OU resuttado REAGENTE para S4R5-CoV-2 pelo matada da Imunocromatografia para detecgio de antigena.

] CASO DESCARTADO DE DOEMCA PELO CORONAMIRUS 2019 [COVID-19]

Catn suspeito de 56 ou SRAG com resultado laboratorial negatwo para CORONAVIRUS (SARS. Covel nio defectivel pelo
matedo do AT-PCH em tempe real), censiderando a oportunidade da coleta OU confirmagioe laboratorial para autre agente
ehioldglon au causa no Infecciosa (Ex! Intekicagho, hipersensibilidade, ete) guande os slnab efou sintomas desaparecenzm
por métndn terapéutice especifica e stecada pelo médico responsdvel, sem vineule epidemioksgice.

Obsarvacbes: O registro do casos descartados de 56 para COVID-19 dove ser foito ne E-SUS Mobifica, bem coma o registro de
casas descartados de SRAG deve ser feits ne SIVEP-Gripe.

ATENCAD!
s resultados de 1estes rapidos/ sornlogicns negativos, nio deverdo ser utilizados iscladamente para
descartar os casos suspertos,

D) CASDS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG ) MAD ESPECIFICADA:

Caio de 5G ou de SRAG para o gual ndo houve identificegio de nenhuem outro agenie sticldgico OU gue ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemialigos, elimoe-imagorm ou elinica.

E} CASDS ARECUPERADDS

Caaos confirmeades de COYVTE-19 que receberam alta bospitalar 2/oe cumpriram o isolamento domicilar de 10 dias E e=tie ha
L4 mssintomidficos {sem o utlizacio de medicamenios smiomaticos) E sem miercocréncins,

2. NOTIFICACAD DOS CASOS

NOTIFICACAD COMPUESORIA IMEDNATA: & doenca causada pels Coronarinus (COWID-19) constitel uma Emergéncia de Sande
Publica de Impor@nciz Internacional (E5PI) assim, todo case ¢ de nofificacio compulsgria IMEDIATA, ou seja, deve sor
comunicada por profisslonal de sadde em até 24 horas @ parte da ocorrénca de casos suspeltos, conforme determina a
Resalupio SES/MG n. § 5332018,

Sendo assim, teremos stuaghes a serem notificadas que os deantes manifestam quadre de Sindreme Gripal (56 ¢ outras
situagdes gue 3@ enguadram em Sindreme Resplratdoia Ageds Grave [SRAG).
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De acordn com a clagificacio de maneja cdinlcs ooy cisos de Coronavires no Pretocals Estadual (dsponivel em
www sude me. goubriooronavirys), os casos LEWES serdo classificados como Sindrome GApal e os casos GRAVES &
INTERMADOS serio classificados coma Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Casos beves de Sindrome Gripal: Dederdo ser notficades no E-5U5 Motifica: https:fnotifles. saude go b flagin
o Suporte ao notificador E-SU% Notifica: hitps ./ /datasus ssude govbr/nofifical

Casos groves & obitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grawe Deverfo ser notificades no SIVEP-Gripe utilizando a
Ficha de 5RAG Hospitalizado (modelo em anexs). Para emvie de amastras oinicas ao LACEN, deverd ser enviada junto
Lo & amostra a mesima ficha.

Unidades sentinelas: 43 unidades sentinelas j& existentes e a5 novas gue foram implementadas, deverdo seguir a rofing
de SINEP-Grige, alimentanda o ssterria erm relagdo a: Cases indhdduals; Atendimentos de Sindrame Gripal; Internagdes;
Coleta de amestras, Os asos de Sindrome Gripal detectados nestes servigos tambEm deverdo ser nobificados no E-5U5
Notifica,

Surtos de Sindrome Gripal [$G) em comunidades/instituices fachadas - MODULD SURTO do SINANMET com o CID
107 - [Sindrome Respiratdria Aguda). Planilha de Netificaghe de Surte de SINAN-Ket + Ficha Indisdual para cada caza
com coleta

FIGLIRA 1 - Esguema de notificacio par casos suspeitos de COWID-19

SISTEMAS DE NOTIFICACAO

5G suspeita de

» LIS Motifi
Coronavirus o

- # Ficha SRAG Hospitalizado no SIVEP.
SRAG/ Obito S

i * Formulirios do SIVEP-Gripe para o
5G em l:JHIdEIdEE cnsblpsciag et e
Sentinelas E-SUSNE.

" e el Planitha de Notificacio de Surto do
burtc_r;. de 5G em SINAN-Net + Ficha Individual para
locais fechados ey

3.COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABCRATORIAS

& egquipe de sadde determinard se o paciente atende aos critérios de teste para COVID-19 com base nas situaghes con
indicagiio para coleta de amostra e kestagem para COVID-19 no momento atual

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

o

Amostras provenientes de unidades senbinelas de Sindrome Gripal (5G] & Sindrome Respiratonia Aguda Grave [SHAG);
TODOE o8 casos de SRAG hospitalizadas;

TODOS o dhitos suspeitos;

Profissionals de sadde sinbormiticos;



6. Prefizaionals de servieos essencials (categorias da onda vermelha conferme plans hitpa: | s mg. gov befminasconscie
fibe |, sinbamaticns;

T, Paclentes com comortrdades (UADRD 1), sintomdticas;

Idoses com (dade gual ou suparior 3 63 anos, sintemdtioos;

o Pabboo privads de liberdade E adeleicentas em cumprimenls de rmedida restritha ou privativa de liberdade, ambos
sintarmiticos,

10, Populacbes ou gruped sociaks de alta vulnerabilidade (indigenas, quitembolas, ciganas, drcenses & populacho erm
condighes de Fua), sintomitioos;

11, Par amostrapern representstiva [minkno de 109 dos cases ou 3 coletas), nos surtos de 5G em locas fechadas {es:
asllos, hospitals, ete). Contatos de cases confirmad os em surtos, apés avaliagdo e definlgio pelo CIEVS.

12, Qwando houver suspeita de reinfecgio

ATENCAD!
Para agilizar o encaminhaments da amostra para o exame especifico de cada coso, especificar na ficha se é
profissional de salde, SRAG hospitalizado, dbito, SG em unidade sentinela, erc.

