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APRESENTACAO

A vivéncia nas lides da Defesa Civil amplia a percep¢ao e a sensibilidade de cada um de
nods, profissionais vocacionados para o desempenho de a¢des humanitarias, quando chamados
para assistir as populagdes vitimadas por desastres, em seus diferentes niveis de intensidade.

Embora em nosso pais nio se verifique a ocorréncia de desastres subitos de evolucio
aguda, como terremotos, erup¢des vulcanicas e tsunamis, freqiientemente, verificamos a
ocorréncia de enchentes e inundagdes. Estas, invariavelmente, destroem ou danificam seriamente
habitacdes, sobretudo aquelas situadas em areas vulneraveis, desabrigando pessoas e trazendo
como conseqiiéncia a necessidade de abrigos tempordrios.

O Manual de Administragdo para Abrigos Temporarios € fruto da nossa percep¢do da
necessidade de uma literatura nacional adequada a realidade brasileira, que nos oriente a
implementar os procedimentos administrativos, logisticos e operacionais que possibilitem
minimizar o sofrimento das pessoas desabrigadas em razdo dos desastres.

Para sua elaboracgdo, inicialmente, realizamos o Simpdésio “Coordenagdo de Abrigos
Temporarios”, com a participacdo de técnicos com grande experiéncia neste mister: integrantes
da Secretaria de Estado da Defesa Civil e Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro, Secretaria Nacional de Defesa Civil, Gabinete de Assisténcia a Desastres no Exterior -
OFDA, Coordenacdao Geral do Sistema de Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro e Cruz
Vermelha Brasileira. A troca de experiéncias entre estes profissionais proporcionou uma intensa
sinergia, estimulando cada um dos participantes a identificar os principais pontos a serem tratados
no desenvolvimento do tema.

A partir dai, constituiu-se uma equipe multiprofissional de Oficiais da SEDEC/CBMERJ,
que empregou todos os seus esfor¢cos para disseminagdo de conhecimentos nas dreas de bombeiro
militar, enfermagem, engenharia, fonoaudiologia, medicina, nutri¢dao, odontologia, psicologia e
servigo social, a fim de aplicd-los nos locais de assisténcia as pessoas desabrigadas. O
conhecimento técnico, a experiéncia profissional de cada um e as pesquisas bibliograficas foram
os instrumentos utilizados.

Este documento, gestado no ambito da Secretaria de Estado da Defesa Civil do Rio de
Janeiro, agora se apresenta as criticas e sugestdes de todos os profissionais que se interessam
pelo tema, com o objetivo de propiciar o seu aperfeicoamento e, conseqiientemente, a melhoria

na qualidade do atendimento as vitimas de desastres.
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Cumpre-me o dever de reverenciar a cada um dos profissionais integrantes da equipe de
coordenacido e compilagcdo do presente manual pela sua competéncia, dedicagcdo e
comprometimento com os objetivos da nossa Secretaria de Estado da Defesa Civil. Por fim,
faco um agradecimento especial ao Dr. Carlos Machado de Freitas, Coordenador da Pds-
Graduagdo da Escola Nacional de Sadde Publica/ FIOCRUZ/ Ministério da Satde, pela sua
inesgotdvel paciéncia nos trabalhos de revisdo, além de suas indimeras observagdes, sempre

pertinentes, para o encadeamento l6gico da idéias.

Carlos Alberto de Carvalho
Secretario de Estado da Defesa Civil
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INTRODUCAO

Fdbio Faria Feitosa

Desde a descoberta do nosso pais, os desastres vém acompanhando o nosso cotidiano.
Nos tdltimos anos, como fruto do desenvolvimento tecnoldgico da sociedade, bem como o seu
crescimento e adensamento demografico, a Defesa Civil teve um aumento significativo em suas
atribuicdes de pequeno, médio e longo prazo. Como exemplo, o processo de capacitagcdo continua,
que tem se intensificado em nosso pais com o objetivo de explicitar as percep¢des dos riscos
para a populacdo. Nesse contexto, por outro lado, tem-se que a coordenagdo de pessoal e o
gerenciamento de recursos, frente as mais diversas emergéncias, tornou-se um ato de elevada
complexidade.

O “Projeto Esfera”, da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) tem sido referéncia nas
acoes administrativas de abrigos, por possuir uma caracteristica relevante e de objetivos nitidos.
Esses objetivos respondem as indagagdes de “por qué”, “como”, “quando” e “onde” montar um
abrigo.

Algumas organizacdes de defesa civil criaram seus proprios modelos de montagem de
abrigo apds desastres originados por determinados eventos adversos. Esses 6rgdos adotam
procedimentos de acordo com as informagdes do Projeto Esfera, o qual apresenta algumas
especificacoes destoantes da nossa realidade, por tratarem principalmente de desastres naturais
que ndo sa0 comuns em nosso pais.

Para auxiliar no alcance do objetivo de redu¢do dos desastres, compromisso da Defesa
Civil com a sociedade, dentro das mais diversas concep¢des de gestdao, este manual vem para
capacitar Coordenadorias Municipais de Defesa Civil quanto a montagem, coordenagdo e
planejamento de abrigos temporarios, a fim de evitar, apds o impacto do desastre, um agravamento
da situacdo. A participacdo da sociedade civil de um modo geral, serd essencial para atuar nas
atividades preestabelecidas.

Este trabalho facilitard as decisdes compartilhadas entre as esferas do poder publico,
lembrando que o processo participativo da comunidade é de grande importancia para coloca-lo
em pratica.

Além de orientagdes, a publicacao traz um glossario, a relagdo da equipe multiprofissional

e um conjunto de documentos de referéncia bibliogréfica.



O grupo teve uma preocupacao muito grande com as riquezas e a diversidade de cendrios
existentes no Brasil. A heterogeneidade do relevo, do clima e da densidade demografica dificultou
a padronizacdo de uma estrutura adequada. Este documento editado retratard o momento histérico
da implantacdo padronizada de gerenciamento de um abrigo.

O objetivo deste manual € melhorar a qualidade de atendimento as vitimas de um desastre,
com padronizacdo das normas de procedimento, cujas medidas assistenciais abrangem o
abastecimento de 4gua, o saneamento, a nutricao, a selecao do local, a montagem da estrutura e

os cuidados de saude.
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Manual para Administracéo de
Abrigos Temporarios

Roberto Jorge Lucente
Fdbio Faria Feitosa

Nos dltimos anos, estudos epidemiol6gicos mostram que dois fatores t€ém colaborado muito
para geracdo de desastres: alteracdes ambientais e o crescimento e adensamento demografico
com ocupacdo desordenada. No Brasil, os desastres naturais e antropogénicos deixam centenas
de pessoas a necessitar de assisténcia, de modo que a cultura de empenho do sistema humanitério
em apoio as vitimas precisa ser intensificada.

Em 1997, com a implantacdo do “Projeto Esfera”, elaborado por um estudo de dois anos
feito pela ONU, ficou definida a Carta Humanitaria e as Normas Minimas de Resposta
Humanitaria em Situacoes de Desastre. Esse documento estabelece o que as pessoas afetadas
podem esperar dos 6rgdos competentes, baseado nos principios fundamentais que norteiam as
acoes que defendem o direito da populacdo a protecdo e a assisténcia.

Em algumas regides do pais, as coordenagdes e os gerenciamentos de abrigos vém
demonstrando uma certa habilidade, mas encontram-se aquém do esperado diante de um incidente
de massa. Isso se da devido, entre outras coisas, aos fatores administrativos como falta de
articulagdo, de organizacdo, comunicacdo, logistica e assisténcia propriamente dita.

Como exemplo, em fevereiro de 1967, o entdo Estado da Guanabara foi assolado por
fortes chuvas torrenciais causando 300 mortes e 25 mil desabrigados. Por falta de previsdo e
infra-estrutura publica local ndo se conseguiu abrigar as vitimas.

Percebe-se que os desastres relacionam-se a situacdo geografica, ambiental e social de
uma localidade, o que exige uma ag¢do pré-ativa dos governos, com a manutencao dos mecanismos
preventivos e de emergéncia, prontos para serem acionados.

Para atender a demanda, em dezembro de 2005, a Secretaria de Defesa Civil do Estado do

Rio de Janeiro/ SEDEC-RJ convocou um grupo de especialistas e pessoas que passaram pela
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experiéncia de coordenar um abrigo, com o objetivo de realizar uma avalia¢do, no historico,
quanto as dificuldades apresentadas. Oficiais do CBMERI, representantes da Cruz Vermelha
Brasileira, da OFDA e da “Coordenadoria do Sistema de Defesa Civil da Cidade do Rio de
Janeiro — COSIDEC” participaram do férum. O encontro dessas autoridades e profissionais,
diretamente ligados ao tema, propiciou um momento de reflexdo e possibilitou aos envolvidos a
apresentacdo de sugestdes para a resolucdo das questdes mais prementes.

Em seguida, os colaboradores técnicos foram orientados a elaborar um trabalho escrito
contendo propostas, que de forma simples e dindmica, orientasse os envolvidos no gerenciamento

de riscos e por conseguinte, a comunidade quanto a “Administragao de um Abrigo Temporario™.
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Manual para Administracéio de
Abrigos Temporarios

Fdbio Faria Feitosa
Marcelo Hess de Azevedo
Marcello Silva da Costa
Rammon Dias Pereira

2.1 INTRODUCAO
A administracdo adequada de abrigos tempordrios, em situacdes de desastres, € também uma
forma de gerenciar riscos de novos desastres, como a fome e o desajuste social. O planejamento e

a capacitacdo dos recursos humanos sio as ferramentas mais importantes para o seu sucesso.

2.2 OBJETIVO
Ampliar a visdo administrativa do Gestor Municipal de Defesa Civil para a elaboracdo de
planos de trabalho, que levem em conta as necessidades para a implementacdo de abrigos

tempordrios em situagdes de desastres.

2.3 DEFINICOES E CONCEITOS
2.3.1 Administracao

Administra¢do vem do latim “ad” (dire¢do, tendéncia para) e “minister” (subordinacio ou
obediéncia). Segundo Maximiano (1997, apud Reis), “é o processo de tomar e colocar em pratica
decisdes sobre objetivos e utilizacdo de recursos”. Diz respeito ao desempenho da organizacao

como um todo, em um determinado contexto.

2.3.2 O Administrador do Abrigo

Profissional capaz de articular a teoria e pratica com competéncia, preparado para lidar
com pessoas e situacdes, bem como planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar as atividades
como forma de gerar bons resultados para o governo, para os segmentos organizados cooperadores
e para a sociedade. O seu papel é fundamental em situacdes de emergéncia, pois cabe a ele
definir onde investir € mobilizar os recursos humanos, materiais e financeiros, principalmente,

do sistema municipal de defesa civil.
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2.3.3 O Abrigo

E o local ou a instalacdo que proporciona hospedagem a pessoas necessitadas.

2.3.3.1 Classificacao de Abrigo

=  Permanente

Instituicdes publicas ou privadas destinadas a assisténcia para pessoas desamparadas

socialmente.
*  Temporario

Organizado em uma instalacdo fixa e adaptada para esta finalidade, por um periodo

determinado.

2.4 O ABRIGO TEMPORARIO
2.4.1 Tipos de Instalacio:

Fixa
Edificagdes publicas ou privadas adaptadas para a habitagdo tempordria. Exemplos:

escolas, gindsios, clubes, hotéis, quartéis, entre outras.




Movel
Constituidos por barracas de Campanha para a habitacdo tempordria, em drea pré-
determinada. Exemplos: campo de futebol, quadra poli-esportiva sem cobertura fixa, descampados

horizontais, entre outros.

2.4.2 Quem Organiza o Abrigo?

A responsabilidade de organizar um abrigo temporario € do 6rgado municipal de defesa
civil (COMDEC ou SEMDEC), podendo, sob forma de cooperagao (considerando o despreparo
do 6rgao municipal), ser organizado pelos 6rgdos estaduais e/ou federais de defesa civil, como

também, por entidades publicas ou privadas.

2.4.3 Quando se Planeja o Abrigo?

Nos periodos de normalidade
A organizagdo de abrigos temporarios deve ter inicio no periodo de normalidade, antes
da fase de pré-impacto (intervalo entre o prendncio da ocorréncia e o desencadeamento do
desastre), pois nesse tempo é que podemos elaborar os Planos de Trabalho, de Contingéncia e de
Operagdes' para a implementacdo desses abrigos.

Todo esse planejamento possibilita ao administrador do abrigo obter eficiéncia na

! Para essas defini¢Ges, ver Glossario.



articulacdo e mobilizacdo dos recursos humanos, materiais, financeiros e institucionais, ja
disponibilizados e acordados com os 6rgdos setoriais e de apoio do sistema municipal de defesa

civil. Para tal, devem ser consideradas as seguintes acoes:

= Executar o Programa de Preparacido para Emergéncia e Desastre (PPED), com o
fim de capacitar os recursos humanos, € o Programa de Resposta aos Desastres
(PRED), com o fim de empregar os recursos humanos, materiais, financeiros e
institucionais com eficiéncia e eficicia.

= Elaborar um plano de contingéncia (abrangendo os aspectos gerais), € reunir 0s

planos de operacdes das instituigdes e “Segmentos Organizados da Sociedade”.

No planejamento da montagem e estruturacdo de abrigos temporarios, deve constar,
detalhadamente, as dreas que poderdo ser ocupadas ordenadamente (com croqui), como também,

as equipes de trabalho, com as suas respectivas atribuicoes e os recursos que poderdo ser utilizados.

2.4.4 Quando se Estabelece um Abrigo?
Nos periodos de anormalidade
O abrigo deve ser estabelecido ap6s o impacto (fase que corresponde ao intervalo de
tempo durante o qual o evento adverso manifesta-se em total plenitude), ou seja, na fase de
atenuacao. Nessa fase, os efeitos fisicos, quimicos e bioldgicos dos fendmenos ou efeitos adversos

iniciam o processo de atenuacao.

Evolugao Cronolégica dos Desastres
FASES

p— E—

Pré-Impacto Atenuacgio ou
Impacto Limitagdo de Danos



2.4.5 Para quanto tempo deve-se organizar um abrigo?

Um abrigo deve ser planejado para cada 7 dias, ou seja, os recursos necessarios a sua
organizagdo devem ser estimados para esse periodo, podendo ser reorganizado, na mesma
proporcao, caso seja necessdrio. Cabe ressaltar que, apesar do abrigo ter cardter temporario, nao

se pode precisar sua dura¢do, uma vez que esta dependerd de cada contexto.

2.5 A INSTALACAO DO ABRIGO

Na escolha de uma area fixa para servir de abrigo temporario devem ser considerados
os seguintes critérios para a instalacdo:

= Tipo e caracteristica da edificacdo (n° de pavimentos, compartimentagio do espago,
n° de sanitdrios, reservatérios de dgua potavel, entre outros);

= Condicoes de higiene e limpeza (lavanderias, escovodromos, secagem de roupas,
chuveiros, entre outros);

= Infra-estrutura (dgua, luz, banheiros, cozinha, dormitdrios, drea de recreacio,
ventilagcdo, entre outros);

= Delimitacao do espaco fisico (por pessoas).

Os desabrigados devem dispor de um espaco coberto suficiente para se proteger das
adversidades climaticas, com condi¢des adequadas de temperatura, seguranca e privacidade. A
area coberta total estabelecida para cada pessoa serd de 4,00 m?, em média, atentando para os
indicadores minimos abaixo:

= Alojamentos: 2,00 m? por pessoa;

= Cozinha: 15,00 m? para cada fogdo industrial de 6 bocas, que atendem a até 250 pessoas;

= Banheiros: 1 lavatério para cada 10 pessoas; 1 latrina para cada 20 pessoas; e 1 chuveiro
para cada 25 pessoas;

= Setor de Triagem: 20,00 m?;

= Area de servico: 1 tanque de lavar roupas para cada 40 pessoas;

= Refeitorio: 1,50 m? por pessoa;

= Espago recreativo: 1,50 m? por crianca.



Na escolha de uma drea moével para montar o abrigo temporario deve ser considerado
0s seguintes critérios:
* Tipo de barraca e caracteristica do terreno (topografia, possibilidade de fazer muita

lama, proximidade com mananciais e reservatérios da dgua potavel, entre outros);

Condicoes de higiene, limpeza e prevencao de vetores biolégicos (lavanderias,
escovodromos, secagem de roupas, chuveiros, isolamento de insetos, animais peconhetos,

entre outros);

Infra-estrutura (dgua, luz, banheiros, cozinha, dormitérios e drea de recreacdo);

Delimitacao do espaco fisico (por familia, em cada barraca - 10,00 m?);

Distancia minima entre as barracas (3,00m).

2.6 SISTEMA DE GERENCIAMENTO DO ABRIGO

O sistema de gerenciamento € a administracdo propriamente dita. O modelo sugerido
para o gerenciamento dos abrigos temporarios neste manual serd baseado no Sistema de Comando
de Incidentes (ICS)2.

Trata-se de um sistema de gerenciamento de emergéncias padronizado e desenvolvido
especificamente para possibilitar uma estrutura organizacional integrada entre multiplos 6rgaos.
Tem por objetivo criar condi¢des ao atendimento das demandas oriundas de um udnico ou de

varios incidentes no local da ocorréncia.

2.6.1 Organizacao e funcoes de comando

O Sistema de Comando de Incidente tem cinco dreas funcionais: Comando, Operagdes,

Planejamento, Logistica e Finangas.

2.6.1.1 Comando

E responsdvel pelo gerenciamento geral do incidente e inclui certas funcdes de Staff
(equipe técnica especializada) necessdarias para apoiar o comando. O comandante podera dispor
de secretarios que auxiliardo na preparacdo e registro de reunides, organizacdo do posto de

comando e outras atividades de assessoria direta ao comando.

O comando pode ser exercido de duas formas: Singular ou Unificado.

2 “Incident Command System — ICS”- definido pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Incidentes (National
Incident Management System—NIMS), dos Estados Unidos da América.
=%,



Comando Singular: quando o incidente ocorre numa tnica jurisdi¢do (ente politico-
Unido, Estado, DF ou Municipio), o comando serd singular. O Comandante do Incidente (CI)
prepara os objetivos a serem alcancados, que estabelece as bases para as subseqiientes acdes de
planejamento. Ele aprova o plano de acio final e as requisicdes e liberacdes de recursos principais.
Poderd ter um subcomandante, que possuird as mesmas qualificacdes do comandante, e deve
trabalhar conjuntamente com o0 mesmo, substituindo-o, quando necessario, ou executando tarefas
especiais. Em um incidente em que o controle principal é exercido por um unico 6rgdo, o
subcomandante deverd ser desse mesmo 6rgdo. Caso o incidente envolva mais de uma jurisdi¢ao,

o subcomandante podera ser de outro 6rgdo e nada impede que haja mais de um subcomandante.

Comando Unificado: ¢ um método para que os 6rgdos que possuam individuos ou
competéncias comuns no incidente possam estabelecer os objetivos gerais e as estratégias das
acoes para atingi-los. Representa um avanco na coordenagdo gerencial de incidentes complexos

e deverd ser estabelecido nas seguintes condi¢des:

®* Incidente contido numa tnica jurisdi¢ao, porém com mais de um 6rgao ou departamentos
envolvidos, ou em fun¢do da natureza do incidente, dos recursos necessarios e de

disposicdes legais;
® [ncidente multijuridicional por esséncia;

= Os individuos que compdem o comando unificado devem ser escolhidos pelos seus 6rgaos
ou departamentos, e conjuntamente, devem estabelecer os objetivos, estratégias e
prioridades. Semelhantemente ao comando singular, o Chefe de Operacdes serd o
responsdvel pela implementacdo do plano. A escolha do Chefe de Operacdes deverd ser
consensual, porém ¢é preferivel que seja escolhido dos quadros do 6rgdo que tenha a
maior competéncia no incidente, ou o maior quantitativo de recursos empregados. Pode

a escolha recair também no mais qualificado ou naquele determinado por regulamentacao.

Staff do Comando: sdo funcdes chaves que nao estdo na linha de organizagdo. No ICS

existem tré€s funcodes de staff, a saber:

= Oficial de Informacoes: prepara um minucioso e completo informativo sobre a dimensao
e a situacao atual do abrigo, os recursos envolvidos e outras questdes relevantes. Fard a

ligacdo com a imprensa e outros 6rgaos governamentais com interesses no evento. Havera

o=
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somente um oficial de informagdes, que poderd ter auxiliares de outros 6rgaos ou

departamentos;

= Oficial de Seguranca: avalia as condicdes inseguras e perigosas do local, fiscaliza e
desenvolve acdes de seguranga para o pessoal envolvido, ou seja, atenta para a seguranca
do trabalho. Ter4 autoridade emergencial para deter na linha de frente ou em outra situacao
algum comportamento ou a¢do perigosa. Um tnico oficial serd designado, porém podera

ser auxiliado por pessoal de outros 6rgaos;

= Oficial de Ligacao: € o contato entre os representante dos 6rgaos envolvidos. No comando
singular e no unificado os representantes dos 6rgdos envolvidos irdo se articular via
oficial de ligacdo. Os representantes deverdo ter autoridade para falar por seus 6rgdos

sobre todas as questoes.

Staff geral: também compde o Comando do Incidente quatro fung¢des designadas como Staff

Geral que sdo: a Secdo de Operacdes, Planejamento, Logistica e de Administracdo e Financas.

