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1. ASSUNTO: RECOMENDACOES PARA A PREPARACAO E RESPOSTA AO PERIiODO
CHUVOSO NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO ESTADO DE MINAS
GERALIS.

Estabelece estratégias e recomendagdes para a preparagao e resposta ao periodo chuvoso no
ambito da Rede de Atengdo a Satde no estado de Minas Gerais.

2. INTRODUCAO

Em decorréncia do periodo chuvoso, alguns municipios estdo enfrentando emergéncias
decorrentes de desastres hidrolégicos e geologicos, bem como o aumento de agravos a saude associados a
esse contexto, tais como doencas de veiculagdo hidrica, arboviroses, acidentes com animais pegonhentos,
agravos respiratorios e eventos traumaticos.

Pontua-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema complexo que integra diversas
frentes de atuacdo, niveis de atengdo e componentes. No dmbito do Estado de Minas Gerais, a gestdo da
rede assistencial apresenta ainda uma complexidade acentuada em razdo da extensdo territorial e da
heterogeneidade demografica e socioeconomica.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel vocacionar e mobilizar a Rede de Atengdo a Satude
(RAS) para atuacdo integrada e oportuna, convidando gestores e equipes a adotarem orientacdes e diretrizes
técnicas na organiza¢ao da rede em seu territorio.

Considerando-se, ainda, que os efeitos dos desastres hidroldgicos e geoldgicos ndo se
distribuem de forma homogénea na populagdo, recomenda-se que todas as agdes de preparacao, resposta e
recuperagdo incorporem o principio da equidade em saude, priorizando populacdes historicamente
vulnerabilizadas, como povos indigenas, comunidades quilombolas, populagdo ribeirinha, pessoas em
situacdo de rua, privados de liberdade, comunidades rurais isoladas, povos e comunidades tradicionais,
populacdo idosa fragilizada, criangas em acolhimento institucional e pessoas com deficiéncia, conforme
diretrizes das politicas de equidade que aplicam no ambito do SUS.

3. RECOMENDACOES PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem a responsabilidade sanitdria de atuar no territorio,
considerando aspectos sanitarios, ambientais, epidemiologicos, culturais e socioecondmicos, promovendo
as intervencgdes clinicas assistenciais e de vigilancia em satde, reconhecendo em seu territorio as
vulnerabilidades sociais. A APS, por sua capilaridade e proximidade com o territorio, desempenha papel
estratégico na resposta a esses eventos, devendo atuar de forma integrada com a Vigilancia em Saude, a
Defesa Civil, a Assisténcia Social e demais parceiros locais e pontos de atengao da Rede de Atengao Satde.

Em resposta aos impactos do periodo chuvoso, a SES/MG elaborou o Plano de Preparagdo e
Resposta ao Periodo Chuvoso, visando fortalecer os servigos de saide e organizar as agdes de resposta
necessarias para lidar com as emergéncias e desastres ocorridos neste periodo em Minas Gerais.

De acordo com Plano de Preparagao e Resposta ao Periodo Chuvoso e com as diretrizes da


http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/plano-de-preparacao-e-resposta-ao-periodo-chuvoso/?wpdmdl=21305

SES/MG compete ao nivel municipal, no ambito da APS:

- A avaliagdo da capacidade de atendimento local disponivel e da situacdo de satde da
populacao, incluindo a identificacdo nominal ou estimada de grupos vulneraveis no territorio, com apoio de
cadastros municipais, CADUNICO, dados de e-SUS APS, liderangas comunitarias, equipes de assisténcia
social e organizagdes comunitarias locais. Destaca-se a importancia de realizar um trabalho integrado junto
a Vigilancia em Saude e demais setores pertinentes (como defesa civil, assisténcia social, entre outros),
considerando ser fundamental o compartilhamento de informacgdes para a efetividade das agdes;

- Avaliar a situacao de saude do territorio, identificando comunidades em assentamentos ou
acampamentos, pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua, moradores de areas rurais,
povos indigenas, quilombolas e demais comunidades tradicionais, bem como outros usuarios contemplados
por politicas de equidade, assegurando articulagdo intersetorial e comunicagdo assertiva;

