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1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de diretrizes e subsidios técnicos aos profissionais de salde e gestores
municipais, estaduais e distrital que atuam na gest&o e politica do Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria a saude, acerca das Emergéncias Climaticas em
Saude por seca, estiagem e incéndios florestais.

2. ANALISE

2.1. Nao somente no Brasil, mas em todo o mundo, eventos extremos e repentinos
relacionados ao clima impactam de forma significativa o meio ambiente e as comunidades.
Fendbmenos como inundacdes, secas, ondas de calor, tempestades severas e incéndios florestais,
exacerbados pela crise climatica atual, afetam milhares de pessoas, em aspectos sociais,
econdmicos e ambientais.

2.2. Uma das consequéncias dos eventos climaticos supracitados é a seca hidroldgica.
Embora ndo exista consenso acerca da definicao do fenbmeno, sabe-se que a seca hidroldgica é
capaz de modificar o regime de vazbes dos rios, alterando assim o seu curso, podendo gerar
também reducao dos niveis de dgua dos rios, e dos niveis de dgua subterranea e de dreas Umidas.

2.3. Quanto a estiagem, sabe-se que ocorre a partir da diminuicao significativa de dgua ou
auséncia de precipitacdo (dgua proveniente do vapor da atmosfera depositada na superficie
terrestre sob qualquer forma: chuva, granizo, neblina, neve, orvalho ou geada). No contexto de
seca e estiagem, pode ocorrer incéndios florestais em larga escala, provocando danos a saude
pelo aumento da concentracdo de fumaca, fuligem, gases téxicos e materiais particulados no
meio. Quando este cendrio se manifesta em grande escala e proporcao, medidas urgentes de
controle e contencao de riscos, danos e agravos a salde publica devem ser efetivados. Os
territérios com essas caracteristicas sao locais considerados em situacdo de emergéncia em salde
publica. Esse cendrio de emergéncia pode acarretar aumento de demandas assistenciais e
ultrapassar a capacidade dos servicos e suas infraestruturas de salde em um momento em gue
imprescindivel a intervencdo e assisténcia a saude.

2.4. As equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) desempenham um papel essencial
nesse contexto por sua proximidade e conhecimento da comunidade local. Por isso, estd em
posicao favoravel para monitorar, identificar e intervir precocemente nos agravos decorrentes dos
eventos climaticos, prevenindo complicacdes e reduzindo a sobrecarga nos demais niveis de
atencdo a saude. Sua atuacao integrada e continua permite o acolhimento e a orientacao das
pessoas de maneira personalizada e eficiente, especialmente em dreas mais vulneraveis onde o
impacto das emergéncias climaticas pode ser mais grave e direto.

2.5. Na atencdo secunddria e tercidria a salde, as Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
no contexto de seca, estiagem e incéndios florestais, assim como a APS, recebe casos agudizados,
realizando estabilizacao dos casos e, oportunamente, exerce papel fundamental no processo
regulatério dos usudrios, encaminhando aos niveis de maior complexidade de acordo com a



demanda apresentada, quando necessario, realizando a contra regulacao para a APS. Desse modo,
é indispensavel que os gestores tenham a grade de referéncia atualizada para que os
encaminhamentos sejam realizados oportunamente, promovendo o cuidado e rapida resposta as
pessoas que demandarem atendimento aos servicos de Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24H), hospitais de pronto socorro e pronto atendimento, porta aberta (SUS).

2.6. A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos servicos de salde, de forma 4&qil e
oportuna.

2.7. A Atencao Hospitalar desempenha um papel fundamental no tratamento da populacao
afetada oferecendo cuidados em saude tanto para as condi¢cdes agudas quanto para as cronicas
resultantes desses eventos. Para garantir que as unidades hospitalares possam atender
adequadamente a demanda é essencial um planejamento estratégico que inclua a identificacdo de
riscos, o treinamento continuo das equipes e a definicdo de protocolos de resposta claros e
eficazes. Esse planejamento deve ser desenvolvido de forma integrada com outras instituicoes de
salde publica e érgaos de defesa civil, garantindo uma acdo coordenada e uma resposta rapida.