= Secido de Operacoes
Responsével por conduzir as agdes operacionais necessdrias para alcangar as prioridades
e os objetivos estabelecidos no Plano de Operagdes. Seré dirigido por um chefe de operacdes e

organizado em ramos, os quais serdo divididos em grupos, a saber:

Ramo de Saude

- Grupo de Assisténcia Médica e de Enfermagem

Para as atividades de satide em abrigos temporarios para até 200 pessoas, estd prevista a
atuagdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Satdde do local ou regional. Porém, é
importante que se considere o tamanho do municipio afetado, bem como a sua possibilidade de
assumir ou nao o evento. A triagem de saide devera ser realizada por médicos e enfermeiros,
com o objetivo de identificar as condi¢des iniciais da populacdo e o melhor atendimento as suas
demandas. Apés esta etapa os membros da equipe de satide procederdo a vigilancia da populacao

acolhida através de visitacdes regulares. Nao estd prevista sua permanéncia no abrigo, contudo

o



esta equipe poderd ser acionada pela administracdo do mesmo em caso de necessidade. Nos
casos agudos e/ou graves, iniciados no interior do abrigo, a remog¢ao dos doentes devera ser
solicitada junto ao servigo de socorro e resgate definido pelo municipio para este fim. A assisténcia
hospitalar e ambulatorial aos doentes, incluida a distribui¢io de medicamentos, devera ser

realizada nas unidades de saide do municipio.

- Grupo de Odontologia

Nesse contexto, a saide bucal que abrange a boca, os dentes e as estruturas anexas, deve
ser tratada em conjunto com a satide geral dos desabrigados. E imprescindivel o estabelecimento
de medidas preventivas, como a inser¢do das praticas de higiene bucal na rotina do abrigo
temporéario; a atencdo aos problemas bucais decorrentes do desastre, como traumatismo aos
dentes e suas estruturas de suporte; e o controle de infeccdes resultantes dos problemas bucais
que possam ocorrer. Medidas simples direcionadas em prol da saide bucal dos desabrigados

podem melhorar de forma significativa a qualidade de vida destes apds o desastre.

- Grupo de Nutricao

O objetivo principal da nutricdo em situagdes de emergéncia € garantir o acesso dos
desabrigados aos alimentos para manutencdo ou melhoria de seu estado nutricional. Para tanto,
€ necessdrio o estabelecimento de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) em condicdes

de fornecer refeicdes adequadas do ponto de vista nutricional e higi€nico-sanitério.

No plano individual ou biolégico, o correto estado nutricional € resultante do equilibrio
entre o suprimento de nutrientes (consumo / ingestdo alimentar) e o gasto ou necessidade
energética do organismo. Em abrigos, maior enfoque deve ser dado as pessoas consideradas em
risco nutricional, com vistas a combater estados de subnutri¢do que podem complicar problemas
Ja existentes, ou criar novos agravos. Alguns grupos devem ser identificados o mais cedo possivel
e permanecer sob vigilancia nutricional, tais como: criangas menores de 5 anos, gestantes,
lactantes, idosos, adultos com déficit nutricional, hipertensos e diabéticos. O cuidado nutricional
serd baseado principalmente na atencdo a estes grupos mais vulnerdveis, sendo os demais grupos
acompanhados com relag@o ao consumo adequado de nutrientes provenientes da ingestdo didria

das refei¢cdes fornecidas.
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Ramo de Atencao Psicossocial

- Grupo de Assisténcia Social

Ao Profissional Assistente Social:

= orientar as familias quanto aos seus direitos garantidos constitucionalmente;

= garantir a plena informacao e discussao sobre as possibilidades, limitacdes e conseqiiéncias
das situacdes apresentadas;

= realizar o levantamento sécio-econdmico das familias a fim de informar as autoridades
locais a real situacdo das mesmas;

= facilitar recursos para a viabiliza¢do das familias ao retorno a vida cotidiana;

= encaminhar as familias para programas de assisténcia disponiveis no municipio;

= acionar os 6rgaos de defesa (conselho tutelar, ministério publico) quando os direitos das
criangas, dos deficientes e dos idosos nao forem respeitados;

= orientar e facilitar o procedimento para a retirada de documentag¢do, que por ventura
tenha sido perdida ou destruida em decorréncia do evento;

= orientar quanto ao sepultamento gratuito, caso a ocasifo assim exija;

- Grupo de Psicologia

Ao profissional psicélogo:

= Avaliar e mobilizar os recursos de satide mental disponiveis no municipio afetado;

= Auxiliar no diagndstico de transtornos psiquicos que por ventura surjam no decorrer do
abrigo, bem como encaminhar aos Servicos de Saide Mental, caso necessario;

= Prevenir, na medida do possivel, transtornos psiquicos, através de atuacdes como: prover
informagdes, possibilitar a expressdo de vivéncias e sentimentos, escutar de forma
acolhedora, implicar a comunidade no processo de elaboragao das perdas e reconstru¢ao
da vida, favorecer o relacionamento entre pessoas proximas e a coesao familiar, controlar
os atos violentos para evitar sua propagacao, etc.

= [dentificar sujeitos e grupos vulnerdveis e dedicar-lhes atengao especial.

= Atuar no manejo das reagdes esperadas, das alarmantes e dos transtornos decorrentes

diretos ou indiretos do desastre.
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- Grupo dos Agentes Psicossociais

O presente manual propde a formacdo de um voluntdrio, conhecedor dos processos
comunitdrios como ator fundamental no processo da aten¢ado psicossocial. O Agente Psicossocial,

como assim € chamado, tem vdrias atribui¢des, dentre elas:

= Auxiliar a equipe técnica (psicélogos e assistentes sociais) na viabilizacdo do retorno
das familias as suas vidas cotidianas;

= Estimular os desabrigados a participarem do préprio processo de reconstrucao;

= Auxiliar na manuten¢do da disciplina no abrigo, através de acdes educativas e da
viabilizacdo da informacao;

= Realizar os primeiros cuidados psicossociais;

= Atuar no espago recreativo.
Este agente deve, entretanto, passar por uma rigorosa capacitacdo e ter assessoria e

supervisdo de um profissional da drea de psicologia ou servico social.

- Grupo do Espaco Recreativo

O Espaco Recreativo diz respeito a criagdo de um local delimitado (dentro das possiveis
condicdes do abrigo) e tem por finalidade, através de atividades recreativas, tornar a estadia da
crianca menos traumatizante e mais alegre, gerando assim melhores condi¢Oes para sua
recuperacao quanto aos efeitos do desastre.

Tem como estratégia de trabalho a implementagcdo da “brinquedoteca”, metodologia
utilizada em diversos paises, baseada no modelo construtivista de aprendizagem. Cabe ao chefe
de operacOes a responsabilidade pela administracio do espaco, bem como o provimento dos
recursos necessarios, e ao Agente Psicossocial a realizacao das atividades ladicas, uma vez que

sua formacdo esta voltada para essas acgoes.
Ramo da Vigilancia

- Grupo de policiamento
Este grupo diz respeito a segurancga das pessoas e do patrimonio. Pode ser composto por
membros da guarda municipal e/ou policiais militares do estado. Deve funcionar de forma

permanente, podendo atuar de forma preventiva ou repressiva, caso seja necessdrio.
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- Grupo de Acautelamento de Bens®
Refere-se a seguranca dos bens acautelados. Uma pessoa, designada pelo administrador
do abrigo, devera ficar responsdvel pelo registro dos bens, bem como por sua devolug¢dao ao

proprietdrio.

- Grupo de disposi¢cao dos animais*
Este grupo estd relacionado a guarda dos animais e deve ser supervisionado pelo 6rgao

de vigilancia sanitiria do municipio.

* Secao de Planejamento

E responsdvel por coletar, avaliar e disseminar as informagdes sobre o incidente. Isto
inclui avaliar as informagdes correntes, prever eventos futuros, preparando estratégias alternativas
para a selecao pelo Comandante do Incidente, mantendo o status dos recursos, documentando as
atividades do incidente e preparando um plano para a desmobilizacdo. Essa secdo € dirigida
pelo Chefe da Secdo de Planejamento e consiste de quatro unidades principais (recursos, situagao,
documentacdo e desmobilizac¢do), podendo ainda empregar um nimero de especialistas técnicos
para satisfazer alguma necessidade tatico-estratégica, bem como na avaliacdo da situacdo e no
prognostico, a fim de se definir o requerimento de pessoal e material. O Chefe da Segao de
Planejamento deverd pertencer a jurisdicdo mais competente para o evento € o subchefe aos

demais 6rgdos envolvidos.

- Unidade de Recursos: coleta e divulga informacdes relativas a entrada, locagdo e
disponibilidade de recursos em uso, bem como a atual situacdo de todos esses recursos
empregados. Para tal, a Unidade devera registrar todo o pessoal e material que ingresse no

evento, o que resultard numa listagem completa e real de todos os recursos envolvidos.

- Unidade de Situacdo: responsdvel por coletar, processar, organizar e divulgar os
dados do incidente, a fim de preparar um sumaério da situagdo (a ser apresentado em cada reunido),

projecdes, progndsticos, mapas € servigos de inteligéncia para uso no incidente.

3 Para melhor entendimento sobre as etapas do acautelamento de bens, ver item 7.3 do Capitulo 7 - Triagem,
Recepcdo e Rotina do Abrigo.

4 Para maiores informacdes sobre disposi¢do dos animais, ver item 7.4 do Capitulo 7 - Triagem, Recepcdo e
Rotina do Abrigo.
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- Unidade de Documentacio: responsavel pela manutencio precisa e correta dos
arquivos do incidente, visando a documentacao do incidente, cujo registro se prestard a propdsitos

legais, analiticos e historicos.

- Unidade de Desmobilizacdo: responsdvel pelo desenvolvimento do Plano de
desmobilizacdo, que incluird instrugdes para a desmobilizacdo de todos os tipos de recursos
passiveis desse procedimento (muitos 6rgaos municipais ndo fazem a desmobilizacdo porque
aplicam os seus proprios recursos). A Unidade também assegurard que sejam informados do
plano todos os 6rgdo pertinentes, principalmente os que nao participam diretamente do evento.
Quanto mais cedo for realizado o plano, mais possibilidade de se racionalizar um rodizio de

recursos adequado.

Como o ICS ¢ utilizado num amplo leque de agdes, recorre-se, muitas vezes, a
especialistas das mais diversas dreas, que se subordinardo diretamente ao Chefe da Secdo de
Planejamento. Eles podem se inserir numa Unidade j4 existente, tal como o Analista de
Comportamento de Fogo e o Meteorologista na Unidade de Situacdo, ou poderdo compor uma
unidade prépria ligada a Secdo de Planejamento, dependendo das necessidades do evento, ou da
deliberacdo do Chefe do Planejamento. Podem, ainda, serem alocados em outras Secdes, tal
como Operacdes — para questdes taticas; Financas — para questdes fiscais. Os especialistas,
entre outros, poderdo ser: técnicos em meio-ambiente, em or¢camentacdo, em controle de

enchentes, em produtos perigosos, entre outros.

= Secao de Logistica
E responsével pelo apoio ao Plano Titico. Isso é cumprido pelas Unidades de suporte

e de servigo, através de:
1- solicitagdo de todo o material e pessoal necessdrios;
2- distribuicdo, armazenamento e registro de todos os recursos utilizados no incidente;
3- estabelecimento de instalagdes para descanso, alimentagdo e manutengao;
4- promogao de servicos, tais como: abastecimento, reparo e transporte;
5- estabelecimento de um sistema de comunicacdes intra e extra incidente;
6- promocao do servigco médico, para os integrantes das equipes de trabalho;

7- promocgao do servico de saude.



O Chefe / Subchefe da Secdo de Logistica serd responsdvel por todas as fun¢des
referente a logistica do evento (no que tange ao suporte e ao servi¢o), devendo assim, participar
no desenvolvimento do plano de a¢ao do Incidente.

Inicialmente, as func¢des logisticas se concentram na mao de um s, porém, com o
desenvolvimento do incidente, subunidades devem ser acrescidas a estrutura inicial e serem
supervisionadas pela chefia da logistica. Desta forma, poderdo ser estabelecidos dois grandes

ramos, a saber:

Ramo de Suporte

- Unidade de Suprimento

Responsavel por solicitar, armazenar e processar todos os recursos relativos ao

incidente, tais como: recursos taticos e de apoio (inclusive pessoal) e materiais de consumo.

- Unidade de Instalac6es

Responsével por construir, manter e desmobilizar as instalagdes usadas no apoio as
operacdes, bem como pelo servi¢o de seguranca. A Unidade de Instalagdes estabelece o posto de
comando, a base e todas as outras estruturas do campo (alojamentos, sanitdrios), de preferéncia
aproveitando estruturas j& montadas no préprio terreno. A unidade requererd a unidade de
suprimentos alguns itens necessarios as instalagdes (chuveiros, tomadas, unidades de iluminacao,

entre outros).

- Unidade de Suporte Terrestre (ou de Manutencao e Transporte)
E responsavel por:
a) manter e reparar os equipamentos de solo, principalmente viaturas;
b) registrar o tempo de utilizacdo dos equipamentos, principalmente os alugados;
c) abastecer os veiculos e demais equipamentos moveis;
d) providenciar transportes, exceto o aéreo, para o pessoal empenhado no evento;
e) implementar o plano de tréfico do incidente e manter uma reserva de viaturas para eventuais
necessidades;

f) informar a unidade de recursos sobre o status, localiza¢do e capacidade das viaturas.
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Ramo de Servicos

- Unidade de Comunicaciao
Responsavel por:
a) desenvolver planos para a utilizagdo mais efetiva e eficiente dos equipamentos de
comunicagoes;
b) instalar e testar todos os equipamentos de comunicagao;
c) supervisionar e operar o Centro de Comunicagdes;
d) distribuir e registrar os equipamentos — inclusive no local — designados para o pessoal do
incidente;
e) estabelecer as redes de comunicagdo e as freqiiéncias de uso.
O lider de comunicagOes deve participar de todas as reunides, a fim de assegurar de

que as operacdes titicas poderdo ser apoiadas pelos recursos de comunicacgdes disponiveis.

- Unidade de Alimentacao

E responsével por:
a) estabelecer as instalacOes da cozinha;
b) requisitar os géneros alimenticios;
c) confeccionar um carddpio adequado;
d) preparar as refei¢oes;
e) distribuir as refeigcdes;

f) conservar toda a 4rea de alimentagdo.

Em qualquer incidente, o servico de alimentacdo € extremamente importante. A
Unidade de Alimentagdo deve se antecipar as necessidades, tanto em nimero de refei¢des como
no local mais adequado para distribui-las.

A Unidade de Alimentacdo deve trabalhar estreitamente com a Sec¢do de Planejamento
para definir as necessidades do pessoal; com a Unidade de Instalagdes, para as questdes relativas
ao local de servigo de refeicoes; e com a Unidade de Suporte de Solo, para as questdes relativas

ao transporte de alimentos.



- Unidade de Sadde

Responsavel por:
a) desenvolver o plano médico do incidente;
b) desenvolver os procedimentos e rotinas para lidar com as principais ocorréncias médicas;
c) providenciar o transporte e o socorro para os feridos e doentes;
d) assistir ao processamento de documentacdes relativos aos acidentes e doencas em servigo,

cuidando para que tudo seja registrado, principalmente os testemunhos escritos.

O Plano Médico, que serd parte do Plano de Acdo deverd conter informacdes sobre

a capacidade médica do incidente, locais para remog¢ao de casos graves. A unidade médica assistira

a Secdo de Financgas nas questdes relativas a compensacdes por injdrias e o seu processamento.

= Secao de Financas
E estabelecida quando houver uma necessidade especifica para servicos financeiros.
No ICS, nem todas as agéncias necessitardo do estabelecimento desta Se¢do, pois quando sé
uma func¢do for necessdria, andlise de custo, por exemplo, pode ser convocado um especialista,
que serd alocado na Secdo de Planejamento.
Devido ao grau de especializacao da fun¢do, o cargo de Chefe / Subchefe da Secao

de Financas deve ser ocupado por um integrante do 6rgao mais conhecedor do incidente.

- Unidade de Tempo

Deve-se assegurar que o registro didrio de tempo de servico do pessoal estd sendo
preparado em conformidade com as exigéncias proprias dos respectivos 6rgaos.

Se possivel, o tempo de atividade serd coletado apds cada periodo operacional e o
lider da unidade de tempo podera contar com auxiliares afins com a politica de contagem de
tempo dos diferentes 6rgdos envolvidos. Os registros deverdo ser vistos e checados e as horas

excessivas declaradas em registro separado.

- Unidade de Aquisicao
E responsével pela operacao de todas as questdes financeiras pertinentes a compras
e contratos. Esta unidade deve ser articulada com os fornecedores locais, e a preparacdo e

assinatura de contratos € de sua competéncia.
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- Unidade de Reclamaciao e Compensaciao
No ICS as reclamacdes por injdrias e pretensdes de direito sdo acumuladas nessa
unidade, entretanto, nem sempre essas atividades serdo exercidas pela mesma pessoa.

A funcdo de compensacao por injdria assegura que todos os formularios necessarios
ao programa de compensacdo trabalhista dos 6rgdos estejam devidamente preenchidos, bem
como que todos os registros de acidente ou de doenga correlata tenham sido feitos e arquivados.
Muitas dessas atividades ja sdao executadas pela Unidade Médica, a qual ajudard nesse processo.

A funcdo de reclamacao de direito investiga pretensoes relacionadas a propriedades
envolvidas no evento. A unidade mantém um registro sobre as reclamagdes, obtém declaracdes

escritas e documenta as investigacdes realizadas.

- Unidade de Custo

Responsavel por promover a avaliagao de custos do incidente, assegurando que todos
0S recursos onerosos estao com os seus valores registrados. Com esses dados prepara uma anélise
de custo do incidente fazendo, inclusive, estimativas dos custos em caso de prolongamento das
atividades. Este trabalho formard um banco de dados de despesas, facilitando assim um

planejamento orcamentario futuro.
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3.1 INTRODUCAO

Sem é4gua ndo haveria vida. Assim, como em condi¢des de normalidade, a 4gua consiste
em um bem essencial para a manutencio da vida em abrigos tempordarios. Entretanto, ndo se
pode esquecer os importantes riscos aos quais os desabrigados sdo submetidos, quando a dgua
consumida ndo se enquadra nos padrdes adequados de potabilidade. Diversos estudos demonstram
que a implementag¢ao de sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitério é condi¢ao
necessdria, mas nao suficiente, para se garantir a eliminacdo de doencas. A probabilidade de
morte em decorréncia de doencgas, relacionadas com condicdes inadequadas de saneamento e
abastecimento de dgua, € maior do que por qualquer outra causa, principalmente apds desastres.
(El Projecto Esfera, 1997; Soares, 2002)

Na necessidade de instalacdo de abrigos do tipo barracas, recomenda-se que estes estejam
em locais ou terrenos com topografia de facil drenagem, a uma distancia razodvel de uma fonte
de dgua segura e com condi¢des de destino adequado de lixo e dejetos. (SVS, Brasil, 2002.) Para
monitorar as condi¢Oes de saude ambiental dos abrigos, a dgua deve ser tratada de modo a
eliminar microorganismos ou substancias quimicas e excessos de matéria organica e minerais.
Sob estas condicdes, a d4gua € segura para beber, cozinhar e lavar. O ideal é que a dgua apresente
aspecto limpo, seja fresca e livre de sabores e odores.

E importante também considerar que, néo sé os aspectos estruturais do fornecimento de dgua
para os desabrigados devem estar assegurados, mas também a orientagdo sobre sua correta utilizacao
que causardo efeitos benéficos, a longo prazo, pela educagio sanitiria e ambiental que proporcionard.

A 4gua, a ser utilizada por cada individuo, deverd ser quantificada e estar prevista no
planejamento do abrigo. Outro ponto a ser considerado, € que o abrigo tempordrio devera ser
instalado, preferencialmente, em locais onde haja abastecimento de dgua regular ou que seja de

facil acesso para veiculos pesados, na necessidade da utilizagdo de viaturas.
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Segundo a Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC), cabe as Coordenadorias Municipais
de Defesa Civil (COMDEC) articular, coordenar e gerenciar as a¢des de defesa civil nos
municipios, assim como prover recursos € planejar acdes que antecedam a instalacdo de abrigos
tempordrios. Logo, toda a fase de verificacdo de locais adequados para os abrigos devem ser,
periodicamente, mapeados e vistoriados por representantes das COMDEC, sendo organizados,
se possivel, em um banco de dados e as informagdes devem estar disponiveis aos outros

representantes do poder publico e a populagdo.
3.2 FONTES DE AGUA E SUA CAPTACAO

A fonte de agua satisfatoria serd aquela que puder fornecer a vazao de d4gua necessdria aos
desabrigados e cujas caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas estejam nos padrdes de
potabilidade ou possam ser facilmente tratadas por equipamento disponivel.

Sempre que possivel, deve-se aproveitar uma rede de abastecimento de dgua potavel ou
pocos ja existentes. Uma segunda opcao pode ser o abastecimento por viaturas (carros-pipa). Na
falta desses recursos, deverdo ser estudadas as fontes de dgua superficiais (cursos d’dgua — mais
acessiveis) e depois, como complemento ou substitui¢cdo eventual, as pequenas fontes (chuva,
vegetacdo, etc) e as dguas subterraneas. Em quaisquer das hipéteses anteriores, devem, também,
ser levantadas as condi¢des das caixas d’dgua do local, sua capacidade e nimero em condi¢des
de uso (presencga de tampa, limpeza, etc).

