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SUMARID EXECUTIVO

APRESENTACAO

0 presente documento tem como objetivo subsidiar a adocdo de estratégias e acdes do setor
saude, a partir de diferentes experiéncias, arranjos, dispositivos e inovagdes como parte
integrante de processos que estruturam a Gestao de Riscos de Desastres e Emergéncias no
ambito da Saude. Este documento reforca a importancia da integracdo entre a Atencdo Primaria
a Saude (APS) e Vigilancia em Saude (VS) em nivel local e comunitario, de modo articulado e
sistémico com politicas, estratégias e acdes na esfera municipal no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

E destinado a gestores das trés esferas de gestdo do SUS, profissionais dos servicos de
salde, sobretudo os que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) e na Vigildncia em Saulde,
representantes dos diversos Conselhos de Salde (municipal, estadual e federal) e das
Organizacdes Sociais e Comunitarias.

Foi elaborado a partir de um amplo estudo financiado pelo Programa Inova da Fundagao Oswaldo
Cruz. Foram selecionadas experiéncias das cinco regides do pais e municipios de diferentes
portes (5 mil, 10 mil, 40 mil, 700 mil e 2,3 milhGes de habitantes), além de uma comunidade com
140 mil habitantes, representando as distintas realidades encontradas nos SUS. Como parte da
metodologia de elaboragao, foi realizada uma oficina de trabalho presencial que contou com
profissionais de saude inseridos em diferentes areas, representando instituicbes de gestéo,
ensino, pesquisa, organismo internacional de cooperacgdo técnica em salde, conselhos de saude
e sociedade organizada.

Estd organizado em cinco capitulos que se complementam, entretanto, podem ser lidos e
apropriados de forma independente. Espera-se que a leitura possa estimular as equipes de
saude de todo o territério nacional a encontrar seus proprios arranjos e dispositivos, bem como
buscar inovagoes de acordo com suas necessidades e potencialidades para o enfrentamento de
futuros desastres e emergéncias em saude.



CAPITULO 1| ABORDAGENS INTEGRADAS PARA GRDE EM SAUDE

A Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias em Salde (GRDE em Salde) compreende um
conjunto de fungdes e componentes que sdo baseados na gestdo multissetorial de emergéncias
e desastres, nas capacidades de implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005),
na estruturacdo dos sistemas de salde e em boas praticas realizadas em regies, paises e
comunidades. Sendo focada no setor salide, mas levando em consideracdo a articulagdo com os
mais diversos setores que contribuem para reducdo dos riscos e consequéncias para a saude
(WHO, 2019).

A capacidade do setor salde de alcancar melhores resultados depende de fatores relacionados
a forma de planejar e agir durante a GRDE em Saude. Dentre os problemas identificados pelas
licoes aprendidas estdo: a fragmentacao no planejamento e execucdo de agdes, a insuficiente
interacdo entre os diferentes setores que compdem o sistema de salde, a énfase somente na
resposta e a auséncia de acfes especificas para as fases de reabilitacdo e recuperacao, além
da sobreposigao de ameacas. Tais situagoes reforgam a necessidade de preparacgao das equipes
e investimentos em GRDE em Salde para lidar com demandas simultaneas produzidas por
diferentes riscos em eventos futuros.

Além disso, é preciso considerar os desafios enfrentados em relacdo aos efeitos das Mudancas
Climaticas, que ampliam a frequéncia e intensidade de eventos extremos com forte impacto na
saude, contribuindo para o aumento da incidéncia de doencas transmissiveis e infecciosas e a
ocorréncia de Emergéncias complexas, que exigem agdes redobradas de vigilancia, sobretudo
em paises que possuem extensas fronteiras como o Brasil.

1.1 PROCESSOS FUNDAMENTAIS PARA GESTAO DE RISCO

A gestdo de risco contribui para que os servicos de salde possam planejar e implementar
estratégias para a reducdo da exposicao e da vulnerabilidade, bem como para o aprimoramento
das capacidades de preparacgao e resposta, buscando reduzir o risco de agravos ou adoecimento
de determinada populagdo diante de possiveis eventos ou processos adversos. A gestdo deve
envolver um conjunto de processos e agGes que tém como finalidade prevenir, reduzir e controlar
ao maximo os fatores de risco presentes na localidade para diminuir o impacto dos desastres e
das emergéncias na saude (Freitas et al, 2021).

Estas acOes se enquadram em cinco processos fundamentais (Narvaez, 2009):

Preparar as respostas;

Responder aos desastres e reabilitar as condigdes de vida;
Recuperar, reabilitar e reconstruir;

Prevenir riscos futuros;

Reduzir riscos existentes.



1.2 INTEGRAGAO APS E VS PARA GRDE EM SAUDE

Dentre as funcdes essenciais da salde publica, preconizadas pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), encontra-se o desenvolvimento de politicas e acdes para a
prevengdo, mitigagdo, preparacgao, resposta e reabilitagcdao para redugdo de riscos. Para
cumprir esta funcdo, o Sistema Unico de Salde, o SUS, deve estar preparado para atuar
em todas as etapas da gestao de risco. Neste sentido, o fortalecimento da integracao da
Atencdo Primaria em Saude e da Vigildncia em Saude formam uma rede necessaria para a
GRDE em Saude. A Atencdo Primaria a Sadde (APS), como organizadora da rede de atencdo
a salde nos territorios afetados, é fundamental em todo o processo. A atuacdo da Vigilancia
em Saude é primordial na estruturacdo de fluxos de dados e informacdes que possibilitem
avaliacbes rapidas dos riscos na esfera local e, em alguns casos, em tempo oportuno.
Destaca-se que, para que o fortalecimento da integracao entre a APS e VC para GRDE em
salde é preciso investir na intensificacdo de fluxo de informagdes que oferecam suporte
para todas as etapas de gestdo de risco, no aprimoramento da qualidade de informacao
na esfera territorial e comunitario, além de estratégias que valorizem as capacidades de
participacdo e mobilizagdo comunitaria.

CAPIiTULO 2 | COMPONENTES DA GRDE EM SAUDE

Neste documento orientador, abordamos dez componentes apresentados pela Organizacao
Mundial da Saude em 2019 e adaptados a realidade dos servicos de salde do Brasil, a partir
de exemplos vivenciados pelas equipes, em diferentes regies do pais. Os exemplos, além de
aproximar os componentes a realidade do SUS, ajudam a compreender as possibilidades e
limites da GRDE em Saude em distintos territdrios brasileiros.

2.1 POLITICAS, LEGISLAGCAO E ESTRATEGIAS

As politicas e a legislagdo, em diferentes niveis, definem papéis e responsabilidades do poder
publico junto a GRDE em Salde e podem orientar a funcdo de outros atores em diferentes fases
do processo de gestdo. E fundamental que as estratégias e planos delineados pelos servigos
de salde estejam alinhados as politicas existentes e a legislagdo vigente para garantir a
assisténcia necessaria a toda populacdo, especialmente a afetada. E necessério ainda previsdo
de recursos para este fim, ou seja, as estratégias e planos para GRDE em saude devem compor
o planejamento e orcamento da saude.

As politicas e as legislacdes especificas sobre saude durante a gestdo devem delinear ainda as
funcdes e responsabilidades de todas as partes interessadas como o setor publico, a iniciativa
privada, o terceiro setor e a sociedade civil organizada. Além disso, é importante identificar as
lacunas do ponto de vista legal e de politicas para propor avangos neste sentido.

EXEMPLO
A importancia de politicas estabelecidas e de legislacdo especifica durante a pandemia da
Covid-19 no Brasil



2.2 PLANEJAMENTO E COORDENAGAOQ

Estabelecer um planejamento e formas de coordenacgdo no ambito dos servicos é essencial
para todas as fases da gestdo de risco, uma vez que precisamos nos preparar para além
da resposta imediata e assim avancarmos em medidas considerando todo o processo
de gestao de risco. Para tanto, o planejamento tem como objetivo sistematizar as agoes
proprias de cada servico de saude envolvido na GRDE em Saude. Um bom plano deve
proporcionar a interlocucdo entre as areas, promovendo a integralidade no cuidado a
saude, bem como prever acdes intersetoriais para garantir uma gestao eficaz. Deve ainda
incorporar as diferentes esferas de atuagdo do SUS (municipal, estadual e federal),
cada qual com suas atribuicdes, além da sociedade organizada e das comunidades
que podem sofrer maior nivel de exposicdo durante um desastre ou emergéncia em
saude.

0 envolvimento da esfera municipal e o olhar com foco na dindmica do territério durante o
planejamento é de extrema importancia. A populacdo local deve ser considerada informante
chave e ter uma participacdo efetiva desde a fase de planejamento até a recuperacao.

EXEMPLO 1
0 protagonismo dos povos indigenas da Amazénia durante a pandemia da Covid-19

EXEMPLO 2
Planos regionais e acGes junto a municipios para mitigacdo de danos provocados pelo
derramamento de petrdleo cru

2.3 RECURSOS HUMANOS

Manter equipes de saude preparadas para atuar em todas as fases da GRDE em Saude requer
planejamento, ajustes na rotina de trabalho, formagao, capacitagao e treinamentos de todo
pessoal envolvido, bem como para profissionais de diferentes niveis de formacao e voluntarios.
Além disso, a preparacdo destas equipes deve prever capacitacdes especificas que contribuam
para manter a salde dos trabalhadores dos servicos de salde.

2.3.1 Planejamento e ajustes na rotina de trabalho

O planejamento de equipes consiste em levantar a capacidade de recursos humanos em todos
os servicos de salde e manter estes dados atualizados para facilitar a reorganizacdo de pessoal
e de equipes ou ainda justificar a contratacdo de novos profissionais, quando necessario.
Os ajustes na rotina contribuem para redistribuir a carga de trabalho no sentido de suprir
demanda reprimida, garantir o direito a folgas semanais e a pausas no expediente diario dos
trabalhadores envolvidos e ndo deixar a populacdo desassistida de nenhum servigo de rotina
durante os momentos mais criticos de um desastre ou emergéncia em salde.

EXEMPLO
Vacinacdo de rotina na area rural durante a pandemia da Covid-19



2.3.2 Formacao, capacitacao e treinamentos

As iniciativas relacionadas a formacao, capacitacdo e treinamentos integram um conjunto
de medidas educacionais destinadas ao preparo dos trabalhadores dos servicos de salde
e de voluntarios para exercerem suas funcdes no contexto de uma ESP. O preparo do ponto
de vista técnico, associado a valorizagdo profissional no ambiente de trabalho, podem
contribuir para amenizar fatores de risco de adoecimento entre profissionais de salde.
Destaca-se a importancia do cuidado com a salde de todos os trabalhadores envolvidos na
GRDE em salde.

EXEMPLO
Capacitacdo em salde mental e atencdo psicossocial

2.4 RECURSOS FINANCEIROS

O setor saude deve prever nos orcamentos municipal, estadual e federal recursos para
implementacdo e suporte das agles de salde publica para todas as etapas do processo de
GRDE em Saude. Uma forma de garantir esses recursos é a insercdo de acdes de gestdo tanto
nos planos plurianuais como nas agendas estratégicas das secretarias de saude de estados e
municipios. Além de prever recursos no orgamento da salde nas trés esferas de governo, os
sistemas de financiamento precisam oferecer mecanismos de flexibilizacao, dentro de bases
legais, para uso destes recursos para momentos criticos.

EXEMPLO
Indicadores contribuem para direcionar os recursos destinado a salde

2.5 INFORMAGOES E GESTAO DO CONHECIMENTO

Em situagOes de desastres e emergéncias em saude, a cultura de intercdmbio de informacdes e
conhecimento propicia a gestores, profissionais de salde e populagdo em geral obterinformacées
de forma rapida e segura em todas as fases da gestdo de risco e, sobretudo, nos momentos
criticos. Por isso, a coleta, analise e disseminacdo de informacdes devem ser harmonizadas
entre os setores relevantes, bem como implementados mecanismos para garantir que “a
informacdo certa chegue as pessoas certas no tempo certo” (OPAS, 2020). Na perspectiva da
GRDE de Saude isso inclui avaliagcdo de riscos, vigilancia, alerta precoce, gestdo da informacéo,
orientacGes técnicas baseadas em evidéncias e pesquisas.

EXEMPLO
Licoes aprendidas diante da pandemia e recomendacgoes para o enfrentamento de situagoes
futuras



2.6 COMUNICAGOES DE RISCO

A Comunicacao de risco pode ser compreendida como troca de informacao, aconselhamento e
pareceres entre peritos ou funcionarios e pessoas que enfrentam uma ameaca (perigo) para sua
sobrevivéncia, a salide ou 0 bem-estar econémico ou social (OPAS, 2018). Para uma comunicacao
de risco eficiente é preciso selecionar o que comunicar, para que publico e em que momento. Os
responsaveis pela sua coordenacdo sejam profissionais, setores e/ou instituicdes devem estar
atentos a uma série de recomendacdes, tendo clareza sobre o problema a ser enfrentado de
acordo com o momento da emergéncia. Para tanto, deve-se considerar os diferentes publicos
que pretendem alcancgar Além disso, é fundamental atentar para o aumento da disseminacdo de
noticias falsas (fake news).

EXEMPLO
Mobilizacdo e comunicacgao durante a pandemia da Covid-19

2.7 INFRAESTRUTURA DE SAUDE E LOGISTICA

Tornar a infraestrutura das unidades de saude preparadas para o enfrentamento de desastres
e ESP tem sido uma preocupacdo constante em diferentes regiées do pais. Além disso, deve-se
considerar a presenca de unidades de saude em areas de risco de inundagdes, deslizamentos e
de outras ameacas naturais e tecnoldgicas que impedem ou criam dificuldades de atendimento
em momentos que a populacdo mais precisa. Nos momentos criticos, alguns servigos basicos
sdo interrompidos. A logistica envolve formas alternativas de abastecimento, armazenamento
e provisdo de recursos basicos para atendimento, incluindo medicamentos e suprimentos, bem
como sistemas confiaveis de transporte e comunicacao.

EXEMPLO
LicGes aprendidas sobre infraestrutura e logistica na Gestao de Risco da Covid-19

2.8 SAUDE E SERVIGOS RELACIONADOS

0 SUS deve atuar em todas as etapas da GRDE em saude a partir de acdes coordenadas e
integradas em um processo Unico de cuidado para toda a populacdo afetada, considerando as
diferentes temporalidades e alcance espacial. A integracao entre a APS e a VS pode assegurar a
integralidade da atengdo é um ponto fundamental para o processo de gestdo de risco em saude.

Nesse processo, o Vigidesastres e a Rede CIEVS - Centro de Informagles Estratégicas em
Vigildancia em Salde - exercem papel estratégico na deteccdo de casos e na identificacdo
de rumores que possam envolver risco a salde publica, que devem ser avaliados, trazendo
elementos para a preparacdo, o alerta e a prospeccao de cenarios de incerteza, que contribuem
para a tomada de decisao.



Ressalta-se que a depender da emergéncia em saude publica, ervicos prestados pelas Rede
de Atencdo Primaria a Salde, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo
Psicossocial, os diferentes componentes da Vigildncia em Saulde, Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador, os Laboratdérios Centrais de Saude Publica, os Institutos de
Pesquisa, dentre outros, também devem estar envolvidos no processo de gestdo de risco.

EXEMPLO
Sindrome Congénita do Virus Zika

2.9 CAPACIDADES COMUNITARIAS

O envolvimento da comunidade na identificagao de ameagas e na avaliagao dos riscos em um
desastre ou emergéncia em saude contribui para direcionar as agcées em saude as necessidades
especificas de cada territdrio. Este envolvimento deve ser considerado em todas as fases da
GRDE em Salde da preparacgdo a recuperacao.

Além disso, o papel de profissionais de saude que conhecem bem o territério onde atuam ou
ainda os que residem na comunidade, como os Agentes Comunitarios Sadde (ACS) e os Agentes
de Combate a Endemias (ACE), é central no planejamento e execucdo dos cuidados primarios
a saude e na elaboracdo de um sistema de vigildncia de base comunitaria, que envolve a
participacao da populagao na detecgao, notificagdo, resposta e monitoramento de eventos de
salde na comunidade. No entanto, é importante ressaltar a responsabilidade do Estado do
Estado por meio da atuacdo dos servigos publicos em todas as fases do processo de GRDE em
Saude.

EXEMPLO
Proatividade e confianca entre profissionais de salide e comunidade

2.10 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar riscos e avaliar o processo de GRDE de Salde em relacdo aos objetivos e metas a
serem cumpridas em todas as fases permite identificar licoes aprendidas e incorporar novos
processos para aprimoramento no enfrentamento em futuras ESP. O monitoramento deve ser
integrado aos sistemas existentes no setor de salde e pode ser complementado por avaliacdes
intermitentes, especialmente de preparacdo, como por exemplo a realizacdo de exercicios
simulados, e atividades de resposta e recuperagao.

EXEMPLO
Plano de monitoramento intensivo da populagao idosa e de portadores de doencas cronicas
durante a pandemia da Covid-19



CAPITULO 3 | PROCESSOS-CHAVE PARA INTEGRAGAO ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE NA GRDE EM SAUDE

Considerando o processo de GRDE em Saulde, a integracdo da Atencdo Primaria a Saude com
a Vigilancia em Salde é condicdo obrigatdria para a construcdo da integralidade na atencdo e
para o alcance das necessidades da populagdo diante de desastres e de ESP. Atencdo Primaria
em Saude (APS), como ordenadora da rede de assisténcia e servico capaz de realizar andlise
de situacdo de salde no ambito territorial, é fundamental em todas as fases do processo, assim
como a Vigildncia em Saude (VS) para estruturacdo de fluxos de dados e informagbes que
possibilitem avaliagdes dos riscos na esfera local.

Para isso, é necessario o desenvolvimento de um processo de trabalho articulado, permanente
e de acordo com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores, mas que o
conhecimento, fungdes e agdes sejam compartilhadas.

A partir de diferentes experiéncias realizadas por equipes de salde no contexto da gestdo da
pandemia ou ainda em desastres que antecederam ou que ocorreram posteriormente a fase
mais critica da Covid-19, identificamos e apresentamos cinco processos-chave que contribuiram
para uma maior integragdo entre APS e VS durante a GRDE em Saude.

Capacidades de adaptacdo dos servicos no nivel local, considerando o envolvimento do sistema de
salde na esfera municipal, em particular APS e VS

Mudancas quantitativas e qualitativas nos servicos de salde considerando os diferentes cendrios em
momentos distintos, a partir do papel transversal e estratégico da Vigildncia em Saude na esfera
regional e municipal

Desenvolvimento de abordagens inclusivas e centradas nas pessoas e comunidades, que vivenciam
as emergéncias e seus impactos na salde e nas suas condicGes de vida e sustento a partir de
atuacdo participativa nas agbes de vigilancia, controle, informacdo e comunicagdo em diadlogo com
a APS

Coordenacdo integrada, envolvendo o sistema de salde do municipio e as acdes intersetoriais
articuladas entre os diferentes setores e niveis de administracdo municipal

Estratégias de divulgacdo e transparéncia das informacdes de vigildncia em salde integradas
a estratégias de comunicacdo em salde para a populacdo envolvendo desde as relacionadas aos
cuidados em saude as de prevencdo, como distanciamento fisico e social.

Para melhor aprofundamento das questdes envolvidas aos processos-chave, sdo apresentadas
no documento orientador experiéncias valorosas de equipes do SUS, a partir de arranjos,
dispositivos e inovagdes identificados para aprimorar a integragao APS e VS frente aos diversos
cendrios de risco vivenciados antes, durante e apds a pandemia por COVID-19.



CAPITULO 4 | PROCESSOS DA GESTAO DE RISCO DE DESASTRES E EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA: AGOES E LICOES PARA 0 SETOR SAUDE (APS E VS)

A abordagem integrada para o processo de GRDE em Salde trouxe como foco a importancia do
trabalho articulado, com o compartilhamento do conhecimento, fungoes e agoes, como da APS e
VS. Esta integragao e compartilhamento, sao fundamentais para a construcao da integralidade
na atencdo e para o alcance das necessidades da populacao diante dos desastres e emergéncias
em saulde publica.

A explanagao dos cinco processos-chave com respectivos exemplos de experiéncias brasileiras,
que contribuiram para uma maior integracdo entre APS e VS durante a GRDE de Salde,
demonstra a diversidade e sobreposicdo de diferentes cenarios de desastres e emergéncia
de saude publica, em momentos distintos, assim como, diferentes realidades, demandas e
necessidades de cada territdrio brasileiro (esfera municipal e estadual). Portanto, este capitulo
apresenta uma sistematizacao dos processos fundamentais da Gestdo de Risco de Desastres
e Emergéncias em Saude e os principais arranjos do setor saude (APS E VS), respectivamente,
obtidos por meio das experiéncias, acdes e licoes aprendidas.

CAPITULO 5 | EXEMPLOS DE EXPERIENCIAS, DEBATES, CURSOS, SEMINARIOS E WEBINARIOS
SOBRE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Como parte da metodologia de elaboracao deste documento orientador foi realizado o
levantamento, sistematizacdo e analise de experiéncias bem-sucedidas, debates, cursos,
seminarios e webindrios no YouTube que contribuem para o entendimento da integracdo da
Atencdo Primaria e da Vigilancia em Saude em desastres e emergéncias em salde mais recentes
no pais. Tais informacdes foram disponibilizadas em um quadro contendo indicacdo de videos,
cursos, seminarios, webinarios e debates, com respectivos titulos, descrigdo, canal institucional
pelo qual foi transmitido e o link para acesso.
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APRESENTACAD

0 documento Orientacées para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em
Sadde Publica: abordagem integrada Atencdo Primaria e Vigildncia em Sadde
tem como objetivo subsidiar a adocdo de estratégias e acdes do setor salde, a
partir de diferentes experiéncias, seus arranjos, dispositivos e inovagdes como
parte integrante de processos que estruturam a Gestao de Riscos de Desastres e
Emergéncias no ambito da Saude.

Este documento orientador soma-se aos esfor¢cos empreendidos por diferentes
instituicGes para reduzir a escassez de guias e materiais didaticos com foco na
articulacdo entre Atencdo Primaria a Saude (APS) e Vigildncia em Saude (VS) em
nivel local e comunitario, de modo articulado e sistémico com politicas, estratégias
e acdes na esfera municipal no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Foi elaborado a partir de um amplo estudo financiado pelo Programa Inova da
Fundacao Oswaldo Cruz, envolvendo uma metodologia composta por busca e
sistematizacdo de literatura cientifica, documentos institucionais, nacionais e
internacionais; identificacao e selecao de experiéncias e entrevistas sobre a atuagao
da APS e VS no ambito da pandemia da Covid-19 e outros tipos de emergéncias em
saude e desastres; levantamento, sistematizacdo, analise e selecdo de apresentacdes
de experiéncias e webinarios sobre o tema, indicados ao final do documento.

Dentre os documentos institucionais nacionais que o embasaram, destacamos o
Relatdrio “APS Forte no SUS: no combate a pandemia, Atencdo Primaria a Saude
do Sistema Unico de Satde na resposta a pandemia de Covid-19”, publicado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude (MS) em 2021,
que contribuiu efetivamente para escolha de parte das experiéncias aqui relatadas,
e 0 “Guia Politica Nacional de Atengdo Basica: Integracdo Atengdo Basica e Vigilancia
em Saude”, publicado pelo MS em 2018.



No ambito internacional, destacamos como referéncia o documento orientador “Estrutura de
gestdo de risco de desastres e Emergéncias de Saude”, publicado pela Organizagdo Mundial
da Saude em 2019, do qual extraimos a base conceitual para uma abordagem integrada e
adaptamos parte das recomendacgbes indicadas nos componentes da gestdo de risco as
necessidades do sistema de salde brasileiro, ilustrando com exemplos encontrados em
diferentes regides do pais.

As experiéncias relatadas foram obtidas por meio de entrevistas com profissionais de diferentes
formacGes e areas de atuacdo dos servicos de saude, bem como a partir de consultas em
documentos institucionais. Foram selecionados municipios de diferentes portes (5 mil, 10 mil,
40 mil, 700 mil e 2,3 milhdes de habitantes), além de uma comunidade com 140 mil habitantes,
representando as distintas realidades encontradas nos SUS. E importante ressaltar que
selecionamos experiéncias bem-sucedidas sobre a gestao da Covid-19 e de desastres anteriores
ou posteriores a pandemia, mas isto ndo significa que toda a gestdo de risco realizada pelo
municipio citado serve como modelo, pois ha pontos fortes e fragilidades em cada experiéncia
analisada.

Procuramos destacar os arranjos que tornaram a experiéncia positiva, bem como alguns
dispositivos facilitadores utilizados como, por exemplo, aplicativos, teleconsultas, etc e inovagdes
no processo de trabalho das equipes para gerenciar o risco para a salde das populacées em
diferentes momentos, cenarios, escalas territoriais e regides do pais.

A integracdo APS e VS foi o critério prioritario para a escolhas das experiéncias, entretanto,
procuramos destacar ainda temas relevantes para a gestdo de risco no ambito da saude
como: a capacidade de adaptacao dos servigos na esfera local, as mudangas quantitativas e
qualitativas, considerando os diferentes cenarios de risco, o papel transversal e estratégico
da Vigilancia em Salde no nivel regional e local, o desenvolvimento de abordagens inclusivas
e centradas em pessoas e comunidades, acdes intersetoriais articuladas na administracao
municipal, divulgacdo e transparéncia das informacdes e estratégias de comunicacdo em
salde para a populacao.