2.8. Para lidar com o aumento da demanda em saude devido as emergéncias climaticas
causadas pela seca, estiagem e incéndios florestais. As unidades de salude publica precisam adotar
uma abordagem multifacetada, que envolva, entre outras medidas, a preparacao antecipada da
infraestrutura, a capacitacao das equipes, o uso de tecnologias inovadoras e o fortalecimento da
rede de saude priméria. Além disso, a integracao entre os diferentes niveis de atencdo a saude, a
gestao eficiente de recursos e a coordenacdo com outros 6rgaos sao elementos cruciais para
assegurar que a populacao afetada seja atendida de maneira rapida, eficaz e humanizada.

2.9. Entre os servicos que podem ser utilizados, destaca-se a atencao domiciliar, a qual
pode contribuir para a reducdo da pressdo sobre hospitais e unidades de saude. Esse modelo de
cuidado permite que pessoas mais vulnerdveis, com condicdes crénicas complexas ou em
recuperacdo pdés-aguda, recebam atendimento em casa, liberando leitos e recursos para atender
as demandas emergenciais decorrentes de situacdes climaticas adversas. A exemplo, o servico da
APS, o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) o qual é complementar aos cuidados realizados na

Atencao Especializada (AES), podendo este ser substitutivo ou complementar a internacao
hospitalar. No SUS é realizado pelo Programa Melhor em Casa (PMeC).

2.10. Por fim, cabe destacar que, o Ministério da Salde vem construindo diversas estratégias
para mitigar os impactos relacionados as emergéncias climaticas em salde e estabelecer um
sistema de salde resiliente que seja capaz de reagir e se antecipar as crises climaticas.

2.11. Dessa forma, considerando a necessidade de elaborar um conjunto de acbes e
estratégias de planejamento e resposta aos agravos de salde decorrentes das emergéncias
climaticas, apresentam-se a sequir orientacdes técnicas e gerenciais para subsidiar a tomada de
decisao de profissionais de salde, bem como gestores municipais, estaduais e distrital.

2.12. Principais problemas/agravos diante da emergéncia em saude causada pela
seca, estiagem e queimadas:

2.12.1. No periodo de estiagem, calor extremos e aumento da poluicao atmosférica causadas
pelas queimadas e incéndios, alguns agravos ou agravamento de doencas podem acontecer, por
isso é importante se atentar ao contexto e as medidas a serem tomadas pelos profissionais de
salde gque atuam na atencao priméria, secundaria e terciaria:

Medidas de
Categoria Descricao Acompanhamento e
Orientacao




Categoria

Descricao

Medidas de
Acompanhamento e
Orientacao

Problemas
Respiratérios

Poluentes de queimadas afetam o sistema respiratério,
agravando DPOC, asma, rinites e bronquite. Sintomas
incluem tosse, falta de ar, irritacdo na garganta e
pneumonias.

e Monitore pacientes com
doencas respiratdérias
cronicas.

e OQOriente sobre evitar
exposicdo a fumaca e
manter-se hidratado.

e Instrua sobre evitar
atividades ao ar livre no
calor e manter
ambientes fechados.

e Informe sobre o uso de
mdscaras para reduzir
irritacao.

Complicacdes
Cardiovasculares

Exposicao a toxinas e calor extremo pode causar
arritmias, hipertensao descompensada, infarto,
hipotensdo, sincopes e edemas.

e Monitore a populagao
com histérico cardiaco.

e Oriente sobre hidratacado
e evitar esforco fisico
intenso no calor.

e Instrua sobre evitar
exposicdo prolongada
ao calor.

e Encaminhe pacientes
com sinais de
descompensacao para
atendimento
especializado.