Dever4 ser feito um planejamento preliminar, por equipe técnica, localizando as possiveis
fontes de alimentacdo, utilizando cartas e /ou fotografias aéreas da regido quando possivel e por

reconhecimento terrestre.

3.2.1 Abastecimento Tradicional

A 4gua fornecida pela rede geral de abastecimento urbano e / ou rural nos municipios serd
a melhor forma de prover dgua aos abrigos temporarios por ser uma dgua tratada e em quantidade
adequada, quando fornecida regularmente. Mesmo sendo um tipo de 4gua ja tratada, € importante,
apds um desastre, intensificar a vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano em 4reas
de risco. Esta vigilancia pode ser feita através da disponibilizacdo de kits para andlise da dgua e
para monitorizacdo de coliformes fecais conforme orientagdes da portaria MS n° 518, de 25 de
marc¢o de 2004. Em virtude do risco de contaminacao da 4gua da rede, recomenda-se um aumento
no nivel minimo de cloro residual para 0,7 mg /L e o aumento da pressao no sistema de distribui¢ao
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de dgua como parte das acdes de socorro
A companhia de abastecimento ptiblico deve ser orientada para realizar um plano
emergencial de monitoramento da qualidade da dgua, no periodo em que o abrigo estiver em

funcionamento, para assegurar a manuten¢ao adequada do abastecimento na regido.

3.2.2 Abastecimento por Viatura

Nos casos em que o fornecimento normal de 4gua ndo ocorre ou ocorre insatisfatoriamente
pode ser necessario a mobilizacdo de viaturas que sejam capazes de abastecer reservatorios no
abrigo. Esses reservatorios podem ser caixas d dgua, cisternas ou quaisquer recipientes que
tenham sido previamente preparados para o armazenamento da dgua.

As viaturas utilizadas podem ser provenientes de concessiondrias locais ou do Corpo de
Bombeiros da regido. Viaturas particulares poderdo, em cardter complementar, auxiliar no

fornecimento, sendo a indenizacdo desses servigcos de responsabilidade do poder publico.

3.2.3 Mananciais ou Fontes Naturais

Sao fontes de dgua utilizadas para abastecimento doméstico, comercial, industrial e outros
fins. Podem ser superficiais (corregos, ribeirdes, rios, lagos e reservatérios artificiais), subterraneos
(Iengois fredticos e profundos) e 4guas metedricas que compreendem a dgua existente na natureza
na forma de chuva, neve ou granizo.

A escolha do manancial constitui-se na decisdo mais importante na implantacdao de um
sistema de abastecimento de dgua alternativo. Havendo mais de uma opg¢ao de fonte de captacao,
sua definicdo deverd levar em conta os seguintes critérios:
1° critério de escolha: mananciais que dispensem tratamento (incluem dguas subterrdneas nao
sujeitas a qualquer possibilidade de contaminacio);
2° critério de escolha: mananciais que exijam apenas desinfecc@o (incluem dguas subterraneas e
certas dguas de superficie bem protegidas, sujeitas a baixo grau de contaminac¢io);
3° critério de escolha: mananciais que exigem tratamento simplificado (incluem dguas de
mananciais protegidos, com baixos teores de cor e turbidez, sujeitas apenas a filtracdo lenta e
desinfeccdo);
4° critério de escolha: mananciais que exigem tratamento convencional (compreendem
basicamente as dguas de superficie, com turbidez elevada, que requerem tratamento com
coagulacdo, floculacdo, decantacio, filtracdo e desinfec¢ao).
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Sempre que possivel, uma amostra de 4gua deverd ser enviada para andlise em laboratérios
de referéncia (LACEN — Laboratério Central) para garantir que a 4gua utilizada seja indcua. Os
laudos emitidos devem ser arquivados.
O estudo da vazdo de mananciais de dgua para os abrigos pode ser feito de diferentes
maneiras e deve ser realizado por equipes técnicas dos 6érgaos competentes em cada municipio
ou unidade federativa.
De acordo com o manancial a ser aproveitado, podem ser utilizadas diversas formas de
captacdo (figura 1). Estes mecanismos de captacdo podem ser utilizados de acordo com a
necessidade, havendo a possibilidade de utilizacdo de mais de uma forma simultaneamente, sdo
eles:
superficie de coleta (dgua de chuva);
galeria filtrante (fundo de vales);

. poco escavado (lencol fredtico);

. poco tubular profundo (lengol subterraneo);

tomada direta de rios, lagos e acudes (mananciais de superficie).
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Figura 1 — Mananciais e fontes naturais

3.2.3.1 Superficie de coleta (Agua de chuva)

A 4gua da chuva pode ser armazenada em cisternas, que sdo pequenos reservatorios
individuais. A cisterna tem sua aplicacdo em dreas de grande pluviosidade, ou em casos extremos,
em dreas de seca onde se procura acumular a d4gua da época chuvosa para a época de estiagem

com o propdsito de garantir, pelo menos, a d4gua para beber.
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A cisterna consiste em um reservatorio protegido, que acumula a 4gua da chuva captada
da superficie dos telhados (dos galpdes, barracas), de um talude (forrando uma lona impermeével
sobre o mesmo) ou de uma encosta.

A édgua que cai no telhado chega as calhas, aos condutores verticais e, finalmente, ao
reservatorio. Os reservatorios mais simples sao os de tambor, de cimento amianto, os de plastico
e os de ago inox. Para efeito de célculo, uma calha de 10cm? de 4rea titil € suficiente para esgotar
uma cobertura de 10m?de area.

Deve-se abandonar as 4guas das primeiras chuvas (os primeiros minutos), pois lavam os telhados
onde se depositam a sujeira proveniente de passaros, de animais e a poeira. Para evitar que essas
dguas caiam nas cisternas, pode-se desconectar os condutores de descida, que normalmente devem

permanecer desligados para serem religados manualmente, pouco depois de iniciada a chuva.

3.2.3.2 Galeria de infiltracao e fonte de fundo de vale

O aproveitamento da fonte de fundo de vale é conseguido por meio de um sistema de
drenagem subsuperficial sendo, em certos casos, possivel usar a técnica de poco raso para a
captacdo da 4gua. Normalmente, a captacdo € feita por um sistema de drenos que termina em um
coletor central e deste vai a um pocgo.

Os drenos podem ser feitos de pedra, bambu, manilhas de concreto ou ceramica e de tubos
de PVC perfurados. A duracio dos drenos de concreto depende da composicao do terreno; terrenos
acidos corroem os tubos de concreto nao protegidos. Os mais durdveis sdo os de manilha vidrada

e os de PVC. Os diametros mais empregados sdo os de 10cm a 20cm.

3.2.3.3 Pocos escavados

Também conhecidos como pogos rasos ou fredticos, com didmetro minimo de 90 cm, sdo
destinados tanto ao abastecimento individual como coletivo. Esta solu¢do permite o
aproveitamento da dgua do lencol fredtico, atuando geralmente, entre 10 a 20 metros. de
profundidade, podendo obter de dois a trés mil litros de dgua por dia.

Em primeiro lugar, a constru¢do do poco sé serd vidvel se houver indicios de dgua
subterranea na drea pretendida e possibilidade de ser atingido o lengol.

As referidas condi¢des poderdo ser determinadas por meio de métodos cientificos e emprego
de tecnologia apropriada. Para o tipo de po¢o em questdo, bons resultados serdo obtidos por
algumas indica¢Ges de ordem prética, aliadas a experiéncia dos moradores da area.
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Por exemplo:
= verificar se hd pocos escavados na drea, sua profundidade, quantidade e caracteristicas
da dgua fornecida;
= ouvir a opinido dos habitantes e do poceiro local sobre o tipo de solo, profundidade do
lencol, variacdo da quantidade de dgua nas épocas de seca e de chuva;
= em terrenos faceis de perfurar, como os argilosos e os arenosos, pode-se recorrer a sondagem.
A escolha do local para construcao do pogo devera levar em conta os riscos de contaminac¢ao
do lengol por possiveis focos localizados na area. Informagdes sobre se a drea era um depdsito
de residuos, entre estes os produtos quimicos, ou se € uma area considerada contaminada pelos
orgdos ambientais sdo de grande importincia. Deve-se respeitar por medidas de segurancga, a
distancia minima de 15 metros entre o pogo e a fossa do tipo seca, desde que seja construida
dentro dos padrdes técnicos, e de 45 metros, para os demais focos de contaminagdo, como,
chiqueiros, estabulos, valdes de esgoto, galerias de infiltracdo e outros, que possam comprometer
o lencol d’dgua que alimenta o poco. Evitar os locais sujeitos a inundacdes e dar preferéncia

aqueles de fécil acesso aos usudrios.

3.2.3.4 Poco tubular profundo

A quantidade de 4gua que um pocgo tubular profundo pode fornecer depende das
caracteristicas geoldgicas do local, que influenciam na capacidade de armazenamento e circulacdo
da dgua no agqiiifero. Por isso, a producido de dgua s6 pode ser estimada a partir de estudos

hidrogeoldgicos ou pela observacdo de registros operacionais de pogos existentes na regiao.

3.2.3.5 Captacao de aguas superficiais (tomada direta de rios, lagos, acudes)

A captacdo de dguas superficiais depende de cuidados que devem ser levados em conta
quando da elaboracdo do projeto. Qualquer tipo de captacdo devera atender, em qualidade e
quantidade, a demanda dos desabrigados.

A escolha desta opcao deve ser antecedida da avaliacdo dos seguintes fatores:

= nivel de 4gua nos periodos de estiagem e enchente;

= qualidade da 4gua;

= monitoramento da bacia, para localiza¢do de fontes poluidoras em potencial;

= distancia do ponto de captacdo ao ponto de tratamento e distribui¢do;

= desapropriacoes;

= necessidade de elevatoria;

= fonte de energia;

= facilidade de acesso.
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3.3 TRATAMENTO

A 4gua geralmente ndo € encontrada pura na natureza. Pode conter as mais variadas
substancias como, por exemplo, substancias calcdrias e magnesianas, substancias ferruginosas
que dao cor e sabor diferentes a mesma e substincias resultantes das atividades humanas, tais
como produtos industriais, que a tornam impréopria ao consumo. A dgua pode também carrear
outras substancias em suspensdo, tais como particulas finas dos terrenos por onde passa e que dao
turbidez a mesma, organismos, como algas que modificam o seu odor e gosto, além de liberar
toxinas, ou ainda, dejetos humanos, que a contaminaram com microorganismos patogénicos.

O controle da qualidade da 4gua para consumo humano € considerado como o conjunto de
atividades exercidas de forma continua pelo responsavel pelo abastecimento de dgua, destinadas

a verificar se a d4gua fornecida a populagdo € potdvel, assegurando a manutenc¢ao desta condi¢do.

3.3.1 Padroes de Potabilidade

Agua Potdvel é a d4gua para consumo humano cujos pardmetros microbiolégicos, fisicos,
quimicos e radioativos atendem ao padrdo de potabilidade e que ndo ofereca riscos a saude,
conforme Portaria MS n° 518, de 25 de marco de 2004.

Além disso, a dgua prépria para o consumo humano, ou dgua potdvel, deve obedecer a
certos requisitos de aceitacdo para consumo como: ndo possuir gosto e odor objetaveis, quando
possivel; ndo conter cor e turbidez acima dos limites estabelecidos por este padrao.

As caracteristicas quimicas desejaveis sdo as de ndo conter substincias nocivas ou toxicas acima
dos limites estabelecidos no padrdo de potabilidade e as bioldgicas sdo, principalmente, as de

ndo conter microorganismos patogenicos.

3.3.2 Desinfeccao

A desinfec¢do € a unica etapa do processo de tratamento que sempre serd obrigatoria e,
havendo necessidade de outras etapas no processo, ela devera ser sempre a tltima, mesmo que
nao tenham sido identificados patdégenos na dgua.

Os agentes desinfetantes mais comumente usados sdo os compostos de cloro:

* hipoclorito de cdlcio (superior a 65% de Cl,);

* cloreto de cal (cerca de 30% de Cl);

* hipoclorito de s6dio (cerca de 10% a 15% de Cl,);

* dgua sanitdria (cerca de 2% a 2,5% de Cl,).



O célculo do desinfetante é feito de acordo com o produto, o tempo de contato e a cubagem
do poc¢o. Quantidade de desinfetante a usar:

* solugdo a 50mg/l de Cl, . tempo de contato doze horas;

* solugdo a 100mg/1 de Cl, . tempo de contato quatro horas;

* solug@o a 200mg/1 de Cl, . tempo de contato duas horas;

= Calcular a quantidade de cloro necessario por meio de regra de trés.

Exemplo: 2.000 litros de dgua e doze horas de contato

| litro de agua 50mg de Cli
2 000L de 4gua x mg de cloro

A quantidade x de cloro encontra-se em diferentes propor¢des nos produtos, logo se deve
verificar sempre a recomendagdo do fabricante.

Agitar bastante antes de usar e deixar a solu¢do permanecer em contato com O pogo O
tempo necessdrio, de acordo com a dosagem para 2, 4 ou 12 horas. Findo o prazo, esvaziar o
poco até que nenhum cheiro ou gosto de cloro seja percebido na dgua.

Se possivel, confirmar o resultado da desinfeccdo pela andlise bacterioldgica antes de utilizar
a dgua para beber.
Técnica de desinfec¢do:

= medir o reservatdrio ou pogo a ser desinfetado;

= calcular o desinfetante a ser usado;

= preparar a solugdo desinfetante a 5%, pesando o produto e despejando-o em dgua limpa;

= agitar bem e depois deixar em repouso;

= desprezar a borra e derramar a solu¢ao no pogo.

Observacoes:

* a desinfec¢do com solugdo forte de 100mg/1 de Cl, deve ser precedida de limpeza, com
escovas, de todas as superficies do poco, paredes, face interna da tampa, tubo de sucg¢ao;

= as amostras para andlise bacteriol6gica devem ser colhidas depois que as dguas ndo
apresentem mais nenhum odor ou sabor de cloro;

= a desinfec¢do de um pogo elimina a contaminag@o presente no momento, mas nao tem
acdo sobre o lencol de dgua propriamente dito, cuja contaminagdo pode ocorrer antes,
durante e depois da desinfec¢dao do pogo.
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3.3.3 Estimativa de Consumo
Em abrigos tempordrios instalados em areas urbanas que recebam regularmente o
fornecimento de dgua por concessiondrias publicas, ndo € necessdrio racionar dgua durante o
periodo. Porém, a quantidade de 4gua deve ser controlada para evitar desperdicios. Na literatura
técnico-cientifica, a quantidade de d4gua para consumo total por pessoa em abrigos temporarios
varia de 15 a 20 litros/ pessoa/ dia, sem considerar a 4gua destinada ao banho.
A quantidade de 4gua a ser distribuida por pessoa, para beber, deve ser controlada por
meio de um cartdo de controle onde serd anotado diariamente o volume retirado.
Quantidade de 4gua para beber / pessoa / dia sugerida:
2.5 litros em dias quentes;
2.0 litros em dias com clima temperado ou frio.
Para o banho, ha estimativas de 20 litros por pessoa / dia (sem chuveiro) ou 60 litros por
pessoa/ dia (com chuveiro). Estes volumes poderdo variar de acordo com a temperatura climética

e com a disponibilidade de dgua da regido afetada.

3.3.4 Dimensionamento
Para calcular o tamanho do reservatério, é preciso saber:
= quantidade de dgua per capita (quantidade necessdria para 1 pessoa por dia);
= ndmero de pessoas a serem atendidas.
Exemplo: quantidade per capita = 20 litros / hab.dia;

nimero de pessoas = 5.
Capacidade do reservatorio = 5 x 20 = 100 litros.
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4.1 INTRODUCAO

Saneamento € o conjunto de medidas que visam preservar ou modificar as condi¢cdes do
ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a saide. O saneamento bdasico €
constituido por sistema de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e coleta de residuos
sélidos. Outras atividades sao: controle de animais € insetos € 0o saneamento de escolas, locais
de trabalho e de lazer e habitagdes.

No Brasil, embora nos ultimos anos venha se experimentando uma melhora no acesso da
populacdo aos servicos de saneamento bdsico, observa-se que, em virtude das desigualdades na
distribui¢do, parte da populacdo tende a lancar os dejetos diretamente sobre o solo, criando
desse modo, situagdes favordveis a transmissao de doengas.

A falta de um sistema de saneamento bdsico adequado aumenta a vulnerabilidade da
comunidade aumentando o risco de exposicdo a diversas doencas.

Neste capitulo, serd abordada a parte relativa ao esgotamento sanitario e a coleta de residuos

s6lidos. O abastecimento de dgua estd sendo enfocado no capitulo 3.

4.2 ESGOTAMENTO SANITARIO NO ABRIGO

As medidas de saneamento basico devem ser implementadas o mais breve possivel, visando
evitar a contaminagdo do ambiente, da d4gua, dos alimentos e a proliferacdo de vetores e pragas.
Deve-se objetivar a limpeza e organizacdo, devido ao grande niimero de pessoas aglomeradas.

As condigdes de conforto e higiene sdo de grande importancia em abrigos temporéarios. Os
despejos sanitarios, provenientes de banhos, limpeza de cozinha e dejetos humanos devem ser
afastados imediatamente.

Em um abrigo temporario, o desenvolvimento de atividades de saneamento bésico tem como

objetivo principal a prevencdo e o controle de doengas com conseqiiente manutencdo da saide da

populacdo desabrigada. Citaremos algumas medidas gerais de prevencdo de doengas neste contexto:
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1-utilizar privadas, evitando a contaminacdo da superficie do solo;

2-evitar o banho em corregos e lagos;

3-lavar frutas e verduras em 4dgua potavel;

4-desinfetar a d4gua para consumo humano;

5-proteger mananciais e fontes de dgua destinadas ao consumo humano;

6-proteger os alimentos e eliminar focos de proliferacao de vetores;

7-lavar as maos, ap6s o uso da privada e troca de fraldas das criancas, antes de lidar com alimentos
e antes das refeicoes.

Preferencialmente, para montagem de abrigos temporarios, deve-se buscar alternativas
como igrejas, escolas, clubes ou locais onde haja rede de abastecimento de dgua e esgoto e
coleta regular de residuos sélidos (lixo). Em locais onde nao haja um local apropriado e seja
necessaria a montagem de um abrigo do tipo acampamento, algumas medidas relacionadas ao

destino dos dejetos devem ser tomadas.

4.2.1 Descarte de Dejetos na Auséncia de Sistema de Esgotamento Sanitario

Quando ndo houver sistema de esgotamento sanitdrio, faz-se necessdria a construcio de
latrinas, que podem ser de diversos tipos € com variadas caracteristicas que as adéqliem as
demandas e condi¢des do local. Estas latrinas deverdo ter o piso em cimento, vasos de louca
comum, caixas de descarga tipo CIPLA (plastica) e seu fechamento lateral seré feito em madeirite
ou alvenaria com cobertura em telha de fibro-cimento ou similar.

Seus despejos serdo encaminhados para fossas sépticas retangulares de cdmara tnica, € a
seguir langados em sumidouros ou valas de infiltracdo de acordo com o tipo do solo seja qual for
o tipo de latrina utilizada deve-se atentar para:

= atendimento a 8% do nimero de desabrigados, em um mesmo momento;

= prote¢@o contra proliferacdo de moscas;

= preparo de assoalho (madeira) ao redor da mesma, colocado 15 cm acima do nivel do

terreno, sobre camada de solo compactado;

* bom sistema de drenagem:;

= aplicacdo de pequenas porcdes de cal ou cinza dentro da fossa para evitar mau cheiro.

Com estes cuidados, mantém-se a higiene do local, evitando futuras contaminacdes.

As latrinas serdo cercadas com barracas apropriadas que possuam cobertura e um vao que

possibilite a ventilacdo.
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4.3 LATRINAS

Sao estruturas destinadas a deposi¢ao dos dejetos humanos.

Para operagdes com previsao de duragdo superior a 1 més, onde o local nao ofereca
facilidades sanitdrias adequadas, serdo implantadas instalacdes mais confortaveis e durdveis.
Estas latrinas deverdo ter o piso em cimento, vasos de louca comum, caixas de descarga tipo
CIPLA (plastica) e seu fechamento lateral serd feito em madeirite ou alvenaria com cobertura
em telha.

Seus despejos serdo encaminhados para fossas sépticas que deverdo ser langados em
sumidouros ou valas de infiltracdo de acordo com o tipo do solo ou recolhidas por empresas
especializadas contratadas pelo poder publico.

Os tanques sépticos sdo camaras fechadas com a finalidade de deter os despejos domésticos,
por um periodo de tempo estabelecido, de modo a permitir a decantagc@o dos sélidos e retengao
do material graxo contido nos esgotos transformando-os bioquimicamente, em substancias e
compostos mais simples e estdveis.

Quando o nimero de tanque séptico for bastante grande ou a unidade utilizada é de grande
capacidade, o lodo ndo podera ser lancado no solo, mas sim encaminhado para um leito de
secagem.

Nao ¢ admissivel o lancamento de lodo e escuma, removidos dos tanques sépticos nos

corpos de dgua ou galerias de dguas pluviais.

4.3.1 Tipos de latrinas

Para escolha do tipo de latrina, deve-se levar em consideracdo o tempo provavel de
permanéncia dos desabrigados, o nivel do lenc¢ol de dgua e as condi¢des de permeabilidade
do solo.