Como parte da metodologia de elaboracao, foi realizada uma oficina de trabalho presencial
que contou com profissionais de salde inseridos em diferentes areas, representando
Universidades, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Secretarias de Vigilancia em Saude
e Ambiente e Secretaria de Atencdo Primaria a Salide do Ministério da Saude e secretarias
municipais de salde, Conselho Nacional de Secretarios de Saldde (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). A realizacdo da oficina, como parte
da estratégia metodoldgica, foi fundamental para o processo de elaboracdo, pois permitiu
o dialogo sobre as experiéncias encontradas e suas realidades no ambito dos servicos e
das politicas que regem o SUS, tornando o documento mais pratico e adaptavel a diferentes
contextos.
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0 documento estad organizado em cinco capitulos. No capitulo 1, apresentamos abordagens e
conceitos para compreender a Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias no ambito da
saude e reforgamos a importancia da integragdo APS e VS ao longo da gestdo. No capitulo
2, apresentamos os componentes essenciais para gestdo, adaptados a realidade brasileira,
acrescidos de exemplos. No capitulo 3, apresentamos cinco processos-chave para a integragao
APS e VS, bem como os arranjos e dispositivos identificados a partir de experiéncias concretas
do SUS. No capitulo 4, apresentamos uma sintese desses arranjos e dispositivos associados a
processos fundamentais para gestao de risco. No capitulo 5, indicamos videos selecionados de
cursos, seminarios, webinarios e debates como material complementar. Embora os capitulos se
complementem, podem ser lidos e apropriados de forma independente.

Por fim, pretendemos estimular as equipes de salde de todo o territério nacional a encontrar
seus proprios arranjos e dispositivos, assim como buscar inovacées de acordo com suas
necessidades e potencialidades para o enfrentamento de futuros desastres e emergéncias em
saude, utilizando as recomendacdes apresentadas como algo adaptavel e uma referéncia inicial
para novas experiéncias positivas.
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Abordagens Integradas
para o GRDE de Saulde

A Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias em Saude (GRDE em salde) compreende um
conjunto de fungbes e componentes que sdo baseados na gestdo multissetorial de emergéncias
e desastres, nas capacidades para implementar o Regulamento Sanitario Internacional (2005),
na estruturacdo dos sistemas de salde e em boas praticas realizadas em regides, paises e
comunidades. A GRDE em salde é centrada no setor salde, mas observando a necessidade de
colaboragdo com outros setores que contribuem para redugdo dos riscos e consequéncias para
a saude (WHO, 2019).

Em 2019, antes da pandemia da Covid-19, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o
documento orientador Estrutura de gestio de risco de desastres e Emergéncias de Saude re-
comendando abordagens integradas, ou seja, estratégias que combinam identificagdo, planeja-
mento, intervencao, regulacao, comunicagcdo, monitoramento de riscos, doengas e agravos nas
situacdes de riscos cotidianas, assim como em desastres e emergéncias em saude (WHO, 2019).

As abordagens integradas exigem do sistema de saude a realizacdo de andlises da situacdo de
salde que incorporem a perspectiva de avaliacdo de riscos e devem considerar os diferentes
cenarios de exposicdo da populacdo aos tipos de perigos ou ameacas. As ameacas podem
envolver desde agentes patogénicos (coronavirus, por exemplo), produtos quimicos ou materiais
radioativos, até processos relacionados as mudancas climaticas - ondas de calor e frio,
inundagdes, secas, chuvas fortes e deslizamentos de terra - ou de armazenamento, contencao
e produgao - como barragens, por exemplo.

Desastres: Para que um evento se constitua em um desastre, é necessario a combinagdo de ameacas (naturais e/
ou tecnoldgicas) com exposigdo, condi¢bes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade de respostas (medidas para
reduzir as consequéncias negativas e potenciais do risco)

Exposicdo: A exposicdo é um conceito-chave para compreender a ocorréncia e impactos da ESP, pois é o que permite
estabelecer as possiveis inter-relagfes entre a populagdo ou determinados grupos populacionais (criangas, idosos,
mulheres etc.) e eventos/ processo ambientais alteradas por eventos fisicos ou por degradacdo ambiental, transmissdo
e infecgdo por agentes bioldgicos ou contaminagdo por agentes quimicos ou radionucleares. A exposigdo ocorre em
contextos espaciais (pais, estado, municipio, bairro, setor censitério, assentamento rural, distrito sanitario etc.) e temporais
(dias, semanas, meses, anos) especificos a depender do tipo de desastre ou emergéncia em salde publica envolvido.

Ameacas: As ameagas envolvem os eventos ou processos detonadores, os quais podem ser gerados pela dindmica
da natureza (meteoroldgicos, hidroldgicos, climatoldgicos, bioldgicos, geofisicos/geoldgicos e extraterrestres) e/ou
da sociedade (degradacdo ambiental, mudangas climéticas ou ameacas tecnoldgicas como os acidentes quimicos e
radionucleares). Podem ser individuais, combinadas ou sequenciais em suas origens e efeitos. Com os processos de
alteragdes ambientais que vem sendo realizados desde a Revolugdo Industrial, vem se tornando cada vez mais dificil
e complexo separar o que ¢é da dindmica da natureza e o que é da dindmica da sociedade

Fontes: Narvdez, Lavell e Ortega (2009) e Guia de Preparacdo e Respostas do Setor Saude aos Desastres
(Paginas 18 e 19).
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A andlise de situacdo de salde, que permite compreender e monitorar como estavam as
condicbes de salde da populacdo nos territorios antes, durante e depois dos desastres e
emergéncias em saude publica, deve levar em conta as condigbes de vulnerabilidade
(considerando os diferentes grupos sociais e populacionais, bem como territérios) e as
capacidades institucionais de reducdo de riscos (o0 que inclui desde o sistema de saulde
na esfera local, municipal, regido de saude, estadual e federal, além das diversas outras
instituicoes que possuem responsabilidades sobre os diferentes tipos de riscos, bem como
capacidades de participacdo e mobilizagdo comunitaria) (Freitas, 2023).

Vulnerabilidade: As condigdes de vulnerabilidade correspondem a expressdes particulares de processos sociais,
politicos, econdmicos, bioldgicos e ambientais da sociedade, que podem influenciar tanto as condicdes de vida de
diferentes grupos da populagdo em determinados lugares, contribuindo para o aumento dos riscos de desastres
e emergéncias em saude publica e seus impactos. Como também podem influenciar e diminuir as capacidades de
respostas do setor salde para esses riscos, gerando situagdes vulneraveis de salde.

Riscos: Os desastres e emergéncias em sadde publica s3o a concretizago latente de risco, que pode ser compreendido
por meio de uma equacao de risco.

Risco = ameaca x (exposig¢do x vulnerabilidade)/ capacidade de resposta.

Fontes: Guia de preparagdo e respostas do setor salide aos desastres - Paginas 21
Guia de Preparagdo para Resposta a Emergéncia em Salde Publica por Seca e Estiagem - Paginas 28 e 29

A capacidade do setor saude de alcancar melhores resultados depende ainda de fatores
relacionados a forma de planejar e agir durante a GRDE em salde. As licGes aprendidas a
partir da avaliacdo de experiéncias indicam que dentre os problemas identificados estdo o
fato das acOes serem ainda planejadas e executadas de forma fragmentada, sem ou com
insuficiente interacdo entre os diferentes setores que compdem o sistema de saude e com
énfase na resposta, deixando lacunas em outras etapas importantes como a recuperacdo e a
reabilitacao.

No entanto, experiéncias recentes tém demonstrado esforcos em superar o problema
da fragmentacdo, promovendo a intersetorialidade em todas as etapas e até mesmo a
transversalidade necessaria a gestdo. Alguns exemplos de integracdo na gestdo tornaram-se
evidentes por ocasido do rompimento da barragem de rejeitos de mineragao em Brumadinho
- MG e no caso da Sindrome Congénita do Virus Zika (microcefalia associada ao virus Zika).
No entanto, trata-se de um processo que vem produzindo avancos e retrocessos, refletindo
ainda fragilidades e dificuldades institucionais presentes nas trés esferas de gestdo do SUS.

A sobreposicdo de ameacas é outro desafio que os setores responsaveis pela GRDE em salde
precisam estar preparados para gerir todo o processo de gestdo, pois esta € uma realidade
enfrentada por diferentes contextos no mundo e no Brasil. Durante a pandemia da Covid-19,
uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), ocorreram desastres
com sérios impactos como as chuvas intensas no norte de Minas Gerais e sul da Bahia, entre
dezembro de 2021 e janeiro de 2022, e na cidade de Petrdpolis - RJ, em fevereiro de 2022.
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Alguns dos desastres ocorridos durante a pandemia resultaram em pessoas necessitando
de abrigos e cuidados exatamente quando as recomendagdes eram de distanciamento
fisico e social e boa parte dos esforcos de vigilancia e atencdo em salde concentrados na
Covid-19.

Dados sobre
desastres no
Brasil durante

a pandemia da
Covid-19 (2020 a
2022)

Fonte: Atlas Digital de Desastres no Brasil

Situacbes como estas acabam sobrecarregando o sistema de salde local, provocando
desestruturagao dos servicos na medida em que sdo demandados para agdes em um novo
evento quando ainda estdao se recuperando ou respondendo ao outro que ainda estava em
curso. Isso reforga a necessidade de preparagao dos servigos e de suas equipes, bem como
de investimentos em GRDE em saude para lidar com demandas simultdneas produzidas por
diferentes riscos em eventos futuros.

E preciso considerar ainda os desafios enfrentados em relacdo aos efeitos das Mudancas
Climaticas, que ampliam a frequéncia e intensidade de eventos extremos com forte
impacto na saude, contribuindo para o aumento da incidéncia de doengas transmissiveis e
infecciosas com potencial de tornarem-se surtos e epidemias, demandando cada vez mais
uma abordagem proativa e prospectiva, com o continuo preparo dos servigcos de salde e o
fortalecimento do SUS.

Neste contexto destaca-se também a ocorréncia de Emergéncias complexas em diferentes
paises, 0 que tem aumentado a preocupacao das autoridades governamentais e de organismos
internacionais, como a Organizagdao das Nacgoes Unidas (ONU). S3o marcadas por crises
humanitarias em paises ou regides, em geral desencadeadas por conflitos politicos e/ou
religiosos, detonando uma ruptura institucional que afeta a capacidade de governabilidade.
Acrise somam-se desastres de origem natural, como secas, inundacoes, ciclones e terremotos,
que acirram as vulnerabilidades historicamente constituidas, agravando os efeitos na saude.
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As migracdes em massa provenientes destas situagdes aumentam o fluxo e o alcance de
pessoas a diferentes regides, exigindo aces redobradas de vigilancia, sobretudo em paises
que possuem extensas fronteiras como o Brasil.

Ao considerar que os riscos a saude produzidos estdo diretamente relacionados a exposicao
dos territorios e de pessoas, as vulnerabilidades e a capacidade de resposta, uma abordagem
integrada para a GRDE em saude deve focar nos diferentes riscos envolvidos em Desastres e
Emergéncia em Saude Publica (ESP).

Emergéncia complexa: Como utilizada pela ONU, a express&o se refere a uma crise humanitaria multifacetada num
pais, regido ou sociedade, marcada pela total ou consideravel quebra da autoridade, em consequéncia de conflito
interno ou externo, e que requer uma resposta internacional multissetorial que vai além do mandato ou da capacidade
de uma s6 agéncia das Nagdes Unidas. Numa emergéncia complexa, o contexto politico e de seguranca dificulta o
acesso a populacdo e a prestacdo de assisténcia de maneira imparcial.

Desastres e Emergéncia em Sadde Publica (ESP): O Ministério da Saude, por intermédio da Portaria n. 2.952, de 14 de
dezembro de 2011 regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n. 1, de 28 de setembro de 2017, considera Emergéncia
em Saude Publica “uma situacdo em que o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencdo de riscos,
danos e agravos a salde puUblica é demandado em virtude da ocorréncia de determinadas situagdes epidemioldgicas,
desastres e/ou desassisténcia a populagdo”.

Cada tipologia de desastre, situacdo epidemioldgica ou caso de desassisténcia, exige acodes
especificas, no entanto ha padrdes e caracteristicas comuns que devem ser considerados
durante a GRDE em salde. Esses eventos ocorrem em contextos sociais, politicos e
econdmicos similares, que reproduzem nos territorios afetados padrdes relativamente
comuns de efeitos na salde. Deste modo, os servicos de saude devem estar atentos as
singularidades, mas também aos padrdes de riscos a salde que se repetem nestes eventos
(Freitas, 2023).

Portanto, além da multiplicidade de aspectos relacionados aos servicos de saude a serem
considerados, é fundamental olhar para as diferentes realidades socioambientais que compdem
0 cenario brasileiro e as especificidades existentes em cada territério atendidos pelo SUS
durante a GRDE em salde.

A necessidade de reforcar a coordenacao, a coeréncia e a integracdo entre sistemas de gestao
de desastres e riscos a salde, inclusive na esfera local, é uma demanda apresentada no
documento “Political declaration of the high-level meeting on the midterm review of the Sendai
Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030", que avalia os avangos do Marco de Sendai,
adotado pelos Estados membros das Nagdes Unidas em 2015, reafirmando o papel do setor
saulde local na gestdo de riscos.
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Em sintese, é recomendado uma abordagem integrada para GRDE em saude que considere:

Diferentes tipos de riscos (multirriscos)

Eventuais momentos de sobreposicdo de ameacgas (epidemias, chuvas intensas, seca,
desastres tecnoldgicos, por exemplo)

Envolvimento de equipes multidisciplinares no planejamento e na execucao
Perspectiva intersetorial e o cuidado integral a saude

Identificacdo de singularidades e de padrdes nos efeitos na saude

As particularidades de cada territorio de atuacdo do SUS

Abordagem centrada nas pessoas e comunidades

VYYPVPYVYY VY

Planos que considerem todos os processos fundamentais para gestdo de risco (preparacao,
resposta, recuperacao, reabilitacdo e reconstrucao, prevencao de riscos futuros e reducao
dos riscos existentes)

1.1 PROCESSOS FUNDAMENTAIS PARA GESTAO DE RISCO

A gestdo de risco contribui para que os servicos de salde possam planejar e implementar
estratégias para a reducdo da exposicao e da vulnerabilidade, bem como para o aprimoramento
das capacidades de preparacao e resposta, buscando reduzir o risco de agravos ou adoecimento
de determinada populacdo diante de possiveis eventos ou processos adversos. A gestdo deve
envolver um conjunto de processos e agdes que tém como finalidade prevenir, reduzir e controlar
ao maximo os fatores de risco presentes nos territdrios para diminuir o impacto dos desastres
e das emergéncias na saude (Freitas et al, 2027).
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Estas acles se enquadram em cinco processos fundamentais (Narvaez, 2009):

@ PREPARAR AS RESPOSTAS:

A preparacdo envolve o desenvolvimento de capacidades, instrumentos e mecanismos que
permitem antecipadamente assegurar uma resposta adequada e efetiva as emergéncias em
saulde publica. Sdo elementos importantes a estruturacdo de sistemas de deteccao e identificacdo
de ameacgas/ perigos; alertas precoces; monitoramento e avaliagcdo dos riscos de desastres e
emergéncias em saude publica; repasse imediato das informacdes essenciais disponiveis para a
protecao das populacdes possivelmente afetadas e ameacadas pelos desastres e emergéncias
em saulde publica.

@ RESPONDER A0S DESASTRES E REABILITAR AS CONDIGCOES DE VIDA:

Compreende as acles que serdo executadas apos a ocorréncia de um desastre e de uma
emergéncia em salde publica, mas que foram preparadas antecipadamente e tém por objetivo
salvar vidas, reduzir o sofrimento humano, o impacto das doencas e diminuir as perdas materiais.

@ RECUPERAR, REABILITAR E RECONSTRUIR:

S3o acbes que devem ser realizadas com o objetivo de transformar os cenarios de riscos de
desastres e/ou emergéncias em saude publica, de modo a desenvolver e aplicar medidas para
reduzir o risco de desastres e emergéncias futuras, aplicando o principio de reconstruir de
modo melhor e mais seguro.

@ PREVENIR RISCOS FUTUROS:

A prevencao de riscos futuros é o principal processo especifico da reducdo de riscos de desastres
e emergéncias em saude publica. Requer um enfoque integral com relacdo aos potenciais danos
e a origem de todas ou cada um dos desastres ou das emergéncias em salde publica possiveis
na realidade do pais.
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@ REDUZIR RISCOS EXISTENTES:

A prevencdo de riscos futuros deve ser realizada simultaneamente com politicas e acdes de
salde para mitigar os fatores de riscos ja existentes em areas e populagdes que se encontram
em condicOes de vulnerabilidade na atualidade, de modo a limitar o impacto adverso das ameacas
expressas em situagdes ou eventos.

A producao de conhecimento perpassa todos os
processos fundamentais, a partir de ligdes aprendidas,
para aprimoramento da gestao de risco.

1.2 INTEGRAGCAO APS E VS PARA GRDE EM SAUDE

0 envolvimento de todos os servigcos de salde e a atuagdo dos diferentes niveis de atencédo
sdo de igual importancia e necessarios para um processo de gestdo de riscos eficiente.
Entretanto, neste documento, ressaltamos a importancia da atuacdo em conjunto da Atencdo
Primaria a Sadde (APS) e da Vigildncia em Saulde (VS) na Gestdo de Riscos de Desastres e
Emergéncias em Salde, pois durante a pandemia da Covid-19 ficou evidente a necessidade
de reforgar essa integragao.

SMS-RJ

Dentre as fungfes essenciais da saude publica,
preconizadas pela Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS), em 2002, encontrava-se o
desenvolvimento de politicas e acGes para a
prevencao, mitigacdo, preparacao, resposta
e reabilitagdo para reducdo de riscos. Para
cumprir esta funcdo, o Sistema Unico de Saude
(SUS) deve estar preparado ndo somente
para realizar as primeiras respostas, mas
para atuar em todas essas etapas da gestdo
de risco. Deste modo, é preciso que todos os
servicos de salde reconhecam essa funcao,
bem como os riscos a salde decorrentes dos
desastres e das emergéncias em saude.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS), como organizadora da rede da atencdo a salde nos
territérios em situacGes de riscos e afetados, é fundamental em todo o processo, pois é neste
ambito que ocorre a assisténcia e acompanhamento da salde da populagdo, bem como na
identificacdo dos impactos subsequentes aos desastres e/ou emergéncias em saude (surtos,
epidemias, intoxicacdes, exposicdo a rejeitos, desnutricdo, agravos de doencas preexistentes,
incluindo saide mental sdo alguns exemplos).

A Atencdo Basica (AB), como modelo de assisténcia de APS, no Brasil, possui bastante
capilaridade, atendendo territérios muito diversos mesmo com todas as dificuldades
enfrentadas pelos seus profissionais cotidianamente. 0 olhar focado no territdrio para
identificar riscos e mitigar danos é fundamental, deste modo, a atencdo colhe dados no
territério para programar e realizar suas acgoes.

A Vigilancia em Saude (VS) é importante na GRDE em salde para a estruturacdo de fluxos
de dados e informacdes que possibilitem avaliacdes rapidas dos riscos na esfera local e,
em alguns casos, em tempo oportuno. Para isso, sdo necessarios investimentos e ampliacéo
de recursos tecnoldgicos (internet, celulares, etc), estruturacdo da rede de laboratérios,
combinadas a propostas inovadoras de monitoramento que utilizem sistemas e/ou
plataformas de deteccdo digital de doencas e vigilancia participativa, ou seja, que integra
dados coletados pelas comunidades organizadas e que podem auxiliar neste processo
(Freitas e Cunha, 2023).

Atencdo Primaria a Satude (APS): A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de salde, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegdo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengéo
da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/o-que-e-atencao-primaria

Atencdo Basica (AB): A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigildncia em salde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

Vigildncia em Sadde (VS): Entende-se por Vigildncia em Salde o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagdo de medidas de salde publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promoc3o da salde da populagdo, prevencio e controle
de riscos, agravos e doengas.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
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O fortalecimento de integracdo APS e VS forma a rede necessaria para a GRDE em saude, pois
a vigilancia com todos os seus componentes (Vigilancia Epidemioldgica, Vigildncia em Salde
Ambiental, Vigildncia Sanitaria e Vigilancia em Salde do Trabalhador) organiza e disponibiliza
as informacGes para embasar as decisdes no ambito da atencdo, subsidiando as acGes de
prevencdo e promocao da salde, bem como permitem o acompanhamento dos processos de
recuperacao e reabilitacdo da salde nos territorios.

Em varios municipios brasileiros, a auséncia ou insuficiéncia de um trabalho integrado entre
atencdo e vigilancia é uma realidade, causando dificuldades tanto para determinar o processo
salde-doenca no territorio, como para o controle das principais doengas e agravos. O principio
da integralidade da atencdo na esfera local também é prejudicado quando a integracdo nao é
realizada em sua plenitude, ficando evidente durante a pandemia da Covid-19.

No entanto, diversos esforcos tém sido empreendidos no sentido de apresentar estratégias de
integracdo relacionadas a organizac&o no territorio e ao processo de trabalho das equipes que
atuam na Atencdo Basica (AB) com o objetivo de possibilitar uma nova pratica de vigilancia e
atencdo basica com foco no cuidado ao individuo, a familia e considerando o ambiente que os
rodeia (Brasil, 2018). O Guia Politica Nacional de Atengc3o Basica: Integracdo Atencdo Basica e
Vigilincia em Sadde, publicado pelo Ministério da Saide em 2018 faz parte desses esforcos.

Avancar na integracao APS e VS, investir na intensificagdo de fluxos de informagdes que
oferecam suporte para o processo de gestao de risco, aprimorar a qualidade da informacao na
esfera territorial e comunitario, além de desenvolver estratégias que valorizem as capacidades
de participacdo e mobilizagdo comunitaria sédo alguns desafios da GRDE em saude para as quais
este documento orientador pretende contribuir, a partir de referenciais tedricos e exemplos
realizados no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

A forma de organizacdo do SUS e seus principios basicos sdo elementos
favoraveis a GRDE em salde no Brasil, pois permitem a realizagdo de
uma coordenacdo integrada e a elaboracdo de politicas sobre o tema
envolvendo as trés esferas de gestdo do SUS (municipal, estadual e
federal), o planejamento e execucao de acdes intersetoriais, a atengao e
cuidado integral, bem como acgGes voltadas a equidade em situacgdes de
desastres e emergéncias em saude, no sentido de reduzir o sofrimento da
populacdo em relacdo aos impactos sanitario, social e econémico.

Fonte: Guia de Preparacdo e Resposta do setor salide aos desastres (paginas 26 a 29).
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Componentes
da GRDE em Saude

A GRDE em salde abrange uma série de funcdes que devem ser assumidas pelos servicos de
salde, mas que envolvem também outros setores. O setor saude, ao reconhecer seu papel diante
de eventos como desastres e ESP, contribui para reduzir coletivamente o risco a salde, bem
como para mitigar outras consequéncias danosas. Para isso, é necessaria uma coordenagao
eficaz dessas fungdes para o sucesso da GRDE em saude.

No documento Estrutura de gestdo de risco de desastres e Emergéncias de Saude (OMS, 2019),
usado como referéncia, algumas destas funcdes que devem ser exercidas pelos servicos de
saude de forma coordenada, foram agrupadas em dez componentes e podem ser consultadas
na integra no Anexo 2 do documento da OMS.

Neste documento orientador, abordamos esses dez componentes apresentados adaptados a
realidade dos servigos de salde do Brasil, a partir de exemplos vivenciados pelas equipes, em
diferentes regides do pais. Os exemplos, além de aproximar os componentes a realidade do SUS,
ajudam a compreender as possibilidades e limites da GRDE em saude em distintos territérios
brasileiros. Estes componentes devem fazer parte dos processos fundamentais de gestao de
risco, integrando-se de forma transversal em todas as etapas.
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2.1 PoLiTicAs, LEGISLAGAO E ESTRATEGIAS

As politicas e a legislacdo, em diferentes niveis, definem papéis e responsabilidades do poder
publico junto a GRDE em saude e podem orientar a funcdo de outros atores em diferentes fases
do processo de gestao.

Neste sentido, é fundamental que as estratégias e planos delineados pelos servigos de saude
estejam alinhados as politicas existentes e a legislacdo vigente para garantir a assisténcia
necessaria a toda populacdo, especialmente a afetada.

As estratégias e planos para a GRDE em saude devem compor tanto o planejamento estrutural
como o orcamento anual, com previsdo de recursos para este fim. Além disso, precisam estar
integradas aos programas nacionais, regionais e locais de salde.

0 embasamento em politicas publicas é essencial neste processo, pois oferece respaldo legal
aos gestores na tomada de decisao em momentos de crise. Existem leis, por exemplo, que
amparam a contratacao emergencial, compra de insumos e equipamentos.