Desidratacao e
Complicacdes
Renais

O calor e a baixa umidade favorecem a desidratacao e
desequilibrios hidroeletroliticos, com risco de nefrolitiase
e insuficiéncia renal aguda.

e Avalie sinais de
desidratacao e incentive
a ingestdo de agua.

e Monitore pacientes com
histérico renal.

e Oriente a ingestao
frequente de liquidos.

e Alerta para o risco de
célculos renais e a
importancia de
hidratacao.

Aumento de
Doencas
Gastrointestinais

A seca compromete a qualidade da agua, elevando o
risco de doencas diarreicas e contaminacdes
alimentares.

e Eduque sobre higiene
alimentar e uso seguro
da agua (filtracao,
fervura ou uso de
hipoclorito).

e Monitore sintomas como
vOomito e diarreia.

e Promova campanhas
sobre saneamento e
praticas higiénicas.




Categoria

Descricao

Medidas de
Acompanhamento e
Orientacao

Doencas
Transmitidas por
Vetores

Alteracbes ambientais favorecem a reproducao de
vetores de dengue, zika e malaria. Novas areas de
reproducao e mudancas no ciclo de vetores podem
desencadear surtos.

e Reforce controle de
vetores e oriente sobre
prevencdo (evitar dgua
parada, adotar barreiras
fisicas).

e Notifique casos
suspeitos de doencas
transmitidas por
vetores.

e Monitore areas de risco
e promova estratégias
de controle.

Saude Mental

Estresse, ansiedade e depressdao aumentam com perdas
materiais e isolamento. Sintomas fisicos incluem falta de
ar, tontura e dores de cabeca. Populacdes vulneraveis
sao mais afetadas.

e Disponibilize suporte
psicossocial e
identifique sinais de
sofrimento.

e Ofereca suporte para
estresse e ansiedade.

e Monitore sinais de
ansiedade e
comportamento de
risco.

e Facilite o acesso a
recursos de salde
mental para
comunidades
vulneréveis.

Acidentes com
animais
peconhentos

O isolamento de comunidades indigenas e do campo
floresta e dguas, com a seca e estiagem podem piorar
ou atrasar o acesso ao tratamento adequado (soro
antiveneno), aumentando o risco de complicacoes,
sequelas e ébitos, principalmente nos acidentes ofidicos.

* Intensifique acoes de
prevencao dos
acidentes com animais
peconhentos;

e Fortaleca o contato com
o Centro de Informacao
e Assisténcia
Toxicolégica de
referéncia para
diagndstico, manejo e
referéncia adequada;

e Mapeie a localizagao dos
soros antivenenos na
RAS e articular a
transferéncia em tempo
oportuno.

2.13. Profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude e na Rede de Atencao a

Saude (RAS)

2.13.1. O Mapeamento do territério, como ferramenta do planejamento em salde e que tem
por objetivo auxiliar no processo de diagndstico local e identificacao dos problemas e necessidades
de salde da populacao, reconhecendo territérios inclusivos, territérios vulneraveis, territério com
vazios ou que nao é possivel mapear, cabe atentarem-se para os seguintes passos:

e Identificacdo da populacdo local e primeiros respondedores a emergéncia para articulagao
das acdes e identificacao de vazios assistenciais;

e Possuir cartografia das areas e de maiores riscos ao evento para tomada de decisdo e
priorizagao das intervencdes;

e QOrganizar os processos de trabalho para a oferta do acesso aos servicos de salde de forma




oportuna, mediante a situacao de seca, estiagem e queimadas;

e Articular um fluxo de informacdo para discussdao das necessidades da assisténcia local dos
servicos de salde da RAS com a gestao: reorganizacao da rede de atencdo conforme a
capacidade instalada; levantamento das necessidades de infraestrutura, insumos,
medicamentos e equipamentos;

e Auxiliar o Secretario(a) Municipal de Salude na identificacdo da possibilidade de ampliacdo
(ampliacdo de leitos, instalacdes temporarias ou mdveis, estruturas de triagem, campanhas
de vacinacao), além de adocdo de medidas especificas, como estruturas para isolamento de
doencas infectocontagiosas.