Por precaugdo, ndo se deve cavar uma latrina abaixo do nivel da d4gua subterranea. Adotar

uma profundidade tal que o fundo fique 0,90 metros acima do nivel da 4dgua.

Latrina de vala
Nao possui assentos, porém sdo colocadas tdbuas nas bordas de modo a proporcionar

melhor apoio para os pés. Pode-se aplicar pequena quantidade de cal sobre os residuos.



Figura: latrina de vala ou latrina de campanha.
Fonte: COMANDO DA AERONAUTICA.
MMA 400-7. Manual da Unidade Celular de
Engenharia, 1991.

Latrina de fossa profunda
Para cada 100 pessoas, sdo necessdrias 5 latrinas desse tipo. Sobre a fossa profunda é
colocada uma caixa de latrina padrao de 4 assentos (madeira), medindo 2,40 metros de

comprimento e 0,75 metros de largura.

Hursco da >
aproximudwinanta
30 cm a
12,6 k . ) _ caixa de latrina padrao

Daflotor

Figura: latrina de fossa profunda. Fonte: COMANDO
DA AERONAUTICA.

MMA 400-7. Manual da Unidade Celular de
Engenharia, 1991.

Latrina de incineracao

Adota-se este tipo de latrina somente quando as caracteristicas do solo ndo permitirem a
instalagao do outro tipo ou quando os leng¢dis d’dgua estiverem a niveis elevados.

Para cada 100 pessoas s@o necessdrias, no minimo, 8 latrinas. Um tambor de 200 litros
deve ser cortado transversalmente, servindo para constru¢ao de duas latrinas de menor capacidade.

A incineracdo deverad ser efetuada diariamente, sendo evitado o uso de combustiveis muito
volateis, como a gasolina, por serem explosivos. A solu¢ao mais adotada é a mistura de uma

parte de gasolina para cinco de 6leo diesel, mas ainda requer precaugao.
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Aconselha-se manter tambores reservas para, no momento da incineracdo, serem

usados.Qualquer cinza remanescente deve ser enterrada.

Figura: latrina de incineragdo. Fonte: COMANDO DA
AERONAUTICA. MMA 400-7. Manual da Unidade Celular de
Engenharia, 1991.

Latrina de monturo

Esta latrina € indicada nos casos de terrenos rochosos ou em que o nivel da 4gua do subsolo
¢ muito alto, impossibilitando a escavagao de fossa profunda.

O monturo deve ser construido de tal forma que sua parte superior tenha, no minimo, 1,80
m de largura e 3,60 m de comprimento, destinado a uma caixa de latrina, a prova de moscas,
com quatro assentos. Deve ser elevado o suficiente para atender as exigéncias de profundidade,
onde sua base deve distar 30 cm acima do nivel da rocha ou do lengol de 4gua subterranea. O
terreno sob a base deve ser preparado (cavado e afofado) a fim de facilitar a infiltracdo dos
liquidos. Deve—se prever um escoramento das paredes com madeira, sacos de areia ou outros
para evitar o desmoronamento.

Para constru¢do da latrina de monturo pode-se construir primeiro a fossa ao nivel do terreno,
usando madeiras, chapas metdlicas ou outros materiais disponiveis. Em seguida a terra serd

amontoada (socada) ao redor, até o nivel de suas bordas.

Latrina de buraco

E satisfatéria para um nimero pequeno de pessoas, sendo necessario um equipamento
mecanico para abertura do buraco. O buraco no solo deve possuir aproximadamente 45 cm de
diametro e 4,5 m a 6,0 m de profundidade, tendo na superficie um assento de caixa ou de tambor.
Nos dois casos deve ser instalada uma tampa de fechamento automético. Adotar no minimo 8
latrinas para cada 100 pessoas.
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Latrina de balde

Utilizada quando as condi¢des locais (drea populosa, solo rochoso, pantano) nao permitem
outros tipos de latrina. A caixa da latrina de fossa pode ser usada como latrina de balde. Os
dejetos serdo incinerados ou removidos, cuidadosamente para evitar derrames, para uma area

conveniente, onde serdao enterrados.

Figura : assento de caixdo e base de
madeira para o terreno.

Sanitarios quimicos

Sado constituidos basicamente por um reservatorio removivel com capacidade variada,
contendo solucdo de soda cdustica (NaOH), destinado a receber os dejetos.

A soda cdustica no interior do reservatério liquefaz o material sélido e destréi os ovos de
helmintos e microorganismos. A dosagem recomendada é de 10kg de soda cdustica para 50
litros de dgua.

Diariamente o tanque deverd ser verificado e esvaziado quando necessdrio, sendo

posteriormente reabastecido com nova por¢ao de solu¢do quimica.

Banheiros quimicos
Sao portateis e suas dimensdes sdo 2,25 m de altura, 1,12 m de comprimento e 1,12 m de
largura; pesam 110 Kg. Trés pessoas podem mové-los facilmente com as mados. Sao construidos

com Fibras de Vidro inalteraveis ou ABS / Polietileno de alta densidade.

Containers

A utilizacdo de containers para fins sanitdrios em abrigos temporérios ainda ndo é uma
realidade freqiiente, porém algumas empresas nacionais ja fabricam modelos que podem ser
montados no local de interesse, sem a necessidade de equipamentos de grande porte para o

transporte. As instalagdes hidro-sanitdrias sdo semelhantes as instalagdes prediais.
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Dimensdes: comprimento: 6.200 mm, largura: 2.300 mm, altura: 2.600 mm, peso:

aproximadamente 1.560 Kg

4.3.2 Localizacao das Latrinas

Qualquer que seja o tipo de latrina utilizada o responsavel designado pelo administrador
serd responsavel por sua constru¢do, manutencio e fechamento.

As latrinas devem ser localizadas sempre de modo a ndo contaminar a drea (solo, alimentos,
etc) e principalmente as fontes de suprimento de dgua do local.

Ao localizar as latrinas deve-se considerar, em primeiro lugar, a protecao dos alimentos, da
dgua e do solo contra contaminacdo e, secundariamente, a acessibilidade aos usudrios. O local

deve distar, no minimo, 100 metros da cozinha e 30 metros do manancial de d4gua mais préximo.

4.3.3 Manutencao das Latrinas

E necessdrio que se mantenha o controle de insetos através da higienizacdo das latrinas
acompanhada do uso de inseticidas e cal. Sugerem-se as seguintes acoes:

= fechar as tampas das latrinas durante o periodo fora do uso;

= Javar os assentos com dgua e sabao, diariamente se possivel;

= utilizar inseticidas, duas vezes por semana; caso exista problema de moscas pulverizar o

inseticida no interior do pogo.

O tipo de inseticida deve ser adequado ao tipo de utiliza¢do. Adota-se também o uso de cal
para desinfetar.

Ao término do funcionamento do abrigo ou quando o nivel de excretas estiver a 30 cm
abaixo da superficie do terreno , a latrina devera ser fechada. Neste procedimento deve constar
uma pulverizacdo de inseticida, dentro do poco e na superficie ao redor numa extensao de 60 cm.

O pogo deve ter seu nivel completado com 3 camadas sucessivas de terra, espalhando

inseticida e cal em cada camada para evitar que qualquer pupa de mosca venha a se desenvolver.

Deve-se ainda marcar o local, indicando o tipo de latrina e a data de fechamento.

4.4 MICTORIOS

O niimero de mictérios deve atender a aproximadamente 2% dos usudrios por vez e devem
ser protegidos por estruturas similares as das latrinas. Deve-se prever um mictério proximo aos
dormitdrios, para uso noturno.
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Os tipos de mictdrios mais conhecidos sdo: mictério de funil (figura), mictério de calha e
mictério de tambor de dleo.
O quadro abaixo indica as quantidades necessarias de mictorios de acordo com a solug¢io

escolhida.

Tipo Quantidade para atender 100 homens
Funil 5 unidades

Calha 3 metros

Oleo 1 unidade

| e

ou da pldstico

00 % 2.5 e
ICYRICH

Figura: mictério de funil e poco de absor¢do. Fonte:
COMANDO DA AERONAUTICA. MMA 400-7.
Manual da Unidade Celular de Engenharia. 1991.

Hivel do salo

do nival da ssla

4.4.1 Cuidados gerais com os mictorios

Os funis e calhas devem ser submetidos a limpeza didria com sabdo e dgua, substituindo-
0S S€ necessario;

Quando for abandonado ou ficar entupido, deve-se primeiramente, desinfetd-lo com cal,

depois, cobri-lo com terra fazendo um monturo.

4.5 DESPEJOS LIQUIDOS DE COZINHA, CHUVEIROS, LAVATORIOS E
LAVANDERIAS

A dgua proveniente dos chuveiros, lavatdrios e lavanderias devera serd drenada diretamente
para a rede de esgoto. Em locais onde ndo haja saneamento bésico serd encaminhada a um pogo

de absorcdo, vala de absorcao ou para o ponto de drenagem mais préoximo.
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4.6 DESTINO DO LIXO

O lixo gerado no abrigo devera ser colocado em sacos plasticos, proprios para este fim, e
mantido afastado dos desabrigados, da cozinha, dos dormitérios e demais dreas de circulagdo de
pessoas. O local reservado para o estoque do lixo, que serd posteriormente recolhido pela
companhia de limpeza urbana da prefeitura, deverd ser mantido limpo para impedir que se

propaguem insetos e roedores.

4.6.1 Coleta de lixo comum

Os restos de alimentos provenientes da cozinha e demais residuos, s6lidos e semi-s6lidos
devem ser recolhidos periodicamente pela companhia de limpeza urbana. Na auséncia deste
servigo outra alternativa deve ser estudada, como a contratagao de empresa privada pelo municipio

para este servico.

4.6.2 Incineracao
E utilizada em situacdes onde nio haja recolhimento regular de lixo e nem a possibilidade
de contratac@o de empresa especializada. Incineradores abertos podem ser construidos com latdes.

Para evitar odores desagradaveis, devem ser instalados a uma distancia de 45 m do abrigo.

Tambor de 240 litros

aproximadamente
com tampn o fundo
ramovidos.

Grade de nival suparior
lmprovisada

Grado de nivel
inforlor,
Improvisada,

Parfuragdes

Podras T{olos

Figura: incinerador de tambor. Fonte: COMANDO DA AERONAUTICA.
MMA 400-7. Manual da Unidade Celular de Engenharia, 1991



4.6.3 Lixo hospitalar
A Norma Brasileira Regulamentadora 12807 da ABNT define lixo hospitalar como residuo
solido de saude e utiliza uma classificagdo quanto aos riscos potenciais para polui¢do do meio
ambiente e prejudiciais a saide publica, descrita a seguir:
= grupo A: potencialmente infectantes: sao os residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos. Exemplo: vacinas de microorganismos vivos ou atenuados;
= grupo B: quimicos: residuos contendo substancias que apresentem riscos a saide publica
ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas, como residuos dos
medicamentos ou insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados e apreendidos
para descarte, saneantes, desinfetantes ou outros residuos contaminados com substancias
quimicas;
= grupo C: rejeitos radioativos;
= grupo D: residuos comuns: lixos de varredura, papéis, etc
= grupo E: pérfuro-cortantes: sao objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos
ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar. Devem ser
acondicionados em caixas especificas de papelao duro, a serem depositadas em local
sem risco de acidentes e longe de materiais ndo contaminados.
Os demais residuos de saide sdo depositados em sacos pldsticos leitoso branco e
transportados, preferencialmente, em carrinho fechado, com identificacdo de contaminado.
Na Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 33 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) encontram-se deliberagdes sobre a necessidade de prevenir e reduzir os riscos a
saude e ao meio ambiente, através do manejo dos Residuos Sélidos de Servigos de Saide (RSS)

gerados em decorréncia de acdes de sauide.



BIOSSEGURANCA

Manvual para Administracéo de
Abrigos Temporarios

Monica Regina Filippo de Alencar
Débora Liicia Souza Teixeira
Rodolfo de Almeida Lima Castro
Frank Ronald Moreira Costa

5.1 INTRODUCAO

Existem vdrias defini¢des para biosseguranca. Neste manual, adotaremos a defini¢cdo
da Comissao de Biosseguranga da Fundagdo Oswaldo Cruz (2003), que a apresenta como:
“Conjunto de a¢oes voltadas para a prevengdo, minimiza¢do ou eliminagdo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento,
tecnologia e prestacdo de servigo, visando a saide do homem, dos animais, a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados”.

Neste contexto, abordaremos os riscos ocupacionais relacionados a assisténcia dos
desabrigados e cuidados com os animais e cadaveres, visando prevenir o surgimento de
novos agravos dentro do abrigo, durante os servigos prestados.

Os profissionais de satide e, excepcionalmente, outros trabalhadores e voluntdrios,
ao realizarem suas agdes, estdo sujeitos ao contato com sangue, saliva e secrecdes dos
assistidos pelo abrigo. Para minimizar o risco ocupacional de infec¢des atrelado a estas
atividades, € indispensdvel que todos os envolvidos com a assisténcia a satide em abrigos
— profissionais e voluntdrios — estejam imunizados contra as hepatites A e B, rubéola,
varicela (catapora), sarampo, influenza (gripe), virus da caxumba e tétano. Com o mesmo
objetivo, sugerimos que dentro do abrigo sejam seguidas as medidas de precauc¢io padrio,

que serdo tratadas a seguir.



5.2 MEDIDAS DE PRECAUCAO BASICA OU PADRAO

Em abrigos tempordrios, procedimentos invasivos (pun¢io de veias, cuidados com

ferimentos profundos, reanimacgio cardio-respiratéria, coleta de exames, entre outros) serao

realizados excepcionalmente, quando a gravidade do caso, ou da situacdo, ndo permitir que este

tipo de atendimento seja realizado na unidade de satide de referéncia. Nestes casos, as medidas

de precaucdo padrao deverdo ser seguidas.

Tais medidas, abaixo listadas, se destinam a protecao contra infec¢des transmissiveis através

de sangue, fluidos corporais, secre¢des e excrecdes (exceto suor), pele ndo intacta € membranas

mucosas. Foram planejadas para reduzir a exposi¢ao do profissional de saide ao HIV e aos virus das

hepatites B e C, dentre outros patégenos veiculados por sangue ou fluidos, ja que a historia clinica e

exame fisico ndo sao capazes de identificar todos os pacientes contaminados por estes agentes.

Higiene das maos: medida indispensavel ap6s contato com sangue, qualquer fluido ou
secre¢do corporal, ou itens contaminados por estes materiais, mesmo que tenham sido utilizadas
luvas. Deve ser feita, dentro do abrigo, de preferéncia com dgua e sabao liquido. Se houver
caréncia de 4gua para higiene pessoal, as maos deverao ser limpas com 4alcool-gel.

Uso de luvas nao estéreis: deve ser feito quando for previsto o contato com sangue,
qualquer fluido ou secrecao corporal, itens contaminados por estes materiais, pele nao
intacta ou mucosas. As luvas devem ser trocadas apds cada atividade com materiais ou
superficies contaminadas, mesmo durante o cuidado de um mesmo paciente e também
ao se trocar de paciente. Ap0ds a retirada das luvas, dispensa-las no lixo e proceder a
correta higiene das maos.

Uso de mascara, protecao ocular e facial: deve ser feito para prote¢do das mucosas
dos olhos, nariz e boca, durante procedimentos que possam ocasionar respingos de
sangue, fluidos ou secrecdes corporais e excrecdes.

Uso de capote nao estéril resistente a fluidos: para a protecdo da roupa durante os
procedimentos citados no item anterior. Capotes sujos devem ser removidos
imediatamente para local apropriado.

Mascaras de oxigénio com reservatorio, mascaras portateis para respiracao pessoa-
a-pessoa (pocket-mask) e outros equipamentos para ressucitacao: devem estar

prontamente disponiveis para utilizacdo, de forma a se evitar a respiracdo boca-a-boca.
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= Todo material perfuro-cortante (agulhas, escalpes, lAminas de bisturi, vidrarias,
entre outros): devem ser desprezados em recipientes resistentes a perfura¢do, e com
tampa.

= Qs coletores especificos para descarte destes materiais: nio devem ser preenchidos
acima de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados préximo ao local onde sdao
realizados os procedimentos.

= Agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas, nem retiradas das seringas com

as maos.
5.3 CONDUTAS PARA ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO

Acidentes com materiais bioldgicos em abrigos tempordrios poderdo acontecer,
excepcionalmente, durante a realizacdo de procedimentos invasivos, em situacdes que a gravidade
da situacdo ou do paciente ndo permita remové-lo para a unidade de saide mais préxima do
local. A chance de ocorréncia destes acidentes aumenta em situacdes de estresse, comuns neste
cendrio. Tais acidentes constituem emergéncia médica, pelo risco de transmissao do HIV e das
hepatites B e C - doencas graves e letais - dentre outras, e porque a eficicia das medidas de
prevengao pos-exposicao dependem de sua pronta implementa¢ido (no maximo, 2 horas depois
de ocorrido o acidente).

A primeira conduta deverd ser a higiene da 4rea exposta. Caso o acidente ocorra na
pele, lavar abundantemente com dgua e sabdo, ou solucdo antisséptica degermante. Se a
area exposta for mucosa, proceder lavagem exaustiva da regido, com solugdo fisioldgica.
Deve-se evitar o uso de substancias que provoquem maior sangramento do local ferido,
pois esta conduta aumenta a 4rea lesada e, conseqiientemente, a exposi¢do ao material
contaminado.

Os casos deverao ser conduzidos na unidade de saide mais préxima, em funcionamento
no momento do acidente. O manejo inicial destes casos inclui avaliacdo do estado vacinal
contra hepatite B e exames de sangue do acidentado, além de, conforme a qualificacdo do
risco para o material bioldgico implicado, e para o tipo de exposi¢ao sofrida (mucosa ou pele
ndo integra, pele integra, ou percutinea), definir-se o conjunto de medidas a serem tomadas
(prescri¢do de drogas contra o HIV, vacinacdo e/ou imunoglobulina anti-hepatite B). O
Ministério da Satdde elaborou protocolos para conduta em acidentes ocupacionais com materiais
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biol6gicos, que deverdo ser consultadas para cada caso. A administragdo do abrigo deve ser
notificada sobre o fato, para registro do caso e verificac@o dos fatores estruturais que possam
ter facilitado a ocorréncia do acidente. A notificagdo compulséria do mesmo € feita na unidade
de saude.

Qualquer pessoa que sofre este tipo de exposicdo ocupacional deve receber
acompanhamento e aconselhamento médico em unidade municipal de saide, por no minimo
seis meses, incluindo a orientagdo para a utilizacdo de preservativo e a repeticdo de exames
laboratoriais, até que se tenha excluido a contaminagio. E aconselhdvel também o

acompanhamento psicolégico destes pacientes.

5.4 CUIDADOS COM CADAVERES

Os cuidados com os caddveres apds um desastre variam muito, de acordo com a cultura do
local onde este ocorreu. Diversos mitos e crencas estdo relacionados aos cadaveres, o que muitas
vezes dificulta a ado¢do de medidas necessdrias pelas autoridades.

De acordo com uma das principais crengas, os caddveres sao importante fonte de
doencgas e, portanto, devem ser enterrados imediatamente. Isto pode resultar na colocacao
dos corpos em covas coletivas, sem identificacdo, acarretando diversos outros problemas
sociais e culturais. Dentre estes, podemos citar a dificuldade na busca, identificacio e
contagem de vitimas, o que pode gerar situacdes dramdticas para quem tenta localizar entes
desaparecidos.

Os cadédveres devem ser tratados de acordo com o preconizado pela literatura cientifica
especializada no assunto, entretanto, a cultura local da populagdo afetada deve ser considerada
e respeitada sempre que possivel. A dificuldade na implantacao das medidas necessérias € grande,
principalmente nos casos de grandes desastres e quando a imprensa divulga informacdes contrérias
as preconizadas pela ciéncia.

Em geral, a presenca de caddveres é comum na fase pds-desastre imediata. O 6rgio de
resposta, incumbido desta responsabilidade pelo municipio, realiza a remocao dos corpos para o
necrotério municipal. L4 permanecem, até que sejam identificados e entdo sepultados. A chance
do profissional, atuante no abrigo, de lidar com presenca de grande nimero de cadédveres, €
pequena, e depende da magnitude do desastre.

Outra situagdo é a ocorréncia de morte no interior do abrigo temporario. Nestes casos, a
identificagcdo da pessoa ja havia sido feita, durante a fase de triagem e recepc¢ao dos desabrigados.
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Nesta situacdo, os 6rgdos responsaveis deverdo ser acionados para atestar o Obito, registrar a

ocorréncia e remover o COrpo.

5.5 CUIDADOS COM OS ANIMAIS

Nos abrigos temporarios, freqlientemente, depara-se com a necessidade de alojar os animais
de estimagdo dos desabrigados. Devem ser planejadas medidas eficazes para controlar o risco
de transmissdo de doengas, a comecar pela vacinagdo dos animais e alojamento destes em
condi¢des seguras e higi€nicas. Recomenda-se que o local de guarda dos animais nao seja préximo
a drea de repouso e que seu acesso seja controlado por agentes do abrigo.

Os animais podem atuar como reservatério de doengas como a leishmaniose, leptospirose
e doengas cutaneas. A transmissao dessas doencas pode-se dar por meio de urina e fezes dos
animais ou através de vetores.