Um dos principais problemas enfrentados por municipios de diferentes regides do Brasil em
relacdo a gestdo de riscos é a descontinuidade das estratégias e programas implementados
para dar suporte em momentos de resposta. Ao pautar estas acées em politicas publicas e na
legislagao, seja nacional, estadual ou municipal, os gestores sentem-se amparados em suas
decisOes, além de oferecer maior possibilidade de continuidade das agbes quando ocorrem
mudancas de gestores.

Ao mesmo tempo que oferece respaldo, este embasamento compromete os servigos de
salde e seus gestores a cumprirem seus papéis durante a GRDE em saude. Deste modo, as
politicas e a legislacdo especifica sobre salde durante a gestdo devem delinear as funcdes e
responsabilidades de todas as partes interessadas como o setor publico, a iniciativa privada, o
terceiro setor e a sociedade civil organizada.

E importante ressaltar que o Brasil, como signatario do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005), possui responsabilidade diante da comunidade internacional em planejar, coordenar,
realizar a vigilancia e o alerta precoce, preparar e executar a resposta e a recuperacao de forma
multidisciplinar e intersetorial, por meio de todos os servicos de saude oferecidos pelo SUS.

Deste modo, faz-se necessario realizar um levantamento das politicas e a legislacdo sobre
o tema ou correlatas antes de estabelecer planos e estratégias de GRDE em salde na esfera
municipal, estadual e nacional. E preciso considerar neste levantamento as politicas que estdo
de forma direta ou indireta relacionadas ao processo de gestao.
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Além disso, é importante ainda identificar as lacunas do ponto de vista legal e de politicas para
propor avancos neste sentido, pois apesar das conquistas dos Ultimos anos, é preciso subsidiar,
propor e cobrar dos legisladores um arcabouco legal robusto para a GRDE em salde, incluindo
mecanismos de protecao social para que a populacao tenha condigdes de cumprir determinadas
medidas sanitarias.

EXEMPLO

Ao contrario de paises com acesso restrito e cobertura parcial de atencdo a salde, o Sistema
Unico de Sadde (SUS) como politica pulblica que estabelece acesso universal aos cidadaos,
foi fundamental para garantir o direito dos usudrios a servicos de assisténcia as pessoas
infectadas, de vigilancia a saude para o controle da situacdo sanitaria em diferentes momentos,
de vacinacdo em massa, entre outras acdes de saude publica durante a pandemia da Covid-19.

A legislacdo, que prevé a definicdo dos papéis das esferas nacional, estadual e municipal,
contribuiu para reduzir divergéncias entre decisGes de governantes nos trés niveis de atuagdo
do SUS. Os gestores municipais e estaduais tiveram autonomia e respaldo legal para tomar
decisbes importantes no sentido de conter a disseminacdo do virus como, por exemplo, 0 uso
de mascaras em determinados locais e periodos e a liberacdo de acordo com os indices de cada
momento epidémico, ou ainda, orientar a determinacdo de abertura ou fechamento do comércio
e outros estabelecimentos, a partir de critérios técnicos.

E importante ressaltar que medidas sanitarias sdo eficientes quando a populagdo afetada tem
condicOes de cumpri-las. Durante a pandemia da Covid-19 no Brasil houve momentos em que foi
decretado, como medida preventiva, distanciamento fisico e social. No entanto, dependendo da
atividade laboral e considerando o grande nimero de trabalhadores informais como, vendedores
ambulantes, entregadores e motoristas de aplicativos, a medida significava ficar sem nenhuma
fonte de renda. Portanto, medidas sanitarias devem ser acompanhadas de leis que garantam
protecdo social, possibilitando a todos o cuidado necessario durante uma ESP.

2.2 PLANEJAMENTO E COORDENAGAO

As lices aprendidas com os desastres e as emergéncias em saude vivenciada nos ultimos anos
no Brasil tém revelado a necessidade de melhorias nos servicos de saude oferecidos pelo SUS,
para enfrentamentos futuros. A primeira ligdo indica que precisamos nos preparar para além
da resposta imediata e avancarmos em medidas para todas as fases da gestao de risco. Para
tanto, é preciso estabelecer um planejamento e formas de coordenacdo no ambito dos servicos.
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0 planejamento tem como objetivo sistematizar as agdes prdprias de cada servico de saude
envolvido na GRDE em saude. Um bom plano deve proporcionar a interlocucdo entre as areas,
promovendo a integralidade no cuidado a salde, bem como prever agGes intersetoriais para
garantir uma gestao eficaz. Deve ainda incorporar as diferentes esferas de atuagcdo do SUS
(municipal, estadual e federal), cada qual com suas atribuicdes, além da sociedade organizada e
das comunidades que podem sofrer maior nivel de exposigcdo durante um desastre ou emergéncia
em salde.

0 envolvimento da esfera municipal e o olhar com foco na dindmica do territério durante o
planejamento é de extrema importancia, pois muitas vezes € no ambito comunitario que ocorre
o0 alerta e sdo iniciadas as primeiras agées a uma situacdo que pode se tornar uma eventual
ESP.

A populacgdo local deve ser considerada informante chave e ter uma participacao efetiva desde a
fase de planejamento até a recuperacdo. Portanto, além do planejamento das equipes de salude
locais, as atividades na comunidade, incluindo as acdes de vigilancia e cuidado a saude podem
envolver a participacdo das comunidades no seu planejamento e execucdo. A articulacao e o
fortalecimento do papel dos profissionais de salde locais, da sociedade civil e das liderancgas
comunitarias sdo centrais na GRDE em saude.

EXEMPLO

Os povos indigenas foram considerados grupos de risco com a chegada da Covid-19 no Brasil,
com indicagdo de receber atencdo redobrada pelas autoridades sanitarias. Entretanto, muitos
territdrios indigenas sofreram e ainda sofrem com a invasdo provocada pela grilagem de terra,
garimpo e exploracao de madeira ilegais, dentre outros problemas complexos que prejudicaram
o isolamento, aumentando o risco de infecgao dessas populagoes.

Preocupada com o avango do coronavirus em terras indigenas, uma organizagdo regional,
criada por liderangas indigenas em 1989, elaborou o “Plano de A¢do Emergencial de Combate
ao Avanco do Coronavirus e de Tratamento entre os Povos Indigenas da Amazénia Brasileira”.

Este plano tornou-se uma importante ferramenta de mobilizacao e coordenagao de agdes
conjuntas entre liderancas indigenas, parceiros, apoiadores e autoridades. Estruturado em
quatro eixos - Comunicagdo; Gestdo e Governanca; Emergéncias de Assisténcia e Cuidados
Basicos; e Soberania Alimentar e Medicina Indigena - o plano contribuiu para reduzir o risco
de exposicdo ao virus da Covid-19 e mitigar as vulnerabilidades bioldgica, social e politica
historicamente enfrentada pelos povos indigenas.

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Salde Pdblica - Capitulo 2 - 38 ’&



https://coiab.org.br/covid?tab=plano

https://coiab.org.br/covid?tab=plano


¥ CORONAVIRUS
1TCcOVID-19

4 e
E Fﬁﬁ'ﬂ *

— s | CHA SR
T, UN A
= A WanwayTiy, @8

COIAB/ CIR

Os esforcos coletivos impediram que a doenca se alastrasse de forma devastadora nos
territorios indigenas, tornando o plano um instrumento fundamental para evitar que mais
vidas indigenas fossem perdidas. Com o lema “Ndo sdo numeros, sdo vidas!”, a organizagao
manteve uma forca tarefa para complementar as informacoes divulgadas pela Secretaria
Especial de Salde Indigena (SESAI), vinculada ao Ministério da Saude, minimizando os
problemas de subnotificacdo de casos confirmados e 6bitos dentre a populacéo indigena de
22 distritos sanitarios, nos nove estados que compdem a Amazonia Legal.

’ Como elaborar planos de GRDE em saude?

0 primeiro passo é definir em que ambito o plano deve ser colocado em pratica. Planos nacionais
sdo pautados em diretrizes gerais que orientam as acdes do setor de saude estaduais/regionais
e municipais locais/comunitarias. Incluem aqueles desenvolvidos para apoiar a implementacéo
nacional do RSI (2005) e do Marco de Sendai e, em geral, tém carater multidisciplinar e
intersetorial.

Os planos na esfera estadual, em geral, sdo elaborados conforme o tipo de ameaca. Os estados da
federacdo que possuem estruturas de vigildncia em salde organizada em setores regionalizados,
por exemplo, podem estabelecer planos de GRDE para o territdrio de abrangéncia em que atua e
de acordo com as diferentes ameacas e vulnerabilidades que enfrentam.
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No ambito municipal, os planos sdo fundamentais para iniciar a resposta, no entanto, ndo podem
perder de vista as demais fases da gestdao, como recuperacao e reabilitagcdo, produzindo a
integragao dos diferentes setores no sentido de promover o cuidado integral a saude.

Os planos elaborados podem ser aprimorados durante o processo de gestao, pois mesmo um
bom planejamento pode deixar de prever situacdes novas ou ainda riscos ndo previsiveis. E
importante ressaltar que os planos sdo dinamicos e precisam ser atualizados periodicamente.
Superada a fase aguda da ESP, as licoes aprendidas contribuem para o aperfeicoamento dos
planos e a busca por resiliéncia do setor ou servico de salde.

” Como envolver todos estes atores e executar as agoes de forma coordenada?

A definicdo de papéis e envolvimento de diferentes atores é outro ponto importante durante o
planejamento. Estratégias especificas do setor saude devem ser estabelecidas para garantir a

coordenacao adequada para todo o SUS e intersetorialmente.

Secretaria do Meio Ambiente (SEMA-BA) 2019
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Na ocorréncia de um desastre ou emergéncia em salde, é estabelecido o Comité Operativo de
Emergéncia (COE), que pode ter outra denominacdo, dependendo do estado ou municipio, para
momentos de crise no qual a tomada de decisdo deve ser rapida e precisa. 0 COE funciona, na
maioria das vezes, somente durante a fase de resposta, com a participacao de representantes de
todas as areas técnicas necessarias a resposta de um evento. Apds a fase critica, é desativado,
no entanto, é importante manter alguma articulacdo intersetorial nas fases de recuperacao
e reabilitacdo para que todos os setores continuem envolvidos na redugao do risco, com
perspectiva de preparar os servicos de salde para eventos futuros.

Neste sentido, gestores alocados em funges estratégicas da GRDE em saulde, como diferentes
areas da Vigilancia em salde e da Atencdo Primaria, devem estar atentos a reabilitacdo e
recuperacdo e ndo perder de vista a necessidade de preparacao para futuros eventos. E sob os
gestores que recaem os principais problemas e desafios a serem enfrentados pelos servigos
de salde durante uma ESP, portanto manter a continuidade das agdes especificas em cada fase
da gestao deve ser encarado por estes profissionais como uma prioridade e oportunidade de
aprimorar os servigos com vistas para enfrentamentos futuros.

Os profissionais de saude devem participar ativamente da elaboracdo dos planos, pois
compreendem os processos de trabalho de toda a rede de atencdo a salde do territorio e a
articulacdo entre as diferentes areas para produzir melhores resultados, com possibilidade de
manter contato direto ou indireto com todas as equipes de salde e com a comunidade atendida,
em diferentes etapas da GRDE em saude.

EXEMPLO

Gestores alocados na area de Vigilancia em Salde em um estado da regido Nordeste, localizada
em areas de risco de origem natural e tecnoldgica, vinham realizando desde 2018 capacitacdes
para profissionais de salde atuarem em suas regides em caso de desastres como inundacgées
bruscas, deslizamentos, seca, estiagens e acidentes tecnoldgicos.

As capacitacoes resultaram na elaboracao de planos de preparacao e resposta para estes
eventos. Em 2019, quando surgiram as primeiras manchas de petrdleo cru no litoral norte do
estado, os profissionais colocaram em pratica um plano regional elaborado em conjunto com
os profissionais de salide do municipio. As manchas atingiram uma vasta extensdo da area
litoranea ao sul do estado, afetando 22 locais com 213 fragmentos de dleo.

Além de agir na resposta imediata, a Vigilancia em Saude do estado, articulada com equipes
dos municipios, deram continuidade das acdes na fases de reabilitacdo e recuperagdo como a
elaboracdo de fluxos e critérios para adocdo das medidas de vigildncia e atencdo a saulde da
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populacdo exposta, para o manejo clinico e assisténcia para eventos desta natureza; estratégias
de mobilizacdo nos niveis local e regional para educagdo permanente; avaliacdo e monitoramento
de efeitos e impactos a salide a médio e longo prazo, apds exposicdo, com o uso de ferramentas
apropriadas e orientacOes para caracterizar o tipo de exposicao.

Posteriormente, o estado e os municipios afetados criaram um protocolo com orientagGes
para as equipes técnicas e gerenciais dos servicos de salde nos ambitos municipal, regional e
estadual, do Sistema Unico de Saude (SUS) agirem em eventos futuros.

2.3 RECURSOS HUMANOS

Manter equipes de salde preparadas para atuar em todas as fases da GRDE em saude requer
planejamento, ajustes na rotina de trabalho, formagao, capacitacao e treinamentos de todo
pessoal envolvido, bem como para profissionais de diferentes niveis de formacgao e voluntarios.
Além disso, a preparacdo destas equipes deve prever capacitacdes especificas que contribuam
para manter a saude dos trabalhadores dos servicos de saude.

Trabalhadores dos servicos de satde: Trabalhadores dos servigos de salde sdo todos aqueles que atuam em espagos
e estabelecimentos de assisténcia e vigildncia a salde, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios
e outros locais. Desta maneira, compreende tanto os profissionais da salde (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, bidlogos etc.), quanto os trabalhadores da salde, como recepcionistas,
segurangas, pessoal da limpeza, cozinheiros, entre outros, ou seja, aqueles que trabalham nos servigos de saude,
prestando servicos na assisténcia ou na vigilancia a salde.

2.3.1 Planejamento e ajustes na rotina de trabalho

O planejamento de equipes consiste em levantar
a capacidade de recursos humanos em todos os
servicos de salde e manter estes dados atualizados
para facilitar a reorganizagao de pessoal e de
equipes ou ainda justificar a contratagao de novos
profissionais, quando necessario.

Os ajustes na rotina contribuem para redistribuir
a carga de trabalho no sentido de suprir demanda
reprimida, garantir o direito a folgas semanais e
a pausas no expediente didrio dos trabalhadores
envolvidos e nao deixar a populagao desassistida
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de nenhum servico de rotina durante os momentos
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Entretanto, é importante ressaltar a necessidade de melhorias relacionadas as condicbes de
trabalho cotidianas dos trabalhadores dos servicos de salde. Estes profissionais exercem
suas funcoes em meio a condicoes nem sempre adequadas, com sobrecarga de trabalho,
jornadas prolongadas, escassez ou auséncia de intervalos durantes os turnos, capacidade
técnica limitada, caréncia ou inadequacdo de equipamentos de seguranca e precarizagao
de vinculos, que dificultam a permanéncia do trabalhador por muito tempo atuando em um
mesmo territdrio.

EXEMPLO

Uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada na zona rural de um estado da regido Nordeste
conseguiu manter a cobertura vacinal de rotina durante os primeiros meses da pandemia
da Covid-19, mesmo com uma equipe reduzida e sem ter uma sala de vacinagao fixa. Com
pequenos ajustes na rotina dos servicos, a equipe formada por uma enfermeira, uma técnica
em enfermagem, uma médica e cinco agentes comunitarios de salide, manteve um dos servicos
essenciais para a saude publica.

As estratégias utilizadas foram manter de forma permanente a oferta de vacina para todos
0s usuarios (criancas, idosos e adultos) que procuravam a UBS, acdes de educacdo e salde,
estimulando a vacinagao, busca ativa de criangas com vacinas atrasadas, sobretudo as indicadas
no primeiro ano de vida, agoes de vacinagdo na comunidade para as pessoas que tinham medo
de ir até a UBS em virtude da Covid-19 e manutencdo das campanhas de rotina, como a vacinacgao
da gripe, por exemplo.

Este exemplo demonstra como as atividades de rotina nao foram afetadas durante a fase mais
critica de isolamento social em virtude da reorganizacdo dos recursos humanos disponiveis e
por meio de ajustes na rotina da equipe da UBS.

2.3.2 Formacao, capacitacao e treinamentos

A formacdo é um investimento em longo prazo e requer a criacdo e fomento de politicas
educacionais especificas para atuar em ESP em todos os niveis (médio/técnico, graduacdo e
pos-graduacdo). A formacdo de recursos humanos para GRDE em salde abrange areas técnicas
como planejamento para emergéncias em saude publica, gestdo de incidentes, epidemiologia,
diagndsticos laboratoriais, gestdo da informacdo, avaliacdo de riscos e de necessidades,
logistica, comunicacdo de risco e prestacdo de servicos de saude, dentre outras.
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As capacitagbes sdo acoes educativas continuadas, essenciais para o éxito dos servicos de
salde em todas as fases de gestdo. Podem ser realizadas de acordo com demandas do territdrio
como as destinadas ao enfrentamento de cenarios de seca, estiagens, inundacdes, epidemias
e endemias que assolam determinadas regioes. Estes eventos podem promover mudancas nos
quadros epidemioldgicos ou intensificar situacdes preexistentes durante um ESP, exigindo,
portanto, novos conhecimentos e inovagao nas formas de atuagao.

Os treinamentos visam preparar os profissionais de saude para situagdes especificas, como
por exemplo, para uso adequado de Equipamento de Protegdo Individual (EPI), para agir com
seguranca em momentos criticos, para emprego de teleatendimento quando necessario e na
realizacdo de exercicios simulados para emergéncias em saude publica.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude oferece respaldo legal para acdes
educativas do SUS. Esta politica incentiva a articulacdo da teoria com as praticas dos servicos
de salde e integrando ensino-servico-comunidade e pode ser um recurso valioso para a GRDE
em saude. As parcerias com universidades, institutos de pesquisa s&o estratégias fundamentais,
bem como a atuacdo da Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica, das Escolas de Governo e
do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

As ac0es voltadas a melhoria dos recursos humanos tornam as equipes de salde mais bem
preparadas para o exercicio de suas funcdes durante a GRDE em saude. O preparo do ponto de
vista técnico, associado a valorizacdo profissional no ambiente de trabalho, podem contribuir
para amenizar fatores de risco de adoecimento entre profissionais de saude. Assim como é
importante o cuidado com a saude desses trabalhadores durante e apds o evento.

EXEMPLO

Um projeto relacionado aos cuidados com a salde mental de trabalhadores da saude foi
implementado durante o inicio da resposta a pandemia da Covid-19 em uma cidade Centro-
oeste brasileiro com 23 mil habitantes. A iniciativa contou com a parceria de pesquisadores da
Fundacdo Oswaldo Cruz - Brasilia, que realizaram capacitacdes virtuais para os profissionais
de salde, incluido equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), Nucleo de Atencdo a Salde
da Familia (NASF), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) e Atencdo Basica (AB), para que
pudessem prestar os primeiros cuidados psicossociais. Apos a capacitagdo, o grupo capacitado
deu continuidade aos trabalhos, que se estendeu aos usuarios da rede SUS e envolveu estagiarios,
estudantes de psicologia de uma universidade proxima, fortalecendo o quadro de profissionais
aptos para oferecer os cuidados necessarios durante a fase mais critica da pandemia.
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O projeto seguiu trés linhas de acao: o fortalecimento do laco comunitario a partir das demandas
da comunidade; a comunicacdo em salde por meio de videos, cartazes e podcast em salde
mental; e 0 apoio para a qualificagdo dos profissionais da APS para acolher a demanda de saude
mental e cuidados psicossociais gerados pela Covid-19.

Este exemplo demonstra a importancia da formacgdo e da capacitagdo para melhor preparo
das equipes, mas também revela que investimentos neste sentido podem ampliar a capacidade
de atendimento, pois tanto profissionais de saude como a populacdo usuaria do SUS foram
beneficiados pela iniciativa.

2.4 RECURSOS FINANCEIROS

O setor salde deve prever nos orcamentos municipal, estadual e federal recursos para
implementacao e suporte das acdes de saude publica para todas as etapas do processo de GRDE
em salde. Uma forma de garantir esses recursos é a insercao de acdes de gestdo tanto nos planos
plurianuais como nas agendas estratégicas das secretarias de salde de estados e municipios.

0 Plano Plurianual (PPA), previsto no art. 165, | da Constituicdo Federal, é o principal instrumento
de planejamento publico para orientacdo estratégica, estabelecimento de prioridades e metas,
podendo prever despesas de capital e custeio destinadas a gestdo de risco para diferentes
setores, incluindo a salde. As agendas estratégicas podem ser organizadas de acordo com
demandas especificas, sobretudo em estados e municipios com histérico de eventos (CONASS,
2021). Para saber mais, consulte o Guia de Apoio & Gestio Estadual do SUS.

Além de prever recursos no orcamento da salde nas trés esferas de governo, os sistemas de
financiamento precisam oferecer mecanismos de flexibilizagao, dentro de bases legais, para uso
destes recursos para momentos criticos. Embora parte dos riscos sejam passiveis de previsao,
os cenarios durante uma pandemia, por exemplo, sdo altamente mutaveis e exigem agilidade na
disposicdo de recursos em determinados momentos.

EXEMPLO

Na salde, faz-se necessario o uso de indicadores para avaliar a situacdo de saude e respaldar
a tomada de decisdo relacionada a aplicacdo dos recursos. A OPAS e o Ministério da Salde
lancaram em 2018 a publicacdo “/ndicadores de Saude: elementos conceituais e praticos” com
objetivo de auxiliar os Estados Membros da Regido das Américas a selecionar, gerenciar,
interpretar e usar os indicadores de salde visando facilitar o progresso no monitoramento e na
analise de situacGes e tendéncias em salde para gerenciar recursos com base em evidéncias.
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Considerando que a maior parte das acbes de prevencdo de riscos a saude em desastres e
emergéncias em salde ndo estdo desvinculadas das demandas de rotina do SUS, incluir
indicadores especificos para este fim pode ter um saldo positivo na qualidade dos servigos de
salde e na otimizacdo de recursos durante a GRDE em saude.

2.5 INFORMACOES E GESTAO DO CONHECIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude tem incentivado todos os paises a despender esforcos para
criar uma cultura de intercdmbio de informac6es que sirva como suporte a gestdo em saude.
Nessa perspectiva, é importante que a coleta, andlise e disseminacdo de informacdes sejam
harmonizadas entre os setores relevantes, bem como implementados mecanismos para garantir
que “a informacédo certa chegue as pessoas certas no tempo certo” (OPAS, 2020).

Em situacbes de desastres e emergéncias em saude, esta iniciativa propicia a gestores,
profissionais de salde e populacdo em geral obter informacdes de forma rapida e segura
em todas as fases da gestdo de risco e, sobretudo, nos momentos criticos. Na perspectiva da
GRDE em saude isso inclui avaliacdo de riscos, vigilancia, alerta precoce, gestdo da informacao,
orientagOes técnicas baseadas em evidéncias e pesquisas.

Para saber mais

Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005)
Anexo 2: Instrumento de decis&o para a avaliagdo e notificagcdo dos eventos que possam constituir emergéncias em
saude publica de importancia internacional. (pagina 62).

Herramienta estratégica para la evaluacién de riesgos: Conjunto integral de herramientas para la evaluacién
multiamenaza del riesgo de emergencias de salud (OPAS).

Anexo 2: Instrumento de decisdo para a avaliagdo e notificagdo dos eventos que possam constituir Emergéncias de
Salde Pdblica de Importéncia Internacional do Regulamento Sanitario Internacional

Os sistemas de informagdo em salde sdo instrumentos padronizados de coleta de dados
e monitoramento pelos servicos de saude. O objetivo dos sistemas de informacdes é obter
dados para andlise e compreensédo da situacdo de saude da populacdo, subsidiando a tomada
de decisdes nas esferas municipal, estadual e federal. Estes sistemas sao fundamentais
para GRDE em saude, entretanto, as lices aprendidas tém apontado a necessidade de
aprimoramento no sentido de agilizar tanto o registro de dados como a disponibilidade em
momentos criticos, suprir auséncia ou insuficiéncia de determinados tipos de dados, como
atendimentos, doencas, agravos e Obitos consequentes de desastres, bem como aperfeicoar
os registros no territério.
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Além dos dados referentes a saude, disponiveis nos sistemas de informacao, a GRDE
em saulde necessita dados e informacéGes disponibilizados por outras areas como,
por exemplo, dados de monitoramento hidroldgico e meteoroldgicos, mapeamento
geoldgico de risco, situagdo de vulnerabilidade social, dentre outros. Alguns estados
e municipios possuem dispositivos proprios capazes de disponibilizar em uma uUnica
plataforma, dados necessarios a diferentes tipologias de desastres ou emergéncias

em salde. A

cesse o link e veja o exemplo.
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Secretaria de Salde do Estado da Bahia

Um grande desafio para um pais como o Brasil, que possui extensa fronteira territorial
com outros paises da América do Sul, é a obtencdo de dados em conjunto para produzir
informag0es e compartilhar decisGes. Os desafios relacionados a vigilancia de fronteiras vém
exigindo o fortalecimento de redes de colaboragao para atuar no cotidiano dos servigos de
salde e com atencdo especial durante o processo de gestdo de ESP de importancia nacional

e internacional.
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A partir da andlise da resposta a pandemia da Covid-19 no Brasil nos primeiros seis meses,
realizada por Freitas e Cunha (2021), identificamos exemplos de limites na perspectiva da
vigilancia em saude.