2.14. Busca ativa:

2.14.1. A busca ativa é compreendida como uma das atividades fundamentais realizadas pelas
equipes de salde em seus territérios de referéncia, sendo desempenhada de forma destacada
pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e Agentes Indigenas de Salde (AISAN), que se
constituem em profissionais chave devido ao vinculo estreito que mantém com as familias e as
comunidades. Essa atividade possibilita a implementacao de acdes e intervencdes no territério,
apresentando relevancia significativa para a vigilancia em sadde. No processo de busca ativa, é
essencial seguir uma série de etapas, entre as quais se destacam:

e Acompanhar e identificar a populacao que esteja em situacdao de vulnerabilidade como
criangas, gestantes, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, entre outros os guais devem
ser pontos de atengao;

e Identificar situacbes externas (considerando os biombos propicios ao agravamento das
situacOes de secas, estiagem e queimadas florestais).

e Identificar absenteismo da populacdo em consultas, procedimentos e dispensacao de
medicamentos, buscando a flexibilizacao do acesso para a garantia do cuidado em tempo
oportuno e evitar desassisténcia;

e Identificar o impacto na rotina do cuidado e nos agravamentos decorrentes do evento de
emergéncia. Caso sejam identificados, os profissionais devem encaminhar o usudrio ao
servico de salde ou comunicar a equipe da necessidade de realizar uma visita domiciliar
multiprofissional, a fim de avaliar as condicdes de saude do usuario.

e Realizar busca ativa de usuarios para acompanhamento de outras acbes estratégicas e
cuidados, como: vacinacdo, pré-natal, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), casos de violéncias, agravamento em salde mental, doencas respiratérias, Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA), desnutricdo, desidratacdo, acolhimento,
puericultura, salde da pessoa idosa, entre outros;

e Realizacdo de acOes de promocao e prevencao das arboviroses e acidentes ofidicos;

e Reforcar a atencao especializada na capacidade de atendimento em pneumologia, garantindo
tratamento adequado e fornecimento de medicamentos inalatérios e oxigenoterapia, quando
necessario;

2.15. Monitoramento dos sistemas de informacoes e adaptacoes ao registro de
dados em saude:

2.15.1. Os profissionais de saude devem registrar os atendimentos e as acdes realizadas no
contexto das queimadas, dos incéndios florestais ilegais, da seca e da estiagem severa, de modo
que esses dados subsidiem as estratégias de saude publica e contribuam para a elaboracao de
diagndsticos situacionais, essenciais para a tomada de decisOes. Nesse sentido, algumas
orientacdes sao pertinentes, entre as quais se destacam:

e Assegurar o preenchimento completo e preciso das fichas de atendimento, notificacao e
declaracbes de 6bito, atentando-se para informacdes essenciais, como data de inicio dos
sintomas, nome completo, tipo de diagnéstico, Cédigo Internacional de Doenca (CID)
correspondente, tipo/plano de tratamento, evolucdo clinica, local de ocorréncia e causa
basica.

e Realizar, sempre que necessario, testes diagndsticos e exames laboratoriais de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

e Identificar planos de tratamento adequados para os quadros sindrémicos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA) e promover a identificacao etiolégica de sindromes respiratérias,



incluindo-se casos de Pneumonia e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

e Fortalecer a comunicacao ativa com os demais membros das equipes para ressaltar a
importancia da notificacdo adequada e em tempo habil, conforme os prazos estabelecidos
para notificacdo compulséria e para as semanas epidemioldgicas.

e Utilizar instrumentos ou formuldrios técnicos para a coleta de informacdes, os dados
levantados sao fundamentais para mensurar, de forma oportuna, os impactos nos territérios,
permitindo identificar o numero de pessoas afetadas, localidades sem comunicacdo,
comunidades isoladas, acesso a agua potavel e a ocorréncia de doencas e agravos
prioritarios.

e Adotar instrumentos de monitoramento de dados disponibilizados, tais como diagramas de
controle e painéis automatizados com dados epidemioldgicos, que auxiliem na visualizacao e
analise répida das informagdes coletadas.