*  Doengas cardiscas descompensadas;
o Insuficiéncia cardiaca mal controkada;
o Doencs cardipes lquémics dewompeniada;
= Dosncs cardiscm conglaits;
& [Dosncas respiratorias descompensadas;
o DPOC & ssma mal controladod
o Doencas pulmonares interiticiai com complicagtes;
o Fibrose cistica oom iInfecpes recorrentes;
=  Displagia broncopulmonas o com complicadfas;
= Crigngas com goenca pulmonar crinica da prematuridade;
=  Dosngas renais cronicas em estago avangado (graus 3, 4 e 5);
o Pacientes om didlise;
& limunpssupieslo ou imuntdegd el por doengas efou medicamentis [em vigdnoa dae
guiminterapiafradioterapla, entre outros medicamentos);
& Trancplantados de drglos wilidod @ de medula dasoa;
*  Portadoves de doengas cromossdmicas & com estados de fragitidade munaldgica (ex.:
Sndromie de Downl;
Diabeted, especaliments descompeniada [conforme juls clinico};
Gestanie de s#lto risco;
Doenca hepitica em estidgio avancada;
Obesidade [IMC = 40kg/m’);

FISITUACOES COM INTHCACAD PARA TESTAGEM POR SOROLOGTA NO MOMENTO ATITAL:
1,21 Pesuisa de Antigena

sintomaticas, de acorde com o periedo de aplicagdn recomendada pelo fabricante Ma indis panibilidade de teste molecular,
ou quardo gste far regativofincenclusive (ex.: coleta inapropnada ou fora da fase aguda da doenca), pode sor vhlimdo o
tmste imunocromatografics para pesquisa de antigeno wiral om amesiras do trato respiratorio sepener; OF testes <om
peEquiza da antigenes da COVID-19 podem ser utilzsdes pars diagndstice na fase aguda da doenga {janela do J* ao 7¢ dia
apos inicio d g sinkomas|, no entante, ainda ndo pessuem sensibilidade @ especificidade desejada,

3.2.7 Pesquisa de Anticorpos
Sintomaticos, a pardr do 142 dia de iniche de sintomas.

O use destes testes rhpidos tern como grupe slvo TODO individue SINTOMATICD que nio tenha side submetido
antzriormente a testagem por RT-PCR,
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Os testes deverdo ser realizados APENAS om pessoas sintematicas E a parkir do 142 dia de initio dos sintamas,

| ATENCAD!
& atualizacio do periodo de recomendacdo para aplicagdo do teste foi realizada com base nos
resultados da validagio conduzida pela 5E5 em parceira com a FIDCUZ/MINAS. Caso os testes ndo
sejam realizados seguindo estes critérios a probabiflidade de resultados falso-negativos aumenta
consideravelmente.

0 teste pode ser realizado &m amostras de sangee total [capilar ou weneso), sero ou plasma, No entante, cabe ressaltar que, a

1Bl ade og detoccan 40t anfcarpos 3

05 resultados REAGENTES serdo considerados como casos confirmadaes por crifério laboratorial. O residiados negatives ndo
podem sar utilizados saladamante pars descartar o caso, uma veg gque esse mesukado pode demonstrar apenas qua a pessoa
alnda nfo produriu quantidade suficiente de anticorpas para deteccio no teste. E sempre necessirlo que os resultadas sejam
avaliados em conjunto cam as dermads infarmacies dinico-epidemialagicas.

ATENCADI
Abé o momento, o teste sorologico disponibilizado pelo Ministério da Saude para utilizacdao na
roting corresponde ao método de detecgdo de anticorpos.

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

De acordo cam dados atuals da literatura, @ malorla das pessoas que tiveram infeccde pelo SARS- Cob-2 ficam Imunes por um
periodn de até 3 meses Par edfe motiva, eadod com resdurgiments de dintemas em menot de 50 dias apas canfirmacSa da
doenga, devaom tar outras infocpBes descartadas |Ex: Influenza @ autros virus respiratdrios),

Frincipalmente nas situaghes de apresantzcio de nowp guadro dinico em periodo acima de S0 dias do prirseiro episodio
confirmade laboratorialmante, deve-se suspeitar de reinfecgio.

Comw protocole estadual, até que novas evidénclas clentifcas sejam comprovadas, serfo sdotadas as segolnbes medldas:

- Casos posttivos para COVID-19 com ressorgiments de sintonias g periedo mator on fgnal 8 00 dias da primeira

conlirmmacin:

Deovie ser’ colefada s amestra parca processamento de Bielogln Moleculay (RT-PCR) parva realizacie de COVID-19 ¢
outres diagndstiees diferencias,

e n50 [denfificadas outrad causas e RT-PCR poditive para OO0 D219, manter isolamanta de acordo com aualiacio médiea.
Testes sarekigicns NAD devem sar utilizades isoladamente para diagndstics de infecgio ou reinfagde,

Todos o5 casos com apresentacdo de novo quadre clinico apds 90 dias do primeiro episodio com diagndstico confirmade por
RT-FCR devem ser nomficados ao CIEWS-Minas pelo e-mait notifico.sefsowdemg.gowbr . A& critério do CIEVS-Minas as duas
armestrad positias poderio ser encarminkiadas 3 FUMED para realizagio de cequendaments gendbico para verficar presenga
de mutagdes,

Os ¢a=os suspeltos de reinfeccdo devem ser novamente notificados no SIVEP-Gripe s2 presenca de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave ou no E<us VE 38 Sindrome Grigal. Sempre colocar fns campo de obseracio! "SUSPEITA DE REINFECCAD™



4 NOTIFICACAO DOS TESTES

Todos o3 apentes prvados que realizam exames parn dignastico do COVID- 19 deverdo ren lizar notificasio dos mesmos. A
amissko da perficagdo en teopo opodtuno padecd acametar 2 responsabilizacdo slminsmiva, civil e pessl cabivel sa
esiabelecutenio ¢ m0d 3eus redponsiveis thenicos,

= LADCRATORIOS PRIVADOS (TESTE RAPING SOROUGHC0/RT-PORY

= Bl i des dus resuiladus de Undus oy Eranies  salitaiun. el larsenie U gves Ue plerillia
signcifica [ANEXQ | pera o COES
laboraloanos wesvgBtaude mg gov be) & pars g OEYS MINEYS [notifica seffreaode mg_pov . br;

< @ leboisdiay  deverd  solkRar  plenilha Sedele b CEUP,  peln  e-mall
laboratorios sevrngiPsaude mg gov br

¥ Le pacienbe com Quackn o Sndroma Geipsd, deverd ser motificado so ESLIS VE [AMEED 30 &
encaniniado para lerefo de relefdnca, oondorme o scondado com Vigldncia
Epidemiolapes hioseigal.