EXEMPLO

. Avaliacao dos riscos

Desde o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi fundamental o registros sobre casos, dbitos e
recuperados, combinados com indicadores como taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade,
expressos em acumulados, semanas epidemioldgicas ou médias mdveis, apresentados em
diversos painéis, sistematizados e analisados, subsidiando parte do debate e decisGes sobre as
medidas de salde publica para o enfrentamento da pandemia, tornando-se dindmica a avaliagdo
dos riscos durante diferentes fases da GRDE em saude. Estes registros foram realizados no
ambito municipal, estadual e federal, no entanto, dados especificos sobre o territério tornariam
a avaliacdo de risco mais precisa, sobretudo em municipios de grande porte ou em regiées com
caracteristicas socioeconémicas e ambientais singulares.

’ Vigilancia em saude

As ESP exigem que a vigilancia seja tratada a partir de uma abordagem integral e como parte de
uma gestao prospectiva dos riscos, em lugar de abordagens setoriais e de gestao reativa sobre
os danos e consequéncias que sdo frequentes em abordagens focadas apenas nas respostas.
Deste modo, a pandemia da Covid-19 demonstrou que ndo se pode dissociar o que se deseja
conhecer acerca da ESP, o que envolve desde a coleta de dados até a andlise e disseminacao
das informacdes; do que se deseja fazer em relagao a esta, o que envolve planejamento e a
implementacdo de medidas de salde publica. Além disso, ao considerar a perspectiva sistémica
e a integralidade da salde é fundamental que a vigildncia em salde considere todos os setores
e acoes envolvidos durante uma ESP, como a Vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e
da saude do trabalhador. A articulacdo e o trabalho conjunto das vigilancias sdo fundamentais
para a gestdo do conhecimento e de informacoes durante uma ESP.

. Alerta precoce
Eprecisoreforcaracapacidade detodos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento,

para o alerta precoce que exige maior integracdo entre Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude,
considerando que no territdrio sdo notificados os casos e sdo iniciadas as primeiras respostas.
Ha necessidade ainda, desde o alerta, de criar e avaliar protocolos com abordagens inclusivas
e centradas nas pessoas e nas comunidades que vivenciam a ESP e seus impactos na saude.
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’ Gestao da informacao

Nao basta organizar e disponibilizar as informagdes. O modo de perceber a realidade e de
organizar os dados e fatos relacionados com a ESP tem implicacdes, embora nem sempre visiveis
e consideradas, nos aspectos das politicas publicas e de justica social. Quem se deve proteger
de determinados riscos? Quais as implicacbes (econémicas e politicas) dessa decisdo? Quais
alternativas existem para populagdes nao priorizadas naquele momento? Estas sao algumas
questoes para exemplificar como a forma de gerir a informagao pode surtir certos resultados
em detrimento de outros.

. Orientagdes técnicas baseadas em evidéncias

A integragdo da Atengdo Primaria e a Vigilancia em Salde é fundamental na produgdo de
informacdo para a acdo. Na Vigildncia em Salde, por exemplo podemos citar a adocdo de
medidas de saude publica, como de distanciamento fisico e social mais restritivas para reduzir
a curva epidémica ou para os processos graduais, a retomada dos servigos nao essenciais e das
atividades econdmicas e sociais durante a resposta a COVID-19. 0 acompanhamento realizado
nos territorios pela Atencdo Primaria permite que casos considerados leves sejam monitorados
e encaminhados para os cuidados assistenciais quando necessario, reduzindo a sobrecarga nos
hospitais e evitando que alguns chegassem a necessitar de leitos de UTI. A coleta, a consolidacao
e a andlise de dados devem fornecer informagfes sobre o impacto nas condi¢cGes de vida e
salde na populacdo e seus diferentes resultados (taxas, incidéncia, mortalidade e letalidade)
sobre determinados grupos populacionais (por raga/cor, etnia e classe social) ou territorios
(locais e bairros, por niveis de pobreza), por exemplo. Estas informac6es propiciam a gestores,
profissionais de saude e populagdo em geral obter informacdes de forma rapida e segura em
todas as fases da gestao de risco.

’ Pesquisa

Durante a Covid-19, a pesquisa cientifica confirmou determinadas evidéncias de forma rapida e
outras ao longo do desenvolvimento da ESP, gerando informac0es e conhecimentos para pautar
as praticas preventivas, formas de tratamento, producdo de vacinas e outras medidas inovadoras
para gestdo de riscos, que foram além da area da salde. A integracdo com instituicGes de ensino
e pesquisa foi fundamental e para isso, os gestores tiveram que identificar parceiros mais
proximos. Estes conhecimentos precisam chegar de forma compreensivel a diferentes publicos
como pesquisadores, gestores, profissionais de saude, todos os tipos de midia, comunidades
e pessoas. Para tanto, é fundamental definir estratégias de disseminacdo da informacdo para
diferentes publicos.
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2.6 coMUNICACOES DE RISCO

A comunicacdo de risco é um componente importante da resposta aos desastres e emergéncias
em salde e estd prevista no Regulamento Sanitario Internacional (RSI), pois as pessoas tém o
direito de ser informadas sobre os riscos e de como se proteger.

A Comunicacgao de risco pode ser compreendida como troca de informagao, aconselhamento e
pareceres entre peritos ou funcionarios e pessoas que enfrentam uma ameaca (perigo) para
sua sobrevivéncia, a saude ou o bem-estar econdmico ou social (OPAS, 2018).

Para uma comunicacdo de risco eficiente é preciso selecionar o que comunicar, para que publico
e em que momento. Os responsaveis pela sua coordenacdo sejam profissionais, setores e/ou
instituicGes devem estar atentos a uma série de recomendacdes. A primeira delas é ter clareza
sobre a questao ou o problema a ser enfrentado de acordo com o0 momento da emergéncia.

Os responsaveis pela comunicacdo de risco devem estar atentos aos diferentes publicos que
pretendem alcancar. A quem a comunicacgao deve estar direcionada neste momento? Estas sao
orientagdes importantes para conseguir resultados mais eficientes. Em alguns momentos as
informac6es sdo comuns a diferentes publicos e podem ser realizadas ao mesmo tempo (midia,
profissionais de salde e de outras areas envolvidos na resposta, empresarios, populagdo em
geral). Em outros, ha necessidade de escolher informag6es e linguagens especificas para cada
um desses publicos e criar canais de escuta para o retorno dessa populacao.

E importante enfatizar que a comunicacdo de risco deve estar embasada em fontes de
informaces seguras, evitar ruidos e combater fake news. Em momentos de crise o risco de
distorcdo, espontanea ou mesmo intencional, do que esta acontecendo, torna-se maior.

EXEMPLO

A mobilizacdo e engajamento comunitario para producao e fornecimento de conteddo informativo
foram as estratégias que uma das maiores favelas, localizada no Sudeste do pais, encontrou
para fortalecer a comunicagao durante a pandemia da Covid-19.

A comunicacdo foi organizada por um Grupo de Trabalho (GT), formado por profissionais de
salde, representantes das instituicdes parceiras e liderancas comunitarias. Um planejamento
estratégico de comunicagdo foi elaborado para atualizagées em momentos chave e de acordo
com as necessidades impostas em diferentes momentos da pandemia, orientando as agoes das
equipes, e produzindo mensagens especificas para cada publico (institucional/parceiros, poder
publico, pesquisadores e imprensa).
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Foram utilizadas mdltiplas formas e locais de disseminacdo para cada tipo de informac&o, com
apoio de atores especificos e utilizando o potencial comunitario como: redes sociais, boletins,
cartilhas, lambe-lambe, carro de som, radio e jornais comunitarios, rappers, influencers,
liderancas e profissionais de saude.
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Acbes de combate a desinformacédo e as fake news foram pensadas estrategicamente, dentre
estas uma personagem foi criada especificamente para este fim - a Dra. Ana, médica, negra,
moradora da comunidade e profissional do SUS, que protagonizou mais de 20 edi¢des de cards
com respostas a duvidas sobre a doenca, abordando temas como sintomas, tratamentos e
vacinacdo. Outra estratégia dessa vertente de trabalho foi a producdo de uma série de videos
gravados com um influenciador e morador abordando situagdes reais da favela com orientagdes

objetivas sobre a pandemia.

2.7 INFRAESTRUTURA DE
SAUDE E LOGISTICA

Tornar a infraestrutura das unidades de
salde preparadas para o enfrentamento
de um ESP tem sido uma preocupacao
constante em diferentes regides do pais. E
comum a queixa de profissionais de saude
e gestores sobre condicbes precarias
dos ambientes de trabalho, sejam
hospitais, unidades basicas, ambulatoriais,
laboratdrios, etc.
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Além disso, deve-se considerar a presenca de unidades de salde em &reas de risco de
inundacdes, deslizamentos e de outras ameacas naturais e tecnoldgicas que impedem ou
criam dificuldades de atendimento em momentos que a populagdao mais precisa. Portanto
s30 necessarias avaliacdes prévias de riscos em instalagbes de saude, que devem estar
contempladas nos planos de contingéncia, bem como avaliagdes posteriores a um evento, no
sentido de reconstruir estruturas mais resistentes e resilientes aos impactos.

Pensar os desastres e as emergéncias em salide como ameacas reais e atuais e ndo somente
como possibilidades remotas, é também um motivo para melhoria das condi¢cGes dainfraestrutura
dos ambientes do setor salde. Sendo assim, toda reforma promovida nas instalacdes deve
estar ancorada em projetos de sustentabilidade e reducao dos riscos e impactos ambientais e
climaticos no setor salde.

Nos momentos criticos, alguns servicos basicos, como fornecimento de agua e energia,
por exemplo, sdo interrompidos. A logistica envolve formas alternativas de abastecimento,
armazenamento e provisdo de recursos basicos para atendimento, incluindo medicamentos e
suprimentos, bem como sistemas confiaveis de transporte e comunicacao.

Dentre as fases mais dificeis da resposta a Covid-19, a falta de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) como mascaras, provimento de medicamentos bdsicos e a possibilidade
de faltar seringas e agulhas para a vacinacao foram motivos de grande preocupacdo entre
gestores. As ESP provocadas por situacées epidemioldgicas, como a Covid-19, bem como
situacGes envolvendo desastres, exigem provisdo de insumos bdsicos e para enfrentar e lidar
com cenarios criticos.

Para saber mais:

0 documento STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo
de emergencias y desastres en establecimientos de salud
da OPAS, apresenta a metodologia STAR-H que auxilia os
profissionais e responsaveis pela gestdo de emergéncias
sanitarias e riscos de desastres a detectar e avaliar riscos
das unidades e estabelecimentos de salde, como parte do
planejamento estratégico para melhorar a preparacao das
instalagdes. Esta metodologia foi projetada para uso em
unidades de salude de qualquer tamanho e capacidade.
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EXEMPLO

Um municipio do Sudeste do Brasil com aproximadamente 41 mil habitantes enfrentou em

2019 impactos de um desastre provocado pelo rompimento de uma barragem de mineracao.
A extensdo desse desastre ocorrido mostra a relevancia de se mensurar os impactos para a
populacdo do entorno, que inclui a contaminagdo do ambiente e os desfechos desfavoraveis
sobre a salde fisica e mental, além de outros aspectos relevantes para a economia local. Em
marco de 2020, como uma sobreposicdo de riscos, surgem no municipio os primeiros casos
suspeitos de Covid-19, fazendo as equipes de salde local, que ainda estavam na fase de
recuperacao do rompimento da barragem, responderem a uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII). Os gestores alocados em diferentes setores da salde,
pautados na experiéncia do desastre tomaram as providéncias necessarias para manter a
infraestrutura dos servicos de saude, dentre as medidas foi montado um hospital de campanha
com equipe especifica para atendimento dos casos suspeitos de Covid-19. Com isso, as unidades
de salde puderam seguir a rotina da Atencdo Primaria, que ja envolvia o atendimento de afetados
pelo desastre do rompimento da barragem, e seguir a orientagcdo de ter local especifico para
atendimentos de usuarios com sintomas de Covid-19.

2.8 SAUDE E SERVICOS RELACIONADOS

0 Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha um importante papel como area de prestacdo
de servicos e de pesquisa em relacdo as ESP. Como prestacdo de servigos, cabe ao SUS atuar
em todas as etapas da GRDE em saude a partir de acdes especificas de cada area. Estas acdes
devem ser coordenadas e integradas em um processo Unico de cuidado para com a populacgdo
afetada, sempre considerando a temporalidade dos impactos na saude (impactos em curto,
médio e longo prazos) e o alcance espacial (impactos locais, regionais, nacionais e globais).

Neste sentido, sao envolvidos no processo de gestao de risco, de acordo com o tipo de ESP, os
servicos prestados pelas Rede de Atencdo Primaria a Saude, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencao Psicossocial, os diferentes componentes da Vigilancia em Saude,
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, os Laboratdrios Centrais de Saude
Publica, os Institutos de Pesquisa, dentre outros.

Além disso, essa integragdo entre a Atengdo Primaria a Salde e a Vigildncia em Salde, com
todos os seus componentes, é condicdo essencial para que as necessidades de salde da
populacdo sejam atendidas antes, durante e depois das ESP, na dtica da integralidade da
atencdo a saude.

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Salide Publica - Capitulo 2 - 53 ’&




O Vigidesastres e a Rede CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Salde - exercem papel estratégico na deteccdo de casos e na identificagcdo de rumores
que possam envolver risco a saude publica, que devem ser avaliados, contribuindo assim a
preparacao, o alerta e a prospeccdo de cenarios de incerteza, que contribuem para a tomada
de decisao.

EXEMPLO

Ministério da Salde ; . ,
A Sindrome Congénita do Virus
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criadouros (retirar recipientes que tenham &gua parada e
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topssuteoutr susnn [ mimsse QLS pediatras da rede SUS local, o que
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de suas possiveis causas. Ha ainda conquistas relacionadas a pesquisa basica, clinica e
epidemioldgica, lideradas por grupos de pesquisa de instituicdes vinculadas aos SUS e
a formulacdo de politicas publicas de apoio as maes e criancas nascidas com Sindrome
Congénita do Virus Zika.

As fragilidades estdo relacionadas principalmente a coleta de dados epidemioldgicos e
territoriais confidveis e de promover o cuidado integral a saude em longo prazo para as
criangas acometidas pela sindrome e suas familias e a distribuigdo da oferta dos servigos de
saude planejados para o acompanhamento.
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E dificil afirmar certamente quando um evento como esse tem inicio, mas sabe-se que a partir
de julho de 2014 foram registrados casos de doenca exantematica, atribuida em 2015 ao virus
Zika. O fato de apresentar sintomas muito parecidos com outras doengas virais transmitidas por
mosquitos, como dengue e Chikungunya, a circulacdo do Zika virus no Brasil sé foi possivel de
ser detectada e diagnosticada apds um surto no estado da Bahia em abril de 2015.

0 que ainda nao havia sido detectado neste momento era o potencial de causar malformagdes
durante a gestacdo de bebés de méaes que tiveram exposicdo ao virus durante a gravidez. A partir
de agosto de 2015 as notificacdes de um tipo bastante caracteristico de microcefalia realizadas
pela Vigilancia em Salde de alguns estados do Nordeste a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Salde, chamou a atencdo de especialistas. Exames de imagem associados a
relatos de quadro de exantema durante a gestacdo levaram especialistas a levantar a hipdtese
de uma possivel relacdo entre o aumento de casos de microcefalia e a ocorréncia de virus Zika,
confirmada posteriormente.

Os sistemas de Vigilancia em Salde adotados no Brasil, a atuagdo da Rede CIEVS e a cultura
estabelecida da notificagdo pela Atengdo Primaria, a partir de critérios especificos definidos,
foram fundamentais para que fossem detectados os primeiros casos e realizado o alerta precoce
a todos os estados do pais.

Em novembro de 2015 o Ministério da Salde declarou o evento uma Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN. Por limitar as condigdes de vida de uma
crianga e devido a gravidade das consequéncias, em fevereiro de 2016 a OMS decretou a
microcefalia associada ao Zika virus uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPIIL.

A partir disso, muitas acdes foram realizadas, mesmo diante das incertezas caracteristicas
de cendrios epidemioldgicos desconhecidos. Houve um relevante empenho dos profissionais
da Atencdo Primaria a salde no enfrentamento a epidemia do virus Zika. Com a publicacdo da
Portaria GM/ MS no 2.121, de 18 de dezembro de 2015 (Brasil, 2015), foram definidas as atribui¢ées
especificas para membros das equipes de Atencdo Basica de todo o territorio nacional, sobretudo
em relacdo aos exames pré-natal e ao acompanhamento das criancas diagnosticadas com a
malformacao.

A corrida pela producdo de pesquisa basica e aplicada sobre o tema esta em vigor, porém
existem desafios importantes, em particular para testes diagndsticos e vacinas. Para tanto,
foi criada a Rede Nacional de Especialistas em Zika e doencgas correlatas (Renezika), em que
instituicdes de pesquisa de varios paises abriram-se a cooperacdo, governos mobilizaram
recursos, revistas cientificas aceleraram a publicacdo de artigos relacionados a emergéncia e
deixaram seus conteldos abertos para acesso via internet de forma gratuita.
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Edu Kapps - SMS-Rio Em relagdo a comunicacdo, as acdes foram
centradas em informagdes para o combate do
mosquito transmissor (Aedes aegypt), além de
informacdes e medidas de prevencao da doencga,
como uso diario de repelentes de longa duracao,
sobretudo em gestantes. Mulheres em idade
reprodutiva foram aconselhadas a adiar planos de
gravidez.

0 percurso da GRDE em saude foi repleto de duvidas,
algumas sanadas, entretanto, limitacoes, desafios e
questdes para a salde publica ainda permanecem.
Se o alerta e as primeiras respostas ao evento
obtiveram satisfatério desempenho, as demais
fases de GRDE em salde, como a recuperacdo e
reabilitacdo, apresentam limitacGes até os dias de
hoje.

As limitagbes incluem o proprio diagndstico
da doenga, ou seja, muitas criangas nascidas
com a malformacdo, apesar de apresentarem
caracteristicas bastante visiveis, ndo puderam
ser enquadradas como tal, pois os critérios como
o perimetro cefalico sofreram modificacbes, o
que limitou o nimero de familias a terem direito
a assisténcia social e a determinados servicos e
cuidados de saude oferecidas pelo governo.

A dificuldade das gestantes em relatar as possiveis
exposicées ao virus incluindo sinais e sintomas
durante a gestagao, a falta de oportunidade para
o diagnostico laboratorial, a indisponibilidade dos
resultados dos exames de imagem e testes para
todos os casos foram também limitagées encontradas
pelos servicos de saude naquele momento.

Em alguns estados, mesmo apds a Zika reconhecida
como epidemia, foi mantido o registro como sendo
notificacdo de dengue, distorcendo as futuras
andlises feitas pela Vigildncia em Salde e pela

comunidade cientifica sobre estas arboviroses.
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A microcefalia associada ao Zika virus apresentou aos servicos de salde necessidades
desconhecidas e inesperadas, distintas até mesmo dos casos de microcefalia ja conhecidos. O
cuidado em relacdo a crianca acometida € complexo, deve estar presente durante toda a sua
vida e estende-se a familia, que precisa de apoio. Neste sentido, toda a Rede de Atencdo a Saude
local deve estar preparada, incluindo especialmente cuidados neuroldgicos e psicomotores da
crianca e psicossociais da familia. Para tanto, dados territoriais precisam ser disponibilizados
para que servicos sejam centrados na familia e na comunidade.

Além disso, o estimulo ao desenvolvimento cognitivo da crianca deve ser constante, exigindo
associacdo dos cuidados com a salde aos educacionais, bem como o apoio socioeconémico,
considerando que a maioria das familias acometidas foram de baixa renda, pretas ou pardas,
moradoras de territdrios vulneraveis da regido Nordeste do pais. Esta tem sido a luta de muitas
organizagoes de maes e familiares, que surgiram a partir de 2015, mesmo com o direito a um
beneficio assistencial garantido por lei.

Estudos mais atuais associam a epidemia da Zika, com a microcefalia e com determinantes
sociais de salde, como acesso a agua de qualidade e consumo adequado de alimentos proteicos.
Ou seja, para além de um “problema de mosquitos”, é preciso considerar fatores sociais como
determinantes para a incidéncia e distribuicdo da Zika. E estes, por sua vez, devem estar
inseridos nas fases da GRDE em salde, especialmente na de prevenir e reduzir riscos futuros.

2.9 CAPACIDADES COMUNITARIAS

0 envolvimento das comunidades na identificacdo de ameacas e na avaliacao dos riscos em
um desastre ou emergéncia em saude contribuem para direcionar as acdes em saude as
necessidades especificas de cada territdrio. Este envolvimento deve ser considerado em todas
as fases da GRDE em saude da preparacdo a recuperacao.

Para saber mais:

0 documento Estratégia de Cooperagdo com o Pais (ECP)
2022-2027, é uma parceria da cooperacdo técnica da OPAS/OMS
com o governo brasileiro, como uma oportunidade de reforgar
compromissos e aliancas para o enfrentamento dos desafios ainda
existentes no campo da salde publica. Uma das cinco estratégias
tem o objetivo de reforcar a importancia da comunidade nas fases
de prevengao, preparagao, resposta oportuna e recuperagao dos
desastres e das emergéncias em saude publica.
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Na fase de prevencdo, a comunidade pode se envolver em atividades de apoio aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) para identificacdo de
riscos a salide com potencial de disseminagdo e possibilidade de tornar-se uma ESP, como a
deteccdo de casos de sarampo, por exemplo

0 papel de profissionais de salude que conhecem bem o territério onde atuam ou ainda os
que residem na comunidade, como os Agentes Comunitarios Saude e os Agentes de Combate
a Endemias, sdo centrais no planejamento e execucdo dos cuidados primarios a saude e
na elaboracdo de um sistema de vigilancia de base comunitaria, que envolve a participacdo
da populacdo na deteccdo, notificagdo, resposta e monitoramento de eventos de salde na
comunidade.

A participacdo da sociedade civil e do setor privado permite uma construcdo democratica da
gestao, bem como o compartilhamento de responsabilidades. Para ter efetividade, cada ator
deve ser considerado sujeito do processo. No entanto, é importante ressaltar que a participacado
nao exime, tampouco substitui, o0 Estado da sua responsabilidade diante a gestao, por meio da

atuacdo dos servigos publicos em todas as fases do processo de GRDE em salde.

EXEMPLO PR

Secretaria Municipal de Salde de Anisio de Abreu

ENTE!

e STADE S
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Sair da zona de conforto e melhorar os servicos de salde foi a atitude de usudrios e equipes
de Atengdo Primaria a Saude para o enfrentamento da Covid-19 em um municipio do interior do
Nordeste, com aproximadamente 10 mil habitantes. O envolvimento de Agentes Comunitarios
de Salde e de Agentes de Combate a Endemias foi fundamental para acGes de busca ativa de
usuarios sintomaticos, testagem rapida e isolamento domiciliar durante as fases mais criticas
da pandemia.

Embora o medo de uma doenga nova que vitimou muitas pessoas mundo afora estivesse
presente, acomunidade foi receptiva a forma de trabalho das equipes de salde. Com estratégias
de educacdo em saulde e sob o lema “O combate a Covid-19 depende da responsabilidade de
todos”, os usuarios foram incentivados pelas equipes de salde a mobilizar a participacdo
popular no combate a doenca, enfatizando medidas profilaticas acessiveis e ajudando a
identificar os casos gripais, que eram encaminhados em tempo habil para a testagem rapida.
Esta iniciativa seguiu trés pilares: acolhimento, seguranca e responsabilidade e resultou
no envolvimento proativo e fortalecedor de lacos de confianca e espirito de equipe entre
profissionais e comunidade.

2.10 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Monitorar riscos e avaliar o processo de GRDE em salde em relacdo aos objetivos e metas a
serem cumpridas em todas as fases permite identificar licoes aprendidas e incorporar novos
processos para aprimoramento no enfrentamento em futuras ESP.

0 monitoramento deve ser integrado aos sistemas existentes no setor de salde. Sdo necessarios
indicadores padronizados para monitorar riscos, capacidades e implementacao de programas. O
monitoramento continuo pode ser complementado por avaliagdes intermitentes, especialmente
de preparacdo, como por exemplo a realizacdo de exercicios simulados, e atividades de resposta
e recuperacao.
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EXEMPLO

Em um estado da regido Norte do pais, o crescente nimero de casos de Covid-19 em idosos

e portadores de doencas cronicas levou a Vigilancia Epidemioldgica do estado, junto a
Secretaria Municipal de Saude de 12 municipios, a elaborar um plano de monitoramento
destes grupos.