2.16. Profissionais que atuam nos Territérios Indigenas:

2.16.1. As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) devem atuar de forma ativa
devido as particularidades dos territérios indigenas e as vulnerabilidades ampliadas dessas
populacdes frente as condicdes extremas de seca e estiagem, calor e fumaca, resultantes de
queimadas e incéndios florestais. Essas comunidades, muitas vezes em areas remotas e de dificil
acesso, enfrentam desafios de salde agravados por questdes como a inseguranca alimentar, o
acesso limitado as unidades hospitalares e a incidéncia de doencas infecciosas e crénicas em alta
prevaléncia. Diante desse cenario, é recomendado que:

e Promover o manejo clinico, prevencdao e promocao da salde as doencas e agravos
relacionados a seca, estiagem e exposicdo a fumaca decorrente de incéndios florestais nos
territérios indigenas, tais como, Infeccbes respiratérias, Doencas Diarreicas Agudas, Maléria,
Acidentes ofidicos e animais peconhentos, desidratacdo e autolesdo e tentativas de suicidio,
em permanente comunicacao com as liderancas indigenas, Agentes indigenas de Saude (AIS)
e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN);

e Realizar busca ativa para diagnéstico de doencas prioritdrias e para e para a atualizacao da
vacinacao, incluindo acdes extramuros com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal,
conforme o calendério vacinal vigente. Deve-se dar especial atencdo as coberturas de
imunizacao contra Covid-19, Influenza, Hepatite A, Rotavirus, Tétano, Penta, DTP, DTPa, DT,
Febre Amarela e Dengue;

e Monitorar as condicdes epidemioldgicas das aldeias adstritas, especialmente em localidades
de dificil acesso geografico, e usar testes diagndésticos quando necessario;

e Aplicar critérios de acolhimento e classificacao de risco conforme as vulnerabilidades dos
grupos populacionais indigenas (menores de 5 anos, gestantes, pessoas com deficiéncia, em
situacdo de inseguranca alimentar, condicées crénicas ou morbidades prévias, idosos e
Populacodes Isoladas e de Recente contato) conforme os recursos disponiveis;

e Identificar demandas de atencao psicossocial e dar seguimento nos atendimentos e
atividades voltadas ao bem-viver;

e Implementar métodos de prevencao e controle de infecgcdes nas unidades de salde indigena
para evitar a transmissao de doencas;

e Documentar procedimentos e notificar prioritariamente as Divisdes de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI);

e Detectar e monitorar quadros sindromicos e solicitar transporte sanitario quando necesséario.

2.17. Aos gestores que atuam na Atencao Primaria a Saude e nas Redes de
Atencao a Saude (RAS):
2.17.1. Os gestores desempenham um papel fundamental na organizacao e na orientacao das

acdes em saude. Nesse sentido, sequem alguns pontos prioritdrios aos quais devem estar atentos:

e Orientar a construcao de planos locais nas UBS no que tange as competéncias da APS;

e Atuar junto as secretarias de meio ambiente e desenvolvimento agrario para mapeamento de
areas de risco e identificacao da sazonalidade do clima;

e CQOrientar para a criacao de plano de acao em casos de eventos/desastres, contemplando
plano de comunicacdo para apoiar e dialogar com as equipes de salde de maneira célere;



e Atentar-se para a necessidade de decretar emergéncia em saldde publica, implementar o
plano de acao e acionar a rede de comunicacao, conforme a Portaria n? 3.160, de 9 de
fevereiro de 2024, retificada pelo DOU n° 93-C, publicado no dia 15.05.2024, secao 1, extra,
pag. 1);

