e Conselho Na’cional
%, de Saude

RECOMENDACAO N° 013, DE 24 DE MAIO DE 2024.

Recomenda ao Governo do Rio Grande do Sul a
adocdo de medidas relativas a um Plano de
Contingéncia voltado a estruturacdo da rede de
saude nos locais atingidos pelas enchentes que
afetaram o estado.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicées conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacdo brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu
Art. 196, que a “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, protegao e recuperagao’;

Considerando que a Constituicdo Federal, em seu Art. 225, estabelece
o direito fundamental ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, como bem
de uso comum do povo, essencial a qualidade de vida, impondo ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes
e futuras geracgdes, incumbindo ao Poder Publico, para assegurar a efetividade
desse direito, dentre outras obrigagdes, a de “controlar a producdo, a
comercializacdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias que
comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente” (Art. 225, §
19, inciso V);

Considerando que, entre o0s seis biomas brasileiros (Mata
Atlantica, Cerrado, Caatinga, Pantanal, Amazénia e Pampa), este Ultimo é o
mais esquecido e o que possui 0s maiores indices de perda de vegetacédo nativa,
ja que, segundo os dados do MapBiomas (1985 a 2022), ha uma perda de 9,1
milhdes de hectares em 38 anos, o que equivale a uma perda anual média de
240 mil hectares, em torno de cinco vezes o tamanho do municipio de Porto
Alegre por ano;

Considerando que o Pampa € também o que tem o menor indice de
conservacao de todos os biomas, uma vez que, somente pouco mais de 2% do
territério encontra-se sob proporcdo de parques e reservas (que séo de baixa
protecao, pois é permitido diversas intervencdes antropicas), o que nao assegura
a protecdo necessaria;

Considerando que o maior desastre climatico do Rio Grande do Sul nédo
foi provocado pela chuva, mas sim pela crise climética e o negacionismo, o que
faz com que esta tragédia seja uma consequéncia do total descaso ambiental
praticado no estado do Rio Grande do Sul;
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Considerando que estudos cientificos de 15 anos atras ja previam
eventos climaticos cada vez mais intensos e frequentes, especificamente o
aumento do volume pluvial na Regido Sul devido as mudancas climaticas
intensificadas pela acdo humana, e que, ainda assim, ndo houve adocdo de
acOes de prevencao ou mitigacdo por parte dos gestores publicos;

Considerando que o impacto das enchentes sobre o bioma traz
alteragbes na biodiversidade local, ocasionando o aumento de doengas de
veiculacdo hidrica, entre elas diarreia, hepatite A, tétano, leptospirose, dentre
outras;

Considerando o aumento das ocorréncias de doencgas infecciosas, como
Covid-19, tuberculose, influenza e outras infeccbes respiratorias, devido a
aglomeracédo de um grande nimero de pessoas, como ocorre em abrigos, o que
exige a estruturacado de uma resposta emergencial na adoc¢éo de estratégias de
prevencdo dessas doencas com alto risco de infeccdo em ambientes
aglomerados;

Considerando a necessidade de maior controle de vetores de doencas
infecciosas sobretudo em relacdo aqueles que transmitem a dengue, a
chikungunya e a febre amarela, devido a grande quantidade de agua parada;

Considerando que os agentes de saude que atuavam no combate as
endemias podem ter deixado de cumprir suas fun¢des para atender a eminente
emergéncia ou por estarem em situacéo de desabrigados;

Considerando que a situacao de saude no estado do Rio Grande do Sul
vem se agravando ao longo das duas ultimas décadas, sobretudo pelo desmonte
do modelo assistencial comunitario e dos servi¢os de vigilancia em satude com
ameacas a universalidade;