* WA Faw da pealisesle e ssases pr iBernidens s apnia. o natdredle b e rediinniendidade de
Isbrraideio onde foi meafizeds o coleta ds smoyim.

s @ orea foma PORTAHLA WY 1 PE], OF 17 10 LLHD DF JuZ0, pablssda pelo Meoisteria 23 Saude:

# ghrigmdels o notificicio eo Ministerd ds Sadle de todon o4 newllacol de tevies dlagnistico pars
detecgha a3 COMD-10, realondol par |abormidnios 45 reds poblicn, rede privicls, ulherilinio @
ST GuTT. BT DD TETF LTI TR,

o 8 ROHRESS o Akl Sl PRl RaEE Hd FREG 38 BhE 10 [Yinile & Suslea) REREE orain a5 FelUBEID 88
Eeile, medante reghbro e tramyinisalio de stformephey e Bede Necional de Dadon om Sadde - BROS,

&  FARMACIAS/DROGARIAS, EMPRESAS E OUTROS £ SERVICOS DE SAUDE QUE REALIZAM TESTE
RAPIDD EM MASSA DE FORMA INDEPENDENTE!

¥ DOs caso de pacentes sintomdtions com gualguer meswltedo, sefam posithics ou negativos,
deverdo wer notificados no Siviema E-5005 Notdica oo Link: hRp Voo e el s o, be Mo

+ MNa identificagho de casod de #k0 riaco (sintomas de Sindrome Gripal), o pacentn deve 5o
erleniica 5 BULES & serigo di Kiiss dp referbocia do municiple pars akagde clinica »
retiliag do

¢ DOa canis de paclenies sssintomitioos om mesetedod PODTIVD deverlo ser notifcedos no
Shferra E-500 Mobtifica no Link: Fefpeinotifica sesde gov brllagn Bo faéh de pacerctes
pisintomitioss, no campd “Sedomas®, marcer “Ogiros” @ ne csmps aberls descreser
“hagmbomatoa”

¥ On casca de pecenbes ssalntomdticos com resultedo NEGATIHO deverlo ser informadics ssrws
do link: féips:

5. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

#  Para indiiduos com quadro de Sindreme Grpal [55) com confirmagao por guakguer um dos aritérios [dinico, clinioe-
epidemioldgico, elinlca-imagem au labaratedial) para COVID-19, recomendase o solamento, suspenderde-o apds 10

diaz do inicie dos sintemas, desde gue pasce M horas de resolecio de febe e sem uso de medicamento s antitérmicos
e remissio dos sintomas mespiratorios,

* Para individuos com quadro de Sindrome Bespiatéria Aguda Grave [(SAAG) com confirmagso por qualgquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidamicldgico, clinico-imagam ou laborstorial) para COVID-19, recomenda-se o isplamenta
pelo periodo de 20 dias apds inkcio dos sintomas OU apds 10 dias, desde que 24 horas de resslugio de Tebre 3am use
de medicamentos antitérmicos & remissio dos sintomas respiratorics & com resultado RT-gPCR negativo, medianta
avaliacio médica.

- Para individuos com guadro de 55 para o3 quais ndo foi possivel a confirmagde pelos critérios clinico, cliniop
apidomiolagico ou clinice magem, que apresantem resultado de exama laberatarial ndo reagents ou ndo detactivel
pelo midtado RT-qPCR ou teste ripide para detecglo de antipens para SARS-CoV-2, o isedamento poderd sar suspenss,
desde gue passe 3 horas de resoduclo de febre serm uso de medicamentes antiémmioos e remissdo dos sintomas

respifatdrios. 85




= Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para o= guals nie fol possivel B confirmacie peles critérios clinko,
clinico epdemickigioe ou clinice imagem, cass um primeirs teste de RT-gPCA vienhe com resultada megativa um
sapunde teste ad medraa metadologia, preferenclalments corm material de vis adres bala, deve sor realizada 48 haras
apds o primetta. Senda o dals negatves, o pacente poders ser retirads do precaugla para COVID-19 [atentar para o
diagnestice de outros virds respiratonios, come influenzal A receber alts bospitalar antes do paredo de 20 dias, o
pacients cove cumprir ¢ restente do periede em isolamenta QL apas 10 dias com dois resuliados RT-gPCR negativos,
desde qua passe 24 horas de reselugio de febre pem wse de meadicamentas anbitérmicas € remissde dos sintomas
respiraterios, medianta avaliagio madica

s Para individucs assintomdticos confifmades laberaterialmente para DOVID-19 (resultade detectivel pela méteds RT-
qPCR oy teste rdpido para detecgdo de antigene para SARS-Cov-2), deve-se manter Bolamento, suspendendo-o @pas 10
dias da data da colata da amostra.

* Para contates proximos de cazes suspeitos ou confirmades {inchando profiszionais de saide onde fi caracterizado conteio
prodximse, como, por eXermpho, dooicillas o sssiéneia o pacienies semoutilzacdo correta de EPT) deverio pennapecer @in
polamento durante o periodo de 14 dins apos o wlime contato.

Qbs: Para chsas wonfirmados de COMID-19 em individuos severamente imunocomprometdos, & estrabgia baseads em
testagam labaraterial |RT qPCR| deve ser considerada, 3 critério médicn, para deseantinuidade da isolamenta.

05 casas encaminhados pars isolamento deverdo confinuar usando mdscars ¢ manter a etgueta respimtaria, sempre gque for
manter contate com outros moraderes da residéncia, mesmo adotande o distanciamento sacial recomerdado de peio menas
um matro, Meste periedo, também & mpertante onentar 30 caso em isolamante, a limpeza e desinfec;do das superficies,
conferma as recomendacies da Annsa

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais
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ANEXO |

GOVERMND DO ESTADO DE MIMNAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Modelo de Nota Técnica = Atendimento a calamidades

0 Estado de Minas Gerals fol acometido por severas chuvas entre os dias 23 a 25 de
Janeiro de 2020, que atingiu muitos municpios provocando inundagbes e
desmoronamentos, desocupagao e desalojamento de  inumeras  familias e

comprometimento dos servigos de sadde, inclusive o funcienamenta de farmacias dos

municipios e das unidades regionals de sadde.