2.18. Participacao da Sala de Situacao e apoio na elaboracao de Planos Regionais
ou Locais de Contingéncia

2.18.1. A sala de situacao constitui um espaco fundamental para o alinhamento entre os
diferentes niveis de atencdo a salde, desempenhando um papel crucial no monitoramento e no
planejamento de acdes em resposta a emergéncia. Salienta-se a importancia da participacao da
coordenacao de Atencao Primdria a Saude na sala, considerando a proximidade do territério local e
capilaridade da rede, ressalta-se, também que as demais Secretarias e Setores que participam da
Sala de Situagao tém um importante papel na construcao dos Planos de Contingéncias, que podem
ser elaborados de forma regional e local, considerando a capacidade instalada de servicos e de
respostas ao evento.

2.19. Planejamento em saude direcionados para populacées mais vulneraveis

2.19.1. Identificar dreas de risco, como regides vulnerdveis e populacdes suscetiveis, é
essencial para o desenvolvimento de planos locais de resposta inter e intrasetoriais, que incluam
protocolos de evacuacao e distribuicdo de suprimentos adaptados as necessidades especificas de
cada local, de maneira eficaz e oportuna. Nesse contexto, seguem algumas orientacdes que
podem contribuir para a realizacao desse trabalho.

e Instituir grupos de trabalho: a instituicao do Grupo de Trabalho devera ter a participacao
de gestores e profissionais que atuam nos servicos de saude, bem como outros setores e
dérgaos estratégicos para estabelecimento de atribuicdes.

e Realizar diagndstico situacional: acompanhar indicadores de salde por meio dos
sistemas de informacdes do Ministério da Saude e locais, periodicamente, além de avaliar as
condic0es socioambientais e de saulde, de modo intersetorial, no intuito de detectar e
responder rapidamente aos impactos dos eventos climaticos para as tomadas de decisao.

e Adaptar fluxos de comunicacao: a comunicacdao durante uma Emergéncia em Salde
Publica é de extrema importancia, tanto para quem a transmite quanto para quem a recebe.
Ela deve ser clara, confidvel e objetiva. Além disso, é essencial que a linguagem utilizada seja
adequada ao publico-alvo, a fim de garantir que a mensagem seja compreendida de forma
eficaz. Isso é fundamental para que os envolvidos adotem comportamentos responsaveis e
bem-sucedidos, incluindo as populacdes afetadas pelo evento.

e Adaptar os fluxos assistenciais e protocolos de atendimento: a depender da
necessidade assistencial, faz-se necessario adaptar ou instituir fluxos assistenciais que
atendam as necessidades locais.

¢ Manter organizados os processos de trabalho nas Unidades de Saude: observar os,
fluxos, protocolos e recomendacdes vigentes do Ministério da Saude, a fim de atender as
demandas decorrentes das emergéncias climaticas por ora descritas e elaborar estratégias de
contingéncia diante do aumento da demanda.

o Estabelecer protocolos e fluxo de atendimento emergencial: a APS devera, juntamente
aos pontos da Rede de Atencdo a Saude, elaborar e pactuar protocolos e fluxos de
atendimentos em casos de intoxicacao por fumaca ou desidratacao e demais recorréncias
advindas de queimadas, seca e estiagem severa.

e Avaliar a capacidade instalada das Unidades Basica de Saude (UBS): a unidade
deverd estar preparada com insumos e profissionais de saude para os atendimentos nesse
nivel de atencdo e pactuacdes de encaminhamentos.

e Avaliar a capacidade instalada das Unidades de Urgéncia e Emergéncia: a unidade
deverd estar preparada com insumos e profissionais de salde para os atendimentos como
retaguarda da APS, incluindo transporte sanitario, quando necessario.

¢ Avaliar a capacidade instalada da Rede de Atencao as Urgéncias: fortalecer o vinculo
com a Central de Regulacado das Urgéncias (CRU) para garantia do acesso a assisténcia em
tempo oportuno.