Odair Leal/ Agéncia de Noticias do Acre

Ao analisar os nUmeros presentes nos sistemas de informacgao, constatou-se que estes eram
0s grupos com maior numero de pessoas contaminadas pela Covid-19, sendo que 90% destes
acabaram evoluindo para a forma grave da doencga, necessitando de internagdes em leitos de
enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com o tempo médio de ocupacdo de 20 a 30
dias. 0 nimero de 6bitos também era elevado nesses grupos, atingindo de 80% a 90%.
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0 plano foi elaborado a partir de critérios clinicos, epidemioldgicos e logisticos do estado em
parceria com os municipios. O envolvimento de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os
Agentes de Combate a Endemias (ACE) foi a pega-chave para realizagdo do monitoramento
presencial e remoto em cada microarea previamente mapeada.

As acGes consistiram no acompanhamento diario desses grupos pelas equipes multidisciplinares
da ESF, por meio de visitas domiciliares e/ou ligacGes por call center. A utilizacdo de uma ficha
especifica, obtida no sistema de informacao, foi o método escolhido para o acompanhamento dos
casos para testagem rapida e tomada de decisdo em tempo habil apds confirmacéo. Estratégias
de educacdo em saude foram desenvolvidas especificamente para estes grupos.

0 plano continha uma meta objetiva, reduzir em 50% a incidéncia de contaminagao, internagdes
e Obitos das pessoas idosas e com condicdes cronicas. Até agosto de 2020, haviam sido
monitorados em média 3.000 pacientes.

Dessa forma, por meio da estratificacdo de risco criada para esses pacientes, mediante o
monitoramento presencial e remoto e a analise do banco de dados do sistema de informacao, foi
possivel identificar pessoas com sintomas e evitar o agravamento da Covid-19 nesses grupos,
impedindo internagdes e, consequentemente, possiveis obitos.

Avaliacbes periddicas junto as equipes dos municipios envolvidos contribuiram para o
aperfeicoamento do plano, bem como para identificar licdes aprendidas com esta experiéncia.
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Processos-chave para Integracao
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
na GRDE em Saude

Os desastres e as emergéncias em salde sdo situacdes complexas enfrentadas em diferentes
servicos e niveis de atuacdo do SUS. Na perspectiva da GRDE em saude, a Atencéo Primaria em
Saude (APS), como ordenadora da rede de assisténcia e servico capaz de realizar andlise de
situagdo de salde no ambito territorial, € fundamental em todas as fases do processo, assim
como a Vigildncia em Saude (VS) para estruturacdo de fluxos de dados e informacfes que
possibilitem o monitoramento e avaliagdes dos riscos na esfera local.

Neste sentido, considerando o processo de GRDE em salde, a integracdo da Atencdo Primaria a
Saude com a Vigildncia em Saude é condicdo obrigatdria para a construcdo da integralidade na
atencdo e para o alcance das necessidades da populacdo diante da ESP. Para isso, € necessario
o desenvolvimento de um processo de trabalho articulado, permanente e condizente com a
realidade local, que preserve as especificidades dos setores, mas que o conhecimento, fungdes
e acoes sejam compartilhadas.

E importante ressaltar que mais de 73% dos municipios brasileiros tém cobertura da APS maior
que 90%, sendo que em 53% destes a cobertura é de 100% (CEBES, 2023). Esta ampla cobertura
revela grande potencial de acesso, cuidados e acompanhamento da populagao numa perspectiva
de integralidade da saude e das acdes do setor salide como parte da construcdo de uma robusta
estrutura de Saude Pdblica na GRDE em saude.

Apesar desse potencial, a pandemia da Covid-19 revelou em muitas situacdes a auséncia da
integracdo necessaria para acdes oportunas e conjuntas que combinasse as avaliagbes do
momento epidemioldgico socialmente contextualizadas e no nivel territorial, com estratégias de
cuidado e protecdo dos grupos sociais e populacionais mais vulneraveis e carentes de politicas
e acdes de protecdo social e salde.

Além disso, o processo de gestdo de risco no Brasil, precisa avancar no sentido de incorporar
em suas acdes as questdes relacionadas ao respeito a diferentes culturas como quilombolas,
ribeirinhas, povos originarios, adequando-se a politicas e programas sensiveis as pautas
identitarias, contribuindo para promover a equidade em saulde.

A partir de diferentes experiéncias realizadas por equipes de salde no contexto da gestdo da
pandemia ou ainda em desastres que antecederam ou que ocorreram posteriormente a fase
mais critica da Covid-19, identificamos e apresentamos cinco processos-chave que contribuiram
para uma maior integracdo entre APS e VS durante a GRDE em salde.
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3.1) Capacidades de adaptacdo dos servicos em nivel local, considerando o envolvimento do
sistema de saude na esfera municipal, em particular APS e VS

3.2) Mudancas quantitativas e qualitativas nos servicos de salde considerando os diferentes
cenarios em momentos distintos, a partir do papel transversal e estratégico da Vigilancia em
Saude na esfera regional e municipal

3.3) Desenvolvimento de abordagens inclusivas e centradas nas pessoas e comunidades, que
vivenciam as emergéncias e seus impactos na salde e nas suas condi¢des de vida e sustento a
partir de atuacdo participativa nas ag6es de vigilancia, controle, informacdo e comunicagdo em
didlogo com a APS

3.4) Coordenacdointegrada,envolvendo o sistemade salde do municipio e asacdes intersetoriais
articuladas entre os diferentes setores e niveis de administracdo municipal

3.5) Estratégias de divulgacdo e transparéncia das informacfes de vigilancia em salde
integradas a estratégias de comunicacdo em salde para a populacdo envolvendo desde as
relacionadas aos cuidados em salde as de prevencdo, como distanciamento fisico e social.

Prefeitura Municipal de Belo Jardim



31 Capacidades de adaptacdo dos servigcos em nivel local, considerando o envolvimento
do sistema de saude na esfera municipal, em particular APS e VS

0 Sistema Unico de Satde (SUS) foi reconhecido nacionalmente como um importante bem publico
durante a pandemia da Covid-19. Primeiro pelo seu carater universal, que garante acesso aos
servicos de salde a toda populacdo. Segundo, por promover o cuidado integral, envolvendo
diferentes servicos como a Atencdo Primaria e a Vigildncia em Saude e as Redes de Atencdo a
Saulde em distintas fases da gestdo. Terceiro, por possuir a Estratégia Saude da Familia, pilar
central da Atencdo Primaria a Salde brasileira capaz de atender as necessidades do territdrio,
e o Programa Nacional de Imunizagdes, com vasta experiéncia, permitindo a vacinagao em
larga escala. A capilaridade dos servicos de salde, que alcanca areas mais remotas do pais, foi
outra caracteristica essencial que salvou muitas vidas durante o enfrentamento, mesmo com
dificuldades e falhas ocorridas.

Durante a pandemia da Covid-19, as equipes de salde de cada municipio ou territdrio ainda
desenvolveram estratégias, muitas delas inovadoras, para organizar e adaptar os servicos
de saude, visando o enfrentamento dos desafios postos para o SUS no nivel local. 0 combate
a pandemia, em alguns casos, ocorreu simultaneamente a resposta a desastres, surtos e
epidemias, que acometeram municipios em diferentes fases da gestao.

A partir de uma experiéncia local, foram identificados arranjos adaptativos que podem auxiliar
gestores, sobretudo no ambito da Atencdo
Primaria e da Vigilancia em Saude, no sentido
de desenvolver ou aprimorar a GRDE em
saude em seus territorios.

Em janeiro de 2019 o rompimento de uma
barragem com rejeitos de mineracao
provocou um desastre em um municipio
de aproximadamente 41 mil habitantes do
Sudeste do Brasil. O desastre levou a obito
270 pessoas e afetou a saude de outras
centenas expostas diretamente aosrejeitos e
de milhares de outras afetadas de diferentes
modos pelo mesmo. O principal rio que corta
0 municipio recebeu a lama com rejeitos
carregando-a para 18 outros municipios em
uma extensao de 250 km. Estima-se que 3,5

mil pessoas e mil domicilios foram afetados e

de Emergéncia em Saie

ao longo do percurso da lama. ASCOM - Prefeitura de Brumadinho
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Um ano depois, em janeiro de 2020, a pandemia da Covid-19 era algo distante da realidade das
equipes de salde, ainda envolvidas na recuperacao e reabilitacdo da populacdo do municipio
afetada pelo rompimento da barragem. Entretanto, profissionais de salde de diferentes
setores como Vigildncia em Salde, Atengdo Primaria e Urgéncia e Emergéncias municipios
da regido foram convocados a participar de encontros e capacitagcdes promovidas pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) no sentido de preparar as equipes para a chegada do
virus na regiao.

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio

A SES nos alertou sobre a forte tendéncia desse
virus chegar aqui e que a gente tinha que se
preparar... todos estavam traumatizados com o
rompimento da barragem, entdo como vai ser para
essa populagcdo que teve contato com a agua do
rio, como seria essa busca (dessas pessoas), e a

\ assisténcia, como vai ficar a cabega do povo?

A chegada do primeiro caso de Covid-19 no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro,

foi o alerta para que a saude do municipio acionasse a rede de intrasetorial local, via grupo
WhatsApp. As insegurancas iniciais foram sendo substituidas pelo didlogo, que além de unir
e fortalecer as equipes de salde, contribuiu para agilizar a adaptacdo de fluxogramas de
atendimento oriundo do Ministério da Salde, de acordo com as necessidades especificas do
municipio.

Os primeiros casos suspeitos no municipio surgiram em 18 de marco de 2020, com uma familia
que havia voltado da Europa com sintomas gripais. A suspeita foi descartada apds testagem,
mas serviu para colocar em pratica o fluxo de atendimento estabelecido em fevereiro. O fluxo
envolvia busca ativa de casos suspeitos por meio de visita domiciliar realizada por profissionais
da Atencdo Basica, utilizando Equipamentos de Protecado Individual (EPIs) adequados. Durante a
visita era realizada a testagem, indicadas as orientagfes necessarias e solicitado o isolamento
até o aguardo do resultado. Por ocasido da suspeita, a comunicacdo com a populagdo da cidade
foi intensificada, como informacGes sobre a importancia do uso de mascara, cuidados com
higiene das maos, evitar aglomeragdes e outros cuidados preventivos.
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Um Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) foi criado. Esta iniciativa foi importante, sobretudo
no inicio da pandemia. A populacédo, ainda abalada pelo rompimento da barragem, encontrava-
se insegura e amedrontada com a chegada de um nova ameaca. A busca ativa, a intensificagao
da comunicacdo e o trabalho intrasetorial da salde local foram os arranjos encontrados para
superar a dificuldade de lidar com o desconhecido.

Coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio

... @ gente viu que no comeco (da pandemia) houve um
abalo mental das pessoas, o terror de ficar isolado,
medo da contaminagdo, de morrer... a gente teve que
trabalhar com tudo isso, mas com muita orientagao,
com paciéncia e com a ajuda da rede (Rede de Atencdo
a Saude, formada por profissionais de diferentes
setores) conseguimos monitorar essas pessoas

Passado o abalo da populagdo com a chegada dos primeiros casos, as Unidades de Saude
comecaram a receber espontaneamente usuarios com sintomas gripais. As unidades de Atencao
Basica do municipio sdo compostas por estruturas de pequeno porte, o que dificultava criar no
proprio espaco da unidade areas especificas para atendimento de casos de sintomas gripais,
como recomendado pelos protocolos do Ministério da Saude. O atendimento desses casos era
realizado, entdao, em um hospital de campanha, ativado em margo de 2020. No entanto, na zona
rural o atendimento era realizado nas unidades mais préximas, com a desinfeccdo do local apds
atendimento, devido a dificuldade de acesso dos moradores a area central e para evitar grandes
deslocamentos, fator importante para reduzir a disseminacao do virus.

Foi criado ainda um nlcleo formado com profissionais de salde exclusivamente para o
atendimento de casos suspeitos de Covid-19. Todos os casos que apresentavam sindrome gripal
e sindrome gripal aguda grave eram direcionados ao hospital de campanha. Os usuarios eram
testados e em caso positivo com sintomas leves, indicado o isolamento e acompanhamento por
ACS. Os casos graves eram orientados quanto a medicacdo e internacdo. Com isso as unidades
de Atencdo Primaria ndo precisaram interromper os servicos de rotina, mesmo assim ficaram
sobrecarregadas em alguns momentos.
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A rotina de atendimento sofreu alteragdes para melhor se adaptar a demandas, de acordo
com as necessidades locais e de cada momento da pandemia. Com a reducdo do numero de
casos e a chegada das vacinas, o hospital de campanha foi desativado. Alguns casos eram
encaminhados para Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da cidade, outros eram atendidos
nas UBS.

A experiéncia do desastre relacionado ao rompimento da barragem, embora traumatico para
as equipes de saude e para a populacdo, contribuiu para que os servicos de salde do municipio
realizassem as adaptacGes necessarias para o enfrentamento da Covid-19 na esfera municipal
e em nivel comunitario. A salde local fortaleceu a cultura de trabalho em equipe e de interacao,
formando uma Rede de Atencdo a Saude que tem como pratica o didlogo intrasetorial. Deste
modo, as agoes e processos de tomada de decisao foram facilitadas por esta rede. Por ocasido
do desastre foi montado um Comité operacional de emergéncia do setor saude (denominado
COES pelos profissionais do municipio) que foi ativado durante a pandemia, estimulando o
didlogo entre os setores que compdem a rede.

Coordenadora de Vigilancia

Epidemiolégica do municipio

... 0 COES, que ja existia na época do rompimento,
facilitou o processo de elaboracdo e adaptacao de
fluxogramas, o que e como comunicar a populacao,
como ter acesso a informacdo, como nos preparar
para internagoes, testes, instalacdo do hospital
campanha, tudo isso foi facilitado e agilizado... foi
muito rapida a preparacdo para a resposta

A emissdo de Boletins Epidemioldgicos diarios foi a forma de comunicacdo utilizada desde os
primeiros casos suspeitos. Além dos boletins didrios, a comunicacdo também era feita por radios
locais, prioritariamente para alcangar a populagao rural, via carros de som e faixas colocadas
na entrada das comunidades. Os boletins didrios circulavam tanto para populagdo, como entre
todas as equipes de salde. A troca de informacdes entre profissionais de salde era realizada
também via planilhas especificas e por boletins semanais contendo informacdes de interesse
da saude, que circulavam exclusivamente entre as equipes.
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O fluxo de dados e informacGes era orientado pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio, sempre
com os cuidados éticos necessarios para ndo expor dados de pacientes desnecessariamente. No
inicio uma planilha especifica com nomes e a localizagdo dos pacientes por regido era enviada
a todas as Unidades de Saude, o que facilitava o trabalho das equipes de salde, sobretudo
das equipes do Programa Saude da Familia que realizavam o acompanhamento. Com aumento
do numero de casos, as planilhas eram enviadas a Coordenadora Administrativa da Atencdo
Primaria, que elaborava uma triagem, enviando somente os dados para a Unidade da regido que
iria realizar o acompanhamento do usuario.

FIGURA 2 | Fluxo de dados e informac@es entre servigos de salde

Usuarios com
sintomas gripais

Dados Dados Dados
Elgt)sc;)?{:i\éacri]; enviados para enviados para enviados para
Campanha Vigilancia Coordenacdo equipes da
Unidades de Satide Epidemiologica da Atengdo Unidade de Satde,
ou UPA para Primaria PSF e SAD
atendimento

Fonte: elaborada pelos autores

No entanto, mesmo com todo preparo e adaptacdo, o setor salde enfrentou dificuldades como,
o adoecimento de profissionais de salde e consequente sobrecarga dos servicos de assisténcia
a saude, a subnotificacdo em relacdo ao atendimento e de servicos laboratoriais exercidos pelo
setor privado, bem como a subnotificacdo em areas como salde mental e a auséncia de dados
sobre violéncia doméstica. Esses sdo considerados pontos que precisam melhorar na GRDE na
esfera municipal.

As mudancas constantes nos fluxogramas enviados pelo Ministério da Saide também foram
apontadas como dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude. Embora muitas vezes
inevitaveis por se tratar de um virus novo e pelas rapidas variages no cenario epidemioldgico
durante diferentes fases da pandemia, as mudancas nos fluxos de atendimentos causavam
transtornos para os servigos.

A adaptacgdo dos servigos no nivel local também foi realizada para minimizar os impactos da
pandemia no atendimento de rotina. A tecnologia contribuiu para que as visitas domiciliares
presenciais realizadas por ACS fossem substituidas pelo contato via WhatsApp. A producédo e
envio de videos com orientacdes sobre salude mental foi o recurso utilizado pelos psicélogos
das equipes de Atencao Primaria, da mesma forma os profissionais de educacao fisica enviaram
videos com exercicios de alongamento que poderiam ser realizados com auxilio de materiais
encontrados na prépria casa.
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A linha de saude da crianca foi alvo de preocupacdo da Atencdo Basica, pois muitos pais, com
receio de exposicdo a Covid-19, deixaram de levar seus filhos as Unidades de Saude para
acompanhamento. Esse é um servigo prioritario para as equipes, sendo um dos indicadores
de saude na esfera municipal. Desse modo, passada a fase de isolamento social, os servicos
voltaram a dar énfase ao acompanhamento das criancas. A interagdo com a Secretaria de
Educacdo foi um arranjo facilitador, sobretudo na volta as aulas. O Programa Saude na
Escola (PSE) voltou seu foco para a Covid-19 e o trabalho salde e educacdo foi bastante
integrado.

Coordenadora da
Atencdo Basica do municipio

A educacdo entrava em contato com o COES para
solicitar informagodes, a gente ouvia, discutia,
tomava as decisoes, fazia as orientacoes e a
partir disso elaborava os decretos. Como o COES
possuia uma referéncia de cada setor da saude,
era munido de dados para fazer as discussoes...

Em janeiro de 2022 a cidade foi acometida por inundagGes, que sdo frequentes no municipio,
mas foram mais intensas em decorréncia das chuvas extremas enfrentadas por diferentes
cidades do pais neste periodo. Uma série de medidas foram tomadas pela salde no ambito
local em relagdo aos abrigos, o envolvimento de voluntdrios, as doengas transmitidas pela
agua, reforco na comunicacao, dentre outras acdes preventivas tanto para Covid-19 como para
doencas transmitidas pela dgua. As Unidades de Saude localizadas nas areas de inundacdo
passaram a realizar atendimento 24h neste periodo e, a depender da necessidade, atendimentos
emergenciais. Passada a fase critica da inundacdo, as unidades gradativamente normalizaram
o atendimento.
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Podemos com este exemplo identificar os seguintes arranjos:
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Orientagdes, capacitagdes e apoio advindas de outras esferas de gestao do SUS (estadual
e ou federal);

Adaptacdo dos fluxos de atendimento de acordo com as demandas, necessidades e
limitagoOes locais;

Promocdo e manutencdo do didlogo intersetorial local em todas as fases da GRDE em
saude;

Criacdo e implementacdo de um Comité Operacional de Saude local proativo e resolutivo
como peca chave da tomada de decisao em todas as fases;

Definicdo de fluxos de dados e informag6es entre os servicos de saude locais, em especial
vigildncia em salde e atencdo em salde;

Elaboracdo e execucdo de estratégias eficientes de comunicacdo entre as equipes de
saulde e para a populacdo;

Atuacdo conjunta do setor salde com outras areas (como, por exemplo, a Secretaria de
Educacao).

ASCOM - Prefeitura de Brumadinho




32 Mudancas quantitativas e qualitativas nos servicos de salide considerando os
diferentes cenarios em momentos distintos, a partir do papel transversal e estratégico
da Vigildncia em Saude na esfera regional e municipal

Revista Radis

MexnL

AACRIELPERA T

As ESP apresentam diferentes cenarios que mantém ou atualizam os riscos, por isso sdo
necessarias mudancas quantitativas e qualitativas nos servigos e cuidados em saude, de
acordo com o momento enfrentado. Neste contexto, as acbes da Regional de Salde de um
estado do Nordeste do pais, em conjunto com as Secretarias Municipais de Salde de dois
municipios deste mesmo estado, trazem experiéncias e reflexdes sobre a importancia da
integragao entre APS e VS na conducgdo de todas as fases da GRDE, bem como formas de lidar
com diferentes ameacas.

A partir de distintos cenarios relacionados a desastres e ESP, como derramamento de petréleo
cru no litoral do estado em 2019, a chegada da pandemia da Covid-19 em 2020 e chuvas extremas,
que resultaram em inundacgdes, em 2021 e 2022, foram identificados os arranjos que contribuiram
para o enfrentamento e a sobreposicdo destas situagoes.
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No segundo semestre de 2019, o derramamento de petrdleo cru levou a Regional Sul de Saude
do estado a realizar triagens para acompanhar alteracées da situacdo de salde da populacdo
afetada. As agGes do setor salde para assisténcia teve como foco o acesso a alimentos, por
meio da doacdo de cestas basicas. Ou seja, mesmo com a existéncia de um Comité Operativo
para Emergéncia, o COE, ndo existiam protocolos de avaliacdo da saude, de assisténcia e de
acao naquele momento nas diferentes esferas de gestao do SUS.

Ressalta-se dois pontos dificultadores para as agdes de Vigildncia em Saude diante desse
desastre: as pessoas mesmo com sintomas de intoxicagao nao procuravam os servigos de
salde e consequentemente ndo era possivel notificar tais casos. Em outras situagdes, como
alguns dos sintomas resultantes da exposigcdo ao petrdleo cru (como por exemplo, irritacdo nos
olhos e vias respiratdrias ou cefaleia) podiam ter diferentes causas, se os servicos de saude ndo
estivessem previamente preparados para o diagndstico e identificacdo das causas, a notificacdo
acabava nao ocorrendo ou sendo prejudicada.

. . Ithéus - Folder informativo
Nesse contexto, diversas acoes

relacionadas a Vigilancia em Saude
Ambiental foram realizadas como a
producdao de materiais informativos
(folhetos, cartdes e cartazes com
orientacdo e importancia da avaliacdo
de saude divulgados de maneira virtual e
fisica, emissao de nota informativa e nota
técnica com gravacdo de web palestra,
aplicacdo de questionarios e formularios,
cadastramento de comunidades
afetadas) elaborado pelos municipios e
cadastramento de voluntarios de limpeza
das praias treinados junto a Secretaria
de Meio Ambiente.

Como medida para eventos futuros
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foi criado um protocolo, com ampla OEien't.agaeS p?fa
participacdo de profissionais de salde e proﬁsslona|s de saude

a partir de escuta da populacao afetada,

a -
com objetivo orientar as equipes técnicas n.o atendlmento a
e gerenciais dos servicos de salde nos paC|entes expostos
ambitos municipal, regional e estadual, ao 6Ieo

do Sistema Unico de Salde (SUS) no
estado.
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Em 2020, durante a resposta a pandemia da Covid-19, existia um fluxo de assisténcia, atendimento
e de notificacdo. Considerando a GRED de Saude, o ponto fundamental foi a ampliacdo do Comité
operacional de emergéncia do setor saude (COE-Saude), agora com foco na pandemia, para
tomada de decis6es. 0 COE-Saude contribuiu ainda para a elaboragao de protocolos e medidas
preventivas; na construcao de um centro de atendimento exclusivo para Covid-19, permitindo o
planejamento e organizacgao dos servigos; para liberagao de kits de coleta; na capacitagao das
equipes e contratagdo de profissionais de saude.

Além disso, todos os casos foram notificados e monitorados pelos servicos de saude dos
municipios. Inicialmente por meio de visitas domiciliares, mas com o aumento dos casos o
monitoramento dos usuarios passou a ser via telefone e por rodizio de visitas.

Em relacdo a gestdo de risco relacionada a chuvas extremas de 2021 e 2022, os municipios,
que ja haviam sofrido com o derramamento de petrdleo cru e com a Covid-19, possuiam uma
estrutura de organizacdo e integracdo das atividades entre atencdo e vigilancia e contaram
ainda com a participacdo do Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia
em Saude - CIEVS. A experiéncia permitiu a adaptacdo e aprimoramento das acgles de
resposta diante da ocorréncia das inundacoes, gerando mudancas qualitativas dos servicos
de saude.

Ademais, alguns municipios da Regional de Salde tinham planos de preparacdo com foco na
gestdo de risco assim como a formulacdo do COE (geral e/ou salde) o que permitiu a atualizacdo
da analise de situacdo de saulde, formulagdo ou ampliacdo de planos de contingéncia e de acdes
do setor saude diante da ocorréncia das chuvas extremas e inundacgdes.

Um ponto fundamental para a mudancas qualitativas e quantitativas na Regional de Saude durante
as chuvas intensas foi a elaboracao, pelo CIEVS, de uma matriz de responsabilidade em que
todas as secretarias envolvidas tinham conhecimento sobre as ages que eram responsaveis,
colaboradores e/ ou apoio. Considerando as etapas do GRED, destaca-se que a elaboracdo
da matriz foi uma acdo resultado das ligées apreendidas durante a fase de recuperacdo apds
derramamento de petrdleo cru e da pandemia.