- Realizar o levantamento e avaliagdo dos recursos municipais disponiveis no setor saude
(estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, suprimentos - medicamentos, veiculos — ambulancias e
outros) para suporte a populagdo a ser atendida;

- Divulgar os protocolos, orientacdes e demais documentos pertinentes, instituidos pelos
orgaos oficiais a toda equipe da APS e demais profissionais da equipe de saide municipal, bem como aos
parceiros intersetoriais;

- Orientar e qualificar os profissionais de saude para utilizagdo de protocolos (hantaviroses,
arboviroses, manejo em caso de acidente com animais peconhentos, dentre outros), sistemas de
acompanhamento e controle de doencas, manejo de doengas e agravos decorrentes de desastres como
diarreia, doengas pulmonares, hepatite A, infecgdes cutineas, anemia, dentre outros;

- Orientar as equipes de APS quanto a aplicagdo correta dos protocolos de acolhimento e
priorizacdo dos atendimentos, a fim de manter o acompanhamento de usuarios com condi¢des clinicas de
risco (idosos, gestantes, puérperas, criangas menores de um ano, comorbidades), bem como usudrios em
acompanhamento na Saude Mental, devido a maior possibilidade de agravo das condi¢des de satde que
este publico possa apresentar;

- Realizar agdes de imunizagdo, monitoramento de doencas diarréicas, leptospirose, dengue,
desnutricdo e infecg¢des respiratorias, hidratagdo, bem como assegurar os tratamentos de doencgas cronicas e
continuidade do uso de medicamentos, considerando as especificidades das criangas, adolescentes e pessoas
idosas;

- Orientar os profissionais das equipes da APS quanto a necessidade de observar situagdes de
violéncia, abuso ou negligéncia em abrigos;

- Orientar os profissionais das equipes da APS sobre a importancia da prevencao de quedas
em pessoas idosas e gestantes, principalmente em ambientes improvisados;

- Realizar a¢des de continuidade ao pré-natal, avaliagdo da gestante, solicitacdo de exames e
imunizacao;
- Assegurar os fluxos de encaminhamento para a maternidade de referéncia, de acordo com a

grade de parto e nascimento pactuada pelo territorio em situagdes emergenciais;

- Realizar escuta qualificada, identificando precocemente demandas de saude mental e
encaminhando os casos para os pontos da Rede de Atencdo Psicossocial, com compartilhamento do
cuidado;

- Realizar visita domiciliar para avaliagdo e continuidade do cuidado, principalmente
criancgas, adolescentes de risco e idosos frageis e pessoas em situacao vulnerabilidade;

- Realizar agdes de promocdo a satide e prevencao de agravos, orientando a populacio



quanto aos cuidados para prevengdo de acidentes com animais pegonhentos, doengas imunopreveniveis,
leptospirose e os cuidados com relagdo ao uso da agua e alimentos, visando assim a redug@o do risco de
transmissao de doencas, dentre outros;

- Realizar acdes de mobilizagdo social com intuito de orientar quanto ao manuseio €
armazenamento adequado de dgua para consumo humano, limpeza e desinfec¢do de reservatdrios e
tratamento intradomiciliar, uso correto de tampas nos reservatorios de agua a fim de evitar proliferacao do
mosquito Aedes aegypti, utilizacdo do Hipoclorito de Sodio;

- Instituir uma rede de comunicacdo junto ao Conselho Municipal de Saude, liderancas
comunitarias, populacdo e profissionais de satde envolvidos, por meio da publicizagdo de protocolos,
diretrizes, fluxos de atendimento, informagdes gerais, entre outros;

- Produzir materiais de comunicagdo de risco em linguagem simples, acessiveis para pessoas
com deficiéncia visual ou auditiva e adequados as especificidades culturais de povos tradicionais;

- Realizar busca ativa para vacina¢do da populagdo no territoério mantendo imunizagdes em
dia de acordo com calendario vacinal vigente, considerando vacinas recomendadas em caso de enchentes
principalmente populagdo em situac¢ao de vulnerabilidade.