 Fortalecer Estratégias de Referéncia e Contrarreferéncia: a referéncia e
contrarreferéncia é um dos pilares para o cuidado de forma integrada e deve estar bem
estabelecida. A informacdo do usudrio assistido deve-se dar de forma eficaz ao longo dos
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pontos da Rede de Atencdo a Saude, e o estabelecimento do itinerario deve ocorrer de forma
organizada a fim de evitar a circulagcdo do usudrio sem orientacdo e resolutividade,
minimizando, inclusive, iatrogenias.

e Portanto, deve-se estabelecer e pactuar as referéncias e contrarreferéncias nos territérios, de
forma clara e com desenho da grade de referéncia para que todos possam ter conhecimento.

¢ Fortalecer os processos de educacao permanente: ofertar a qualificacao das equipes de
salde em tempo oportuno para lidar com doencas agravadas por queimadas e os incéndios
florestais ilegais, a seca e a estiagem, além de promover respostas eficazes, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude ou rede local.

e Realizar articulacao com a Vigilancia em Saude: ter a vigilancia como processo de
trabalho das equipes que atuam na APS continuamente, fortalecendo o trabalho integrado
junto a Vigilancia em Saude no monitoramento da situacdo epidemioldégica de doencas e
agravos decorrentes de eventos climaticos associados a riscos sanitdrios.

¢ Garantir o controle social efetivo nos espacos de decisao: ter o engajamento
comunitdrio por meio de acbes pedagdgicas por parte dos profissionais e da gestao, além de
envolver a comunidade na identificacdo de riscos a salde associados a eventos climaticos,
promovendo acdes de prevencao de doencas, e cuidados com populacdes vulneraveis,
fortalecendo a resposta local a emergéncias por queimadas e os incéndios florestais ilegais, a
seca e a estiagem, dentre outras ocorréncias climaticas e a participacao nos espacos de
tomada de decisao.

e A construcao de Projetos de Saude no Territério (PST): ac0es de promocdo e prevencao
a salde, é uma estratégia fundamental para estruturar uma resposta integrada aos desafios
climaticos, especialmente em dreas de alto risco. Esse trabalho conjunto permite a
implementacao de acbes territoriais e intersetoriais que nao apenas reduzem os danos
diretos, mas também contribuem para o aprimoramento das politicas publicas de saude.
Dessa forma, a APS assume um papel central, coordenando e apoiando os servicos de salde
e articulando a participacao da comunidade.

2.20. Orientacoes aos Coordenadores Distritais de Saude Indigena

e Incentivar a atuacdao dos comités distritais de enfrentamento aos eventos extremos,
viabilizando grupos de trabalho integrados entre os setores dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigena (DSEI), com a participacdao dos CONDISI, para execucao das acOes de assisténcia,
vigilancia, acesso a agua, insumos, logistica e comunicacao;

e Fomentar a integracao entre as equipes dos diferentes Polos Base e realizar reunides
regulares para troca de informacdes e experiéncias;

e Monitorar as condicdes sanitarias das Casas de Salde Indigena (CASAI) e dar andamento a
resolucao das necessidades e promover a comunicacao permanente com a rede hospitalar e
ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

¢ Disponibilizar boletins epidemiolégicos das principais doencas e agravos relacionados a seca,
estiagem e exposicao a fumaca decorrentes de incéndios florestais, falta de acesso a agua
potavel e de recursos essenciais, assim como emitir informes técnicos acerca dos impactos
nos territérios indigenas e das acdes realizadas;

e Qualificar as escalas de profissionais de saude para garantir assisténcia continua, distribuindo
equitativamente as categorias profissionais conforme as necessidades dos territérios
indigenas;

e Manter comunicacao ativa com os municipios e Estados para o fortalecimento dos fluxos de
referéncia especializada e hospitalar, inclusive com participacao nas comissdes intergestores
e a disponibilizacao de informacodes assistenciais e epidemioldgicas aos municipios e Estados;