Considerando as diretrizes e propostas aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude, publicadas na Resolugdo CNS n° 719, de 17 de agosto de
2023, que expressam a preocupacdo da populacdo brasileira na adocdo de
diversas medidas efetivas como: a) o monitoramento participativo das
consequéncias de desastres ambientais; b) a institucionalizacdo de ndcleo de
Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario para Emergéncia de Salde
Publica e Desastres dentro das instancias que coordenam a resposta a surtos,
epidemias, pandemias e desastres; c) a garantia de apoio a estados e
municipios, inclusive com aporte financeiro, para a elaboracdo, divulgacéo e
execucao de Planos de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario para
Emergéncia de Saude Publica e Desastres; e d) o estimulo a discussdo sobre
Comunicacgéo de Risco e Engajamento Comunitario para Emergéncia de Saude
Publica e Desastres junto as organizacfes populares, especialmente aquelas
gue atuam no ambito da Vigilancia Popular em Saude e com populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, nas Camaras Técnicas da Comissdo
Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.697, de 03 de maio de 2024, que
institui 0 Centro de Operacdes de Emergéncias para a situacdo de chuvas
intensas e inundagfes na Regido Sul, no &mbito do Ministério da Saude;
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Considerando a Recomendacdo CES/RS n° 02/2024, que de forma
realista e precisa apresenta um substancioso diagnéstico da grave situacao das
estruturas de saude dos municipios do Estado desde a atencdo primaria até a
hospitalar (envolvendo recursos humanos, ambientais, tecnoldgicos...), ao
mesmo tempo em que recomenda acdes de saude contundentes e
extremamente necessarias para fazer frente a situacdo de calamidade que
coloca milhares de familias gauchas em condi¢6es de vulnerabilidade social e
sanitaria jamais experimentadas;

Considerando que os dados do Boletim da Defesa Civil do estado do Rio
Grande do Sul, do dia 15 de maio, as 9h, informa que havia 446 municipios
afetados, 149 o6bitos confirmados, 806 feridos, 76.580 pessoas em abrigos,
538.245 pessoas desalojadas, e um total de 2.124.553 pessoas afetadas, 108
desaparecidos em todo o Estado;

Considerando os dados apresentados pelo Ministério da Saude, que
mapeou 0S municipios que tiveram os servicos de saude mais atingidos no Rio
Grande do Sul, apontando que, ao menos 290 estruturas, como UBS, hospitais
e UPAs, foram comprometidos pelo desastre e que, entre estes, 250 estdo com
recursos humanos prejudicados, destacando ainda que 25 municipios estdo em
condicdes criticas com a indicacdo de que 18 hospitais foram totalmente
danificados e nao tem condi¢des de realizar atendimentos e que outros 75 estao
com funcionamento parcial;

Considerando a auséncia de informac6es sobre a situagcédo de saude das
pessoas em situacao de rua, indigenas aldeados ou néo, quilombolas, pessoas
privadas de liberdade, seja no sistema prisional ou nas casas prisionais que
estdo sofrendo com os alagamentos;

Considerando que, para o contingente de quase 2 milhdes de pessoas
afetadas pela tragédia (76.580 pessoas em abrigos, 538.245 pessoas
desalojadas), as perdas ocasionadas pelas enchentes (que podem incluir, além
de familiares, amigos e animais, espagos como residéncias, espagos
comunitarios e culturais, escolas, hospitais, trabalho, igrejas e terreiros), podem
impactar a curto, médio e longo prazo a sua saude mental, tendo em vista o
enorme dano psicolégico que essas familias estdo vivenciando;

Considerando que dentre as reacdes emocionais e comportamentais
esperadas dessas vitimas, tem-se a tristeza, a angustia, a raiva, o choro, o medo,
a preocupacao com o futuro, a falta de apetite ou o excesso dele, a insbnia, a
depressao, o desamparo, o desalento, haja vista que tiveram que abandonar néo
apenas as suas casas, mas as suas histérias de vida, imputando-lhes a incerteza
do recomeco;

Considerando a necessidade de definir referéncias da rede de atencéo
do Sistema Unico de Satde, bem como de servicos de salide mental aos abrigos
e alojamentos, tendo em vista inUmeros casos de pessoas em sofrimento
psiquico e transtornos pos-traumaticos, que demandam atendimento
especializado;

Considerando o Decreto Estadual n° 57596, de 01 de maio de 2024, que
declara estado de calamidade publica no territorio do Estado do Rio Grande do
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Sul afetado pelos eventos climaticos de chuvas intensas e que o referido decreto
permite ao governo estadual adotar medidas administrativas para agilizar o
processo de contratacdo de bens e servigcos necessarios para socorrer a
populacdo e recompor servigos e obras de infraestrutura essenciais; e
Considerando as atribuicdes conferidas ao presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacéo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saulde