Cabe ainda refor¢ar que aResolugdo SES/MG N° 8.846, de 20 de junho de 2023que
acrescenta Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica de Interesse Estadual a Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria e da outras providéncias, determina que Desastres Naturais e
Antropogénicos com Danos Humanos e Materiais sdo eventos de notificagdo imediata a Vigilancia em
Satde/Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude e a Secretaria Municipal de Saude.
Maiores informagdes poderao ser encontradas no site da Secretaria Estadual de Saide e site do Ministério
da Saude.

No que tange os recursos financeiros para as ag¢des da Atencdo Primdria a Satde,
informamos que anualmente ¢ de forma continua, ¢ disponibilizado recursos financeiros estaduais para o
cofinanciamento das ac¢des e servigos de saide no ambito da Atengdo Primdria a Saude, garantindo o
suporte necessario para a manuten¢do das atividades essenciais nos municipios, dos quais destacamos:

- Resolu¢do SES/MG n° 9.635, de 17 de julho de 2024, que define as regras de
financiamento da politica continuada, referente a Politica Estadual de Financiamento da Aten¢do Primaria a
Satde, instituida pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.795, de 17 de julho de 2024, cujo repasse financeiro €
quadrimestral, cujo exercicio financeiro de 2025 foi através da Resolucdo 9.974/2025 e Resolucao
10.616/2025 e em 2026, a Resolucao SES/MG n° 10.900 de 04 de fevereiro de 2026.

Esclarece-se que os recursos financeiros sdo transferidos para custear as despesas de custeio,
no ambito da APS. Em virtude disso, em caso de necessidade de manutencdo das UBS impactadas pelo
periodo chuvoso, pode-se utilizar esses recursos, conforme planilha 134186800, desde que se restrinjam a
despesas de custeio, bem como observem alguns pontos.

Aponta-se que sdo vedadas a¢des que possam ser caracterizadas como obra e permitidas
acoes enquadradas como servigo comum de engenharia, conforme explicado a seguir:

As acdes de manutengdo devem ser enquadradas como servigo comum de engenharia, que €
definido como todo servico de engenharia que tem por objeto agdes, objetivamente padronizéveis em
termos de desempenho e qualidade, de manutencdo, de adequagdo e de adaptacdo de bens imoveis, com
preservacio das caracteristicas originais dos bens. E o conjunto de atividades a serem realizadas para
conservar ou recuperar a capacidade funcional da edificacdo e de suas partes constituintes de atender as
necessidades e seguranga dos seus usudrios. (NBR 5674:1999). Tais servicos serdo considerados
manutengdo, desde que seu valor ndo seja relevante em relacdo ao valor do imével que sofrerd intervengao.

Exemplos de possiveis agdes de manutengao:

a) Conserto de instalagdes elétricas;


https://www.saude.mg.gov.br/alertachuva/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/enchentes
https://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=26281-resolucao-ses-mg-n-9-635-de-17-de-julho-de-2024?layout=print

b) Conserto, manuten¢do, desentupimento de instalagdes hidrosanitarias e drenagem;
c¢) Corregdo de infiltragdes;

d) Pinturas;

e) Troca de vidros ou esquadrias;

f) Troca de piso danificado por outro de mesma especificacao.

E vedada, porém, a utilizagio dos recursos recebidos para a¢des de investimento, que
correspondem as acdes de obra (conforme inciso XII, do Art. 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021),
englobando construgdo, reforma, recuperacao ou ampliacdo. Uma obra ¢ toda atividade estabelecida, por
forca de lei, como privativa das profissdes de arquiteto e engenheiro que implica intervencdo no meio
ambiente por meio de um conjunto harmoénico de agdes que, agregadas, formam um todo que inova o
espaco fisico da natureza ou acarreta alteracdo substancial das caracteristicas originais de bem imoével
(englobam construgdes novas, reforma ampliacao e recuperagao).