e Emitir orientac0es de prevencao, promocao e protecdao a salde as populacdes indigenas e
manter didlogo/comunicacao junto aos CONDISI, liderancas indigenas, observando as
diretrizes e orientacdes do Ministério da Saude e particularidades étnicas e culturais;

e Avaliar vulnerabilidades de recursos disponiveis em cada Polo Base, comunicando
formalmente as coordenacdes responsaveis da Secretaria de Saude Indigena (SESAI);

e Estabelecer prioridades e promover condicdes para responder, investigar surtos e incidentes
emergenciais em territérios indigenas;

e Comunicar a Defesa Civil, 6rgdaos ambientais e de seguranca publica acerca de eventos



climaticos extremos e seus impactos, identificados nos territérios indigenas;

e Comunicar as Coordenacdes Regionais (CR) da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas
(FUNAI), informacOes estratégicas acerca dos impactos e da situacdo de saude das
populacdes indigenas;

e Garantir a instrucao processual e o andamento oportuno de processos administrativos
prioritdrios relacionados aos transportes, acesso a dgua e aquisicdo de insumos;

e O agravamento da seca, estiagem e gueimadas nos municipios da Amazbnia Legal tem
impactado severamente os territérios indigenas, rurais e ribeirinhos, resultando em uma
reducdo das condicdes logisticas, tanto fluviais quanto aéreas, para o acesso dos servicos de
saude as regides nao urbanas.

e A extrema seca dos rios e a presenca prolongada de fumaca, que reduz o teto de voo e
inviabiliza operacOes aéreas, tém comprometido a realizacao de atendimentos nessas
comunidades. Esse cendrio provoca um aclmulo de demandas assistenciais, podendo resultar
no deslocamento de populagdes indigenas, ribeirinhas e rurais para areas urbanas, em busca
de apoio socioassistencial e de saulde. Diante disso, torna-se essencial que os municipios
garantam acolhimento adequado e solucbes resolutivas, assumindo também a

A

responsabilidade pelo registro e pela atencdo integral a salde dessas populagcdes

impactadas.
3. CONCLUSAO
3.1. As orientacbes postas nesta nota sao importantes para que os gestores e os

profissionais de salde se atentam para as mudancas climaticas, que trazem desafios e desfechos
desfavordveis ao nimero de doencas e mortes, considerando ainda, 0s grupos mais vulneraveis
como criancas e idosos.

3.2. A vigilancia e o monitoramento continuos das emergéncias climaticas sao
imprescindiveis para que os gestores e profissionais da Atencao Primdria a Salde possam
responder aos impactos na saude da populacdao e as mudancas no perfil epidemiolégico dos
territérios. A integracdo de acbes educativas e de promocdo da salde junto a comunidade é
fundamental, com destaque para a atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Salde e Agentes de
Endemias, que desempenham um papel essencial na sensibilizacdao e na busca ativa, fortalecendo
o vinculo com a comunidade e a identificacao precoce de agravos.

3.3. As diretrizes para o enfrentamento de emergéncias climdticas na Rede de Atencdo a
Saude destacam a importancia da vigilancia e do monitoramento continuos por gestores e
profissionais, permitindo uma resposta rédpida e eficaz aos impactos desses eventos no perfil
epidemiolégico da populacao. A atuacao préxima da APS e RAS possibilita uma intervencao direta
e precoce junto as comunidades de modo essencial para minimizar os impactos a saude causados
por essas condicdes extremas.

3.4. Por fim, a organizacdo dos servicos de saude, com uma abordagem equitativa e
intersetorial, torna-se essencial para atender as demandas ocasionadas por eventos climaticos
extremos. A comunicacdo integrada entre servicos e uma gestao em rede sdao fundamentais para
responder de forma adequada as necessidades das populacdes em risco, como idosos, criancas e
pessoas com doencas crénicas. Dessa maneira, a atuacdo da APS vai além do atendimento
imediato, promovendo a resiliéncia dos territérios e garantindo um cuidado oportuno e de
qualidade a populacao.
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