Considerando outros territorios e cenarios, um municipio de médio porte deste mesmo estado do
Nordeste, com aproximadamente 160 mil habitantes, apresentou caracteristicas e agcdes do setor
de saude similares e diferentes da regional diante de diferentes emergéncias em salde publica.
Por exemplo, no derramamento de petrdleo, mesmo antes do dleo chegar nesse municipio,
a partir de orientacGes do estado foi possivel elaborar protocolos de agdes e assisténcia do
setor salde para unidades de atendimento e informativo para a populacdo com orientacdes para
evitar contato com o dleo, sintomas e agravos a saude.
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Na Covid-19, outras acdes deste municipio foram essenciais para a garantia da resposta,
como a capacitacdo da equipe de atencdo e vigilancia a partir dos protocolos de agles, o que
proporcionou maior e melhor preparacao para resposta diante da pandemia. Ademais, também
como licdo aprendida do derramamento de petrdleo cru, o comité operacional de emergéncia
do setor saude (COE-Saulde) foi formalizado e ativado na Covid-19, e todas as acdes foram
planejadas e organizadas de forma conjunta.

Um ponto dificultador para o setor saude diante da pandemia neste territorio foi a equipe
reduzida, inclusive para as notificagdes dos casos de Covid-19, assim como, dos danos e agravos
por conta das chuvas intensas.

Coordenador de Vigildncia em
Saude Ambiental do municipio

... diferente do derrame de dleo, que em dezembro
a situacdo ja estava normalizada, as chuvas com
a Covid-19 aconteceram praticamente ao mesmo
tempo. A grande dificuldade foi a quantidade de
pessoas desabrigadas, tivemos que ativar nove
abrigos (em escolas) na cidade, a preocupacéo era
com a aglomeracao dessas pessoas por conta da
Covid-19. A primeira agdo foi atualizar a carteira
de vacinagdo de quem ainda ndo havia tomado
todas as doses recomendadas, estabelecemos
protocolos de afastamento, uso intensivo de
madscaras e outras medidas preventivas, como
distribuicdo das familias por sala (de aula)

Vale ressaltar que este municipio do Nordeste, assim como tantos outros passaram por
situacbes de sobreposicdo de riscos e emergéncias em salde publica, como a pandemia e
as inundacoes. Por isso, a importancia da etapa de preparagdo para que antecipadamente
capacidades, instrumentos e agdes possam ser planejados a fim de assegurar uma resposta
adequada e efetiva aos diferentes tipos e cenarios de emergéncias em salde publica.
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No contexto de um municipio de menor porte, com aproximadamente 27 mil habitantes, deste
mesmo estado do Nordeste, as agGes de atencdo e vigilancia foram diferentes da regional e de
municipios vizinhos, visto que a realidade e caracteristicas destes territorios sdo diferentes.
Por exemplo, no caso do derramamento de petrdleo a vigildncia teve um trabalho fundamental
e proativo no que diz respeito as notificacdes, comunicacdo e busca ativa. Foram estabelecidos
protocolos para busca ativa, cadastramento (nome, endereco e sintomas) e acompanhamento
durante um més pela vigilancia em saude de pessoas que tiveram contato com o petrdleo cru,
incluindo trabalhadores da limpeza e voluntarios.

Coordenadora de Vigilancia

Epidemiologica do municipio

...a vigildncia aqui é bem ativa, nds fizemos uma lista e
acompanhamos todas as pessoas que eram atendidas no
posto de saude e nos hospitais, caso tivesse alguma alteracdo
no caso do derramamento do oleo. Todas as pessoas que
tiveram contato com o dleo, seja na limpeza, voluntarios, nos
fizemos o0 acompanhamento. Acredito que 90% das pessoas
que participaram, nés conseguimos acompanhar

Além da elaboracdo e ampliacdo de fluxos de atendimento e protocolos para atencdo basica
e hospitais com objetivos de ajustar as ag0es do setor de salde necessarias (assisténcia e
atendimento) para responder a ESP. E, formulagao de informativos para a populagdo com
informacfes sobre a contaminacdo, efeito dos derivados do petrdleo e bioacumulacdo
(especialmente para pescadores e marisqueiras). Destaca-se que a formalizagao do COE
municipal foi um ponto primordial para o planejamento, execugao e articulagao das agoes do
setor saude, incluindo atencdo e vigilancia, e de outros setores envolvidos.

Para Covid-19, a chave do processo foi a articulacdo intersetorial entre diferentes setores e
atores que proporcionou a formacdo de uma comissdo técnica para gestdo (profissionais,
gestores) e um comité com todas as secretarias da prefeitura, comércio e populagdo e
consequentemente para a elaboracdo de protocolos, estabelecimento de barreiras sanitarias
(higienizagdo/ pulverizagdo do carro, afericdo de temperatura corporal, cadastramento das
pessoas) e fechamento e abertura da cidade. Ou seja, a articulacdo setorial e participacdo
popular no planejamento e execucdo das acdes tornaram este municipio exemplo para outros
territorios e municipios do estado.
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Além disso, um Centro para Covid-19 para acompanhamento dos usuarios e um centro de
assisténcia foram construidos e as equipes de salde foram capacitadas periodicamente.
Ressalta-se que boletins diarios e semanais por dreas do municipio (bairros) foram elaborados
para profissionais e populagdes, além de informativos com orientacGes. A partir das notificacGes
era possivel rastrear as pessoas que tiveram contato com os usuarios infectados e assim todos
eram orientados a se isolar. Os usuarios eram cadastrados e assim acompanhados por uma
equipe da vigilancia e da atengao (visita domiciliar).

A burocratizacgao foi considerada um ponto dificultador para as acdes do setor saude. Como por
exemplo, o envio pela sala de situagdo de diversos formularios com curto prazo para serem
preenchidos, sobrecarregando os técnicos e profissionais. E sabido que tais formulrios s3o
fundamentais para a execucdo do servico, porém os profissionais que planejavam, orientavam,
executavam as acbes e também preenchiam diferentes formularios, sobrecarregando-os e
prejudicando o servico e assisténcia em salde de rotina e da propria emergéncia em saude,
como a Covid-19. E, considerando a importancia das etapas e fases da gestdo de risco de
emergéncias em salde, tal situacdo se torna um desafio diante da necessidade de respostas e
decisdes organizacionais e operacionais imediatas.

Neste caso, a partir dessa experiéncia municipal sugere-se a elaboracdo de um formulario
unificado e a responsabilizacdo de um técnico para unir tais informacdes. Desta forma, este
processo serd mais eficiente tanto para sala de situagdo, quanto para o setor salde. E a
operacionalizacdo e execucdo das acdes do setor salde de rotina e com foco na emergéncia em
salde publica serdo mantidas de forma eficaz.

No que diz respeito a notificacdo dos casos, tanto a equipe da atencdo basica quanto a dos
hospitais foram sensibilizados a notificarem além de serem capacitados periodicamente. No
derramamento de petrdleo e nas chuvas extremas/ inundacbes além da notificacdo, eram
feitas buscas ativas mensalmente nos prontuarios dos hospitais de novos casos (usuarios que
entraram em contato com o petréleo) e orientacdes das equipes de atencdo basica.

Podemos identificar nas experiéncias os seguintes arranjos:

’ Formacdo ou ativacdo de um Comité Operacional de Saude participativo, com a
representacao de diferentes atores governamentais e nao governamentais, em momentos
distintos dos desastres e ESP ocorridos no estado;

’ Preparacdo para que antecipadamente capacidades, instrumentos e acbfes sejam
planejadas a fim de assegurar uma resposta adequada e efetiva aos diferentes tipos e
cenarios de desastres e ESP,
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. Participacdo estratégica das equipes de Vigilancia em Saude da Regional Sul em todos
os eventos ocorridos, exercendo papel transversal e atuando junto as Secretarias dos
municipios afetados;

’ Atuacédo das Vigilancias em Saude municipais (Vigilancia em Sadde Ambiental, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigildncia em Salde do Trabalhador, e Vigildncia Sanitarias) junto aos
demais setores, em todos os eventos;

v

Elaboracdo de protocolos de acbes do setor saude a partir das diferentes caracteristicas
e cendrios de cada territorio e regides de salde para que as aces de GRDE em salde
sejam eficazes e eficientes;

Capacitacdo permanente de profissionais de saude a partir de protocolos estabelecidos;

Elaboracdo de um formulario unificado para atencdo e vigildncia com a responsabilizago
de um técnico para o preenchimento e repasse a sala de situacao;

Elaboragdo ou aprimoramento de matriz de responsabilidade para que cada setor ou ator
saiba sua funcdo e acdo diante da emergéncia em salde publica;

Contratacdo ou remanejamento de profissionais de salde para diferentes areas do setor
evitando sobrecarga de trabalho;
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Consideracdo das lic6es apreendidas durante outras emergéncias em salde publica como
modo de aprimoramento do trabalho do setor salde.

33 Desenvolvimento de abordagensinclusivas e centradas nas pessoas e comunidades
que vivenciam as emergéncias e seus impactos na saude e nas suas condicdes de vida
e sustento a partir da participacdo da comunidade nas agdes de vigilancia, controle,
informacdo e comunicacdo em dialogo com a APS

Para responder a demandas de salde ndo atendidas pela gestdo municipal até 2020, um
projeto de iniciativa dos moradores de uma das maiores favelas do sudeste do pais, com
aproximadamente 140 mil habitantes, foi criado com objetivo de oferecer respostas rapidas
aos constantes problemas surgidos durante a pandemia, a partir de um processo coletivo e
colaborativo entre pessoas e instituicoes.

O projeto iniciado em junho de 2020 contou com o engajamento de Organizagoes Nao
Governamentais (ONGs), instituicGes de ensino e pesquisa, do setor publico e do privado,
formando uma rede de interagao, ganhando maior forca a partir de 2021, com uma nova gestao
municipal que também apoiou 0 mesmo. As agdes criativas para monitoramento, mobilizagao,
comunicagao social e avaliagao foram aplicadas com sucesso durante todo o processo,
encerrado em margo de 2022.
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Conex&o Saude - Redes da Maré

0 principio de governanca participativa permitiu apresentar solugdes rapidas, com base nas
necessidades e potencialidades proprias do territério, demonstrando agilidade em detectar
falhas e mudar rotas de agao em diferentes momentos da gestao.

0 uso de tecnologias digital e social foi o aspecto inovador que contribuiu para a utilizagao
de um aplicativo desenvolvido especificamente para o projeto, testagem em massa, coleta
e monitoramento de dados, consultas por meio de telessaude, implantacdo das cabines de
telemedicina, criagdo de diagndsticos territoriais, desenvolvimento e gerenciamento de um
programa de isolamento domiciliar seguro e com apoio social.

Estes arranjos e dispositivos desenvolvidos e utilizados pelo projeto introduziram um novo
modelo de gestdo de risco de ESP, inclusivo e centrado nos impactos na salde e nas condicGes
de vida da comunidade, a partir da intensificacdo de acdes vigilancia, estratégias especificas
de disseminacdo de informacdes, comunicacdo adequada as necessidades e em didlogo com
a APS.

Para organizar a participacdo de diferentes atores, foi constituido um comité gestor formado
para o dialogo necessario e agilizar a tomada de decisdo. A oferta de testagem em massa foi
0 processo-chave para embasar as agdes de vigilancia que permitiram detectar moradores
infectados, orienta-los ao atendimento e para seguir o isolamento domiciliar.
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Logo no inicio do projeto, foi colocado em pratica um aplicativo desenvolvido especialmente
para o mesmo. O funcionamento consistia em baixar o aplicativo e responder uma autoavaliagao
que indicava a necessidade ou nao de testagem, incluindo o agendamento do teste em um centro
de testagem, montado com recursos do projeto em local de facil acesso dentro da comunidade.

A conexdo do projeto com as Unidades Basicas de Salde (USB) do territorio permitia que
usuarios que chegassem com sintomas fossem direcionados ao centro de testagem. As
pessoas que testavam positivo eram redirecionadas a UBS mais proxima de sua residéncia ou
ao teleatendimento oferecido por uma Organizagao Social parceira no projeto. Com o aumento
do nimero de pessoas com sintomas e a falta de kits para teste nas UBS, o centro de testagem
comecou a atender demanda espontanea, sem o uso do aplicativo.

Conex&o Saude - Redes da Maré

i
] 1]

P

Essa foi uma adaptacéo feita a partir de avaliacdo de percurso, pois nem sempre o usudario tinha
celular adequado para o uso do aplicativo. Para ndo perder a conexdo com os dados, foi usada
uma planilha com anotacdes das testagens realizadas sem o uso do aplicativo, que também
eram notificados a Vigilancia em Saude.

A adaptacao permitiu agilidade na conducao de novos caminhos, pois o importante era reduzir
a circulacdo do virus mediante testagem e conducdo dos casos positivos ao atendimento e/ou
isolamento. Os moradores que recebiam diagndstico positivo indicavam mais cinco pessoas que
tiveram contato nos ultimos dias que também eram testados, criando um monitoramento do
virus em tempo real no territério.
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Coordenador do centro de testagem

... @ gente notificava os casos positivos, colocando os dados no
painel Covid do estado e deixava a critério da pessoa, voltar
ao médico (da UBS) ou utilizar o servico de telemedicina
oferecido pelo nosso parceiro SAS Brasil... guando

alguem atendido a distédncia recebia a indicacdo de algum
medicamento, poderia retirar na UBS, tinha essa parceria

No inicio a testagem teve que ser restrita a moradores da comunidade, justamente para que
os dados fossem fidedignos ao territorio. Apds alguns ajustes, foi possivel separar os dados
de moradores de comunidades préximas, criando assim possibilidade de ofertar o servigo a
outras comunidades. Uma outra iniciativa que contribuiu para ampliar a oferta foi a criagao de
pontos itinerantes de testagem durante os dias de semana. Posteriormente foi possivel realizar
também em fins de semana.

A demanda por testes em alguns momentos da pandemia foi intensa, principalmente nas fases
mais criticas quando o nimero de 6bitos aumentava no municipio. Em geral eram realizados 80
testes por dia, mas em alguns momentos chegou a 180, em outros a demanda era de 250 e nem
sempre foi possivel corresponder a procura.

A partir de coleta e monitoramento de dados especificos do territério foi possivel elaborar
uma série historica com numero de casos, de Obitos, de realizacdo de testes, acesso aos
servicos de teleatendimento, apoio durante o isolamento domiciliar e, posteriormente, de
pessoas vacinadas.

As informacdes eram repassadas a partir da emissao de boletins semanais, de acesso aberto
a toda a comunidade, apresentando um panorama da situacdo no territério, no municipio e no
pais. Nestas publicacGes tinham também entrevistas com especialistas, dicas de cuidado, etc. A
preocupacdo em tornar publico tudo o que era realizado pela rede foi uma constante entre todos
os envolvidos.

0 projeto gerou ainda o desenvolvimento de trés pesquisas coordenadas pelas instituicGes
parceiras: uma relacionada ao acompanhamento pds-covid-19, outra sobre o sequenciamento
gendmico do virus e suas variantes, e a mais recente, sobre a efetividade das vacinas.
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A organizacdo dessa rede complexa e altamente estruturada demonstrou que é possivel

a comunidade atuar como protagonista das acGes, sem ocupar o lugar do poder publico,

tampouco, isentad-lo de suas responsabilidades mediante a crise sanitaria vivenciada.

Com a mudanca de gestdo municipal, o poder publico passou a gradualmente assumir as

diretrizes do enfrentamento a pandemia e a rede aos poucos se desfaz com a garantia de

missao cumprida.

FIGURA 3 | Eixos de atuagdo com principais arranjos e dispositivos identificados na experiéncia

» Formagado de uma rede de atores
locais e parcerias

= Criacdo de um Comité Gestor
para tomada de decisao

= Autonomia de agdo dos parceiros
dentro de suas expertises

» Capacidade de adaptacéo as
mudancas de cenario

» Consultas médicas e psicoldgicas
online

» Atuagdo conjunta ao Sistema Unico
de Sadde (SUS)

= Cuidados a partir de equipe
multiprofissional para a recuperacdo
= |solamento domiciliar seguro

TN

\ GESTAO

ATENCAO

' VIGILANCIA '

EIXOS DE
ATUAGAO

COMUNICAGAO

= Testagem em massa

= Acompanhamento da evolugdo da
doenca em tempo real

= Disponibilizacao de dados a
servico dos moradores

= Conexao dos dados produzidos no
territorio com os dos 6rgdos
oficiais

» Criac3o de série histdrica de
casos, consultas online dbitos,
testagem, vacinagdo e isolamento
domiciliar seguro

* Formagao de um Grupo de Trabalho
para comunicagdo

= Linguagem adequada a cada
plblico

» Envolvimento de atores locais

= Adaptacdo para cada
momento-chave da pandemia

® MUltiplas formas de disseminagdo
da informacao

» Combate a fake news

Fontes: adaptado de Comité Gestor do Conexdo Saude - https://books.scielo.org/id/kymhj/pdf/portela-9786557081587-35.pdf
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Podemos identificar na experiéncia os seguintes arranjos:

. Formacdo de uma rede de atores, com protagonismo das comunidades locais organizadas
como um elemento central para articulacao e mobilizacao de diferentes instituicdes;

’ Formacgdo de um comité gestor com reunides periddicas, baseado na autonomia de agdo
dos parceiros dentro de suas expertises, para decisdes ageis e capacidade de adaptacdo
as mudancas de cenario no decorrer da pandemia;

. Definicdo da estratégia de testagem em massa e o monitoramento do virus nos territorios
em tempo real,

’ Disponibilizacao de toda a producao de dados a servigo dos moradores de forma imediata,
por meio de aplicativo especifico;

. Producdo e monitoramento de dados sobre a pandemia no territdrio, permitindo a criagdo
de uma série histdrica sobre casos, 6bitos, testagem, vacinacdo, acesso aos servicos de
telessaude e isolamento domiciliar seguro;

’ Conexdo dos dados produzidos com os dos oOrgdos oficiais e producdo de dados
geolocalizados para acompanhamento da evolugcao da doenca em tempo real,

. Atuacdo conjunta do Sistema Unico de Salde (SUS) com as USBs do territério para o
encaminhamento de pessoas com sintomas para testagem e/ou o direcionamento das
pessoas testadas positivo para o programa domiciliar seguro, otimizando e assegurando
o isolamento seguro;

’ Oferta de consultas médicas e psicoldgicas online com equipes especializadas em
telemedicina, com encaminhamento a rede de atencdo do SUS dos casos que necessitam
de consulta presencial ou internacao;

’ Manutengao dos cuidados cotidianos para a recuperagao dos pacientes acompanhados
por equipe multidisciplinar em salde e assisténcia social;

’ Fornecimento de alimentacdo diaria (trés refeicGes completas), produtos de higiene e
limpeza para a casa, insumos de protecdo pessoal (mascara e alcool em gel) e, quando
necessario, oximetro (aparelho para medir a oxigenacdo do sangue) para todos da
residéncia, quando infectados;

’ Implantacao do “Programa de Isolamento Domiciliar Seguro”, com o fornecimento de um
guia do isolamento domiciliar seguro, com orientagao sobre preparar e servir refeigoes,
organizar os comodos, limpar a casa e higienizar as roupas da pessoa acometida pela
doenca, entre outros cuidados e praticas de protecdo de toda a familia;
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. Mobilizacdo e engajamento comunitario para producdo e fornecimento de conteldo
informativo nas redes sociais, boletins, comunicados de imprensa e acdes de combate a
desinformacao e as fake news,

’ Comunicacgdo organizada por um Grupo de Trabalho (GT), formado por representantes das
organizagoes parceiras;

’ Definicdo de um planejamento estratégico de comunicacdo para atualizacbes em
momentos-chave de acordo com as necessidades impostas pela pandemia, orientando as
acdes das equipes, e produzindo mensagens especificas para cada publico (institucional/
parceiros, poder publico, pesquisadores e imprensa);

’ Definicdo e implementacdo de multiplas formas e locais de disseminacdo da informacao
(radio e jornais comunitarios, rappers, influencers, liderancas e profissionais de salde
etc), com apoio de atores locais especificos;

’ Definigdo de protocolos de retorno as aulas, com monitoramento de escolas publicas do
territorio e oferecimento de testagem regular de professores, diretores e funcionarios;

’ Realizagao de campanha de vacinagao com objetivo de engajar, divulgar e informar a
populacdo adulta.

34 Coordenacdo integrada, envolvendo o sistema de salde do municipio e as
acdes intersetoriais articuladas entre os diferentes setores e niveis de administracdo
municipal

A orientac3o fornecida pelas autoridades de salide aos usudrios do Sistema Unico de Saldde no
inicio da pandemia da Covid-19 era permanecer em casa e procurar assisténcia somente em
casos de sintomas que indicassem algo grave. A medida tinha como objetivo reduzir o fluxo
de atendimento para que as equipes nao ficassem sobrecarregadas e evitar superlotacao,
prevendo que a Covid-19 traria forte pressao na demanda por atendimento, como aconteceu em
outros paises. Com isso houve uma queda significativa no nimero de atendimentos relativos ao
acompanhamento da salde de usuarios pelas Unidades Béasicas (UBS), nos Centros Municipais
de Saude (CMS) e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Um bom exemplo de flexibilizagdo em relacao a medidas e protocolos adotados durante a
pandemia, foi o cuidado aos usuarios com condicdes créonicas, como portadores de doencas
cardiovasculares de alto risco, realizada por um grupo de gestores de um municipio do sudeste
do Brasil, com aproximadamente 2,3 milhGes de habitantes. Preocupados com a salde desses
usuarios, gestores dos Centros Municipais de Salde (CMS) tomaram a iniciativa de realizar
modificacGes no atendimento no sentido de garantir a continuidade da atencdo a saude a esse
grupo.
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A falta de acompanhamento clinico para estes usuarios poderia acarretar agravos de
seus quadros de salde, além disso, pessoas com comorbidades faziam parte do grupo de
risco de desenvolver a forma grave da Covid-19, quando infectados. Deste modo, realizar o
acompanhamento desses usuarios nos CMS era necessario e urgente.

Esta preocupacdo levou os gestores a intensificarem o uso dos sistemas de informagao
disponiveis para gerar planilhas com dados de todos os usuarios com condigdes cronicas
dos 592 Centros de Salde do municipio. Manter um sistema de informacdo organizado a
producao de planilhas com dados por CMS permitiu criar mecanismos de busca ativa desses
usuarios.

A proposicao de agoes intersetoriais coordenadas, sobretudo integrando APS e VS, e as
orientagdes sobre o uso de planilhas para todas as equipes eram realizadas por meio de
teleconferéncias. Uma Nota Técnica com orientacdes sobre os cuidados em relacdo aos pacientes
cronicos e um documento destinado a tele consultas foram elaborados para todas as equipes de
saude. O objetivo era unificar e replicar o modelo de uso de dados especificos de usuarios em
condicGes cronicas em todos os CMS do municipio.

Algumas dificuldades foram identificadas logo no inicio do processo. Havia discrepancia entre
dados obtidos pelos sistemas de informacao e os coletados pelas equipes. Quando as planilhas
contendo informacdes dos usuarios em condicbes cronicas, geradas pelo sistema de informacao
do municipio, chegaram em cada CMS, cada equipe reagiu de forma diferente.

Gerente de Atencdo Primaria
a Saude do municipio

..tinham equipes que diziam assim, eu conheco
todos 0s meus crénicos (usudarios) e esta lista esta
desatualizada, outros diziam que bom que chegou
a planilha porque eu estava precisando atualizar

e tinham equipes gue falavam eu ndo tenho que
controlar meus pacientes cronicos...

a discrepancia era gigantesca
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Ficou evidente para os gestores que algumas equipes ja tinham uma forma de registro e
organizacao dessas informagoes, mas que nem sempre coincidiam com as obtidas nos registros
do sistema e outras nao tinham nenhum controle. Este primeiro movimento chamou a atencao
dos gestores sobre a necessidade de estabelecer um padrdo minimo de atuacdo em relacdo
a atencdo a saude dos usuarios em condicdes crénicas. Serviu também para demonstrar que
era possivel, mesmo tendo que responder a uma pandemia, obter controle e acompanhamento
destes usuarios.

Os arranjos encontrados foram a identificagdo dos pacientes cronicos por CMS, via sistemas de
informacao, busca ativa desses usuarios, selecdo de casos prioritarios e indicacdo da forma de
atendimento (presencial ou teleconsulta), realizacao de capacitagdes e comunicacdo direcionada
a gestores e equipes, em alguns casos, por distrito de atendimento.

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
foi adotada para o registro das doencas cronicas e informacGes geradas diariamente por
prontudrios. No entanto, s6 contavam no sistema usuarios que haviam realizado ao menos uma
consulta e que possuiam um diagndstico preciso de doenca considerada cronica.

Foto Divulgagdo SMSA-PBH




A busca ativa dos grupos prioritarios pelos ACS também foi fundamental neste processo.
Além de localizar os usuarios indicados na planilha, os ACS identificaram durante as visitas
pessoas que tinham sintomas dessas patologias, mas nao estavam em tratamento e nao
haviam realizado nenhuma consulta. O uso de mensagens via WhatsApp pelos ACS também
foi fundamental para a retomada do contato com os usuarios com condigcdes crénicas ou ainda
para que estes novos casos iniciassem o tratamento e também fossem incluidos na planilha
de acompanhamento.