Exemplos de possiveis acdes de obra:

a) Demoli¢ao de alvenarias para modificacdo dos ambientes;

b) Constru¢ao de novas alvenarias para modificacdo dos ambientes;
c) Alteragcdes estruturais.

Para fins de complementar as recomendacdes técnicas a serem observadas pelas equipes da
APS no territério e no acompanhamento das familias atingidas, segue nos topicos abaixo manuais e
documentos técnicos com o objetivo de orientar e fortalecer os processos assistenciais dos servigos de
saude e organizar as agdes necessdrias para atuacdo e enfrentamento das emergéncias decorrentes de
desastres registrados nesse periodo:

o Saiba como agir em casos de enchentes

. Enchentes - abrigos

. Plano de Contigéncia/MS 2024

. Plano de Preparagdo e Resposta ao Periodo Chuvoso
. Documentos Sala de Vacina

o Nota Tecnica Vacina Hepatite A - MS

. Nota Tecnica Perda Energia — SES/MG

. Fluxograma - Leptospirose

4. RECOMENDACOES PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

4.1. Centros de Atencao Especializada (CEAE), Unidades de Atencao Especializada (UAE), servicos
de oncologia, servicos de hemodialise, servicos de oftalmologia

Considerando o cenario de intensificagao do periodo chuvoso e seus impactos sobre o acesso
aos servigcos de saude, torna-se essencial organizar a atuagdo dos servigos ambulatoriais especializados —
garantindo continuidade assistencial, seguran¢a dos usudrios e articulacdo com os demais pontos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Esses servigos possuem papel estratégico no cuidado as condigdes cronicas e
agravos de maior complexidade, devendo seguir as diretrizes da SES/MG.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saiba_agir_caso_enchentes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saiba_agir_caso_enchentes_abrigos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia-ambiental/plano-de-contingencia-para-emergencias-em-saude-publica-por-chuvas-intensas-e-desastres-associados.pdf/view
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/plano-de-preparacao-e-resposta-ao-periodo-chuvoso/?wpdmdl=21305
https://saudemg-my.sharepoint.com/personal/silvana_ferreira_saude_mg_gov_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%252Fpersonal%252Fsilvana%255Fferreira%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams%252FDOCUMENTOS%255FSALA%255FDE%255FVACINA%255F%255F%255FPOPs%20%252D%20Copia%252Epdf&parent=%252Fpersonal%252Fsilvana%255Fferreira%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams&ga=1
https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2017/12/PPR_Chuva-2024_ANEXO-F-Nota-tecnica-122-Imunizacao-e00.pdf
https://saudemg-my.sharepoint.com/personal/silvana_ferreira_saude_mg_gov_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%252Fpersonal%252Fsilvana%255Fferreira%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams%252FNOTA%255FTECNICA%255F%255F%255FPERDA%255FENERGIA%252Epdf&parent=%252Fpersonal%252Fsilvana%255Fferreira%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams&ga=1
https://saudemg-my.sharepoint.com/personal/maria_sousa_saude_mg_gov_br/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%252Fpersonal%252Fmaria%255Fsousa%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams%252FFluxograma%20Leptospirose%252Epdf&parent=%252Fpersonal%252Fmaria%255Fsousa%255Fsaude%255Fmg%255Fgov%255Fbr%252FDocuments%252FArquivos%20de%20Chat%20do%20Microsoft%20Teams&ga=1

A seguir, apresentam-se as recomendagdes para organizagdo, funcionamento e resposta
assistencial dos servi¢os no contexto das chuvas intensas:

Planejamento e organizacio interna:

- Elaborar o Plano de Contingéncia do servi¢o, incluindo cenarios de interrupgdo parcial ou
total das atividades, bloqueio de vias de acesso ou indisponibilidade tempordria de profissionais e
equipamentos;

- Definir responsaveis pela coordenagdo das acdes emergenciais e pelas tomadas de decisdo
rapidas em contexto de crise;