Nodia 26 de Janeiro, foi publicado no Diario Ofidial de Minas Gerais o Decreto n® 33, de
25 de janeiro de 2020, que declara situacio de emergéncia nas dreas dos municipios
afetacdos [10944472). Conforme referido decreto fol declarado de imediato pelo
governo de Minas situacio de emergénca para 47 municipios, considerando os

primairos dados levantados.

Além disso, outros municipios, por instrumentos proprios, tambem declararam situagio
de emergéncia ou calamidade, Conforme Boletim Estadual de Protecdo € Defesa Civiln®
26 de 26 de janeiro de 2020 (10944577), adicionalmente aos municipios identificados
no decreto estadual, foram 20 municipios que decretam situacdo de emergéncia e 1

municipio gue decretou calamidade pubica.

Nesse contexto, essa Nota Técnica tem o objetivo de instruir aos municipios e regionais
de salide gquanto aos procedimentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica para
atendimenta acs municipios atingidos por desastres de origem natural associados a
chuvas, ventos e granizo, considerandoa necessidade de fornecimento de
medicamentos em cardter de urgéncia e reposicio de medicamentos nas farmacias

comprometidas.

% okl
e e e T b

Quanto ao formecimento de medicamentos para atendimento a populacdo
dezabrigada, atinglda pela chuva até gue se restabeleca a organizacdo do semvico de

Assisténcia Farmacéutica nas localidades & previsto na Portaria de Consolidacio (PRC)
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ne 1, de 28 de setembro de 2017, capltulo IV, sessdo |1, artigos 42 ao 46, o farnecimento
pelo Ministério da Saide (MS) de Kits de Medicamentos e Insumos Estratégicos para
a Assisténcia FarmacButica as unidades da federagdo atingidas por desastres de

origem natural associados a chuvas, ventos e granizo,

A relagdo dos medicamentos e insumos que compde o Kit fornecido pelo MS
constante nos anexos XX e XXl da PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017, segue anexa
(10947E84). Cada kit tera capacidade para atender até quinhentas pessoas desabrigadas
e desalojadas, por um periode médio de trés meses.

Para solicitagdo do Kit, seguem orientagdes, com base no artigo 45 da PRC n™ 01,/2017.
2.1) Da solicitagao do Kit
s B Secretaria Municipal de Saudde [SMS5) deve registrar solicitacdo do kit a

Secretaria Estadual de Sadde, por meio de oficio destinado a Diretoria de

Medicamentos Estratégicos da superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

(DMEST/SAF) o gual devera ser encaminhado para a respectiva regional de
saude. O oficlo assinado e digitalizado podera ser enviado por e-mall da Diretoria
de Medicamentos Estratégico da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

da SES/MG {dmesti@saude. me.gov.br).

s Caso a3 solicitacdo seja realizada pela Unidade Regional de Sadde para
atendimento dos municipios de sua abrangéncia, a solicitagdo deve ser

registrada por memorando na SEl remetido a unidade SES/SUBPAS-SAF/DMEST;
o O oficio ou memorando para solicitacdo dos Kits devem conter:

a) Breve relato sobre o evento, bem como a sua natureza (exemplo: chuvas,

ventos e granizo);

b) Informagdes dos principais danos causados a populagdo: nomero ou

estimativa de obitos, pessoas desalojados e desabrigados (se houver);
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Informacoes dos principais danos causados nos princpais servigos de sadde;
situagdo das farmacdas, hospitais e unidades de salkde {[comprometimento da

capacidade de atendimenta);

Se 0 municipio decretou Situacdo de Emergénca ou Estado de Calamidade

Publica [informar o numero do decreto e enviar copia do mesmo)

Diagnostico da infraestrutura, da Assisténcia Farmacéutica dos hospitais e

Unidades Basicas de Saude (UBS}, e recursos humanos do setor salde;
Setor, endereco completo, telefone e e-mail do responsdvel pela solicitacio;
Endereqo completo para entrega dols) kits);

Mome completo, cargo, telefone e e-mail do responsavel pela retirada ou

recebimento do(s) kit(s);

Enderego completo, telefone e e-mail do setor do responsdvel pela retirada

ou recebimento dois) kitis);
il CNPI da Secretaria solicitante.

A SES/MG encaminhard a solicitacdo ao Departamento de Vigildncia em Sadde
Ambiental e Salde do Trabalhador da Secretaria de Vigilincia em Saude do MS
(DSAST/SVS/MS) para avaliagdo.

Caso aprovado a solicitagdo, o envio do(s) Kitis) sera realizado pelo MS, por via aérea,
preferencialmente aos servicos de almoxarifado das Secretarias de Sadde estaduais, as

guais cabera o encaminhamento dos kits acs Municipios solicttantes.

3. PROCEDIMENTOS PARA nwm DOS MEDICAMENTOS DAS FARMACIAS
ATINGIDAS POR |mﬂmﬁumnﬁﬁsfue

No caso de inundagdo das farmadcias e perda dos medicamentos em estogue
para atendimento de rotina da populagdo crientamos reportar 3 SAF a necessidade de
reposicao. Para tal, solicitamos, quando possivel, enviar e-mail aos contatos listados

abaixo ou entrar em contato com as respectivas regionals informando os medicamentos
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para reposicdo: prncipio ativo, dosagem, apresentacio e as quantidades necessarias

em unidades farmacéuticas. Informar também o endereco complets para entrega e

nome do responsavel pelo recebimento. No caso de medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em estoque no municipio & necessario
informar os dados dos pacientes para os guais os medicamentos perdidos eram
destinados; Inicials do pome e CPF. Lembrames que dados de paclentes devem ser
tratados sempre com o maximo de sigilo e confidencialidade para que tenham acesso

somente agueles que realmente precisam da informagdoc para execugdo da atividade,

Tabela 1 - Contato da SAF para solicitagdo de reposicio de medicamentos Setor E-miail