As fezes dos animais ndo deverdo, de maneira alguma, entrar em contato com as pessoas,
fontes de d4gua ou alimentos. Os animais devem permanecer cercados, a uma distancia minima
de 10 a 30 metros das fontes de dgua. O lixo também ndo pode ser acessivel aos animais, pela
possibilidade deste ser revirado e espalhado no abrigo. Todos que entrarem em contato com 0s
animais devem lavar suas maos posteriormente.

Quando animais selvagens estdao alojados no abrigo, novos riscos estdo presentes. Podem
ser transmitidas doencas fatais aos desabrigados, como hantaviroses, febres hemorragicas, raiva
e doengas ainda desconhecidas. Os 6rgdos de vigilancia sanitdria devem ser acionados para a
avaliagdo dos riscos inerentes a presenca destes animais e estabelecimento de medidas preventivas,

caso se faca necessario.






ADMINISTRACAO DA
PRODUCAO DE REFEICOES ——T——

Abrigos Temporarios

Rosana de Figueiredo Franga
Vagner Costa de Souza

6.1 INTRODUCAO

O objetivo principal da nutricdo, em situacdes de emergéncia, é garantir o acesso dos
desabrigados aos alimentos para a manuten¢do de seu estado nutricional adequado. Esta agcdo
constitui-se em um dos fundamentos dos direitos humanos, assegurando a vida, a dignidade, e
um minimo de conforto em situagdes extremas, nas quais muitas vezes as pessoas perderam

todos os seus bens materiais e entes queridos.

Primeiramente, ressaltamos que, independentemente de estarmos em uma situacdo de
anormalidade, € necessdrio respeitar principios basicos de organizacido e cuidados higiénico-
sanitarios comuns aos processos de trabalho relacionados a alimentacio coletiva. Portanto, as
areas destinadas a recep¢do, armazenamento de alimentos e preparo de refeicdes, assim como a
area de distribui¢do, devem ser consideradas como partes integrantes de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutri¢do (UAN).

Em situacdes de anormalidade, as principais dificuldades encontradas em relagdo a UAN
referem-se as condi¢des disponiveis no local de abrigo, sendo necessario, na fase de planejamento,
determinar a melhor forma de execucdo das operacdes, prevendo reformulagdes e re-
direcionamentos quando necessario. Duas caracteristicas sdo essenciais nesta fase: exeqiiibilidade
e flexibilidade. A primeira, assegurando que as ac¢des planejadas se tornem efetivas e a segunda,
possibilitando eventuais correcdes de dire¢ao. Os parametros basicos a serem avaliados para a
consecugdo dos objetivos da UAN no abrigo sdo: a adequacao nutricional; a defini¢do do valor
caldrico total (VCT); os recursos disponiveis (mdo de obra, equipamentos, utensilios, tipo de
combustivel utilizado, alimentos, entre outros); o nimero de refeicdes a serem servidas e a
qualidade das instalacoes.

A etapa de organizagdo € fundamental para que os objetivos possam ser atingidos e para

que os planos executados e as pessoas possam trabalhar eficiente e eficazmente.
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As atividades necessdrias para a realizacao das etapas de pré-preparo, preparo e distribuicao
devem ser estudadas, atribuindo fungdes especificas as pessoas que estejam minimamente
treinadas ou habilitadas para cada fim. Nesta fase, estabelece-se a estrutura que ird prevalecer
na UAN com a defini¢do das competéncias e a especificacdo das relacdes entre os que estardo
trabalhando na unidade e os que administram o abrigo, evitando, assim, conflitos de autoridade.

Vale ressaltar que na organizacdo deve-se buscar a funcionalidade e a efici€éncia em todas
as etapas, evitando, assim, desperdicios de tempo e recursos. Os mecanismos de controle devem
estar presentes em todas as fases e devem manter ligacdo com as demais fungdes. O controle
pode ser feito de forma escrita, por meio de relatérios didrios. Em cada etapa deve ser feito um
tipo de controle que pode estar em um tnico formuldrio a ser preenchido ao longo do dia, o que
evitard o acimulo e / ou extravio de papéis.

O formulario de controle (anexo I) deve possuir dados de identificagdo do abrigo e data,
numero de refei¢des servidas, avaliagdo da quantidade de sobras, problemas de processamento,
possiveis solucdes, etc. Além disso, um controle acerca da prevengao de Doencas Transmitidas
pelos Alimentos (DTA) deverd estar presente nos relatérios médicos, para fins de registro e
implementacdo de medidas corretivas, visando evitar novos surtos.

Para controlar a distribui¢do das refeicoes, diariamente, o Setor de Nutricdo deverd adquirir
uma cépia da lista atualizada de todos os desabrigados, para que sejam marcadas as refeicdes (café
da manha, almocgo e jantar) feitas por cada um. Esta medida visa evitar que uma mesma pessoa
faca a mesma refei¢ao duas vezes e que os suprimentos se esgotem antes do tempo previsto.

Com este trabalho, esperamos descrever de forma sintética alguns requisitos minimos
para o funcionamento de uma UAN em abrigos temporarios, visando facilitar o trabalho das

equipes empenhadas no Sistema de Defesa Civil de seus municipios.
6.2 OS ALIMENTOS

Alimentos Doados

O trabalho com alimentos doados pode ser feito, desde que sejam observados alguns
critérios: qualidade, quantidade, embalagem integra, prazo de validade e valor nutricional. Devem
ser pesados os beneficios e as desvantagens de utilizd-los no préprio abrigo.

A doacdo de alimentos, em caso de desastres, pode se dar de forma desordenada se nao for
solicitada de maneira adequada. Muitos alimentos indesejados podem ser doados, cabendo ao
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responsdvel pelo setor de recep¢do comunicar ao responsavel pela UAN para que ele verifique
qual serd o melhor destino.

E de suma importincia que, ao se solicitar alimentos utilizando a imprensa, por exemplo,
sejam especificados exatamente aqueles que serdo mais importantes nesse processo. Alimentos
nao pereciveis, como produtos enlatados (leite em po, salsicha, sardinha, 6leo de soja, milho,
ervilhas, etc), farindceos (fub4, farinha de mandioca, etc), arroz, macarrdo e feijio devem ser
priorizados por seu valor caldrico, fécil preparacdo e boa aceitagdo. Em alguns casos, pode-se
solicitar também 4gua mineral.

A solicitacdo de produtos carneos frescos, resfriados ou congelados s6 deve ser feita se
houver local apropriado para estocagem e se for proveniente de fonte segura como frigorificos,
mercados, etc. O mesmo raciocinio deve ser levado em conta para hortaligas e frutas frescas, a
menos que sejam utilizadas no mesmo dia.

Um outro destino pode ser dado aos alimentos doados, como a confec¢do de cestas basicas

a serem distribuidas aos desabrigados no momento de retorno aos seus lares.

Alimentos Nao Doados

Os alimentos fornecidos pelo poder publico devem ser suficientes em quantidade e
adequados quanto a qualidade e valor nutricional, de modo a suprir as necessidades nutricionais
de todos os desabrigados. Cabera a administragao da UAN do abrigo utiliza-los da melhor forma,
distribuindo-os em refei¢des equilibradas. A compra racional de alimentos se fundamenta em
conhecimentos cientificos e técnicos de nutricdo (exigéncia didria de nutrientes, atendidas em
forma de alimentos) para o planejamento da alimentacdo balanceada e acessivel. O nutricionista
podera fazer a previsdo de géneros para eventuais pedidos semanais que contemplem, pelo menos,
3 refeicoes didrias (desjejum, almogo e jantar), além das refei¢des destinadas as criangas em
fase de desmame, menores de 5 anos, adolescentes, adultos e idosos que necessitem de atencao
diferenciada. A omissdo de algumas refeicdes como o lanche e colacio deve-se ao fato de haver
pouca mao-de-obra disponivel para o preparo das refeicdes e em alguns casos dificuldade de
aquisi¢ao de alimentos.

A periodicidade dos pedidos pode ser adaptada de acordo com a capacidade do estoque ou
com os tipos de alimentos que poderdo ser utilizados. Os folhosos, em geral, deverdo ser
preparados no primeiro ou segundo dia da compra, sob a pena de perderem as caracteristicas de
frescura. Dispondo-se de congelador, hd possibilidade de comprar carne para um periodo de
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uma semana ou mais. Os ovos, sob refrigeracao, também se conservam bem por uma semana ou
quinze dias. No entanto, havendo facilidade de fornecimento, niao se justifica compras tdao
antecipadas. Leite e pao sdo adquiridos diariamente, hortalicas e frutas, uma ou duas vezes por

semana e alimentos secos e enlatados de acordo com o tamanho da despensa (Ornellas, 2001).

6.3 CARACTERISTICAS FISICAS DA UAN

Em situacdes de normalidade, nas UAN onde sdo servidas refei¢des para coletividades
sadias, algumas caracteristicas devem ser consideradas por razdes de seguranca alimentar,
praticidade e por forca da legislagc@o atual. Em abrigos, as dreas destinadas a recepcio, estocagem,
preparo e distribuicio de refei¢des podem pertencer a propria estrutura do local ou podem ter
que ser improvisadas. De qualquer forma, por mais precdrio que possa ser o local e suas
instalagdes, € importante, tanto para o administrador do abrigo como para o responsdvel pelo
setor de alimentacdo, saber quais sdo as caracteristicas ideais de uma UAN para que se aproximem
ao maximo dela.

Cabera as COMDEC a avaliacdo prévia dos locais utilizados como abrigos temporarios e
determinar se estes atendem as necessidades minimas para o bom funcionamento de uma UAN.
E importante observar as condicdes gerais da cozinha (paredes, piso, teto) e locais de

armazenamento, quanto as instalagdes elétricas, presencga de torneiras, pias, ralos, etc.

6.3.1 Recepcio e estocagem de géneros

As mercadorias deverao ser recebidas em local isolado, longe do alcance dos desabrigados, para
evitar extravios; este lugar deverd estar limpo e protegido de intempéries. Na recepcao, os alimentos
devem ser conferidos e direcionados aos locais adequados de armazenagem. Os gé€neros poderao ser
organizados por grupos (cereais, leguminosas, hortalicas, etc) ou tipos de alimentos (arroz, feijoes,
massas, enlatados, farinhas, etc), respeitando-se os prazos de validade e as normas de higiene e controle
sanitario que minimizem perdas e garantam sua qualidade até o momento do preparo.

O local de armazenamento deverd estar situado o mais proximo possivel da drea de
processamento, evitando o transporte de géneros a longas distancias, assim como a circulagdo
de pessoas estranhas a UAN. Deve também possuir refrigeradores para manutencdo de
alimentos pereciveis (pelo menos 2 unidades: um a temperatura de 0°c para conservacao de
carnes e outro a temperatura de 10°C para conservagao de frutas e verduras), além de despensa
ou almoxarifado para conservagdo de alimentos a temperatura ambiente (Teixeira, 2000).
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A organizacdo da despensa deverd aproximar-se, a0 maximo, dos critérios estabelecidos
normalmente para Unidades de Alimentacdo e Nutri¢do, tais como:

= boa iluminacdo e ventilagio cruzada (aberturas na parte superior das paredes) ou mecanica

(exaustores), que permitam ampla circula¢do de ar entre as mercadorias;

= prateleiras para armazenamento localizadas a 30 cm do piso;

= estrados de madeira para sacarias, elevados do piso 40 cm;

= prateleiras a 10 cm da parede para evitar que a umidade atinja os alimentos estocados;

= janelas e aberturas teladas;

= temperaturas nunca superiores a 27°C;

= borracha de vedagao na parte inferior da porta;

= piso em material lavdvel e resistente;

= ndo apresentar ralos para escoamento de dgua.

Estes cinco tltimos, relativos a estrutura, dependem basicamente do local onde o abrigo
estard estabelecido, sendo de dificil implementacdao, porém podem ser fatores a serem

considerados na escolha de novos abrigos temporarios.

Observacoes importantes:

= manter no local de estoque, utensilios secos e limpos para retirar os géneros das sacarias.
Ao armazenar macarrdo ou biscoitos, ndo colocar outros géneros sobre eles, para evitar
que se triturem;

= alimentos e materiais de limpeza podem ser guardados na propria despensa, mas em
lugares separados, evitando o contato;

= 0s géneros mais velhos (observar validade) deverdo ser colocados em cima ou a frente

dos mais novos, para serem consumidos em primeiro lugar (PVPS).

6.3.2 Area de Processamento

A drea de processamento serd aqui considerada como o local onde se realizardo as operagdes
de pré-preparo dos alimentos, a confeccao das refei¢des e a area de higienizacao dos utensilios,
ou seja, a cozinha do abrigo provisério. Ela deverd conter uma 4rea destinada ao pré-
processamento dos alimentos (higienizacdo, descascamento e fracionamento de hortali¢as), uma
drea para a coccdo propriamente dita (preparo) e a pia de lavagem dos utensilios de cozinha.
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Estas dreas nao necessitam de separacdo por paredes, podendo manter contato sem, no entanto,
ultrapassar os limites uma da outra para que alimentos crus e utensilios usados nao entrem em
contato com as refei¢cdes prontas.

Como os tipos de estabelecimentos designados para abrigos temporarios podem variar
muito de acordo com a regido, € importante que as COMDEC fagcam um levantamento prévio da
estrutura relacionada aos locais de preparacao de refeicdes de cada um destes locais, organizando
uma listagem onde estejam sinalizadas as melhores opcdes, de acordo com as suas respectivas

configuracdes estruturais. (anexo II)

Abrigos instalados em escolas municipais €/ou estaduais, por exemplo, contam com a estrutura
de preparacdo de merendas. Neste caso, consideraremos como unidades com estrutura fixa. Abrigos

tempordrios sem estrutura fixa serdo, por exemplo, os galpdes, estddios e acampamentos.

Abrigos temporarios com estrutura fixa

Em abrigos temporarios que possuam estrutura fisica para confec¢io de refei¢cdes e mao-
de-obra especializada disponibilizada para esta missdo, o principal trabalho consistird em
gerenciar esta unidade de alimentag@o. O nutricionista ou um responsavel designado por ele

desempenhard esta fungdo, administrando os recursos disponiveis.

Abrigos temporarios sem estrutura fixa

Nestes tipos de abrigos, onde niao hd uma estrutura fisica adequada ao preparo de refeicdes,
caberd ao poder publico garantir equipamentos e utensilios em niimero suficiente para a confec¢ao
das refei¢des para todos os desabrigados e pessoas empenhadas no trabalho no abrigo.

Os equipamentos utilizados em uma UAN sdo classificados em bdsicos e de apoio. Teixeira
(2000) enumera uma série de equipamentos que independente de seu objetivo institucional ou
social, sdo considerados como basicos. Para fins préticos e visando simplificar a0 méximo a
aquisi¢do de equipamentos e utensilios, utilizaremos como bdsicos no abrigo provisério os que
seguem: fogdo, paneldes, liquidificador, unidades refrigeradas, bebedouros, chapas para bifes e
utensilios de cozinha como colher de altileno ou teflon, conchas, escumadeiras, facas e garfos.

Quaisquer equipamentos adquiridos, além dos acima citados, serdo um incremento positivo
que auxiliard na confec¢do de refei¢cdes mais variadas.

Uma outra alternativa é garantir o fornecimento de refeicoes através da contratagao de

uma empresa especializada no preparo de refei¢des transportadas (quentinhas). Neste caso, todos
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os cuidados higi€nico-sanitdrios relativos ao processo de producdo das refeicdes devem ser do
responsdvel técnico (nutricionista) do fornecedor das mesmas. No entanto, o contratante deve
se certificar que a empresa contratada possui as condi¢des necessdrias para este trabalho. Embora
a empresa contratada tenha a responsabilidade de garantir a inocuidade dos alimentos, devera
haver um profissional especializado atestando a qualidade destas refeicdes, no local de recepgao,
levando em consideracdo a temperatura encontrada nos alimentos, de acordo com os seguintes
critérios descritos por Arruda (2002):
= 0s alimentos quentes devem ser transportados em recipientes com protecao isotérmica,
mantendo a temperatura minima de 65°C, conforme o estabelecido pelas portarias CVS-
15/91 e CVS-06/99;
= os alimentos frios devem ser transportados de modo a manter a temperatura maxima de 10°C.
Para desenvolver estas praticas, o responsavel por esta monitoracdo necessitard de um

termOmetro eletronico de penetracdo, encontrado em lojas especializadas.

Observacoes importantes:

Amostras de cada preparacdo (pelo menos 100g) devem ser recolhidas em utensilios limpos
(esterilizados em dgua fervente por 15 minutos) e armazenadas em refrigerador a uma temperatura
de 4°C, por 72 horas ou congeladas a -10°C. Esta medida visa identificar agentes patégenos, em
casos de surto de toxiinfeccdo, sendo enviadas para andlise em laboratérios de referéncia, caso

necessario (SILVA JR., 2002).

6.3.3 Area de Distribuicao

Nos abrigos tempordrios, as refeicoes devem respeitar os hordrios preestabelecidos pela
administragdo, priorizando-se criangas, idosos e gestantes, que devem receber primeiro suas
refeicdes. As maes, que possuam filhos que ainda ndo se alimentam sozinhos, devem receber
suas refeicdes no mesmo momento em que a crianga.

Devem ser organizadas dreas com mesas e cadeiras para que as pessoas facam suas refeicoes,
aproveitando-se os espagos disponiveis e balcdes onde serdo colocadas as cubas ou panelas com
os alimentos prontos que serdo distribuidas por copeiras ou pessoas com esta fungao.

Sempre que possivel, evitar que as pessoas saiam dessas dreas com alimentos para que as
refeicdes ndo sejam feitas no local onde elas durmam ou circulem. Esta medida visa prevenir a
disseminacio de vetores e manter sob controle a limpeza das dreas comuns.
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6.4 LACTARIO

E a drea destinada ao preparo e distribui¢io de formas licteas (mamadeiras) e
complementares para os lactentes (Mezomo, 1994), sendo de suma importancia em um abrigo
provisorio.

Deve possuir uma rotina de funcionamento, com hordrios fixos a serem cumpridos pelas
maes que deverao ser as responsaveis pela preparacao das mamadeiras de seus filhos, uma vez
que cada criancga possui habitos alimentares diferentes. Neste local serd previamente preparado
por copeiras ou funciondrios do abrigo apenas o leite a ser utilizado. Uma pessoa devera
supervisionar o acréscimo de farinhas e agicar que estardo a disposi¢do para que cada uma
misture ao leite da forma como a crianga estd acostumada. Basicamente, serdo utilizados 2 tipos
de farinhas: amido de milho e amido de arroz, nao descartando a utilizag¢ao de outros suplementos,
se disponiveis.

Horarios de funcionamento sugeridos: 2h, 5h, 8h, 11h, 14h, 17h, 20h, 23h.

As maes deverao ser orientadas pela copeira quanto a correta higienizagao das maos antes
do preparo das mamadeiras.

Os abrigos, em geral, ndo proporcionam condi¢des ideais para o funcionamento de um
lactério. Logo, deverao ser seguidos, pelo menos, os aspectos mais importantes no preparo inécuo
das mamadeiras:

= maior afastamento possivel das dreas de circulacdo de pessoal,;

* maxima prote¢do contra contaminacdo do ar;

= maior proximidade possivel do servico de alimentacdo, para facilitar a supervisao e o

abastecimento de géneros.

Com relagdo aos equipamentos, pela impossibilidade de se ter uma condi¢@o ideal no
preparo das mamadeiras, devemos buscar minimamente:

= uma pia com esguicho ou torneira para higienizacdo das mamadeiras usadas (frascos,

bicos e utensilios);

= escovas de limpeza de pelos pretos, de funcionamento mecanico para a higienizacdo de

mamadeiras e bicos.

Obs: os pelos deverao ser pretos, porque sao mais facilmente notados quando ficam presos
as mamadeiras.

= Javatério e saboneteira para sabao liquido germicida;

= fogdo de 2 a 4 bocas.
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O lactério e todos os seus equipamentos precisam ser mantidos em rigorosa higiene e
limpeza, sendo limpos peca por pega. Pode-se utilizar um método simples e eficaz denominado

método de Milton:

As mamadeiras e bicos, apds o uso, sdo lavadas com escova, detergente e 4gua morna,
sendo depois enxaguados em dgua corrente; os bicos das mamadeiras devem ser esfregados
com sal, que remove os residuos de leite, veiculos de contaminagio e obstrucdo dos proprios
bicos; depois de lavados, devem ser imersos em solu¢do bactericida, na proporcao de 1:80
(uma colher de sopa de solu¢do de Milton para cada litro de dgua), onde permanecerao
completamente imersos por uma hora. Deve-se evitar a formacgao de bolhas de ar dentro das

mamadeiras durante a imersao.

Observacoes:

O vasilhame contendo a solu¢ao de Milton deve ser de pléstico, vidro, louga ou tanque de
polietileno (o mais recomendado); nunca de metal.

Transcorrido o prazo de uma hora, ou entdo, chegada a hora da pr6xima mamada, retirar
as mamadeiras, bicos e acessorios da solucdo que devem ser simplesmente escorridos, ndao
devendo ser enxaguados em 4dgua corrente. Este processo de desinfeccdo a frio de mamadeiras,
bicos e acessorios dispensa fervura.

As éreas de trabalho (pias, bancadas) devem ser lavadas com detergente, enxaguadas com
dgua potavel e, posteriormente, sanitizadas com solugdo clorada a 200 ppm (1 colher de sopa
=10 ml de dgua sanitaria diluida em 1 litro de 4gua) por 15 minutos ou dlcool 70% até evaporar.

N3ao é necessario secar.