- Realizar levantamento da capacidade instalada (recursos humanos, estrutura, insumos,
equipamentos) e identificar os principais riscos operacionais da unidade;

- Mapear usuarios em acompanhamento com maior vulnerabilidade clinica, funcional ou
risco de descompensacao;

- Preservagao de prontudrios fisicos e equipamentos remanescentes;
- Levantamento de danos do servigo caso tenha ocorrido danos:
Situagdo da estrutura fisica;

Materiais permanentes perdidos;

Equipe disponivel,

Atendimentos que nao podem ser realizadas.

Organizacio dos fluxos assistenciais:

- Priorizar atendimentos essenciais € de maior risco clinico, especialmente nas linhas de
cuidado definidas como prioritarias pela SES/MG;

- Avaliar a necessidade de reorganizar agendas, ampliando teleatendimentos e a¢des remotas
quando possivel e seguro.

Continuidade do cuidado e estratégias assistenciais:

- Ofertar teleconsultas, teleinterconsultas e telemonitoramento, principalmente para usuarios
com condicdes estaveis ou em seguimento longitudinal, conforme regulamentagdo vigente em Telessatde;

- Elaborar ou revisar planos de cuidado individualizados, priorizando orientacdes claras que
permitam a continuidade do autocuidado domiciliar;

- Apoio matricial remoto a APS para casos que antes eram acompanhados nos servigos
ambulatoriais especializados.

Articulacido com a Rede de Atencido a Saude:

- Fortalecer o compartilhamento do cuidado com a APS, por meio de devolutivas
qualificadas, discussdo de casos e apoio matricial, utilizando preferencialmente estratégias de Telessaude;

- Realizar comunicagdo direta e constante com o Nucleo Regulador do Cuidado do
municipio, garantindo atualizagdo do fluxo assistencial, priorizacao de usuarios e identificacdo de barreiras
de acesso;

- Informar a gestao municipal qualquer alteragdo no funcionamento da unidade (suspensoes,



ajustes temporarios de oferta, limitagdes de capacidade instalada), permitindo rapida reorganizagao
territorial;

- Em caso de interdicdo parcial/total do servigo, pactuar continuidade assistencial
especialmente para atendimentos de maior risco clinico em outro ponto de aten¢do do territério ou
microrregido, conforme as diretrizes da regionalizagdo. Nesse caso, deverd ser realizado ajuste no
transporte sanitario;

- Verificar casos em que a APS poderd assumir temporariamente o acompanhamento de
usudrios com apoio das agdoes de matriciamento e telessatde:

Seguimento clinico de condigdes estaveis;
Monitoramento de sintomas de descompensacao;

Identificacdo precoce de agravamentos para regulagdo prioritaria.

Comunicaciio com usuarios e equipes:

- Atualizar e divulgar, pelos canais disponiveis, informagdes sobre funcionamento do
servico, mudancgas de agenda, orientagcdes sobre exames e agcdes remotas;

- Reforcar orientagdes sobre sinais de alerta e situagdes que demandam busca imediata de
atencao (ex.: sintomas graves de descompensacao de condigdes cronicas, intercorréncias obstétricas,
agravamento clinico em criangas de risco);

- Estabelecer canais de comunicagao acessiveis ao usuario (telefone, WhatsApp institucional,
e-mail), garantindo acolhimento e orienta¢do continuada.

Integracio com acdes de proteciio a vida e resposta ao desastre:

- Trabalhar articuladamente com a Defesa Civil, a APS, hospitais, unidades de urgéncia e
vigilancia em saude para identificagdo rapida de populacdes afetadas e defini¢do de prioridades
assistenciais;

- Priorizar acompanhamento de gestantes de alto risco, criangas vulneraveis, e usuarios com
doencas cronicas de alto risco (HAS/DM), usuarios com cancer, usuarios que realizam hemodialise dada a
maior suscetibilidade a agravos em cenarios de desastre;

- Promover orientagdes a populacdo atendida no servigo sobre prevencdo de agravos comuns
no periodo chuvoso (leptospirose, doencgas diarreicas, arboviroses e acidentes com animais peconhentos),
em consonancia com as agoes ja estruturadas pela APS e Vigilancia.