Ao Governo do Estado do Rio Grande do Sul, com vistas a
Secretaria Estadual de Saude (SES/RS):

| - Que apresente um Plano de Contingéncia voltado a estruturacédo da
rede de saude nos locais atingidos, que contemple:

a) ampliacdo da cobertura de atencdo basica, investindo no
desenvolvimento de uma linha de cuidado voltada para a recuperacédo emocional
das pessoas atingidas (em menos de 12 meses o0 estado ja vivenciou 4 situacdes
catastroficas);

b) apresentacdo de uma proposta de estruturacdo da Rede de
Atencédo Especializada e Hospitalar;

c) envolvimento de outras areas de governo na perspectiva da saude
anica, como Ministério da Agricultura e Pecuaria e secretarias congéneres, em
face da possibilidade de haver problemas a saide humana em decorréncia dos
impactos ambientais dos alagamentos;

d) criacdo/adaptacédo de espacos seguros para acolher pessoas em
convalescenca por alta hospitalar, que estejam sem local para a devida
recuperacdo, com estabelecimento de diretrizes para alta segura desses
usuarios, muitas vezes acamados ou pessoas com deficiéncia com demandas
de cuidados especiais; e

e) criacdo de referéncias em saude mental para os abrigos e
alojamentos, para atendimento tanto dos atingidos pela enchente, quanto dos
abrigados e trabalhadores de saude que estéo trabalhando na linha de frente do
enfrentamento da calamidade.

Il - Que sejam adotadas medidas de apoio financeiro para ampliar as
acOes de vigilancia de saude, com destaque para:

a) intensificacdo das a¢des de vigilancia de zoonoses e demais doencas
transmissiveis para humanos, (leptospirose, raiva, coOlera, entre outras),
decorrentes da exposicdo a vetores durante as enchentes;

b) intensificacdo das acOes de vigilancia sanitaria sobre alimentos e
produtos para consumo humano e animal, de todo tipo (criacdo, pesca etc.) de
forma a ofertar gradativamente a liberacdo de alimentos seguros para a

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 4/5



. Conselho Nacional

<’ de Saude

populacao, livres de patdgenos e produtos quimicos nocivos a saude, como
agrotoéxicos presentes na agua dos alagamentos; e

c) intensificar a integracdo entre as vigilancias, com destaque para a
vigilancia ambiental, neste momento especifico, para verificar a ocorréncia,
manejo e tratamento de antropozoonozes — epizootias.

lll - Que seja realizada a contratacdo emergencial de profissionais para
atendimento das necessidades imediatas;

IV - Que sejam empenhados esforcos para facilitar as doaces nacionais
e internacionais, bem como o0 acesso a produtos e servicos;

V - Que sejam incluidos mecanismos robustos e automatizados de
prevencdo e adaptabilidade para a reconstrucdo das infraestruturas e para a
preservacgao do suprimento de recursos essenciais e estratégicos, sobretudo em
relacéo a:

a) armazenagem, conservacdo e protecdo de medicamentos,
imunobiolégicos, equipamento de diagndsticos de imagem e de laboratorios, kits
de testes de diagndsticos;

b) fornecimento e manutencdo de 4gua e energia elétrica em situacdes
de emergéncias; e

c) adocdo de medidas que assegurem estoques estratégicos de
medicamentos essenciais e de imunobiologicos, por meio de sistema logisticos
regionalizados.

VI - Que o servi¢o de saude seja organizado junto aos locais que estédo
servindo de abrigo, inclusive as casas de familiares, no atendimento aos
milhares de desabrigados (que ficardo muito tempo nessa condi¢do), para que
essas pessoas sejam cuidadas e acompanhadas por profissionais de saude,
tendo a oferta, entre outros, de medicamentos de uso continuo.

VII - Fiscalizacdo imediata junto a populacdo em situacdo de rua, ao
Sistema Prisional, Quilombolas e Areas indigenas para verificacdo da situacio
de saude e acolhimento adequado aos afetados.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Salde
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