6.5 RECURSOS HUMANOS

A UAN do abrigo tempordario necessita contar com um quadro de pessoal que desempenhe
as diversas atividades nela desenvolvidas. Estas pessoas devem ser preferencialmente qualificadas
para a funcdo ou possuirem, pelo menos, no¢des bésicas dos processos de trabalho em cozinhas
industriais. Algumas das fungdes ndo demandam experi€ncia anterior, sendo suficiente apenas
uma breve orientacio. E desejavel que as pessoas saibam ler e tenham nogdes bésicas de calculos
matematicos simples (somar e subtrair).

A participacdo da populacdo afetada na producao de refeicdoes deve ser estimulada como
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uma forma de ocupacdo e de se melhorar a auto-estima das pessoas, utilizando atividades tteis
ao seu dia-a-dia como uma forma de retorno a sua rotina normal.

Entretanto, com vistas a evitar problemas e desentendimentos entre os desabrigados e
seus pares e entre os desabrigados e a administracdo do abrigo, aqueles devem ocupar cargos
que ndo os coloquem em contato direto com os géneros nas fases de pré-preparo, preparo e
distribui¢do. Cargos como despenseiro, cozinheiro, auxiliar de cozinha e copeiro devem ser
evitados, podendo levar, por exemplo, as pessoas a favorecerem parentes € amigos na distribuicao
das refei¢des em detrimento das outras. As fun¢des mais adequadas para voluntarios no abrigo
sdo aquelas relacionadas a organizacdo e limpeza dos utensilios e equipamentos e espagos
destinados as refeicoes.

Profissionais enviados pelo municipio ou estado devem ser a primeira op¢ao de mao-de-
obra para a preparacdo das refei¢des, sendo utilizados voluntdrios somente em carater
complementar e respeitando-se as limita¢des anteriormente descritas.

A equipe bdsica para um bom funcionamento da UAN deve contar com a assessoria de
pelo menos 1 nutricionista e mais;

= estoquista, despenseiro ou almoxarife;

= cozinheiro;

= auxiliar de cozinha;

= auxiliar de servigos gerais;

= copeiro.

O nimero de pessoas em cada uma das fungdes dependerd do nimero de refeicoes a serem

servidas no abrigo provisério.

6.5.1 Descricao de Funcoes
Cabera ao nutricionista ou responsavel por ele designado:
= elaborar o cardépio;
= supervisionar e orientar o preparo das refeicoes;
= orientar cuidados higi€nico-sanitdrios no setor;

= solicitar suprimentos.

Cabera ao estoquista:

= conferir a mercadoria recebida;
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= controlar a qualidade dos géneros recebidos;

= pesar e distribuir diariamente os géneros solicitados para o preparo das refeigdes;
= supervisionar a limpeza didria dos locais de armazenamento;

= controlar a temperatura dos refrigeradores;

= comunicar ao seu supervisor, eventuais irregularidades ocorridas no seu setor.

Cabera ao cozinheiro:
= receber e conferir os géneros alimenticios entregues pelo setor de armazenamento;
= preparar as refeicoes;

= orientar as pessoas empenhadas na distribuicao;

observar a distribuigao.

Cabera ao auxiliar de cozinha:
= fazer frituras;
» preparar as guarnig¢oes;

= preparar arroz e feijao.

Cabera ao copeiro (ou aos responsaveis por servir as refeicoes):
= preparar os lanches;
= proporcionar a comida;

= limpar as mesas e cadeiras;

recolher lougas e utensilios utilizados na distribui¢do das refeicoes;

= guardar e controlar lougas e utensilios.

Cabera ao auxiliar de servicos gerais:

= higienizar panelas e utensilios da cozinha;

= higienizar bandejas, pratos e talheres;

= limpar o saldo;

= despachar o lixo;

= repor os alimentos no momento da distribui¢do;

= repor utensilios e bandejas.



Todas as atividades desenvolvidas por todos da UAN sdo importantes para o alcance de

um bom produto final.

6.6 CUIDADOS HIGIENICO-SANITARIOS NA PREPARACAO DE REFEICOES

Entende-se por higiene dos alimentos, ndo s6 a manipulagdo dos mesmos, mas também o
cuidado com os equipamentos e utensilios utilizados em todo o processo de manipulagdo, tanto
do alimento cru quanto do cozido (Mezomo, 1994). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), a maioria dos casos de toxiinfec¢do alimentar é causada devido a falta de higiene
e as falhas no controle de temperatura durante o preparo do alimento (Arruda, 2002). Os
equipamentos e utensilios que ndo estiverem adequadamente higienizados podem servir como
transportadores de bactérias para os alimentos.

A higienizagdo € o processo que compreende a limpeza seguida da sanitizagdo ou
desinfeccdo que por sua vez tem o objetivo eliminar os microorganismos que sobreviveram a

limpeza superficial.

6.6.1 Os manipuladores de alimentos

Dentro do processo de produgado de refei¢des entende-se por manipulador de alimentos toda
pessoa que tenha contato, ainda que ocasional, com a recepcao, pré-preparo, preparo e distribuicao
de um alimento, seja ele matéria-prima ou refeic@o ja elaborada. Os manipuladores devem ser
conscientizados de sua responsabilidade em relacdo a sua prépria saide e a do usudrio final.

Higiene pessoal

Maos

Deverdo ser lavadas antes de iniciar o trabalho, apds o uso do sanitdrio e de hora em hora,
durante as atividades. Nao poderdo conter adornos, pulseiras ou anéis que podem cair
acidentalmente no alimento. As unhas deverdo ser mantidas limpas, curtas e sem esmaltes.

Corpo

= tomar banho diariamente;

= ndo usar brincos, correntes ou outras jéias que possam cair no alimento;

= manter os cabelos limpos e totalmente cobertos por gorro ou lenco;

= manter os ferimentos protegidos por ataduras impermeaveis;

= ndo use pinturas, maquiagem e perfumes;
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= em caso de doenca, especialmente diarréia ou infec¢do de pele, avise a chefia, o mais
rapido possivel.

Roupas

= trocar todos os dias e conservar o mais limpo possivel;

= sempre que possivel utilizar gorro para cobrir todo o cabelo;

= 0s sapatos devem estar limpos e mantidos em bom estado de conservacgao.

6.6.2 Géneros alimenticios

Os alimentos, de um modo geral, podem sofrer contaminagdo® durante todo o processo da
producdo de refeicdes. Ela pode ser visivel quando, por exemplo, € causada por fios de cabelo,
lascas de madeira, partes de insetos, moscas, entre outras ou invisivel, se causada por substincias
quimicas toxicas ou microorganismos. Segundo Silva Jr.:

As conseqiiéncias da contaminagdo podem ir desde uma simples diarréia, dor de cabeca,
vOmitos, mal-estar até estados mais graves como a infeccdo intestinal, paralisia muscular,
problemas respiratdrios, convulsdes e até mesmo a morte.

O que determina a magnitude do problema € a qualidade e/ou quantidade de microorganismos

e toxinas ingeridas através do alimento ou dgua e também a resisténcia da pessoa afetada.

Escolha de fornecedores

Dificilmente em uma situacao de emergéncia os critérios de credenciamento de fornecedores
serdo possiveis de serem colocados em pratica, uma vez que isto requer um cadastramento
prévio com visitas técnicas para aprovagao do fornecedor. Por esta razdo, a etapa de recebimento

devera ser bastante criteriosa.

Recebimento dos géneros alimenticios e conferéncia da qualidade do produto

O processo de recebimento é a primeira etapa de controle higiénico-sanitdrio no
estabelecimento e deve ser constituido por atividades de conferéncia da qualidade do produto
alimentar recebido (Arruda, 2002). Deve-se verificar as caracteristicas sensoriais do produto
(cor, odor, sabor e textura), a data de validade, temperatura e condicdes de acondicionamento. A
embalagem deve estar limpa e integra e os produtos dispostos de forma adequada na mesma.

Os produtos pereciveis devem ser selecionados retirando-se as partes podres, amassadas e

sujas, € em seguida armazenados no prazo maximo de 30 minutos.

> Como contaminac@o, neste trabalho, consideraremos a presenca de todo e qualquer objeto, substincia ou organismo
estranho e indesejdvel no alimento ou produto.(PCRJ,s.d.)
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Armazenamento dos géneros alimenticios

* Armazenamento a temperatura ambiente
A disposi¢cdo dos produtos deve obedecer a data de fabricacdo estando os produtos de
fabricac@o mais antiga posicionados de maneira a serem consumidos em primeiro lugar. Latas

estufadas, amassadas e enferrujadas devem ser descartadas.

= Armazenamento a baixas temperaturas
Os produtos devem ser armazenados fora das embalagens originais, em contentores
adequadamente higienizados, cobertos e identificados, com um espacamento que garanta a
circulagdo do ar frio.
As geladeiras ou freezers devem ser abertos o menor niimero de vezes possivel e deve-se
evitar volumes com altura superior a 10 centimetros.

O quadro abaixo demonstra a temperatura ideal para armazenamento de alimentos refrigerados.

Produtos Temperaturas
Ovos e vegetais 8°C a 10°C
Frios e laticinios Maximo 8°C
Produtos carneos refrigerados Miximo 4°C
Produtos cdrneos congelados - 15°C ou inferior

Fonte: Arruda, 2002.

Pré-preparo dos géneros alimenticios
Esta € a fase onde sdo realizadas as operacdes preliminares de confeccdo de refeicdes,

podendo ser dividida em preparo de hortalicas e carnes (Teixeira, 2000).

= Pré-preparo de hortifrutis
Em decorréncia da alta contaminacdo origindria dos vegetais, deve-se evitar o contato

destes com outros alimentos ou com refei¢des ja prontas, para impedir a contaminagdo cruzada®
(Arruda, 2002).

A rotina de higienizacdo se dd em etapas seqiienciais onde cada fase representa um ponto

passivel de controle, tais como:

¢ A contaminacdo cruzada ocorre quando alimentos ja prontos para consumo entram em contato com alimentos
crus ou utensilios sujos que tenham sido utilizados em outras fases do processo.
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a) selec@o, com retirada das folhas, legumes e frutas danificadas;

b) lavagem em 4gua corrente folha a folha, no caso de verduras, e um a um, no caso de
frutas e legumes;

c)imersao por 10 minutos em solu¢@o de hipoclorito de s6dio a 200 ppm .

Os produtos recomendados para desinfeccao de alimentos e suas respectivas dilui¢des

encontram-se listados no anexo III.

= Pré-preparo de carnes
Os cuidados fundamentais para a reducdo de riscos de contaminag@o sdo o controle de
temperatura da carne e da geladeira, nas etapas de armazenamento e descongelamento, a rapidez

no processo de manipulagdo e a higiene das instalacdes e utensilios (Arruda, 2002).

= Descongelamento
As condicdes das cozinhas nos abrigos nem sempre serdo adequadas para realizagdo dos
procedimentos corretos com relacdo aos alimentos. Embora esta seja uma realidade, deve-se
proceder de maneira mais préxima possivel do ideal, como por exemplo, descongelar sob

refrigeragdo.

Preparo dos géneros alimenticios e distribuiciao de refeicoes

A cozinha € o local onde os alimentos sao preparados. Os fatores tempo e temperatura sao
importantissimos no controle de qualidade dos alimentos. Dentro do contexto de uma situagao
de emergéncia tais fatores tornam-se ainda mais relevantes, devendo-se mesmo sem todos os
recursos necessarios realizar da melhor forma possivel o monitoramento destes fatores. O quadro
1 descreve os critérios de tempo e temperatura recomendados. As temperaturas devem ser medidas

utilizando o termdmetro de penetracao.

Quadro 1: Resumo das temperaturas recomendadas em °C (Silva, Jr., 2002)

Resumo das temperaturas recomendadas em °C
AMNDICITE ...ttt ettt até 26
Pescados .....cocueeriiiiiiiii e congelados ou até 4
Carnes e descongelamento de alimentos.........c.eevueerverriieriieenieenieeriienieene até 4
Sobremesas refrigeradas ..........ceevveerierieeiienieeie e até 4




Frios € 1atiCINIOS ...eoveruiiriieiinieieeieeesie ettt até 8
HOrti{Tuti@ranj@iros ......eeueeeieerieeieeeieeieeeie ettt até 10
AlIMENTOS POS COCCAO ..envriniiiriiieiieeieenite ettt ettt ste et et e e e sbeesaee e até 4
CONGEIAAOS ...veiniiiiiieeieee et st +-18
SUPETZEIAAOS ...veeneieeiiieeiieeiee ettt et e e s e e aaeeareas +-40
O1E0 dE FIIEUIA .......cvoveeeeeee e até 180
COCCAO € TEAQUECIIMENTO ...c..eenveeuienrerireieeteereeieete et esre e sane e eneenesenens 74
Distribuicao de alimentos qUENLES .........ceevveerieerieerieriiieneeeieeneeeieeneeens > 60
Distribuicdo de alimentos refrigerados ou resfriados .........cccceeceereeniennee <10
Transporte de alimentos quentes para espera na distribui¢ao ..................... 65
Transporte de alimentos refrigerados .........ccoevveeviierieriieniiecieeieeieeeee até 7
Transporte de alimentos resfriados .........cccceeeeriienieeiiiniinieenieeeeen. até 10
BalcAo refrigerado ......c.ooeeeeiiiiiiiiieeieceee e até 8
BalcAo térmico (AZUA) ...c.eevveeriiiiiieiieeieeteeee et 80a90

No caso do uso de alimentos congelados, é vetada qualquer forma de recongelamento,
exceto no caso em que ja tenham sido submetidos a cocg¢ao.

A distribuicao dos alimentos representa papel importante no controle higi€nico-sanitario
das refeicoes servidas (Arruda, 2002), devendo ocorrer o mais breve possivel apos sua preparacao,
para prevenir a multiplicagdo de microorganismos causadores de doencas que sobreviveram ao

processo térmico.

6.6.3 Os equipamentos e utensilios

Os equipamentos e utensilios devem estar adequadamente higienizados. Uma correta
higienizagdo deve seguir uma seqiiéncia, para ser eficiente:

1 - para remocao da sujeira, deve-se utilizar dgua corrente e em seguida o detergente
(aplicar com auxilio de escova ou esponja);

2 - enxaguar com agua para remover todo detergente e a sujeira;

3 - para remocao dos microorganismos utilizar sanitizante (cloro ou similar), pulverizando-
o nas superficies, ou colocando os equipamentos e utensilios em tanque de remolho por 15
minutos;

4 - antes da nova utilizagdo, toda a superficie, equipamentos e utensilios devem ser
enxaguados em dgua corrente.
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Durante o preparo das refeicoes é também preciso impedir que as bactérias do ambiente,
dos utensilios e dos equipamentos, contaminem os alimentos ou que utensilios que tenham sido
colocados em alimentos crus, entrem em contato com alimentos ou refeicdes ja prontas
(contaminacdo cruzada), para tanto se deve:

= manter o ambiente limpo (pisos, paredes, janelas e ralos);

= manter mesas, bancadas, prateleiras limpas e organizadas;

= Javar e desinfetar todos os utensilios e equipamentos (faca, tdbuas de corte, picadores);

= 0s pratos, talheres, copos, devem ser manuseados pelos cabos, beirais e pegadores,

evitando-se tocar nos locais que entram em contato com os alimentos;

= ndo usar toalhas de pano nas dreas de producdo. Deve-se utilizar sempre que possivel

papel toalha ou toalha descartdvel;

= manter o lixo em latdes tampados, sendo removidos sempre que estiverem cheios;

* ndo permitir a permanéncia de animais nas dreas de preparo e armazenamento de

alimentos;

= manter o material limpo separado do sujo;

= manter as geladeiras limpas e organizadas;

= ndo misturar alimentos crus e cozidos, nas geladeiras, ou nas bancadas;

= manter os alimentos sempre protegidos e cobertos (dentro das geladeiras ou nas bancadas).

6.6.4 Estrutura Fisica da UAN

A correta higienizac¢do do local onde sdo preparadas as refei¢des € tdo importante quanto
todas as fases do processo, pois a falta de higiene pode afetar a qualidade do produto final
trazendo riscos a satde dos usudrios.

Pisos, paredes, mesas, cadeiras balcao de apoio, carrinhos de transporte e bancadas devem

ser limpos diariamente e sempre que for necessario.

Obs: ndo utilizar vassouras na drea da cozinha, apenas esfregdo ou pano molhado.

Nas dependéncias da cozinha onde houver recipientes de lixo, manté-los em sacos plasticos
resistentes e devidamente tampados. Os sacos nao devem ficar muito cheios para possibilitar
que sejam amarrados. A condug@o dos sacos de lixo até a drea de depdsito dos mesmos nao deve

seguir por caminhos comuns as dreas de manipulacdo dos alimentos.



6.7 CARDAPIO

A elaboracdo de um carddpio para abrigos temporarios se faz necessdrio, porém nio é
possivel antecipar quais alimentos especificamente serdo utilizados. Nos municipios onde seja
possivel a consulta a nutricionistas, pode-se solicitar a elabora¢do de carddpios regionais que
atendam as necessidades bésicas da comunidade afetada. Estas necessidades devem prover os
nutrientes necessdrios - proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, sais minerais e dgua - a
manutencio da sadde. E importante que cada COMDEC tenha preparado um modelo que
contemple todos os grupos alimentares e formule, com auxilio de uma nutricionista, seu cardapio
de acordo com os recursos disponiveis.

Uma dieta equilibrada deve ser constituida por todos os grupos de alimentos, ilustrados

através da piramide alimentar e descritos por grupos no anexo IV.

1 - Acucares, doces (carboidratos simples), gorduras (lipideos): EVITAR, em excesso.
Utilizar somente margarina e o 6leo de coc¢ao (lipideos) e actcar refinado para adogar refrescos.

2 - Carnes, ovos, leguminosas: ALMOCO E JANTAR.

3 - Laticinios (leite, queijos, iogurtes): DESJEJUM (café da manha).

4 - Frutas: ALMOCO E JANTAR.

5 - Hortalicas: ALMOCO E JANTAR.

6 - Cereais, massas, paes (carboidratos complexos): DESJEJUM, ALMOCO E JANTAR.
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Exemplo
DESJEJUM: Pao com margarina, café com leite.
ALMOCO: Arroz, feijao, frango ensopado com cenoura.

JANTAR: Arroz, feijdo, carne moida com puré de batata.

Para se fazer um célculo estimado das quantidades de alimentos necessdrias a serem
compradas, deve-se levar em conta o rendimento do alimento e suas perdas durante o pré-preparo
(cascas, carogos), que podem variar muito de um alimento para o outro. A quantidade crua per

capta’ de alimentos, para 1 refeicdo didria:

DESJEJUM

200 ml de leite

5 g de café

1 unidade de pao francés

20 g de manteiga ou margarina (1 colher de sopa)

ALMOCO E JANTAR

100 g de arroz parbolizado

50 g de feijao

300g de carne de frango ou 200g de carne de boi

Hortaligas cruas (verduras e legumes),em geral, fornecer em média 150 g do alimento pronto.

7 Por pessoa.
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7.1 ARECEPCAO DOS DESABRIGADOS

A recepg¢do das familias desabrigadas constitui a primeira atividade a ser desenvolvida no
abrigo e deve ser priorizada. Neste momento, sdo realizados o cadastro, o acautelamento dos
bens e a disposi¢do das familias e dos animais na estrutura do abrigo. Estas acdes devem ser
desenvolvidas pelos administradores do abrigo (COMDEC), profissionais da prefeitura local
(assistentes sociais, médicos, enfermeiros, nutricionistas, psic6logos, entre outros) e por agentes

capacitados, como os Agentes Psicossociais.

7.2 CADASTRO DOS DESABRIGADOS

O cadastro deve ser realizado, preferencialmente, num tnico momento’. De maneira
organizada, os desabrigados devem ser identificados através do registro de alguns dados (nome,
idade, sexo, entre outros) em uma lista de cadastro (anexo V). O cadastro deve ser o mais pratico
possivel e tem por objetivo informar a administracao do abrigo o nimero total de pessoas recebidas,
bem como contribuir para direcionar o trabalho, criando condi¢des para tragar o apoio logistico.

E importante que se delimite um local para o cadastro, e que este seja a unica via de
entrada e saida de pessoal permitida aos desabrigados. Faz-se necessario, entdo, que se tenha
uma pessoa responsdvel pelo controle de entrada e saida de pessoal de modo permanente, a fim
de evitar que pessoas que ndo estejam na condicao de desabrigados se apropriem de beneficios

designados para a populagdo que realmente necessita.

8 Ver Capitulo 9.
? Isso evita que pessoas que ndo foram afetadas pelo desastre sejam cadastradas. Caso haja pessoas que ndo tenham sido
cadastradas no momento da recepgéo, caberd a administragdo do abrigo averiguar sobre cada pessoa ndo cadastrada.
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Obs. 1: As familias desalojadas que estejam hospedadas na casa de parentes ou amigos devem
ser consideradas no cadastro, a fim de usufruirem dos beneficios do abrigo. Porém, para efeito
deste manual consideraremos todos como desabrigados.

Obs.2: Nao deve ser permitido que os desabrigados entrem portando substancias alcodlicas, ilicitas,

armas de fogo, facas, canivetes e outros objetos capazes de gerar lesdes propositais ou acidentais.