Setor Email Telefones

Assessoria da SAF saf@saude, mg.gov.br 313915 9818
Diretoria de | medicamentosbasicos@saude. meg.gov.br | 31 39155841
Medicamentos Bdsicos

(DB}

Diretoria de  dmest@saude mggov.br 31 39155822
Medicamentos

Estratégice {DMEST)

Diretoria de  dmesp@savde.mg govor 31 39155845
Medicamentos
Especializado (DRBESP)

Para os medicamentos dos Componentes Estratégico e Especializado, cada
diretoria avaliara a disponibilidade dos medicamentos em estoque para reposicao, que

sera realizada mediante autorizagio de distribuicao no SIGAF,

Cuanto aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
considerandoe o modelo de aguisicdo e distribuicdo de medicamentos adotado pela
SES/MG, caracterizado pela descentralizacio de recursos financeiros aos municipios e

pefa disponibllizacdo de Atas de Registro de Pregos Estaduals {(ARPE) para agulsicio e
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distribuicdo de medicamentos, ndo é possivel reposicdo imediata pela SE5/MG, Nesse
caso, & possivel executar uma compra emergencial na ARPE para reposicdo do estogque
perdido e aclonamento dos fornecedores para entrega em cardter de urgéncia, Outra
possibilidade, & o repasse emergencial de parcelas da contrapartida estadual do CBAF
para disponibilizagio de recurso financeiro visando aguisicdo de medicamentos,

mediante autorizacdo da alta gest3o.

E importante destacar que a atual organizacio da  Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica ndo dispensara esforcos para mitigar os danos causados nos
runicipios acometidos por desastres e promover a assisténcia i populacdo acometida.
MNeste contexte cada caso sera tratado individualmente em suas especificidades,

adequando o apoio & realidade loeal.

Atenciosaments,



ANEXO ) "
- ' ,‘ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS n .
i ; -_'. T
;#"‘ "t Secretaria de Estado de Salde

= .ﬂ: Diretoria de Medicamentos Estratégicos

Nota Técnica n® 1/SES/ISUBPAS-SAF-DMESTI2020

PROCESSO N®1320.01.0008611/2020-13
5 CONTEXTUALIZACAOD

O Estado de Minas Gerais foi acometido por severas chuvas entre os dias 23 a 25
de Janeiro de 2020, que atingiv muitos municipios provocando inundagdes
g desmororamentos, desocupacdo e desalojamento de indmeras familias e comprometimento
dos senigos de saude, inciusive o funcionamenio de farmacias dos municipios e das unidacdes
regionais de salde.

Mo dia 26 de Janeiro, for publicado no Diano Ohclal de Minas Gerals o Decrato P
33, de 25 de janeiro de 2020, que declara situacio de emergéncia nas areas dos municipios
afetados (10944472), Conforme referido decreto foi declarado de imediato pelo governo de
Minas sitagio de emergéncia para 47 municipios, considerando os primeiros dados
levantacos.

Alem disso, outros municipios, por instrumentos propros, @ambém declararam
situacdo de emergéncia ou calamidade. Conforme Bobetim Estadual de Protecio e Defesa Civl
n° 26 de 26 de janeiro de 2020 (10944577), adicionalmente aos municpios identificados o
decreto estadual, foram 20 municipios que decretam situacdo de emergéncia e 1 municipio gue
decretou calamidade pibica,

Messe comextn, essa Mo Téonica tem o objetivo de instruir aos municipios e
regionaic de saude quanto aos procedimentos relacionados a assisténcia farmacéutica para
aterdimerto acs municipios atingidos por desastres de angem ralural associados a chuvas,
vertos e granizo, corsiderando a necessidade de formecimento de medicamentos em carater
de urgéncia e reposicBo de medicamentos nas farmacias comprometidas.

2. PROCEDIMENTOS PARA DISPONIBILIZACAOQ DE KIT CALAMIDADE PELO
MS

Quanto ao fomecimenio de medicamentos para atendimento a populagio
desabrigada, alingida pela chiva até gue se restabeleca a orgarizacio do sendigo de
assistdncia farmacéutica nas localidades & previsto na Pontarla de Consolidacao (PRC) P 1, de
28 de setembro de 2017, capitulo N, sessdo I, arigos 42 ao 46, o fornecimento pelo
Ministério da Salde (MS) de Kis de Medicamentos e Insumos Estratégicos para a
Assisténcia Farmacéutica s unidades da federacgio atingidas por desastres de origem
natural associados a chuvas, ventos e granizo.

A relagio dos medicamentos e insumos gue compde o Kit fornecido pelo MS
constante nos anexos XX| e XX da PRC n? 1, de 28 de setembro de 2017, segue anexa
(10947884). Cada kit terd capacidade para atender até gunhentas pessoas desabrigadas e
desalojadas, por um periodo médio de rés meses.

Para solcitac@o do Kit, segue abaixo oriertacBes, com base no arigo 45 da PRC
e 01/2017:

= A Secretaria Municipal de Sadde (SMS) dewve registrar solicitagdo do kit a Secretaria
Estadual de Saude, por meio de oficio destnado a Direwria de Medicamentos
Estratégicos da Superintendéncia de Assisténcia Fammacéutica (DMEST/SAF) que
devera sarencaminhado para a respectiva regional de saldle;
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« O ofcio assinade e digitalizado poderd ser emvado por e-mall da Diretona de
Medicamentps Estrategico da Supenntendéncia de Assistencia Farmacédica da
SESMG (dmest@saude.mg.gov.br);

» Caso asolicitacdo seja realizada pela Undade Regional de Salide para aterdimento dos
municipios de sua abrangéncia, a solicitagio deve ser registrada por memorando no SEI
rematido a unidade SESISUBPAS-SAF/DMEST;

» O oficio ou memorando para solicitacio dos Kits devemn conter:

o Breve relato sobre o everto, bem como a sua nalureza (exemplo: chuvas, ventos e
granizo);

o Iformagoes dos principais danos causados a popuacdo: numero ou estimatva de
obitos, pessoas desdlojados e desabngados (se hower);

o Informacoes dos pnncipais danos cawsados nos prncipais semnigpos de salde:
sivacdn das farmacias. hospitais e uridades de saOde (comprometimento da
capacidade de atendimento);

o Seo municpio decretou Sitvacio de Emergéncia ou Estado de Calamidade Plblica
firfarmar o numero do decreto @ enviar copia do mesma)

o Diagndstico da infraestrubra, da Assistgncia Farmacéutica dos hospitais e
Unidades Basicas de Saude (UBS), e recursos humanos do setor saLide;

o Sator, endereco completo, telefone e e-mail do responsavel pela solicitaglo;
s Endereco completo para entrega do(s) kit{s);

= Nome completo, cargo, twelefone e e-mail do responsavel pela refirada ou
recebimento dofs) kit(s);

o  Endereco completo, telefone @ e-mail do setor do responsavel pela retirada ou
recebimento dofs) kit(s);

o CMPJ da Secretaria solicitante .