Para atender a demanda gerada pela Covid-19 e realizar o atendimento dos usuarios com
condigdes cronicas, foi realizada uma triagem entre pessoas que precisavam de consulta
presencial, os que poderiam ser atendidos por teleconsulta e aqueles que poderiam ter o prazo
para consulta estendido. Ao estratificar os usuarios por prioridade, foi possivel organizar o
atendimento, direcionando as consultas presenciais para horarios de menor fluxo e orientando
0s usuarios em relagdo aos cuidados necessarios como uso de mascara e o acesso pela area
de atendimento destinada a usuarios sem sintomas gripais. Estas medidas ajudaram a reduzir
a exposicdo dos mesmos a Covid-19 e minimizar o receio deles em continuar ou iniciar o
acompanhamento da doenca considerada cronica.

As capacitacdes especificas para se adaptar a esta nova realidade no atendimento de usuarios
em condigles cronicas, por meio de teleconferéncias, contribuiram para unificar as ag0es,
promover e intensificar a comunicacdo entre os CMS. O municipio possui nove distritos de
atendimento e algumas dessas capacitacdes eram realizadas por distrito, atendendo as
necessidades especificas do territorio.

Gerente de Atengdo Primaria

a Saude do municipio

...as teleconferéncias eram abertas para todos
os Centros de Saude, as coisas especificas 0s
distritos assumiam, por exemplo, o que tinha de

especifico para ACS era passado para a referéncia

técnica do distrito, que programava a conversa
com os ACS...
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Todas as decisdes relacionadas ao periodo da pandemia da Covid-19 eram tomadas em conjunto
APS e VS, apartir da presenca de representantes dessas areas em um Grupo de Trabalho (GT) com
reunides semanais via teleconferéncias. O propdsito deste GT, constituido por gestores das duas
areas e com o suporte da area de Epidemiologia, era discutir e definir acdes de forma conjunta,
elaboracdo de notas técnicas, fluxos e protocolos, definicdo de programacédo e alinhamento das
capacitagoes para as equipes locais. O GT era ampliado, conforme a necessidade. Deste modo,
além desses representantes, profissionais de outras areas do municipio eram incluidos, pois as
medidas sanitarias adotadas dependiam de acdes intersetoriais que oferecessem suporte para
que a populagao pudesse segui-las.

Gerente de Atencdo Primaria
a Saude do municipio

..tem um ponto que eu acho super importante,
todas as decisées tinham a Subsecretaria de
Assisténcia e a Subsecretaria de Vigilancia
juntos, nenhuma decisdo como vacinacao,
mudancgas nos protocolos, regulacdo do uso de
ambuléncias, nada foi decidido so pela assisténcia
ou sé pela vigilancia... foi talvez o0 momento mais
interdisciplinar que eu ja vi, 0s problemas iam
surgindo e as solucées precisavam também de
outros setores

A solucdo encontrada para pessoas em situacdo de rua que testavam positivo € um exemplo
dessa interagdo intersetorial. A Secretaria de Turismo do municipio realizou acordos com
hotéis para abrigar essas pessoas, a Secretaria de Assisténcia Social atuava junto para que
a intervencao fosse realizada de forma qualificada dentro dos direitos desses cidadaos e a
Secretaria de Financgas providenciava os recursos necessarios.

A atuacdo do Conselho Municipal da Salde foi fundamental em todo o processo, incentivando
a vacinacao, posicionando-se contrario ao tratamento precoce e contribuindo em momentos
de tensionamento, sempre favoravel aos critérios técnicos levados pelas equipes de salde em
reunides, muitas vezes permeadas por polémicas.

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Sadde Plblica - Capitulo 3 - 88 ’&
S



Ao longo do processo foram realizadas avaliagbes periddicas da gestdo que reafirmavam
ou redirecionavam o rumo das agoes. Os gestores avaliaram que as agoes direcionadas aos
usudrios com condigGes cronicas deveriam ter iniciado antes, pois foram realizadas somente
em agosto de 2020, cinco meses apds a chegada dos primeiros casos de Covid-19 no municipio.
0 aumento do numero dos 6bitos em domicilio, registrado pelos sistemas de informac&o néo s6
do municipio, mas também nacional, impulsionou os gestores a tomarem a iniciativa. Dentre as
ligGes aprendidas, encontra-se a uma melhor interagdo entre setores da salde e o uso intensivo
dos sistemas de informacdo, que permanece apos a pandemia.

Podemos identificar na experiéncia os seguintes arranjos:

’ Definigdo e implementagdo de um sistema de informag&o Unico, organizado e estratificados
que permita o direcionamento de agGes, para busca ativa, selegdo de casos prioritarios e
de cuidados (assisténcia e manutencdo da atencdo a salde);

’ Capacitacdo dos profissionais e equipes de salde visando uma forma unificada de
organizacao e preenchimento das planilhas do sistema de informacao;

’ Organizacdodasinformacdes paraidentificar asnecessidades e demandas de determinados
grupos prioritarios (por exemplo, usudrios com doencas crénicas) e em situacdo de
vulnerabilidade social (por exemplo, populacdo em situacdo de rua, entre outros);

’ Identificacdo, inclusdo no sistema de informacgdo, busca ativa e triagem de pacientes
cronicos pelos ACS para retomada do tratamento, inicio de novos tratamentos e tipos de
consultas (presencial, online ou prazos estendidos);

. Capacitacdes especificas para adaptar-se a esta nova realidade no atendimento de usuarios
em condigdes cronicas, presencial ou por meio de teleconferéncias, para unificagdo das
acdes, atendendo as necessidades especificas do territério;

’ Atuagdo intersetorial, conjunta e articulada entre a APS, a VS, outros setores da saude e
demais areas, como assisténcia social, educacdo e financas, para atender as demandas
dos pacientes em situacado de vulnerabilidade social;

. Participacdo ativa do Conselho Municipal da Sadde em decisGes importantes;

’ AvaliagGes periddicas da gestdo para reafirmar ou redirecionar o rumo das acdes.
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35 Estratégias de divulgacdo e transparéncia das informagdes de vigildncia em saude
integradas a estratégias de comunicacdo em saude para a populagdo envolvendo desde as
relacionadas aos cuidados em saude as de prevencgdo, como distanciamento fisico e social

Como mencionamos anteriormente, é fundamental obter informag6es de forma rapida, por meio
de sistemas de informacao integrados, que permitam identificar e acompanhar as mudancas
de cenario em uma ESP para definir as acdes de salde. Além de fomentar a tomada de decisdo
em diferentes servigos de saude envolvidos na GRDE em salde, estas informacdes precisam
chegar a populagdo de forma transparente e segura por meio de estratégias adequadas de
comunicagdo que permitam o entendimento dos riscos para cada momento da gestao, bem
como em forma de orientacdes especificas para prevencao.

Durante a pandemia da Covid-19, muitas iniciativas relativas a informacdo e comunicacdo
foram adotadas, algumas mais tradicionais, ou seja, comumente adotadas pelos servicos de
saude, como emissdo de boletins informativos, distribuicdo de panfletos com orientagdes sobre
prevencao, e outras mais criativas e inovadoras, como a participacao de influenciadores digitais
na comunicacdo com a populacdo. Embora se utilizem de diferentes estratégias, as acdes
possuem elementos relevantes que precisam ser levados em consideragao pelos profissionais
responsaveis por elaborar estas estratégias. Apresentamos a seguir alguns arranjos
identificados a partir da analise de duas diferentes experiéncias do SUS durante a pandemia da
Covid-19, e que fortalecem a comunicagcdo como componente integrado a GRDE em salde.

Considerar fluxo de informagcdes e a comunicagdo como componentes da GRDE
em saude

A ades3o as medidas de isolamento social e a baixa percepgao dos riscos entre moradores foi a
principal dificuldade encontrada pelas equipes de salde durante a resposta a Covid-19 em uma
cidade de aproximadamente 5 mil habitantes localizada na regido Sul do pais.

0 municipio passou por momentos criticos, com aumento expressivo de nimero de casos, pois
muitos moradores trabalhavam em fabricas localizadas em municipios vizinhos com maior
densidade populacional. O deslocamento didrio contribuia para espalhar o virus e 0 ambiente de
trabalho caracteristico de fabricas potencializava a exposicdo ao virus.

Uma equipe de salde coesa, ajustes na rotina de trabalho, um fluxo de atendimento especificos
para o municipio, um sistema de informac&o integrando APS e VS e estratégias de comunicacao
direcionadas foram os dispositivos encontrados para vencer estes desafios. O intercambio
constante entre as equipes de saude, um COE-Salde bastante ativo e com representatividade
de diferentes setores da salde, ampliagdo desta representatividade e a presenga do prefeito na
tomada de decisao em momentos de crise ajudaram o processo.
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A interacdo entre Vigildncia Epidemioldgica com as demais areas, sobretudo com a Atencdo
Basica, foi o ponto forte, ter o0 mesmo coordenador em ambas as areas foi um facilitador. A
emissao de boletins diarios fornecia subsidios para as decisdes, tanto em relacdo a assisténcia
como em outras decisGes que exigiam um enfrentamento politico, como fechar comércio, por
exemplo. O didlogo com os comerciantes locais ficava a cargo do prefeito, a saude fornecia as
informacgdes para isso.

Coordenador de Atengdo Basica
e Vigildncia em Saude

A ideia de criar um fluxo de atendimento
especifico para o municipio foi iniciativa de uma
técnica de Vigildncia Epidemioldgica e teve o
meu apoio logo nos meses iniciais da pandemia.
O fato dos servicos de vigildncia e atencdo a

saude estarem sob uma mesma coordenacdo
contribuiu para a coesdo da equipe

Assim que comegaram a surgir os primeiros casos no municipio, foi montada uma estrutura
especifica para atendimento desses casos, 0s usuarios com sintomas procuravam essa unidade,
realizavam o teste e assim que confirmado eram encaminhados para residéncia, hospital local
ou regional, conforme a gravidade. O fluxo de informacfes entre todos os setores da salde
realizado via grupos de WhatsApp foi o facilitador do processo.

A comunicagao com a populacao era realizada por meio de ACS bem treinados e atuantes,
carros de som que circulavam pela cidade. A participacdo de um médico que havia atuado no
Programa Mais Médicos (extinto em 2019) para compor a equipe administrativa foi outro arranjo
facilitador. O profissional conhecia bem a realidade das comunidades, a forma de se comunicar
com as pessoas e os protocolos e fluxos estabelecidos.

Quando as aulas presenciais foram retomadas, uma estratégia interessante foi adotada - ao
perceberem criangas/alunos com sintomas gripais, a direcao da escola avisava a UBS local e as
familias eram orientadas a procurar a unidade de salde especifica para os casos de Covid-19.
Demonstrando assim a importancia da articulagdo intersetorial, neste caso, entre as Secretarias
de Salde e de Educacdo. Desta forma, esta estratégia e articulacdo fez com que a comunicacgdo
se estendesse a um publico especifico importante no combate ao aumento do nimero de casos
- 0 publico escolar.

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Salde Publica - Capitulo 3 - 91 ’&
b



O contato e o respaldo continuo das equipes regionais do estado, tanto na Vigilancia como na
Atencdo Primaria, com acompanhamento, capacitacdes e outras agdes, integrando os municipios
da regido, foi fundamental para o controle no nimero de casos da regido.

Podemos identificar na experiéncia os seguintes arranjos:

’ Definicdo e manutencdo de um fluxo de informac6es entre as equipes de saude, elaborado
especificamente para a realidade do municipio;

Atuacdo conjunta da VS, incluindo a vigilancia epidemioldgica com as demais areas,
sobretudo, com a APS;

. Atuacdo conjunta e articulada entre as equipes de saude, com o COE- Saude ativo,
representado por diferentes setores da salde e ampliado quando necessario;

Insercdo e articulagdo com outros setores e atores na comunicagdo (didlogo com
comerciantes, comunicagdo com as familias por meio da escola, dos ACS com a comunidade,
por exemplo);

’ Participacdo de interlocutores especificos para cada publico e momento da gestdo
(prefeito, diretores de escola, ACS, por exemplo) a fim de auxiliar na comunicacao sobre
informacades, fluxos e protocolos;

’ Atuacdo das equipes regionais do estado, tanto na Vigilancia em Salde como na Atencdo
Primaria, realizando acompanhamento, capacitagbes e outras acées, integrando os
municipios da regido.

Atentar para a influéncia do contexto sociopolitico na comunicacdo durante a GRDE
em saude

A comunicacdo durante a GRDE em salde é uma tarefa que exige muita atencao, pois iniciativas
equivocadas podem prejudicar a conexao com o publico, gerando inseguranca, descrédito e falta
de adesdo. As ESP por vezes estdo imersas em crises politicas, econdémicas e/ou humanitarias,
muitas dessas pautadas por questdes ideoldgicas e disputas partidarias. Determinados
contextos levam parte da populagdo a desacreditar nas autoridades de salde e a negar a ciéncia
como forma de saida da crise. Em muitos momentos da gestdo da Covid-19 no Brasil a falta de
consonancia entre os discursos de autoridades politicas e sanitarias, confundiu a populagéo
sobre medidas simples como o uso de mascaras e a necessidade de distanciamento social,
por exemplo. Situag6es como esta geram desconfianca junto a populagdo, que passa a reagir
negativamente a orientacdes vindas dos servigos publicos.
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Para vencer esta barreira, um municipio com aproximadamente 800 mil habitantes, situado no
Sudeste do Brasil, precisou inovar sua forma de comunicagao com a populagao, especialmente
a residente em areas sociais vulneraveis. No inicio da pandemia de Covid-19 e com os primeiros
casos confirmados no municipio, a prefeitura resolveu intensificar a relagdo com os veiculos
da imprensa com objetivo de ampliar a divulgac&o diaria de Boletins epidemioldgicos contendo
numero de casos confirmados e a taxa de ocupacédo de leitos, visando alertar a populacdo sobre
o crescimento de casos e de dbitos por coronavirus na cidade.

Porém, a partir de uma analise aprofundada realizada pelos responsaveis pela comunicacao
na Secretarias de Salude do municipio, verificou-se tanto a existéncia de lacunas como certa
rejeicao a informacodes oferecidas pelos canais oficiais de comunicagdo, especialmente nos
territdrios com mais casos da doenca e mais vulneraveis.

Assessor de imprensa da Secretaria

Apesar das atividades de imprensa, da
publicidade, das redes sociais, do site criado
exclusivamente para a Covid-19, a pandemia se
tornou politica e a rejeicdo da populacdo com o
setor publico ficou mais evidente

A estratégia utilizada para conquistar credibilidade e confianca dessa populacdo foi a
comunicacdo comunitdria, que envolve a participacdo dos usuérios do SUS. Nesta iniciativa,
personalidades comunitarias bastante conhecidas em cada territério gravavam videos com
informac6es relevantes, sob orientacdo de profissionais de salde da secretaria. Deste modo, as
pessoas comecaram aderir ao discurso das personalidades por se tratar de uma interlocucao
com pessoas conhecidas e confidveis da comunidade.

Os videos ndo continham identificacdo visual da secretaria ou da prefeitura, deste modo ndo
eram reconhecidos pelos moradores como videos oficiais. No entanto, as informacdes aos
lideres eram repassadas sob orientacdo da secretaria, que repassava a comunidade de forma
correta. A ideia era aproximar a populacdo da secretaria de salde, mas sem as desconfiancas
identificadas pela equipe de comunicacgao.
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Assessor de Imprensa da Secretaria

Como resultado, houve o resgate do vinculo entre os profissionais
da sadde com a comunidade, as pessoas comecaram entender
melhor a doenca... Hoje a gente tem a vacinagdo e a situacao
epidemiologica diferente. As pessoas entendem melhor a doenga _

e a gente entende que € resultado da acdo comunitaria realizada g;zﬁ\allit:tg;gs
no inicio da pandemia

Como resultado, os responsdveis pela comunicacdo perceberam que as estratégias de

comunicagao adotadas aumentaram o interesse das comunidades sobre as informagdes
de prevencdo e combate a Covid-19 e contribuiram para aproxima-las, mesmo que de forma
indireta, dos profissionais dos servigos de salde.
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A experiéncia contou com a parceria da Secretaria de Cidadania, que disparava os videos para
os grupos de WhatsApp dos Centros de Referéncias de Assisténcia Social de cada regido. Nesse
mesmo municipio foram utilizadas outras estratégias, como o “Covidometro”, para informar o
numero de casos em cada bairro, a utilizacdo de carros de som e cartazes personalizados em
cada UBS com os numeros da Covid-19.

Esta experiéncia demonstra a necessidade de reforcar a integracao entre os servigos de
Vigilancia, neste caso da Vigildncia Epidemioldgica, com a Atencdo Basica. A utilizacdo do
“Covidémetro”, apresentando dados do municipio e por UBS aproxima o usudrio do cenario
de risco enfrentado. Os dados localizados, quando agregados e analisados em conjunto com
informac6es proprias do territdrio, podem fornecer evidéncias necessarias para que as equipes
de salde consigam tomar decis6es mais especificas para aquela realidade.

Podemos identificar na experiéncia os seguintes arranjos:

’ Definicdo de estratégias de divulgacdo das informacgdes e de comunicacdo comunitaria no
territorio (no exemplo, nimero de casos por UBS, vacinacdo) para orientar os profissionais
de saude e populacao;

. Implementagdo de uma comunicagdo comunitaria eficiente baseada na combinagdo de
duas estratégias, sdo elas, a participacdo de personalidades da comunidade que eram
confidveis e a utilizacdo de dados e informacGes confidveis e baseadas na realidade do
municipio (dados das UBS e SMS);

’ Realizacdo de uma andlise critica e reavaliacdo periddica das estratégias de comunicacdo
utilizadas.
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QUADRO 1/ Processos-chave e arranjos da APS e VS durante a GRDE em salide

Cinco (5)
processos-chave

Capacidades de adaptacao ® OrientagOes e capacitagOes e apoio advindas de outras esferas de gestao do SUS (estadual
dos servigos no nivel e ou federal),

local, considerando o ® Adaptacdo dos fluxos de atendimento de acordo com as demandas, necessidades e
envolvimento do sistema limitagdes locais;

de saude na esfera L Promogao e manutencdo do dialogo intersetorial local em todas as fases da GRDE em
municipal, em particular salde;

APS e VS ® Criacdo e implementagdo de um Comité Operacional de Salde local proativo e resolutivo

como peca chave da tomada de decisdo em todas as fases;

" Definicdo de fluxos de dados e informagdes entre os servicos de saude locais, em especial
vigilancia em salde e atengdo em saude;

" Elaboracdo e execugdo de estratégias eficientes de comunicacdo entre as equipes de
salde e para a populacgao;

® Atuacdo conjunta do setor salide com outras areas (como, por exemplo, a Secretaria de

Educacao).
Mudancas quantitativas e " Formacdo ou ativacdo de um Comité Operacional de Sadde participativo, com a
qualitativas nos servigos representacao de diferentes atores governamentais e nao governamentais, em momentos

de saiide considerando distintos dos desastres e ESP ocorridos no estado;

os diferentes cenarios ® Preparagdo para que antecipadamente capacidades, instrumentos e agdes sejam
am momentosidistintos 3 planejadas a fim de assegurar uma resposta adequada e efetiva aos diferentes tipos e

. cenarios de desastres e ESP,
partir do papel transversal .
e estratégico da Vigilancia Participacdo estratégica das equipes de Vigilancia em Saulde da Regional Sul em todos
R os eventos ocorridos, exercendo papel transversal e atuando junto as Secretarias dos
em Saude na esfera municipios afetados;

R 2 I L " Atuacgdo das V|g|lanC|as em Salde municipais (Vigildncia em Salde Ambiental, Vigilancia

Epidemioldgica, Vigildncia em Salde do Trabalhador, e Vigilancia Sanitarias) junto aos
demais setores, em todos os eventos;

= Elaboragao de protocolos de agoes do setor saude a partir das diferentes caracteristicas
e cenarios de cada territdrio e regides de saude para que as ac6es de GRDE em salde sejam
eficazes e eficientes;

® Capacitacdo permanente de profissionais de salde a partir de protocolos estabelecidos;

" Elaboracao de um formulario unificado para atencdo e V|g|lanC|a com a responsabilizagao
de um técnico para o preenchimento e repasse a sala de situagao;

® Elaboragdo ou aprimoramento de matriz de responsabilidade para que cada setor ou ator
saiba sua funcdo e acdo diante da emergéncia em saude publica;

® Contratacdo ou remanejamento de profissionais de salde para diferentes areas do setor
evitando sobrecarga de trabalho;

® Consideracdo das licdes apreendidas durante outras emergéncias em sadde publica
como modo de aprimoramento do trabalho do setor satde.
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Cinco (5)

processos-chave

Desenvolvimento
de ahordagens
inclusivas

e centradas

nas pessoas e
comunidades,

que vivenciam

as emergéncias

e seus impactos
na saude e nas
suas condicoes de
vida e sustento a
partir de atuacao
participativa

nas acdes de
vigilancia, controle,
informacao e
comunicagao em
dialogo com a APS

® Formacao de uma rede de atores, com protagonismo das comunidades locais organizadas como
um elemento central para articulagao e mobilizacao de diferentes instituicoes;

® Formagdo de um comité gestor com reunides periddicas, baseado na autonomia de acdo dos
parceiros dentro de suas expertises, para decisoes ageis e capacidade de adaptagao as mudancas
de cenario no decorrer da pandemig;

® Definicdo da estratégia de testagem em massa e o monitoramento do virus nos territorios em
tempo real,

" Disponibilizagdo de toda a produgdo de dados a servico dos moradores de forma imediata, por
meio de aplicativo especifico;

® Produgdo e monitoramento de dados sobre a pandemia no territdrio, permitindo a criagdo de
uma serie historica sobre casos, obitos, testagem, vacinagao, acesso aos servicos de telessaude
e isolamento domiciliar seguro;

® Conexdo dos dados produzidos com os dos 6rgaos oficiais e producdo de dados geolocalizados
para acompanhamento da evolugdo da doenga em tempo real;

® Atuagdo conjunta do Sistema Unico de Salde (SUS) com as USBs do territdrio para o
encaminhamento de pessoas com sintomas para testagem e/ou o direcionamento das pessoas
testadas positivo para o programa domiciliar seguro, otimizando e assegurando o isolamento
seguro;

® Oferta de consultas médicas e psicoldgicas online com equipes especializadas em telemedicina,
com encaminhamento a rede de atengao do SUS dos casos que necessitam de consulta presencial
ou internacao;

" Manutencéo dos cuidados cotidianos para a recuperagdo dos pacientes acompanhados por
equipe multidisciplinar em saude e assistencia social,

® Fornecimento de alimentacdo diaria '(trés refeicoes completas), produtos de higiene e limpeza para a
casa, insumos de protegdo pessoal (mascara e alcool emAgel) e, quando necessario, oximetro (aparelho
para medir a oxigenagao do sangue) para todos da residéncia, quando infectados;

® Implantacao do “Programa de Isolamento Domiciliar Seguro”, com o fornecimento de um guia
do isolamento domiciliar seguro, com orientacao sobre preparar e servir refeicdes, organizar os
comodos, limpar a casa e higienizar as roupas da pessoa acometida pela doenca, entre outros
cuidados e praticas de protecao de toda a familia;

® Mobilizacdo e engajamento comunitario para producdo e fornecimento de conteldo informativo nas
redes sociais, boletins, comunicados de imprensa e agoes de combate a desinformacgao e as fake news,

® Comunicagdo organizada por um Grupo de Trabalho (GT), formado por representantes das
organizagoes parceiras;

® Definicdo de um planejamento estratégico de comunicacdo para atualizagbes em momentos-
chave de acordo com as necessidades impostas pela pandemia, orientando as agdes das equipes,
e produzindo mensagens especificas para cada publico (institucional/parceiros, poder publico,
pesquisadores e imprensa);

" Definicdo e implementacao de multiplas formas e locais de disseminagéo da informagdo (rédioe
jornais comunitarios, rappers, influencers, liderancas e profissionais de saude etc), com apoio de
atores locais especificos;

® Defini¢do de protocolos de retorno as aulas, com monitoramento de escolas publicas do territorio
e oferecimento de testagem regular de professores, diretores e funcionarios;

¥ Realizagdo de campanha de vacinagao com objetivo de engajar, divulgar e informar a populagao
adulta.
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Cinco (5)
processos-chave

- . ® Definicdo e implementagdo de um sistema de informacao Unico, organizado e estratificados
Coordenacao integrada,

que permita o direcionamento de agoes para busca ativa, selegao de casos prioritarios e de

envolvendo o sistema cuidados (assisténcia e manutencdo da atencdo a salde);

de satlde _d° municipio e " Capacitacdo dos profissionais e equipes de salde visando uma forma unificada de
as acoes intersetoriais organizacao e preenchimento das planilhas do sistema de informagao;

artlculadas entre os " Organizagdo das informagdes para identificar as necessidades e demandas de determinados
diferentes setores e grupos prioritarios (por exemplo, pacientes com doengas cronicas) e em situagao de vulnerabilidade
niveis de administragdo social (por exemplo, populagao em situagdo de rua, entre outros);

municipal " |dentificacdo, inclusdo no sistema de informacao, busca ativa e triagem de pacientes cronicos

pelos ACS para retomada do tratamento, inicio de novos tratamentos e tipos de consultas
(presencial, online ou prazos estendidos);

" Capacitagdes especificas para adaptar-se a esta nova realidade no atendimento de pacientes
cronicos, presencial ou por meio de teleconferéncias, para unificacdo das agdes, atendendo as
necessidades especificas do territrio;

- Atuagao intersetorial, conjunta e articulada entre a APS, a VS, outros setores da salde e
demais areas, como assisténcia social, educacéo e fmangas para atender as demandas dos
pacientes em situagao de vulnerabilidade social;

® Participacdo ativa do Conselho Municipal da Saude em decis6es importantes;
® AvaliagOes periddicas da gestéo para reafirmar ou redirecionar o rumo das agoes.