7.3 O ACAUTELAMENTO DOS BENS

Na recepgao, os bens que ocupam espaco ou que de alguma forma prejudicam a organizacao
do abrigo devem ser recolhidos, identificados e acautelados em local seguro sob responsabilidade
de uma pessoa designada pela administragao do abrigo!®. Sugere-se que seja preenchido um
formuldrio apropriado (anexo VI) em 2 vias, que contenha o nome do proprietario, quantidade e
tipo de bens acautelados, e que seja assinado pelo receptor e pelo proprietério, ficando uma via
com cada uma das partes, para posterior retirada.

Quando houver a devolugiio dos bens, também se deve registrar quem retirou e quando. E importante
que o prazo para a devolug¢@o ndo exceda o tempo de permanéncia do proprietrio no abrigo, devendo
esta informacdo ser afixada em local visivel para que todos tenham ciéncia. O destino dos bens, que por
ventura ficarem ap6s o termino do abrigo, devera ser decidido pela administracao do abrigo.

Em alguns eventos, o receio de evacuar se encontra relacionado ao receio de abandonar
todos os seus bens e aos roubos e furtos que seguem apos isto, devido a impossibilidade de leva-
los ou a necessidade urgente de evacuacdo. Desta forma, € importante que a administracao do
abrigo articule, via Oficial de Ligacdo, com os 6rgdos responsaveis para resguardar os bens que

por ventura tenham ficado no local do evento.

7.4 A DISPOSICAO DOS ANIMAIS

O registro de animais deve ser feito na lista de cadastro dos desabrigados, no campo
“observagdes”’, no momento da chegada ao abrigo e visa além de prevenir zoonoses e acidentes,
o bem-estar do animal e da populacdo desabrigada. Os animais devem ser colocados em local
nao muito afastado, de modo que as familias possam continuar assistindo-os e disponibilizando
os cuidados necessdrios aos mesmos (alimentacdo e banho). Os alimentos devem ser fornecidos
pela coordenacdo do abrigo. Deve ser verificado junto aos donos se estes estdo devidamente

vacinados, caso contrdrio, a imunizagao deve ser providenciada.

10°Os tipos de bens a serem acautelados devem ser avaliados conforme a organizacéo de cada abrigo.
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Os animais sem responsaveis deverdo ser encaminhados para 6rgdos de protecao aos animais

ou similares.

7.5 A TRIAGEM DE SAUDE

A triagem consiste numa entrevista especifica realizada pelos profissionais de satde
(disponibilizados pelo municipio) com o objetivo de identificar possiveis agravos de saide na
populacdo desabrigada e, caso seja necessario, referencid-los a unidade de satide mais apropriada.
Ha necessidade de se destinar um local reservado e com infra-estrutura basica para a realiza¢ao

desta atividade.

As fichas de anamnese, previstas nos anexos VII e VIII, norteardo as entrevistas e serdo

complementadas pelo exame fisico e uma impressao diagndstica.

Na triagem de satde, deve se priorizar os casos que necessitem de remog¢ao de emergéncia
como por exemplo, gestantes em trabalho de parto, pacientes com lesdes e doencas graves, além
de identificar e iniciar o tratamento e a vigilancia dos casos relacionados a doencas potencialmente

transmissiveis.

A entrevista devera conter informacdes simples e objetivas, quanto a:

= [dentificacdo dos possiveis agravos de saude nas criancas menores de cinco anos, nos
adultos (homens e mulheres), nos adolescentes e nos idosos no abrigo a fim de
reconhecer e prevenir a exposi¢cdo e a disseminacdo de doencas transmissiveis, bem
como o agravamento de morbidades pré-existentes e/ou morbidades resultantes do
desastre.
= [dentificacdo das necessidades de agdes primdrias em sadde (vacinacdo, cuidado de
ferimentos, acompanhamento de doencas cronicas) e entrega de material educativo.
= [nformacdes sobre o encaminhamento de casos para um hospital de referéncia
(hospitalizacao);
= [dentificacdo de doengas de notificagdo compulsoria.
Uma vez atendidas as prioridades, o médico e/ ou o enfermeiro podera tracar a conduta
mais adequada para o atendimento aos desabrigados portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, renal cronico, portadores de cancer, entre

outros) durante a sua estada no abrigo.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A SAUDE DOS DESABRIGADOS

 Populagdo desabrigada - até¢ 200 pessoas
Orgao responsavel: Secretaria Municipal de Saude
(SMS)

1? etapa - Triagem
Médicos e enfermeiros

Verificar Identificar demandas
condicdes atuais especificas

2% etapa
Vigilancia em satude

Identificar situagdes

Visitas periddicas
agudas e graves

- Providenciar assisténcia Providenciar
= Ambulatorial remocao
= Hospitalar
- Distribui¢@o de medicamentos

7.6 DISPOSICAO DAS FAMILIAS

A disposicao dos desabrigados tem gerado, ao longo do tempo, opinides diferentes quanto a
permanéncia do grupo familiar ou sua separacao por grupos de sexo. Contudo, o que as literaturas
e as experiéncias vém mostrando € que € fundamental tentar ndo romper a coesdo familiar, uma
vez que a perda de referéncias (do lar, de pertences importantes e até de parentes) ja é grande o
suficiente para deixar a pessoa com um profundo sentimento de desamparo. As criangas, em especial,
podem ter seu desenvolvimento fisico e emocional bastante prejudicados por esses sentimentos.

O fato das familias se acomodarem a situacdo do abrigo, nem sempre vem da sensagdo de
conforto. Essa acomodac¢do pode vir de um estado de prostragdo gerada por uma depressao ou
pela falta de perspectiva. Logo, neste contexto, devemos estimular as pessoas a voltarem a sua
vida cotidiana da melhor maneira possivel, deixando claro o cardter provisério do abrigo, mas

sempre lhes proporcionando condi¢des dignas e suporte para tal.
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Nesse sentido, a disposi¢ao dos desabrigados por grupos familiares através do acolhimento
de pessoas significativas e de convivio habitual aumenta a possibilidade de elaborac¢do do ocorrido
e de um movimento pela re-constru¢do da vida. Também por isso, a relacdo de vizinhanca
estabelecida anteriormente ao desastre deve ser priorizada. Cabe ressaltar que para que essa
disposi¢do familiar funcione € imprescindivel que as regras do abrigo fiquem claras e sejam

cobradas. O respeito mutuo deve ser priorizado.

Obs: As familias que t€m idosos e portadores de necessidades especiais devem ficar em locais

de facil acesso aos banheiros, ao setor de alimentacao, entre outros.

7.7 TRIAGEM SOCIAL

Consiste em uma entrevista através do preenchimento de um questiondrio (anexo IX) com o
objetivo de coletar dados para uma andlise da situacio da familia desabrigada. Cada entrevista diz
respeito a uma familia e deve estar direcionada para um responsédvel da mesma que consiga responder
as informagdes sobre todos os seus integrantes. Na realiza¢do da triagem social, devem-se levar
em conta as condicdes em que as familias se encontram, uma vez que, se esta for aplicada em
momento inoportuno, ndo contribuird para o acolhimento das mesmas. Sugere-se que seja realizada
por profissionais especializados (como assistentes sociais, psicélogos e enfermeiros) ou por agentes
capacitados como o Agente Psicossocial. Sendo assim, indicam-se dois momentos para o

desenvolvimento da triagem social: ap6s a triagem de satide ou ap6s o acolhimento dos desabrigados.

7.8 RECURSOS HUMANOS

As etapas da recepcao devem ser feitas por pessoas que facam parte da equipe responsavel
pela implementacao do abrigo. Estas pessoas podem ser agentes capacitados, tais como os Agentes
Psicossociais, e/ou funciondrios da propria COMDEC. A necessidade de pessoal especializado
se dard de acordo com o nimero de desabrigados.

Recomenda-se que tenha, pelo menos, 5 pessoas para a realizacdo da recepcao para cada:

- 1 chefe de equipe;

- 1 pessoa responsével pelo controle de entrada e saida no abrigo;

- 1 pessoa responsavel pelo cadastro;

- 1 pessoa responsdvel pelo acautelamento dos bens;

- 1 pessoa responsavel pela disposi¢do dos animais.



Na triagem de satude, recomenda-se o minimo de 1 médico, 1 enfermeiro e 2 auxiliares de
enfermagem.
Na triagem social, sugere-se o minimo de 1 profissional especializado ou 1 agente

capacitado para a realizacdo da entrevista social.

7.9 ALMOXARIFADO

Partindo do pressuposto que, numa situacdo de desastre, as pessoas desabrigadas nio
dispdem de nenhum recurso para a satisfacao de suas necessidades imediatas, € imprescindivel
a disposi¢do de materiais que possam garantir condicdes para a permanéncia dos mesmos no
abrigo. O almoxarifado é um local de referéncia para que as pessoas possam adquirir esses
materiais e essa aquisi¢do deve ser feita ainda na etapa de triagem. Uma pessoa designada pelo
administrador do abrigo devera ficar responsével pelo almoxarifado.

Na confec¢ao dos kits bésicos e entrega dos materiais, deve-se levar em conta o nimero
de pessoas desabrigadas, a necessidade da familia, bem como as especificidades de cada grupo,
como criangas, mulheres, homens, idosos, entre outros.

Os kits familiares devem conter:

= uma escova de dente por pessoa (adulto e crianga);

= uma pasta de dente;

= um sabonete;

= um sabdo para lavar roupa;

= um rolo de papel higiénico;

= um colchonete por pessoa (adulto e crianca);

= um lengol por pessoa (adulto e crianga);

= um cobertor por pessoa (adulto e crianga);

= uma toalha por pessoa (adulto e crianga).

Os materiais do kit com pouca ou média durabilidade (sabonete, sabdo, pasta de dente,
papel higi€nico) devem ser repostos conforme a necessidade. Outros materiais, como fraldas,
absorventes higi€nicos, laminas de barbear, devem ser disponibilizados de acordo com a
solicitagdo. E importante que a retirada de todos os materiais seja controlada por ficha de controle,
sendo feita dentro do hordrio estabelecido para o funcionamento do almoxarifado. A ficha de

controle deve especificar quem retira (nome), quando (data) e a quantidade (nimero de materiais).

o



FLUXOGRAMA DA RECEPCAO E TRIAGEM DO ABRIGO

RECEPCAO

DISPOSICAO
CADASTRO DOS ANIMAIS

!

GUARDA DE
BENS

TRIAGEM
SOCIAL

!

. ACOLHIMENTO
TRIAGEM : TRIAGEM : ALMOXARIFADO Disposi¢do
DE SAUDE »: SOCIAL :___ das familias

!

HOSPITALIZACAO

* A triagem social estd pontilhada por haver possibilidade de ocorrer em dois momentos.

7.10 A ROTINA DO ABRIGO

O abrigo deve funcionar seguindo uma rotina preestabelecida por sua administracao,
levando em conta o contexto socio-cultural que a comunidade afetada esté inserida. Nem tudo
poderd ser modificado, pois as pessoas terdo necessidade de seguir suas atividades, como trabalhar,
brincar, ir para a escola, entre outras.

Como sdo familias com hébitos distintos e que nem sempre t€m um convivio habitual, é
necessario que sejam estabelecidas normas comuns para que a convivéncia seja a mais harmoniosa
possivel. Neste sentido, as regras devem ser claras, validas para todos e estar afixadas em locais
de fécil visibilidade.
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Para cada atividade no abrigo, é importante que se estabeleca um hordario fixo e que o

mesmo esteja visivel a todos. Em relagao aos horérios, sugerimos:

ATIVIDADES/ ROTINAS HORARIOS SUGERIDOS
ALVORADA 7h
CAFE DA MANHA 7h30m
ALMOCO 12h
JANTAR 18h
ABERTURA/FECHAMENTO DO ABRIGO 6 h /23h
LACTARIO 2h, 5h, 8h, 11h, 14h 17h, 20h, 23h
ESPACO RECREATIVO 8has 11h e 14h as 17h

Além destas, outras atividades podem ter seus horérios estabelecidos, de acordo com a
administracdo e com a necessidade de cada abrigo, como horérios de banho, atividades de limpeza,
atividades educativas, horarios de cultos religiosos, entre outras.

Ap6s o horario de fechamento do abrigo, ninguém deverd mais entrar, sendo que algumas
excecdes podem ocorrer, como pessoas que chegam mais tarde devido ao trabalho. Neste caso,
o desabrigado deve ser orientado a comunicar, antecipadamente, a administragdo do abrigo sobre

sua situacgdo.

7.10.1 A Circulacao de Informacoes

A falta de informacgdo e a incerteza, muitas vezes existentes nos abrigos, causam
desorientacdo e rumores, podendo aumentar a ansiedade e promover condutas desordenadas,
favorecendo liderangas negativas e atuacdes violentas. Por isso, € importante que os desabrigados
sejam informados sobre as acdes que estdo sendo realizadas e que as pessoas responsdveis por

repassar as informagdes sejam agentes capacitados, tais como os Agentes Psicossociais.

7.10.2 O Transito de Pessoas no Abrigo

Ap6s o cadastro dos desabrigados, serd emitida uma lista de cadastrados que devera ser
atualizada constantemente. Este controle tem por finalidade precisar o nimero de pessoas que
utilizardo os servigos, bem como regular o fluxo de entrada e saida, evitando a circulagcdo de

pessoas estranhas ao abrigo.
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E necessdrio ter uma pessoa responsavel pela atualizacio da lista. Dentre as atualizacdes
possiveis e que necessitam ser registradas, destacamos:

= a hospitalizacdo do desabrigado, devendo colocar qual hospital em que ele se encontra;

= 0 falecimento do desabrigado;

= a saida definitiva do desabrigado do abrigo.

A cada atualizacao, a lista deve ser distribuida aos diversos setores do abrigo
(Administracdo, Recepcdo, Refeitério, Almoxarifado), a fim de que possa haver também um
controle dos beneficios, tais como as refeicdes e a aquisicao de Kkits.

A entrada e saida dos desabrigados no abrigo podem ser livres desde que sejam respeitadas
as regras.

Todas as pessoas que de alguma forma trabalham no abrigo devem ser identificadas por

crachés. Isso facilita o controle do transito de pessoas.

7.10.3 A Participacao dos Desabrigados em Atividades no Abrigo
Os desabrigados devem ser estimulados a participar de atividades uteis dentro do abrigo,
respeitando as condigdes fisicas e psiquicas de cada um. Sugere-se a insercao deles em atividades
basicas necessdrias para a manuten¢ao do abrigo limpo e organizado, como por exemplo:
= cuidados com os espagos fisicos do abrigo: varrer o chdo dos dormitérios, corredor,
patio;
= cuidados e manutencdo das instalagdes sanitdrias: limpeza dos banheiros;

= cuidados com a cozinha: lavar e secar a louga, limpar o chao, retirar o lixo da cozinha.

As atividades devem ser selecionadas e apresentadas para as familias desabrigadas que
deverao escolher aquelas com as quais mais se identificam. Podera se estabelecer um horério
para a realiza¢do das mesmas.

Essas atividades podem também ser dividas por grupos operacionais, identificados por
atividades-fim e crachds por cores, como por exemplo: cozinha — crachd azul; banheiro — cracha
vermelho; alojamento — crachd verde. Isto facilita a visualizagdo da responsabilidade de cada
um. Além disso poderd ser criado uma identificacdo entre os desabrigados de suas profissdes
(ex: carpinteiro, pedreiro, cozinheiro etc), isto representaria a possibilidade de dar um sentido
social e comunitdrio ao processo de reconstrucdo, fortalecendo os lagos da comunidade e sua
relacdo com os profissionais da defesa civil.
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Agentes capacitados, como os Agentes Psicossociais!! poderao ficar responsaveis pelos
grupos operacionais a fim de recrutar os participantes para a execugao das atividades, montar a
escala, bem como observar e orientar mudancas nas equipes caso haja sobrecarga de trabalho

em alguma delas.

7.10.4 Assisténcia Religiosa

No abrigo, a prética religiosa pode servir como fonte opcional de reestruturacao emocional
em momentos dificeis. Por este fato, a realizacdo de manifestacdes religiosas pode ser viabilizada,
por um servigo de capelania presente no abrigo ou pela solicitacdo de um auxilio religioso

presente na comunidade.

Esta prética deve ser exercida mediante prévia autoriza¢do do administrador do abrigo e
em comum acordo com as familias, a fim de que ndo gere incomodo aos demais desabrigados

que ndo compartilhem da mesma religido.

7.10.5 Atividades Educativas e Recreativas no Abrigo

As atividades educativas sdao de fundamental importincia, pois contribuem para a prevencao
de novos agravos e estimulam a participacdo no processo de reconstruciao. Elas podem ser
realizadas por profissionais ou voluntarios'? e organizadas em forma de palestras, oficinas, entre
outras.

As atividades recreativas devem ser realizadas por agentes capacitados, tais como 0s
Agentes Psicossociais num espago determinado (Espaco Recreativo)'®. Estas atividades sdo
estratégicas e tem por objetivo tornar a permanéncia da crianca menos traumatizante,
proporcionando momentos de distragdo e convivio com outras criangas, favorecendo assim, a

preservacdo de sua saide emocional.

' Ver item 9.4.4 do Capitulo 9 — Os Agentes Psicossociais
2 Ver item 8.2 do Capitulo 8 - Cuidados em Satide
13 Para implementacdo deste espaco dentro do abrigo, ver Capitulo 10 - Espago Recreativo
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8.1 MEDICINA NO ABRIGO

Devido ao colapso da infra-estrutura sanitdria bésica, afetando a distribuicao de 4gua,
alimentos e a rede de esgoto, as doengas infecto-infecciosas e respiratorias agudas sao as principais
causas de adoecimento e morte em situagdes de abrigos temporéarios.

Enfermidades passiveis de surtos epidémicos nestas condi¢des sdo as doengas diarréicas
agudas, meningite meningocdcica, hepatite A e E, leptospirose, dengue, febre amarela, maldria
em dreas onde esta € endémica (comum na regido afetada), febre tiféide, conjuntivite, além de
doencas cutaneas como escabiose (sarna) e pediculose (piolho). Ferimentos por traumatismos
sdo comuns apds desastres e demandam cuidados adicionais dentro do abrigo.

O principal objetivo da prestacdao de cuidados médicos a uma populagio afetada por
uma situagdo de desastre € atuar na prevencado dos agravos a satide e minimizar o adoecimento
e mortalidade decorrentes. Para isso, € indispensavel identificar prioridades mediante uma
avaliacdo ripida e promover intervencdes tecnicamente corretas, além de atividades de
controle e vigilancia continuas sobre casos de doenca. O planejamento, a execugdo € o
controle devem ser coordenados de forma integrada entre as organizagdes participantes,
incluindo os servicos de dreas chaves, como suprimento de dgua, saneamento, nutricao e
alimentagdo. O envolvimento imediato da rede municipal de saude, além das autoridades
sanitdrias locais e de membros qualificados da populacdo afetada (agentes comunitarios), é
fundamental para a realizacdo dessas acdes. Caso os recursos da Secretaria Municipal de
Saude local sejam superados pela gravidade da situagdo, poderad ser solicitado apoio a outros

municipios ou as esferas Estadual e Federal.
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8.1.1 Doencas infecto-contagiosas em populacoes desabrigadas

A abordagem especifica e sistematica das doencas infecciosas é uma das principais
ferramentas da resposta humanitaria em abrigos temporarios. Para execucao das atividades de
controle e prevencdo dos agravos infecciosos, recomenda-se uma equipe multidisciplinar que
inclua idealmente um sanitarista, um pediatra, um clinico, um enfermeiro, um nutricionista e um
administrador responsavel pela logistica.

Com o objetivo de desencadear a¢gdes imediatas e efetivas € importante 0 conhecimento
prévio dos padrdes epidemioldgicos locais, para reconhecimento das patologias de ocorréncia
endémica e que podem assumir cardter epidémico (de surto) nas populacdes desabrigadas. Este
aspecto torna-se fundamental em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. Os dados
necessarios podem ser levantados com a Secretaria Municipal de Saide da regido afetada, ou
previamente consultados a partir do Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

As principais agdes da equipe de satide empenhada em situacdes de abrigo temporario sdo:

Avaliacao
= obter dados sdcio-demograficos e epidemioldgicos da regido antes da ocorréncia do
desastre;
= identificar as principais infec¢des que podem ser facilitadas pelo desastre e pela situacao de
abrigo, incluindo aquelas com potencial epidémico e os grupos populacionais de maior risco;
= identificar as intervencdes prioritdrias em saude publica;

= identificar unidades de saide municipais para encaminhamento dos doentes.

Prevencao
= garantir a qualidade do suprimento de dgua e condi¢des sanitdrias, em parceria com a
equipe de infra-estrutura do abrigo;

= monitorizar as condi¢cdes de saide ambiental e individual dos abrigos;

= garantir a populacdo afetada os servicos médicos essenciais, incluindo a distribuicdo de
medicamentos e vacinac¢do (quando necessario), nas unidades bdsicas de saude;
= estabelecer parceria com laboratério de referéncia para encaminhamento dos exames
laboratoriais bésicos para diagndstico;

= realizar campanhas de educacido em satude para a populagao.
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Vigilancia e Controle de Surtos:
= avaliar e monitorar o perfil epidemiol6égico das doengas prevalentes ou incidentes na
regido, com o objetivo de detectar precocemente surtos;
= confirmar a existéncia de surto e agente causador;
= resposta imediata com tratamento e implementacdo de medidas de controle , e ;

= avaliacdo da eficécia das etapas acima.