A SESMG encaminhara a solicitagio ao Departamento de Vigilarcia em Salde
Ambiental & Salde do Trabalhador da Secretara de Vigiincia em Salde do MS
(DEASTISVEIMS) para avaliagao.

Caso aprovado a solicitacao, 0 ervio do(s) Kit(s) sera realizado pelo MS, por via
aérea, preferencialmente aos seragos de almoxarifado das Secretarias de Sadde estaduais, as
quais cabera o encaminbamento dos kits aos Municiplos solicitantes.

3, PROCEDIMENTOS PARA REPOSICAO DOS MEDICAMENTOS DAS
FARMACIAS ATINGIDAS POR INUNDAGAQ PELA SESIMG

Mo caso de inundagéo das farmacias e perda dos medicamentos em estogue
para atendimento de rotira a popuacio orerntamos reportar a SAF a necessidade de
reposicao, Para tal, solcitamos, quando possivel, erviar e-mail aos contatos listados abaixo ou
erfrar em contato com as respectias reglonals infarmande os medicamertos para reposigio:
principio  ativo, dosagem, apreser:ta:;an =] a5 qmmcladea mmﬁsanas e ur-dadea
farmacéwicas. informa @mbém 0 en § :
rEcehimeno.

Mo caso de medicamenios do componente especiaizado em estogue no

municipio @ recessano informar 0s dados dos pacientes para os quals os medicamentos
perdidos eram destinados: nome completo e CPE,

Tabela 1 - Contato da SAF para solicitacho de reposicio de medicamentos
Setor | E-mail Telefones |

Azsessoria da SAF safiisade.mg. govlr aﬁéﬁ




Diretoria de Medicamentos Basicos (DVB) | medicamentoshasicos@saude. mg.gav.br 3913'3«3 41
Diretaria de Medicamentos Estrategico 31
(DMEST) dmestésaude. mg.gov, br 30150822
Diretora de Medicamentos Especializada 31
(DMESP) dmac@rsaude.mg.gov.br 20150845

Para os medicamentos dos comporentes estatégico e especializado, cada
diretoria avalara a disponibilidade dos medicamentos em estoque para reposicio, que sera
realizada mediante2 autonizagio de distribuicdo no SIGAF.

Quanto anos medicamentos do componente basico (CBAF), considerando o
modelo de aguisicdo e distibuicio de medicamentos adotado pela SESMG, caracterizado
pela descentralizacio de recursos financeiros aos municipios e pela disponibilzacdo de Atas
de Registro de Pregos Estaduais (ARPE) para aguisigdo e distbuicdo de medicamenios, néo
é possivel reposicio imediata pela SES/MG, Messe caso, @ possiel executar uma compra
emergencial na ARPE para reposicio do estogue perdido e acionamerto dos fornecedores
para enrega em carater de urgéncia. Outra possibilidade, @ o repasse emergencial de parcelas
da contrapartida estadual do componente basico para disponibilizaggo de recurso financeiro
visando agusicio de medicamentos, mediante autorizagio da aka gestio,

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

E importante destacar que a atual organizagio da Poliica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica ndo dispersara esforgos para mitigar os danos causados nos municipios
acometidos por desastres e promover a assisiéncia a populagio acometida. Neste contexto
cada caso sera tratado individuaimente em suas especificidades, adequando o apoio a
realidade local.

Atenciosaments,

Josilene Pereira Costa
Diretora de Medicamentos Estratégicos

Ara Luisa Caires de Souza Mendonca
Diretora de Medicamentos Especializados

Jars Bastos kidomo
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

SEiI Crocumente assinado eletronicamente por Jans Bastos 1zidoro, Superintendente, em
e rise 5 270112020, as 14:23, conforme horano oficial de Brasilia, com fundamento no art. 67, & 19,

slenrdinics do Degreto 07 47 222, de 26 de julho de 2017,

‘| - Cocumento assinado eletronicamente por Ana Luisa Caires de Souza Mendonca,
§EI- _i | | Diretor(a), em 27/01/12020, as 14:24, conforme horario oficial de Brasia, com
mletrimics fundamento no art. 6, § 1%, do Decreto n® 47 222 de 26 de julbo de 2017

Seil - Documento assinado eletronicamente por Josilene Pereira Costa. Diretor(a), em
i j 27002020, as 14:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. &2, § 17,

Herircs | do Decretn ° 47.222. de 26 de julho de 2017,
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Medicarnentas & Insumos fornecidas pele M5 em situacio de calamidade divido a desastres naturais

ME MEDICAMENTD 5INSUMOS QUANTIDADE FOR KIT
1}{Acido Acatilsaliclico comprimido 100 mg 00
2| Albendazol- comprimids mastiEiiNel 400 mg 300
I{Amosiciling capiula 500 mg 1500
Alarmasicling pd para susperels oral 50 mgf ml fraseam 60 ml 150
5|Beclometasana Dipropionato, spray oral, 250 mogDese 15
&|Bangilpeniciling berzating pé para suspensda injatavel 1,200.000 LI 50
T|Benzilpeniciling Frocaina+Potassica suspensda injetavel 200,000+ 100.000 W 100
E{Captopril comprimida 25 mg 1004
9| Cloretn de Sddio Selueda injetivel 0,9% (0,154 mEqgSml) frazea 250 mi 50