4.2 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Em caso de necessidade de funcionamento adaptado dos servicos especializados de
reabilitagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais (RCPD-MG), reduzido ou
ainda interrompido parcial ou completamente, em decorréncia de emergéncias e desastres causados pelo
periodo chuvoso, refor¢a-se a importancia de se organizar estratégias para manutencdo dos cuidados em
reabilitagdo dos usudrios na RAS, municipal e territorial:

- Elaborar a triagem interna, pela equipe multiprofissional, para priorizacdo e defini¢do dos
usudrios com casos clinicos funcionais que necessitem da manutencao dos atendimentos presenciais em
reabilitagdo;

- Identificar usuarios com deficiéncia residentes em areas rurais isoladas, comunidades
tradicionais ou abrigos temporarios, e priorizar estratégias de transporte sanitario, telemonitoramento e
busca ativa, minimizando interrupg¢des no cuidado;



- Realizar o levantamento e avaliagdo dos recursos municipais disponiveis no setor
saude/reabilitacdo (estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, suprimentos, transportes) ¢ organizar
o fluxo assistencial na RAS para continuidade dos atendimentos presenciais em outros pontos de atencao,
mantendo-se o compartilhamento do cuidado dos usudrios. Nesses casos, registrar devidamente o
procedimento de “Matriciamento de equipes dos outros pontos e niveis da Rede de Atengdo a Satde para
Atengdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia” conforme especificacdes previstas no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP/SUS) e Portaria
GM/MS n° 3.872, de 23 de dezembro de 2021;

- Acompanhar remotamente os usuarios de reabilitacdo, sempre que possivel, com o devido
registro dos procedimentos de “teleatendimento/telemonitoramento em reabilitagdo fisica, intelectual,
auditiva e visual” no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), conforme especificacdes
previstas no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS
(SIGTAP/SUS) e Portaria GM/MS n° 3.872, de 23 de dezembro de 2021;

- Manter as Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
Referencias Técnicas Municipais cientes e participativas nos processos de alteragdes de fluxos assistenciais
e horarios de atendimentos nos servicos especializados da rede;

- Compartilhar com a Coordenacdo de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia e
Doencas Raras (CASPD-DR), caso pertinente, o detalhamento das informagdes com comprovagdo das
necessidades de infraestrutura dos servigos impactados pelo desastre ambiental bem como, manter a
CASPD-DR atualizada da situagdo para acompanhamento do status assistencial até o retorno das atividades
regulares.

No que tange a disponibilizagdo de incentivo financeiro no ambito da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais informa-se que a Resolugdo SES/MG n° 7.924, de 10 de dezembro
de 2021, ainda vigente, concedeu incentivo financeiro de custeio aos municipios para fomento da RCPD-
MG e podera ser utilizado, se pertinente, para aquisi¢ao de materiais de consumo para reabilitacdo e para
custeio de pequenas reformas e adaptacdes objetivando apoiar os Servicos Ambulatoriais Especializados em
Reabilitagdo da RCPD-MG nesse periodo.

Reforca-se que o planejamento integrado ¢ fundamental para reduzir impactos, preservar a
vida e garantir a continuidade do cuidado as pessoas com deficiéncia, publico que pode apresentar maior
vulnerabilidade em situacoes de desastres.