" Definicdo e manutencao de um fluxo de informacdes entre as equipes de salde, elaborado

Estrataglas de especificamente para a realidade do municipio;

divulgacao e
transparéncia das
informacoes de
vigilancia em saude

integradas a estratégias

de comunicacio em " Insercdo e articulagdo com outros setores e atores na comunicacdo (didlogo com
, ¢ . comerciantes, comunicagdo com as familias por meio da escola, dos ACS com a comunidade,

saude para a populacao por exemplo):

envolvendo desde

® Atuacdo conjunta da VS, incluindo a vigilancia epidemioldgica com as demais areas,
sobretudo, com a APS;

® Atuacdo conjunta e articulada entre as equipes de salde, com o COE- Saude ativo,
representado por diferentes setores da saude e ampliado quando necessario;

® Participacéo de interlocutores especificos para cada pUblico e momento da gestdo (prefeito,

as relacionadas aos diretores de escola, ACS, por exemplo) a fim de auxiliar na comunicagdo sobre informagoes,
cuidados em saude as fluxos e protocolos;

de prevengdo, como " Atuacdo das equipes regionais do estado, tanto na Vigildncia em Salde como na Atencdo
distanciamento fisico e Primaria, realizando acompanhamento, capacitagdes e outras agdes, integrando os municipios
social da regiado.

" Definicdo de estrateg|as de divulgacdo das informacdes e de comunicacdo comunitaria no
territorio (no exemplo, nimero de casos por UBS, vacinacéo) para orientar os profissionais de
salde e populacéo;

- Implementagao de uma comunlcagao comunitaria eficiente baseada na combinacéo de duas
estratégias, sao elas, a participacéo de personalidades da comunidade que eram conflavels e
a utilizacao de dados e informacGes confiaveis e baseadas na realidade do municipio (dados
das UBS e SMS);

® Realizacdo de uma analise critica e reavaliacdo periddica das estratégias de comunicacdo
utilizadas.
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Processos da Gestao de Risco de Desastres
e Emergéncia em Salde Publica: agdes
e licoes para o setor saude (APS e VS)

Como apresentado ao longo deste documento orientador, a abordagem integrada para o
processo de GRDE em salde tem como foco o desenvolvimento de um processo de trabalho
articulado, permanente e condizente com a realidade municipal e local, que preserve as
especificidades dos setores. Ademais, o compartilhamento do conhecimento, das estratégias,
funcdes e acoes, como da APS e VS, sao fundamentais para a construcao da integralidade na
atencdo e para o alcance das necessidades da populacdo diante dos desastres e emergéncias
em saude publica.

A explanagdo dos cinco processos-chave com respectivos exemplos de experiéncias
brasileiras, que contribuiram para uma maior integracdo entre APS e VS durante a GRDE
em saude, demonstra a diversidade e sobreposi¢do de diferentes cenarios de desastres e
emergéncia de salde publica, em momentos distintos, assim como, diferentes realidades,
demandas e necessidades de cada territdrio brasileiro (esfera municipal e estadual).

A fim de sistematizar, o quadro a seguir apresenta os processos da Gestao de Risco de
Desastres e Emergéncias em Salde e os principais arranjos do setor saude (APS E VS),
respectivamente, obtidos por meio das experiéncias, acdes e ligbes.
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QUADRO 2 | Processos da Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncia em
Sadde Publica: ac@es e licbes para o setor satde (APS e VS)

PROCESSO Preparar as respostas

., A preparagao envolve o desenvolvimento de capacidades, instrumentos e
SINTESE mecanismos que permitem antecipadamente assegurar uma resposta adequada
e efetiva aos desastres e emergéncias em salde publica.

A preparacédo do setor salide tem como objetivos melhorar a capacidade de resposta
na atencdo e na vigildncia em salde, reduzindo os riscos, e evitar que acles
inadequadas potencializem ou agravem o aparecimento de determinados danos,
agravos e doengas, intensificando os impactos dos desastres e emergéncias em
salde publica.

m Formar um comité gestor/ comité operativo de emergéncia em salde (COE-
Saude), proativo e resolutivo, com todos os setores envolvidos para uma resposta
eficiente

® Promover e manter uma cultura de didlogo, articulagdo e integracdo intersetorial
e intrasetorial (atengdo, vigilancias e outras secretarias envolvidas, entre outros
setores e a populacdo)

m Elaborar matriz de responsabilidade com a definicdo de acOes para todas as
secretarias envolvidas

® Elaborar um formulério unificado para o setor salde com foco na emergéncia em
salde publica, alem da definicdo de um técnico para o seu preenchimento

m Definir fluxos/ protocolos de acdes de saude (atencdo, hospitais e vigilancia),
coordenadas e integradas, para o atendimento, assisténcia, acompanhamento e
notificagdes, de acordo com as demandas, necessidades e limitagdes locais

m Definir fluxo de acdes de atengao psicossocial da populacao afetada, incluindo
profissionais de salde

(=
o
P
LLl
=
(&)
LLl
-
_—
Q
(&)
(2 =
N
—
(o= |
(=)
(2 =
o

m Definir fluxo de protecdo a saude de profissionais envolvidos na resposta a
emergéncia em salde publica

m Definir fluxos de dados e informacdes entre os servicos e areas de salde

m Definir fluxos e estratégias de comunicacado e informacao para a populagdo, com
apoio de diferentes setores, organizagGes parceiras e atores locais

m Elaborar protocolos de alerta precoce com a utilizacdo de abordagens inclusivas
(setores da salde, comunicacdo e populacéo)

m Formar, capacitar e treinar permanentemente os trabalhadores dos servigos de
salde de todos os niveis
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PROCESSO Responder aos desastres e/ou as emergéncias em satde publica

Compreende as acles que serdo executadas durante a ocorréncia de um
SiNTESE desastre e/ou de uma emergéncia em saude publica, mas que foram preparadas

antecipadamente e tem por objetivo reduzir a mortalidade e morbidade, assim
como o sofrimento humano e as perdas e danos.

No setor saude, envolve desde acdes de curto e médio prazos, como cuidado e
atencdo para os que sofrem agravos e doengas imediatas, bem como agdes de
vigildncia e monitoramento para implementacao imediata de medidas de controle
e prevencao de novos fatores de riscos que sdo gerados por uma emergéncia em
saulde publica.

® Ampliar o COE-Salde, caso seja necessario, diante das particularidades das
emergéncias em salde publica

m Promover a articulacao e interacao intersetorial e intrasetorial entre as diferentes
areas e setores (atengdo, vigilancias e outras secretarias envolvidas, comeércio,
entre outros setores e populacdo)

® Manter programas e acdes de rotina dos servicos de salde, como as campanhas
de vacinagdo e o atendimento aos usuarios em condigOes cronicas

m Estruturar um centro de referéncia para assisténcia e acompanhamento da
populacdo afetada

m Estruturar fluxos/ protocolos de acbes de salde, incluindo atendimento,
assisténcia, acompanhamento e notificagGes

m Estruturar acOes de atencdo psicossocial da populacao afetada, incluindo
profissionais de saude

m Estruturar fluxo de protecdo a salde de profissionais envolvidos

m Elaborar e emitir boletins epidemioldgicos diarios desde os primeiros casos
suspeitos

m Elaborar e executar estratégias eficientes de comunicacdo entre as equipes de
saude, comunicagao e populagao

® Mobilizar e engajar a comunidade para uma comunicacdo comunitaria por meio
da produgdo e fornecimento de contelGdo informativo nas redes sociais, radios
locais, panfletos, boletins didrios/ semanais, comunicados de imprensa e ac6es de
combate a desinformacao e as fake news
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m Realizar agbes de vigildncia em salde de modo amplo e oportuno nos
territorios, como no exemplo da testagem em massa em tempo real, como no
caso da Covid-19

® Realizar agGes integradas de assisténcia, cuidado e monitoramento da situacdo
de saude de pessoas afetadas e expostas, como demonstram os exemplos do
derramamento de petrdleo cru, Zika e Covid-19 na comunidade

m Estruturar durante a fase da resposta o monitoramento da situacdo de saude
da populacdo afetada e/ou exposta a determinadas emergéncias em saude publica
associando as estratégias de reabilitacdo e recuperacdo da saude com as de
reconstrucdo das condicdes de vida e salde.
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PROCESSO Recuperar, reabilitar e reconstruir

Recuperar, reabilitar e reconstruir sdao agdes que devem ser realizadas com o
SiNTESE objetivo de transformar o desastre e a emergéncia em salde publica em licdo

aprendida e oportunidade para desenvolver e aplicar medidas para reduzir o
risco de emergéncias futuras.

0 setor saude deve proporcionar a continuidade de acbes de atencdo para
recuperacao da salde apds a emergéncia em salde em consonancia com agoes
de vigilancia em saude como, também, articular com as medidas de reabilitacdo.

® Promover e manter uma cultura de didlogo, articulacdo e integracdo
intersetorial e intrasetorial, entre as diferentes areas do setor saude, como
atencdo e vigilancias

m Adaptar, reorganizar e aprimorar os fluxos de acdes de salde (atencgdo, hospitais
e vigilancia), para atendimento, assisténcia, acompanhamento e notificagao.

m Definir estratégias de mobilizacdo nos niveis local e regional para educacdo
permanente

® Avaliar e monitorar os efeitos e impactos a salde a médio e longo prazo,
ap0s exposicdo a emergéncias em saude publica

® Envolver a comunidade nas a¢bes de comunicagdo em salde e acompanhamento
de afetados e expostos (comunicagdo comunitaria)
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® Monitorar o perfil epidemioldgico da populacdo afetada e/ou exposta a
determinadas emergéncias em saude publica

m Elaborar um protocolo com orientacdes para as equipes e profissionais
de saude agirem em eventos futuros
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PROCESSO Prevenir riscos futuros

A prevencao de riscos futuros é o principal processo especifico da reducdo de riscos
SiNTESE de desastres e/ou emergéncias em saude publica. Requer um enfoque integral com

relacdo aos potenciais danos e a origem de todas ou cada um dos desastres e das
emergéncias possiveis na realidade do pais.

A prevencdo de risco envolve a formulagdo de politicas e agbes de salde sobre os
processos de determinacdo social dos riscos de desastres e emergéncias em saude
publica e de seus impactos sobre a saude.

Além da formulacéo, é essencial a articulacdo intersetorial e politica entre o setor
saude e os demais setores, como saneamento, habitagcdo, emprego, para que todos
os determinantes e condicionantes de saude sejam considerados na gestdo de risco
dos desastres e das emergéncias em salde publica.

m Elaborar planos de preparacao com foco na gestao de risco diante dos desastres
e das emergéncias em salde publica

® Promover e manter uma cultura de dialogo, articulacdo e integracdo intersetorial
e intrasetorial para reduzir os riscos e vulnerabilidades

® Formar e capacitar permanentemente os trabalhadores dos servicos de salde

® Promover medidas educacionais em salde e acdes comunitarias para a promocao
da salde
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® Envolver a comunidade nas acGes de educagcdo e comunicacdo em saude
necessarias para reduzir os impactos na saude decorrentes do desastre e/ou
da emergéncia em saulde publica (comunicacdo comunitaria)

m Produzir protocolos de agdes intersetoriais, a partir das licdes aprendidas,
para enfrentamento de futuras ESP
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PROCESSO Reduzir riscos existentes

A prevencdo de riscos futuros deve ser realizada simultaneamente com politicas
SiNTESE e agOes de saude para minimizar os fatores de riscos ja existentes em areas e

populagdes que se encontram em condigoes de vulnerabilidade na atualidade, de
modo a limitar o impacto adverso das ameagas expressas em situagdes ou eventos.

Os desastres e as emergéncias em salde publica, de modo geral, potencializam a
ampliacdo e/ou agravamento dos riscos de doengas, danos e agravos ja existentes
nas populagOes e areas afetadas. Logo, as agOes de prevencdo em salde que ja sdo
realizadas devem estar integradas com as de prevencdo de riscos de emergéncias
e de surgimento de novas doencas e agravos, evitando ou reduzindo a sobreposicao
de riscos a salde.

® Avaliar e monitorar os efeitos e impactos imediatos a salde, bem como os de
médio e longo prazos, apds exposicdo a emergéncias em saude publica

® Promover e manter uma cultura de didlogo, articulacdo e integracdo intersetorial
e intrasetorial para reduzir os riscos e vulnerabilidades

m Trabalhar com as comunidades e atores locais para desenvolver medidas de
reducédo de riscos e de impactos sobre a saude decorrentes da ESP

® Envolver a comunidade nas acdes de educacdo e comunicacdo em saude para
reduzir os impactos na saude decorrentes da ESP (comunicagdo comunitaria)
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m Subsidiar, propor e cobrar um arcabouco legal robusto para a GRDE em salde

m Criar mecanismos de protecdo social para que a populagao tenha condigdes
de reduzir suas exposigoes em areas de riscos e cumprir determinadas medidas
sanitarias.

Fonte: elaborado pelos autores
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Exemplos de experiéncias, debates, semipérios,
cursos e webinarios sobre Atencao Primaria e
Vigilancia em Saude em Emergencias em Saude Publica

Para elaboracdo deste documento orientador foi realizado o levantamento, sistematizagao e
analise de experiéncias bem-sucedidas, debates, cursos, seminarios e webinarios no YouTube
sobre Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude na Covid-19.

Foram levantados 50 videos com experiéncias e webinarios por meio dos titulos “Atencdo
Primaria a salde na COVID-19" e “Vigildncia em Salde na COVID-19". Destes, 16 videos foram
selecionados por corresponderem as demandas deste documento orientador para desastres
e emergéncias em saude publica. Estes videos contribuem para o entendimento da integracéo
da Atencdo Primaria e da Vigilancia em Salude em desastres e emergéncias em saude mais
recentes no pais, como a pandemia da Covid-19, além do aprofundamento das entrevistas e
busca de documentos complementares para a elaboracdo deste documento.

Os quadros esquematicos a seguir apresentam os principais videos selecionados de cursos,
seminarios, webinarios e debates, com respectivos titulos, descrigdo, canal institucional pelo
qual foi transmitido e o link para acesso.

QUADRO 3 | Cursos sobre atuagdo da Atencdo Primaria e da Vigilancia em Saude na Covid-19

VIDEOS COMPLEMENTARES - CURSO0S

I A N

0 que pode a atencdo

priméria a saude Discussao sobre o lugar da

em tempos de ateng&o basica diante da ENSP Fiocruz https://www.youtube.com/watch?v=Pwt3i4mXv9c
Covid - 19 COVID-19.

Eduardo Melo

covip-19

Preparando o

Apresenta como os pacientes Centro de
serdo atendidos ao chegarem Telessalde https://www.youtube.com/watch?v=H_vUvpuQLIM
na atencdo primaria. HC-UFMG

Atendimento na
Atenc&o Primaria

a Saude/Estratégia de
Saude da Familia
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ViDEOS COMPLEMENTARES - CURSOS
B

Definir o papel dos agentes

Protocolo da Atencdo comunitarios de salde e
Primaria a Saude dos agentes de combate SGTES MS hitps://www.youtube.com/watch?v=m9WYjplz3jM
para ACS e ACE sobre a endemias no manejo
CovID-19 do controle da doencga do
COVID-19.

Aula aberta de encerramento
da disciplina de pos-
graduacado - Epidemiologia

e Servicos de Salde. -
Determinantes e implicagdes
em salde publica da continua
emergéncia e reemergéncia
de doengas infecciosas. A

Vigilancia em interface dos Servigos de
saude e COVID-19 - Salude, Vigilancia e Pesquisa/ Fatiuldac{e Qe .
g . o Saude Publica https://www.youtube.com/watch?v=dJ3w27ilSWA
ligoes aprendidas e Inovagao para a resposta
. R e da USP
desafios rapida a situagoes de

emergéncia sanitaria e para
a garantia da seguranga
sanitaria da populac&o. A
trajetdria, repercussoes e o
enfrentamento da pandemia
da covid-19 no Brasil. Quais
as licOes aprendidas e
desafios para o SUS

Aula virtual da série 30 min
de atencdo primaria a sadde
realizada pela geréncia de
expansao e qualificagdo

da atencdo primaria, da
superintendéncia de atengdo ESPPE https://www.youtube.com/watch?v=FCGj3pw5wFI
primaria, da secretaria
estadual de Pernambuco
em parceria com a escola
de salde publica de
Pernambuco.

Aula - 30'na
Atencéo Primaria

a Saude: Centros
de enfrentamento
a CovID-19:
fortalecendo a APS.
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QUADRO 4 | Semindrios sobre experiéncias de integragdo APS e VS no enfrentamento a Covid-19

VIDEOS COMPLEMENTARES - SEMINARIOS
O

Exp. de integracdo Discussdo sobre experiéncias

entre vigilancia em que estdo acontecendo

sad d? s a‘tengfl 0 no territorio LIS I F|ocr,u'z https://www.youtube.com/watch?v=uléDicra_S4
primaria a saude no perspectiva de conectar a Brasilia

enfrentamento da atencdo com a vigilancia em

covip-19 salde nos territdrios.

Objetivo de dar visibilidade

as iniciativas da atencgdo

primaria a salde do Distrito

Federal no enfrentamento Fiocruz
ao coronavirus, destacando Brasilia
estratégias de integracéo

com a vigilancia em sadde

nos territorios.

Experiéncias de
Integracdo entre
Vigilincia em Saide
e Atengéo Primaria &
Saude - COVID-19

https://www.youtube.com/watch?v=cru4LmékEq|

Apresentacdo de 4
experiéncias de integracdo
entre Vigilancia em Saude e
Atengdo Primaria no combate
a COVID-19, integrando
também a sociedade no
territorio e outros servigos.

Exp. de Integracdo
entre Vigilancia em
Salde e Atencdo
Prim. & Saide no
Enfrentamento da
CovID-19

Fiocruz

. https://www.youtube.com/watch?v=MXZQMv8Bkqg
Brasilia ! d i
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T

Abordagens da
Atengéo Primaria a
Salde na Pandemia
de COVID -19

A Atengdo Primaria
a Saiide na rede SUS
de enfrentamento a
Covid-19

CovID-19 e

Atenc&o Primaria

a Saude: Contexto
Epidemioldgico e as
exp. do Profsaide nos
territorios
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Discussao sobre abordagem
da atencdo primaria a salde
no contexto da Covid-19 -
Prof. Robert Jannet (Harvard
Medical School) fala sobre
modelo assistencial de
Boston para responder a
COVID-19

A série “0 valor do SUS”
incentiva conversas e
reflexdes com o objetivo de
apontar caminhos e ajudar
a entender quais agendas
se colocam a partir do que
nos evidencia a pandemia.
Parceria com profissionais
de saude e usuarios do SUS,
pesquisadores, cientistas

e gestores publicos de

uma alianca que permitird
entender quais sdo as
alternativas. O objetivo

é avaliar o desempenho

do Pais na pandemia e as
consequéncias para o futuro.

Apresentar agdes realizadas
no sistema unico de saude,
epidemiologia, atencao
primaria no pais; relatos e
testemunhos dos alunos
gue mostram que a atencao
primaria esta muito ativa
nessa pandemia, apesar das
dificuldades.

VIDEOS COMPLEMENTARES - PALESTRA

TV UFRB

Plataforma
Regido e
Redes

Fiocruz

QUADRO 5 | Palestras sobre Ateng&o Primaria a Sadde no contexto da Covid-19

https://www.youtube.com/watch?v=XTOYOdNhZAA

https://www.youtube.com/watch?v=v3-nCjpx3vU

https://www.youtube.com/watch?v=qs4BDuZ1dbM
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Dialogos entre a
Gestdo da Atencdo
Primaria e Vigilancia
em Salide para/ o
Enfrentamento &
CovID-19

Atencdo Primaria a
Saude e Vigilancia
no Enfrentamento da
Covid-19

Vigilincia em Saide
no Brasil: Trajetoria,
desafios no contexto
da COVID-19 e

perspectivas futuras

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Salde Publica - Capitulo 5 - 111

3° Webnario - Parte de

um plano de formacao e
educacao permanente junto
aos setores do DF.

Porta de entrada do sistema
de salde, a rede de atenc&o
primaria € o primeiro recurso
procurado por pessoas com
sintomas leves e moderados
de Covid-19. O desafio da APS
é articular esse trabalho de
vigilancia epidemioldgica do
novo coronavirus mantendo
0S outros servigos rotineiros
da rede, como vacinacao, pré-
natal, atencdo a pessoas com
comorbidade e administragao
de medicamentos. Esse
webinar discute as
estratégias de atuacdo nesse
cenario.

Objetivo de integrar, dar
visibilidade e compartilhar
com a sociedade um conjunto
de estudos de pesquisa e
informagoes produzidas

pela Fiocruz, organizado em
4 eixos: impactos sociais

da pandemia, estudos
epidemioldgicos, sistemas de
servico de saude e cuidado
aos pacientes e pessoas.

VIDEOS COMPLEMENTARES - WEBINAR

Qualifica APS

CIDACS
Fiocruz

VideoSaude
Distribuidora
da Fiocruz

QUADRO 6 | Webinarios sobre Ateng&o Primaria e Vigilancia em Satde na Covid-19

https://www.youtube.com/watch?v=wV-n9X7UTZo

https://www.youtube.com/watch?v=cQo070u_qc7U

https://www.youtube.com/watch?v=DH_jvgjFGQY
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QUADRO 7 | Debates sobre Ateng&o Primaria e Vigilancia em Salde no contexto da Covid-19

VIDEOS COMPLEMENTARES - DEBATE

B

0 Centro de Estudos Miguel

Murat de Vasconcellos da

ENSP discute os Desafios e

potencialidades da vigilancia ENSP Fiocruz https://www.youtube.com/watch?v=NcicV8jl1Sg
em saude e contribuices

da avaliagdo em tempos de

Desafios e
potencialidades da
vigildncia em saude
e contribuicoes da
avaliagao em tempos

de Covid-19 covid-19

Comenta os principais pontos

do relatdrio “Vigilancia

Universal da Covid-19

na Atengdo Primaria”,

elaborado por um grupo

de pesquisadores da Rede
Integragéo CoVida. Além disso, o
entre Vigilancia Boletim ainda apresenta um
Epidemioldgica e conjunto de experiéncias Cidacs
Atencdo Primaria internacionais e nacionais que Fiocruz https://www.youtube.com/watch?v=kOvOm8vmNIk
a Saude no descrevem iniciativas bem-
enfrentamento da sucedidas de enfrentamento
Covid-19 a pandemia de Covid-19

e que tiveram como eixo
estruturante as atividades
realizadas a partir da
integracdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica e a Atengdo
Primaria a Saude.

Orientacdes para Gestdo de Risco de Desastres e Emergéncias em Satde Publica - Capitulo 5 - 112 ’&
b


https://www.youtube.com/watch?v=NcicV8j11Sg
https://www.youtube.com/watch?v=kOvOm8vmNIk

Capacitagao
Agentes Locais
em Desastres
Naturais: Defesa
Civil e Saude

na Reducao de
Riscos

Gestao Local
de Desastres
Naturais para a
Atencio Basica

Gestao de
Riscos de
Emergéncias em
Saude Piblica
no contexto da
COVID-19

QUADRO 8 | Materiais complementares sobre Gestdo de Risco de Desastres
e Emergéncias em Sadde Publica

0 curso de capacitagdo Agentes
Locais em Desastres Naturais:
Defesa Civil e Salide na Redugdo de
Riscos é voltado para a formacéo
de agentes locais de vigilancia

em salde e defesa civil, para
transforma-los em multiplicadores
de ac6es de defesa civil e sadde em
desastres naturais. Tem o objetivo
de fomentar, articular, mobilizar
praticas educativas e executar agoes
de prevencdo e primeiras respostas
a desastres naturais.

0 Curso Gestdo Local de Desastres
Naturais para a Atencdo Basica

foi elaborado com o objetivo de
contribuir na qualificagdo dos
profissionais da salde, em especial
daqueles que atuam na Atencao
Bésica (AB). A Politica Nacional

de Atencdo Basica (PNAB) tem
caracteristicas essenciais na gestdo
de risco e de desastres, como a
responsabilidade de atuagdao em
territorios e populagdes adscritas,
conhecendo os problemas e
necessidades de saude onde os
desastres ocorrem.

0 Curso gestao de riscos de
emergéncias em saude publica

no contexto da COVID-19 tem
como objetivo central contribuir
para fortalecer as capacidades

de preparacdo e resposta e ir
além, produzindo uma mudanga
qualitativa na forma de enfrentar
as emergéncias em Salde Pdblica
trazendo uma visao prospectiva.

Repositdrio
Arca
Fiocruz

UNA-SUS

Campus
Virtual -
Fiocruz

MATERIAIS COMPLEMENTARES - CURSOS

e [ owee [

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/39031

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/
icict/37492/Curso%20AB.pdf?sequence=2

https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos

hotsite/gestaoriscocvd19
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