10| Cloreto de Sodio Solugio injetavel 0,9% (0,154 mEg/ml] frasco 500 ml 100

11|Cloridrate da matoclopramida Comprimido 10 mg i0g

12 [Cloridrate de propranoiol comprimido 40 mg S00

13| Cloridrate de ranitidina comprimido 150 mg 500

14 |Desarmatasona creme O, 1% bisnaga ¢f10 g 100

15|Glibenclamida comprimida § mg 500

16|Glicose salugio injetavel 50 mg/ml (5% frasco 500mL 50

17|Hidroclorotiazida camprimido 25 mg 10ad

18| Hipodarita de Sodio solugio 10 mg dora/ml frasco S0mL 250

19 |bupratens comprirnide 200rmg 1000

20| Metformina comprimido B50mg 500

21|Matronidazol comprimido 250 mg 200

21 |Paracetamaol comprmido 500 mg 1000

23 |Paracetamol salugdo oral 200 mg/ml Frasca 10 ml 100

24 Permetring logka 5% Frascod 60 mi 0

25 |Prednisons comprimido 3 mg 500

16 |[5ais para reidratacan oral, envelopa com 27,8g - envelope para 1 litro o0

27| %olucio Ringer + [actato solucdo injetdvel 50

28 |Sulfametoxazel + trimetoprima comprimide 400 mg + 80 mg soa

29 [Sulfametoxazal + trimetoprima swipensio oral (40 mg + & mg)/ ml- fraseo 80 ml 50

30 |5ulfato de salbutamal asrossol 100 pg/dese 10

#1|Atadura de crepom 10 cm 12

3I|Atadura de crepom 15 cm 12

33| Atadura de ereporm 30 em 12

id|Cateter de purgdiointravenoda 18 50

35 |Cateter de pungdo intravenosa 20 al

36 |Cateter de pungdo intravenasa 21 50

37| Cateter de pungao intravenosa 24 a0

i3 Cateter de purgdo tpe borbaleta 21 100

igCatater d& pungda tipe barbaleta 33 100

40{Compressa de gare 7,575 1000

41[Equipo para sore Macrogotas 200

42 |Esparadrapo 100 mm x 4,5 m 12

43 |Linve para procedimento tamanho grande 200

44 |Liva para procedimento tamanhs médio 00

45 |Luva para procedimento taman ho pequens ano

46 |Mascara descartaval 100

47|Seringa descartavel com agulha 25 x 7 - 10 ml 400

4B[18 Seringa descartdvel com agulha 258 7 - 5 mi Foa
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE POLITICAS E ACOES DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIRETORIA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

MOTA INFORMATIVA SES/SUBPAS-SAF-DMEST 641/2020
Belo Horizonte, 30 de janeiro de 2020.

NOTA INFORMATIVA N® 641

AREAS RESPONSAVEIS: Dirctonia de Agravos transmissiveis da Superintendéncia de
\Vigilancia Epidemiolagica (SVE-DVAT) @ Diretora de Medicamentos Estratégicos/
Superinfendéncia de Assisténcia Farmacéulica (DMESTISAF).

ASSUNTO: Disponibilizagio do medicamento Doxiciclina 100 mg comprimido para tratamento
e lepicepirose

0 Estado de Minas Gerals foi acometido por severas chuvas no final do més de
janeiro de 2020, que atingiv muitos municipios provocando inundagbes e desmoronamentos,
desocupagdo € desalojamento de indmeras famiias e comprometimento dos servigos de
saude, inclusive o luncienamente de farmacias dos municipios & das unidades regienals de
saude,

Apds desastres de origem natural € possivel que ocorra epidemias, desse modo,
& recomendavel estabelecer um sistemna simplificado de vigilancia das doengas transmissiveis
e nao transmissivels. Um dos possivens agravos que acometem of indivicuos atraveés do
contato com Agua, solo ou alimentos contaminados € a Leptosplrose,

A Leptospircse € uma doenga infecciosa febril aguda, de notificacdo imediata,
gue resulta da exposicdo direta ou indireta & urina de animails infectados (principalmente
ratazanas, camundongos & ratos de esgote). A penetracdo da bactéria ocorre através da pele
OU MUCOsas exposta @ agua contaminada. A contaminagao também pode ocorrer através da
ingestao de agua, alimentos contaminades, contate fisico com lama ou esgoto.

Qs principais sintomas clinicos, os meétodos diagnosticos e a posologia de
tratamento estdo disponiveiz no Protocolo e Orientacbes aos Profisgonais de Sadde na
Abordagem aos Atingidos par Eventos do Periodo chuvoso (Enchentes, Inundacoes € etc) no
Estado de Minas Gerais [11138845) e no Manual de Leptospirose Diagndstico e Manejo Clinico
do Ministério da Salde (11138543).

De acordo com a literatura Leptospirose: Diagnostico e Manejo Clinico -
Ministério da Sadde 2014, em virtude da insuficidncia de evidéncias cientificas sobre
beneficios & riscos do uso de quimioprofilaxia para grande contingente populacional, o uso
da quimioprofilaxia NAD ¢ indicado pelo Ministério da Salide como medida de preven¢do
am saide piblica em casos de exposigio populacional @m massa por ocasido de desastres
nmaturais como enchentes.

0 que deve ser feito & manter o alerta para aparecimento de sintomas, de forma
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a permitir o diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Nesse sentido, a Vigilinca Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais {DMEST/SES/MG) solicitou a distribuicdo de Doxiciclina 100 mg as 28 unidades
regionais de salide (URS) do Estado, a fim de realizar o tratamento dos casos de leptospirose
oportunamente, que possam surglr em decorréncia das enchentes e inundacbes.

E de grande importincia informar, que parte do quantitative distribuido foi
através de doacdo e possul validade até final de fevereire 2020 e, portanto, priorizamos s
Unidades Regionals de Sadde onde ocorreram malores impactos ocasionados pelas chuvas
para recebimento desse lote (L 0J3724, V: 2B/02/2020), devido a possibilidade de consumo
do mesmo. Para os cesos que eventuzimente surgirem apos esse periodo, estamos
disponibilizando ainda o lote 19003610 com validade para 31/08/2021.