4.3 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

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

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

- Adequagdo do funcionamento dos servigos da RAPS a realidade presente, garantindo
acolhimento da populacgdo atingida dentro da necessidade encontrada e notificagdo a referéncia técnica de
saude mental das Superintendéncias/Geréncias Regionais de Satide (SRS/GRS) e a Coordenagao Estadual
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (CESMAD);

- Registro e avaliagdo das principais demandas referentes a atencdo psicossocial e
notificacdo a referéncia técnica de satide mental das Superintendéncias Regionais de Saude;

- Avaliagdo e registro de servigos de saude mental atingidos pelas inundagdes e que
necessitam de apoio com materiais € insumos — comunicagao da situacdo a Superintendéncias Regionais de
Saude e a CESMAD;



- Fortalecer o compartilhamento do cuidado com a APS, por meio de devolutivas
qualificadas, discussdo de casos e apoio matricial mesmo que por telefone;

- Avaliacdo da situacdo dos usudrios que se encontram em tratamento nos CAPS, verificando
a condicao de acesso ao servico, as medicagdes necessarias e das condicdes de se manter o Projeto
Terapéutico Singular, estando atentos para as adequagdes necessdrias ante a situagdo de desastre (ex.
realizar busca ativa quando necessario, contato telefonico com usudrios que apresentem casos graves € se
ausentaram dos servigos, realizacdo de assembleia de usuarios abordando a situacdo atual do municipio
etc);

- Priorizar o cuidado aos usudrios que se encontrem em situacdo de crise e/ou
vulnerabilidade psicossocial.

5. RECOMENDACOES PARA A ATENCAO HOSPITALAR

A atencdo hospitalar ¢ responsavel por prestar servicos de média e alta complexidade a
pacientes criticos, graves ou de risco clinico ou cirlirgico, que muitas vezes necessitam de cuidados
intensivos e/ou ininterruptos. Os leitos e dispositivos hospitalares concentram elevada densidade
tecnologica, equipamentos especificos e equipe multiprofissional especializada, sendo oferecidos de forma
regionalizada e hierarquizada, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide em Minas
Gerais (SUS-MQG).

A Politica de Atengao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, denominada Valora Minas, tem
como foco os usuarios do SUS-MG, e possui como objetivo qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e
responder as demandas e necessidades da populagao mineira mediante organizacao das redes de atengdo e
otimizagdo da alocagdo de recursos nos territorios de saude. Para compreender todas as heterogeneidades
de Minas Gerais, o Valora ¢ concebido em modulos, projetos acessorios e linhas de cuidado.

Diante do periodo chuvoso, destaca-se a relevancia dos papéis assistenciais dos hospitais que
compdem o modulo Valor em Satde para as regides em que se encontram, conforme as tipologias dispostas
no Anexo II e as fungdes gerais estabelecidas no Anexo V da RESOLUCAO SES/MG N° 10.838, DE 15
DE DEZEMBRO DE 2025, que define as normas gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a
sistematica de monitoramento para o Modulo Valor em Saude, da Politica de Atengao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — Valora Minas.

Adicionalmente, os dispositivos que compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no
estado de Minas Gerais — que incluem Hospitais Valor em Satde inseridos no Programa de Portas de
Urgéncia e Emergéncia; Hospitais de Pequeno Porte (HPP) tipificados como Servicos de Apoio a RUE;
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H); Unidades Nao-Hospitalares de Apoio a Urgéncia e
Emergéncia (UNHAUE); Salas de Estabilizacdo; entre outros — deverdo atuar de forma articulada e
integrada, em funcionamento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por semana), visando o atendimento em
tempo e local oportuno para demandas espontaneas e referenciadas, garantindo a estabilizacdo de quadros
clinicos e/ou o encaminhamento do usuario ao ponto de atencdo mais adequado, com vistas a reducdo de
mortes e sequelas por causas evitaveis.

Os recursos financeiros de que tratam as Politicas de Aten¢do Hospitalar e as Politicas de
Urgéncia e Emergéncia deverdo ser utilizados pelos beneficidrios para a execucdo de procedimentos
assistenciais e agdes e servicos de saude no ambito hospitalar do SUS de Minas Gerais, em consonancia
com objetivos das Resolugdes que originaram os repasses, incluindo a resposta oportuna as demandas
hospitalares e de urgéncia decorrentes das emergéncias ambientais associadas ao periodo chuvoso.