Orientamos atengdo no ato da dispensagdo ao padente, tendo em vista o
exigun praza de validade, sendo o limite para dispensac3o, considerando um periodo de
tratamento de 07 dias, no maximo até a terceira semana de fevereiro, apos essa data, utilizar
o Lote 19003610, com validade 31/08/2021,

MNeste sentido, 05 municipios que apresentarem casos sUspeitos ou confirmadaos
de leptospirose deverdo entrar em contato imediatamente com a Unidade de Saldde de sua
jurisdicdo para ter acesso ao tratamento,
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Diratora de Medicamentos Estratégicos
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Diretora de Vigilancia de Agravos Transmissiveis
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NOTA TECNICA N° 03772015 - CVFRNB/DVA & CDAT/DVEISVEASTISVPSISES-MG -l._:;ll. l i
Hipoclorito de Sodio a 2.5% para desinfecgio caseira da agua de consumo humano | 1-‘1
SR |
i '

Belo Horizonte. 04 de dezembro de 2015, | -

bi
1. A Secrefaria do Estado de Sagde de Minas Gerais (SES-MG), por meio da Diretoria de
Vigilancia Ambiental (DVA/SVEAST), planeja o consumo anual de hipoclorito de sodio a
2.5% no estado de Minas Gerais junto ao Ministério da Salde, para a desinfecgao caseira
da agua, para distribuicdo as Unidades Regionais de Saude (URS) e, destas, para as
Secretarias Municipais de Salde (SMS),

<. A solicitacdo de hipoclorilo de sodio a 2.5% deve ser realizada com antecedéncia de
30 dias, conforme a demanda de cada municipio, para evitar desabastecimento até a
enlrega, & recomenda-se o fluxe de comunicacac da solicitacic SMS>>URS>=DVA. A
solicitagdo para atendimento de urgéncia devera ser justificada. informands a emergéncia
de saude publica ou ambiantal relacionada e municipio(s) envalwdals)

3. Toda a solicitagao regional devera ser encaminhada, através do enderego eletrénico

da Diratoria de Vigilancia Ambiental se gva@saude mg gov br | informando o quantitative

em ndmero de frascos (inclusive por extenso) & o nome da Unidade Regional salicitante

4. Apos a solicitagao pela URS, a DVA avaliara e autorizard a liberacac junto & Diretona
de Medicamenios Estratégicos (SAF) e a entrega sera realizada através da equipe
responsavel pelo almoxarifado central da SES-MG

5. A equipe regional sclicitante devera acompanhar a entrega do insumo prevista para
ocorrer em até 30 dias da data de autorizagéo pela SAF e, devera manifestar quando nao

alendida no prazo mencionado, copiando o pedido onginal no mesma endereco eletrdnico
s& ovai@saude mg gov br .

6. Qualguer alteracdo do pedido original devera ser informada pela equipe regional no
enderago eletrdnico supracitado, incluindo o e-mail referente ao pedido onginal.

7.0 calculo para programacao do quantitativo de hipoclorito de sédio a 2.5% a ser

solicitado baseia-se no nimero de familas que rotineiramente ndo dispoe de adgua para

consumo humano adwinda de sistama_lde abastecimenlo {ou solugao alternativa) com

tratamento, sendo em média de 2 (dois) frascos para uma familia de 4 pessoas no
periodo de um mes
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8. Faz-se necessdrio considerar nas programacdies o histdrico dos Oimos trés anos, a
capacidade de armazenamerio do insumo na regional de saude, O prazo para
cescentralizaglio deste para os municipics & o prazo de validade do mesmo visando evitar

perdas, axtravios e devolugdo por recusa de recebimanto

8. A entraga do hipoclorito de sad o 2,5% dave ser.precedida pela orientagdc as familias sob
& modo e beneficios da utilizacio, além dos riscos relacionados ao consumo de agua fora
dos padries de polabilicade. Estd comprovada a relsgio de vanas Coencas com a
ingestdo de alimentos & agua contamnados, a multiplicidade de agentes causars (loxinas,

Secretaria de Estado de Saude | Minas Gerais

bactérias, virus, parasitas e sudstancias toxcas) e as suas associagdes a alguns fatores
(como por axemplo, o desabastecments) que rescltam em um ndmers significative de

possibilidades para a ocoméncia das DTA (Doengas Transmitidas por fgua e Alimenios),
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assim como infecpdes ou intodcagbes que podem se apresentar de forma crénica ou
sguda, com caracteristizas de surios ou de casos isolados bem cormo do elevado nomero
ce Intermacdes hospitalares e persisiéneia de altes incices de moralicade infantil por
glarrela, Portante, & imprescindivel trabalhar a prevengio @ educacdo em sadde com a
populacio vulnerdvel. Os informativos alusives seguem anexes.  Torma-sa fundamental a
cefinipho da estretégia local para divulgasdo e =cesso ao insumo estratégico para
gesinfecgdo caseira no cotidiano das famlias nas situaches dos itens 7 e 8,

10.0s desasires de origem netural ou antropogénice podem comprometer ¢ abastecimanto
rotineiro de Agua para consuma humano = favorecer 2 alteragio do padil epidemiologics da
localidade & ocorénciz de surfos e epidemias - pelo consumo de agua fomecida

inadequadameante, por fonte alermativa insegura, ou mesmo pela faltla de higiene - de

farma a consfituir uma emeargércia de sadde piblica e solrecarmegar os semicos de salde
locais, excedendo assim sua capacdade de resposta. Portanlo, a populacao afetada
devera ser arentada guanto ao manejo da agua fomecica para consumo @ evitar uso de
fonle insegura, bem cocrmo ser considerada no levanlamento da necessidade do insumo
visando minimizar o8 riscos a salde poblica,

11. Desinfecgdo caseira da agua de consumo humano. Utilizada geralmenta nas solucdes
alternativas individuaiz e desastres com comprometimento do fornecimento de agua
potavel bier agua para consumo de uma fonte que rao lenha sido contaminada (segura),
A prmera apcio de tratamento caseirc da dgua, recomsndada pelo Ministério da Sadde,
trata de realizar a fillragdo da agua para consumo humzno {com filtro doméstice, coador de
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papel cu pano impo) e posterior tralamento com hipoclonio de sodio (2,5%). Assim, para |
cada Itro de agua para consumo humano, adicionar duas gotas de hipoclonto de sodio a
2,5%, realizar a mistura com utensilio limpo e deixar repousar por 30 minuios anles de
consumir. A segunda opcac & fitragao da agua para consumo humano (com filiro |
doméslico, coador de papel ou pano limpa) e, posteriormanta, a fervura desta agua.
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