Ademais, os servicos hospitalares devem adotar praticas de equidade, garantindo acesso
oportuno a usudrios de areas rurais isoladas, comunidades ribeirinhas, indigenas, quilombolas e demais
populagdes com barreiras de acesso ao transporte, articulando rotas alternativas e priorizagdo assistencial
quando necessario.

Considerando o aumento do risco de eventos agudos associados ao periodo chuvoso
(traumas, doencas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e comportamentais, doencas de pele,



isolamento territorial, entre outros), recomenda-se aos gestores de saide das respectivas regides e
municipios que adotem as seguintes medidas de preparagdo assistencial:

- Elaborar ou atualizar Planos de Contingéncia para Desastres Provocados por Chuvas
Intensas municipais e hospitalares, considerando o potencial aumento de demandas e/ou eventual
necessidade de redirecionamento de pacientes, valendo-se da capacidade instalada em cada ponto da rede
hospitalar e da RUE em suas respectivas competéncias e niveis de complexidade;

- Treinar as equipes para executar o Plano de Contingéncia para Desastres Provocados por
Chuvas Intensas;

- Monitorar a taxa de ocupacdo dos leitos hospitalares (de enfermaria e de Terapia Intensiva)
por causas relacionadas ao evento (traumas, afogamentos, leptospirose, doencas diarreicas agudas e outras);

- Garantir os requisitos necessarios a continuidade operacional dos servicos: estoques
minimos de insumos criticos, reforco das equipes assistenciais multiprofissionais especializadas e
acionamento de profissionais em sobreaviso, funcionamento de geradores de energia, etc;

- Fortalecer a articulagdo com a regulagdo assistencial para os encaminhamentos em tempo
oportuno, conforme critérios de priorizacdo vigentes, e, ainda, considerando possiveis rotas alternativas
para transporte de pacientes quando houver bloqueio de vias ou outras vulnerabilidades locais;

- Intensificar a comunicagdo e integracao da rede, garantindo fluxos pactuados de referéncia
e contrarreferéncia;

- Garantir as acgdes de vigilancia, com acompanhamento de agravos de notificagdo
compulsodria e demais aumentos atipicos de eventos relacionados as situagdes de emergéncia ambiental.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As emergéncias decorrentes de desastres hidrologicos e geolodgicos decorrentes do periodo
chuvoso impde desafios significativos a organizacdo e ao funcionamento da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no Estado de Minas Gerais, exigindo respostas oportunas, integradas e territorializadas. A
complexidade e a extensdo do territdrio mineiro, associadas as desigualdades sociais e as vulnerabilidades
especificas de determinados grupos populacionais, reforcam a necessidade de planejamento prévio,
coordenagio intersetorial e atuagdo articulada entre os diferentes pontos de atengdio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A preparacao adequada, por meio da elaboracdo e atualizacao de Planos de Contingéncia, do
monitoramento continuo dos agravos e da organizagdo dos fluxos assistenciais, constitui elemento central
para mitigar riscos, reduzir danos e preservar vidas. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico da
Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede, bem como a importancia
da integracdo com a Vigilancia em Satude, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Atencao Especializada, a
Rede de Atengdo Psicossocial, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a Atengdo Hospitalar.

Reitera-se que todas as acdes devem observar o principio da equidade, assegurando
prioridade as populagdes historicamente vulnerabilizadas e aquelas com maior risco de agravamento clinico
e barreiras de acesso aos servicos de saude. A comunicacao acessivel e culturalmente adequada, aliada a
mobilizagdo comunitaria e ao fortalecimento do controle social, ¢ fundamental para ampliar a efetividade
das intervengdes e promover maior resiliéncia dos territorios frente as emergéncias ambientais.

Por fim, a Secretaria de Estado de Saude reafirma seu compromisso com o apoio técnico aos
municipios, para o fortalecimento das acdes de saude e a consolidacdo de uma rede de atencao resolutiva,
solidaria e preparada para responder, de maneira coordenada e eficiente, as demandas decorrentes do
periodo chuvoso.
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