8.1.1.1 - Doencas diarréicas agudas
Diarréia aguda pode ser definida como a presenca de trés ou mais evacuagdes amolecidas
ou liquidas em 24 horas. Pode ser causada por virus, bactérias, protozodrios ou vermes.
Disenteria € um tipo de diarréia aguda caracterizada pela presenca de sangue nas fezes,
sendo geralmente causada por bactérias.
Em situacdes de abrigo, as fontes comuns de transmissdo das diarréias agudas sdo:
= transmissao de pessoa-a-pessoa, via fecal-oral;

= contamina¢do da dgua durante armazenamento e transporte;

compartilhamento de recipientes de dgua e vasilhames de cozinha;

falta de sabao para a adequada higiene pessoal e de utensilios, e

= contaminacdo de alimentos.

Quadro clinico

Além das evacuacdes amolecidas, freqiientemente ocorre febre, célicas abdominais e
vOmitos. As maiores complicacdes da diarréia aguda sdo a desidratacdo e a perda de peso.
Diminui¢do do volume de urina, boca seca, olhos encovados, apatia e sonoléncia sdo sinais de
desidratagao que devem motivar o encaminhamento do paciente ao servi¢o de sadde.

Os pacientes com disenteria podem apresentar tenesmo (dor ao evacuar) e desenvolver

como complicagdes infeccdo generalizada (septicemia) e convulsoes.

Diagnéstico
Em situagcdo de surto, amostras de fezes de 10 a 20 pacientes sintomaticos devem ser
coletadas para a confirmacdo do agente causador da doenca. Nao é necessdria a confirmacgdo

laboratorial de cada paciente individualmente para o tratamento adequado dos acometidos.
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Abordagem e tratamento

= atencdo prioritdria as criancas e idosos, pelo maior risco de desidratacdo nestes grupos;

= prevenir a desidratacdo com Soro de Reidratacdo Oral (SRO) e aumento da oferta de
liquidos: sopas,igua-de-arroz, dgua pura;

= em caso de ndo haver disponivel o SRO, distribuido pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
pode-se utilizar o soro caseiro, cuja preparacdo consiste na mistura de um litro de d4gua
potavel, duas colheres de sopa de acticar e uma colher de ché de sal;

= para os casos de disenteria, além das medidas acima, o tratamento inclui o uso de
antibidtico. Em geral, ocorre melhora clinica em 48 horas;

= avaliar, classificar e tratar os casos de desidratacdo dos pacientes de acordo com os
quadros abaixo;

= pacientes desnutridos e/ou seriamente doentes (com desidratagdo grave, convulsoes,

sonoléncia, apatia ou dificuldade de ingerir liquido): tratamento hospitalar.

Quadro 8.1 —Avaliacdo do estado de hidratagao.

1 Observe:
Condicio Bem, alerta *Inquieto, *Letargico, prostrado,
irritavel inconsciente
Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas Muito secas
Sede Bebe * Sedento, bebe *Bebe pouco ou incapaz de beber
normalmente avidamente
2. Explore:
Sinal da prega | Desaparece *Desaparece *Desaparece muito
cutinea facilmente lentamente lentamente
Pulso Cheio Répido, débil *Muito débil ou ausente
# Enchimento | Normal Prejudicado * Muito prejudicado
capilar (até 3 seg) (3 a5seg) (mais de 5 seg)
3.Decida:
Niao tem Se apresentar 2 ou | Se apresenta 2 ou mais sinais
Sinais de mais sinais acima | acima, incluindo pelo menos um
desidratacio Tem sinal marcado por * , tem
desidratacao desidratacio grave
4.Tratamento Use Plano A Use Plano B Use Plano C
(pesar o paciente | (pese o paciente)
se possivel)




# O examinador comprime, com a prépria mao, a mao fechada da crianga por 15 segundos e ao solti-la observa

o tempo para a volta da coloracdo normal da plalma da méo da crianca. Esta avaliacdo € importante em

criancas desnutridas, nas quais outros sinais de desidratac¢do (sinal da prega, olhos) sdo de dificil apreciacio.

Fonte: Ministério da Saide — Assisténcia e controle das doengas diarréicas.

Quadro 8.2 — Tratamento no abrigo

PLANO A
SORO DE REIDRATACAO ORAL (SRO)
Idade Quantidade de SRO ap6s cada Quantidade de SRO a ser
evacuacao diarréica fornecida
<24 MESES 50-100 mL 500 mL/ dia
2 a 10 anos 100-200 mL 1000mL/ dia
10 anos ou mais Quanto for desejado pelo 2000 mL/dia
paciente.

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde -OMS -Comunicable Disease Control in Emergencies

Ofereca alimentacdo saudavel plena em calorias:

= se lactente: leite materno e leite artificial (se ndo mama ao seio) com freqiiéncia;

= se maior que 6 meses ou ja aceitando alimentos s6lidos: encoraje a crianga a comer;ofereca

em média seis refeicdes por dia.

Nova avaliacdo médica se nao houver melhora em 3 dias, ou se desenvolver quaisquer dos

sinais a seguir: piora do numero de evacuacdes; vomitos incontrolaveis; sede intensa; md aceitacao

de liquidos ou alimentos; febre ou sangue nas fezes.

Pacientes com desidratacao devem idealmente ser tratados na unidade de saude de

referéncia. Se ndo houver sinais de gravidade e a remog¢ao imediata nao for possivel o plano B

pode ser iniciado no abrigo, sob supervisdo de um técnico em TRO.

Quadro 8.3 — Tratamento dos pacientes com desidratagdo.

PLANO B: TRATAMENTO DOS PACIENTES COM DESIDRATACAQO

Volume aproximado de SRO a ser oferecido nas primeiras 4 horas

PESO IDADE
<4 meses |4-11 12-13 2-4anos | 5-14 anos | <15 anos
meses meses
<5Kg 5-79Kg |[8-10,9Kg | 11-15,9 Kg| 16-29,9 Kg| 30 Kg ou +
Em ml 200 -400 |400-600 |600-800 | 800-1200 | 1200-2200] 2200 - 4000

Fonte: Organizagdo Mundial da Satide-OMS -Comunicable Disease Control in Emergencies
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Caso a crianga aceite mais SRO do que acima exposto, ofereca mais; maes que amamentam
devem ser encorajadas a continuar o aleitamento materno; para criancas abaixo de 6 meses que
ndo sejam amamentadas ao seio, ofereca também 100 a 200 ml de dgua limpa durante este
periodo.

Observe a crianga atentamente e ajude a mae a oferecer o SRO:

= criangas abaixo de 2 anos: 1 colher de chd a cada 1-2 minutos;

= se a crianca vomitar, espere 10 minutos e reinicie SRO mais lentamente, com 1 colher a

cada 2-3 minutos;

= se as palpebras incharem, interrompa o SRO e dé 4dgua ou leite materno. Reinicie SRO

de acordo com o plano A quando a inchagdo palpebral desaparecer.

Ap6s 4 horas, reavalie o paciente de acordo com a tabela e selecione plano A, B ou C para
continuar o tratamento:

= se ndo houver sinais de desidratacio (quantidade de urina normal), mude para plano A;

= se ainda houver algum sinal de desidratacdo, repita plano B;

= se houver sinais de desidratacdo grave encaminhe imediatamente ao hospital.

8.1.1.2 - Célera

O Cdlera é um tipo especifico de diarréia aguda causado pela bactéria Vibrio cholerae,
transmitida através de dgua ou alimentos contaminados (via fecal-oral).

A doenca caracteriza-se pela presenca de diarréia volumosa (fezes com aspecto de dgua-
de-arroz), sem cdlicas abdominais, vomitos sem ndusea e auséncia de febre (exceto em criangas).
O quadro €, na maioria dos casos, indistinguivel das diarréias comuns. Cerca de 10% dos doentes
desenvolvem desidratacdo grave de instalacao rapida, levando a queda abrupta da pressao arterial,
com risco de 6bito em 4 a 12 horas, se as perdas de liquidos ndo forem repostas. O periodo de

incubagdo € de poucas horas a trés dias.

Caso suspeito de colera
= paciente acima de cinco anos apresentando desidratacdo grave por diarréia aquosa aguda
(usualmente sem vOmitos); ou
= paciente acima de dois anos apresentando diarréia aquosa aguda em uma 4rea de surto

de Colera.



Diagnéstico definitivo
® isolamento do Vibrio cholerae a partir das fezes. O exame especifico normalmente ndo é
disponivel em situagdes de desastre, mas a identifica¢do precoce do vibridao é importante

para as agdes de reducdo da contaminacdo do ambiente.

Tratamento
= tratamento da desidratacdo conforme proposto para as doengas diarréicas agudas;
= o uso de antibidticos ndo € indispensadvel. Nos pacientes gravemente enfermos, se iniciado
nas primeiras 24h de doenca, pode reduzir a duracio e o volume da diarréia. Contudo,
ndo hé evidéncias de beneficio para os casos sem gravidade, nem para a diminui¢do da

propagacgao da doenca.

Prevencio e medidas de controle

= em situacOes de surto em abrigos toda dgua utilizada para consumo ou preparo dos
alimentos deverd ser tratada com hipoclorito de s6dio a 2 ou 2,5% (dgua sanitéria), ou
cloro em comprimidos. Filtros portateis nao sido capazes de impedir a contaminacdo da
agua pelo Vibrio cholerae;

= 0s alimentos devem ser bem cozidos e servidos logo apds o preparo;

= ndo usar gelo em bebidas, a menos que seja preparado com agua tratada;

= fezes e vomitos devem ser desinfetados e dispensados corretamente, bem como utensilios
e roupas (vide tabela abaixo);

= campanha de educagdo em satide, com foco em higiene e medidas preventivas, incluindo
formas de desinfeccdo e tratamento da dgua;

= funerais das vitimas do célera devem ser providenciados rapidamente e perto do local
do 6bito, com rigorosas técnicas de higiene e desinfeccao;

= hd duas vacinas orais contra o célera. Sao uteis, porém complementares as estratégias de
controle da doenca em surtos. Nio estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS);

= trata-se de um a doenga de notificacdo compulsoria'®.

14 Vide Anexo 10-C



A Organizacio Mundial da Saiide recomenda 6mg de cloro por litro de agua a ser
utilizada. Cada ml (Iml = 20 gotas) de agua sanitiria contém 25mg de cloro. Assim, a
desinfeccio de cada litro deve ser feita com 5 gotas (+/- 6mg) de dgua sanitaria. O cloro

deve ser adicionado a agua pelo menos 30 minutos antes da utilizacao ou do consumo.

Quadro 8.4 — Preparo e uso de solugdes de desinfecgio.

PREPARO E USO DE SOLUCOES DE DESINFECCAO

TIPO

Solucdo a 2%

Solucdo a 0,2%

Solug¢do a 0,05 %

Hipoclorito de
calcio 70% de cloro
ativo

30g/Litro ou 2
colheres de sopa por
litro

30g/ 10 litros ou 2
colheres de sopa por
10 litros

7¢g/ 10 litros ou %2
colher de sopa por
10 litros

Cal clorado 66 g/litro ou 4 66g/ 10 litros ou 4 16g/litro ou 1
colheres de colheres de sopa/ 10 | colher de sopa/ 10
sopa/litro litros litros

Hipoclorito de | 333 ml/ litro ou 22 333 ml/ 10 litros ou | 83ml/10 litros ou 5

sodio colheres de 22 colheres de colheres de sopa /

6% de cloro ativo sopa/litro sopa/10 litros 10 litros

Usar para -Excrementos; -Pisos; -Mios;

desinfeccio de -Corpos; -Utensilios; -Peles;
-Sapatos. -Camas -Roupas

Obs: Nao utilizar baldes metalicas para o preparo nem armazenamento das solu¢des clorada.

Fonte: Organizagdo Mundial da Satide- OMS -Comunicable Disease Control in Emergencies

8.1.1.3 - Dengue

E uma doenca febril viral aguda (Flaviviridae, sorotipos 1, 2, 3 e 4), registrada em todas as
regides do pais nos dltimos 20 anos. Duas formas principais da doenga sio reconhecidas: Dengue
Cléssica (raramente leva a 6bito) e a Dengue Hemorragica ou Febre Hemorragica da Dengue. O

Periodo de incubacio é de 4 a 7 dias, podendo chegar a 14 dias.

Caso de dengue classica

Paciente com febre aguda com duragdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: dor de cabeca intensa, dor retro-orbitéria (atrds dos olhos), dor
muscular generalizada, dores articulares, mal-estar e fraqueza, manchas avermelhadas no corpo,
com confirmagao laboratorial ou ndo (critério clinico-epidemiolégico).

No hemograma: contagem de glébulos brancos alterada (diminui¢do ou aumento) e

ocasionalmente diminuicdo das plaquetas.



Nao havendo progressdo para a forma hemorragica os sintomas se resolvem em cerca de 5

a 8 dias, com excecdo da fadiga e depressdao, que podem durar semanas.

Caso de febre hemorragica da dengue
E todo caso suspeito de dengue cldssica que apresente também manifestacdes hemorragicas
e todos os critérios abaixo:
= febre ou histdria recente de febre de sete dias ou menos;
= tendéncias hemorrdgicas evidenciadas por pelo menos uma das seguintes manifestacoes:
petéquias (pequenos pontos vermelhos que ndo somem ao serem pressionadas) e
equimoses (grandes manchas arroxeadas) na pele ou sangramentos no aparelho digestivo,
cavidade oral ou nasal;
= prova do lago positiva (mantém-se o aparelho de pressao inflado por 5 minutos no ponto
médio entre a pressao arterial (PA) maxima e minima do paciente. A prova & positiva
quando aparecem petéquias sob a drea do aparelho ou abaixo do mesmo);

= implica em risco de vida.

Sinais de alerta para a febre hemorragica da dengue

Dor abdominal continua; vomitos persistentes; aumento doloroso do figado; sangramentos
importantes; queda da pressdo arterial (PA maxima d< 80 mmHg em pacientes menores de 5
anos ¢ PA maxima d< 90 mmHg em pacientes maiores de 5 anos); diminui¢do da urina; agitacao
ou sonoléncia excessiva; pulso arterial rdpido e fraco; extremidades frias e cianéticas (arroxeadas);
diminuicao brusca da temperatura; coracdo acelerado; aumento repentino do hematdcrito (taxa

de hemadcias no sangue).

Aspectos gerais

A cura da infec¢do por um sorotipo nao confere prote¢ido aos demais sorotipos.

Em vigéncia de epidemia, todo caso de febre sem outra explicagdo deve ser considerado
como dengue, devendo ser notificado como caso suspeito a unidade de saide publica mais
proxima.

O diagnéstico da Dengue baseia-se primordialmente nos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente. Os exames diagndsticos (sorologias) s6 costumam ser positivos ao término da

primeira semana de doenca, ou seja, ao término do periodo de manifestagcdes clinicas.



Transmissao através da picada do mosquito Aedes aegypti (principal) e Aedes albopictus,
que tém habito diurno e habitat doméstico, repousando dentro dos domicilios e depositando
seus ovos em pequenas cole¢des de dgua limpa, onde podem resistir meses a dessecagio
(ressecamento).

Trata-se de doenga de notificacdo compulsoria.

Tratamento da Dengue Classica

= ndo ha tratamento especifico para a dengue;

= 0 mais importante é prevenir a desidratacdo do paciente oferecendo liquidos por via
oral: 60 a 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 na forma de soro de reidratacao oral;

= tratamento da febre e dor muscular: paracetamol associado ou nao a codeina, ou dipirona;

= ¢ proibido o uso de salicilatos ou derivados (AAS®, Aspirina® , entre outros), pelo risco
de sangramento;

= ge ocorrerem vOmitos incontrolaveis, utilizar medicamentos antieméticos. Contudo, em
lactentes e criancas desnutridas a metoclopramida deve ser evitada, pelo risco de

convulsoes.

Tratamento da Febre Hemorragica da Dengue
® hospitalizacdo para tratamento do choque circulatério, com hidratagdo endovenosa e

monitoramento das complicacdes.

8.1.1.4 - Febre amarela

E uma doenca viral febril, de inicio agudo, causada por um Flavivirus, presente em todas
as regides do Brasil. Casos leves t€ém sintomas inespecificos, casos graves sao caracterizados
por ictericia (pigmentacdo amarelada em olhos e pele), podendo ocorrer sangramentos. O periodo
de incubagdo € de 3 a 6 dias .

A fase aguda que dura de 2 a 5 dias e consiste no surgimento de febre; dor de cabeca e no
dorso; dores musculares; enjoos; vomitos e vermelhidao em olhos (edema de conjuntiva). Apds
esta fase, em cerca de 5-20% dos casos, pode ocorrer um periodo de melhora tempordria, seguido
de sintomas de maior gravidade (Fase Téxica) como ictericia, sangramentos (gengival, nasal,

fezes e vomitos com sangue) e sinais de faléncia renal.



Definicao de caso de febre amarela (Organizacio Mundial da Saide - OMS)
= Caso suspeito: Doenca caracterizada por febre aguda com aparecimento de ictericia dentro
das duas semanas seguintes e presenga de sangramento (gengival, nasal, de pele ou
trato gastro-intestinal) ou morte dentro de trés semanas do comec¢o do quadro.
= Caso confirmado: Caso suspeito, confirmado laboratorialmente ou relacionado a outro
caso confirmado da doenca.

= Surto: Existéncia de pelo menos um caso confirmado.

Diagnéstico

Sorologia especifica. Duas amostras de sangue devem ser enviadas ao laboratério de referéncia.

Tratamento

Nao ha tratamento medicamentoso especifico. Medidas principais:

= Pacientes com quadro grave, caracterizado pela ocorréncia de ictericia, sangramentos:
hospitalizacdo imediata.
= Casos Leves: Reidratacio oral ou endovenosa, dependendo da intensidade da desidratacao

e tratamento da febre. Observacao rigorosa quanto ao surgimento dos sinais de gravidade.

Pacientes com dificuldade de ingerir liquido devem ser hospitalizados.

Medidas de prevencao e controle
= a vacina disponivel é altamente eficaz e a vacinacdo em massa € a intervencdo mais
importante para controle dos surtos, sendo contra-indicada em pacientes com
imunodepressao, gravidas e menores de 6 meses;
= evitar exposicao ao vetor (mosquito Aedes aegypti): destruicao dos focos peri-domiciliares
de reproducdo do mosquito e uso de telas nas janelas e portas de dormitérios;
= instituir campanhas de informacao sobre a doenga a populagao;

= trata-se de doenca de notificagdo compulsoéria.

8.1.1.5 — Febre tiféide
A febre tiféide é causada pela bactéria Salmonella thyphi, freqliente em paises com
condicdes insuficientes de saneamento basico. No Brasil hé registro de casos em todas as regides

do pais.



Quadros sem gravidade levam a febre baixa, dor de cabeca e dores musculares, mal-estar,
falta de apetite, enjdos, vomitos, podendo ocorrer prisdo de ventre, dor de garganta, e tosse seca.
Pacientes com quadros graves podem apresentar, além dos sintomas acima, dor abdominal,
constipagdo ou diarréia, desidratacdo, confusao mental (apatia, desorientagao, torpor e até coma)
e convulsdes. Pode haver comprometimento de outros 6rgaos e surgimento de manchas vermelhas
no corpo. Entre 5 a 10% dos doentes podem apresentar complicacdes graves (mais comuns apos
a terceira semana de doenga), como sangramento intestinal e perfuracdo intestinal, com infeccao
intra-abdominal (peritonite) decorrente. O periodo de incubagio em geral é de 8-14 dias, podendo
ser de 3 dias a 2 meses.

Trata-se de uma doenca de transmissdo fecal-oral, isto €, a partir de dgua ou alimentos

contaminados. Os humanos s@o o tnico hospedeiro e reservatério natural da bactéria.

Diagnéstico
= Diagnéstico Definitivo: isolamento da S.thyphi a partir da cultura de sangue, medula
dssea ou secre¢do intestinal.

= Teste de Widal (aglutinag@o de anticorpos): pode gerar falsos diagndsticos.

Tratamento
= O tratamento baseia-se em medidas de suporte e no uso de antibidticos.
= Mais de 90% dos casos ndo necessitam de internagdo, mas devem ser observados

cuidadosamente (reavaliacdo médica) pelo risco de complicacdes e falha do tratamento.

Medidas de prevencao e controle no abrigo

= garantir a qualidade do sistema de distribuicao de dgua e de esgoto;

= precaucdes com dejetos de fezes, vOmitos e urina;

= garantir condicdes bdsicas de higiene;

= campanhas de educacdo em satde (formas de transmissdo, cuidados com a dgua e
alimentos) para populacido desabrigada;

= 0 diagnéstico PRECOCE ¢é fundamental para a contencdo do surto;

= vacina¢c@o em massa (prioridade para faixa de 2 a 19 anos) € util em situagdes de surto
em populacdes desabrigadas. Usar a vacina injetavel;

= trata-se de doenca de notificagdo compulsoéria.



8.1.1.6 - Hepatites virais

A hepatite viral caracteriza-se por febre, aumento doloroso do figado, ictericia (pigmentacao
amarelada da pele e conjuntivas), fezes esbranquicadas (em massa de vidraceiro) e urina escura
(cor de coca-cola). Pode ser causada por diferentes virus (Ex. A, B, C e E entre outros). As
infec¢des causadas por estes microorganismos diferem quanto a seus modos de transmissao;
quanto a faixa etdria mais comumente afetada, distribuicdo geogréifica dos casos e potencial

para gravidade e progressdo para infeccdo cronica.

Aspectos gerais

A hepatite A e a hepatite E sdo de transmissdo fecal-oral (4gua e alimentos contaminados
por fezes), sendo comuns em paises em desenvolvimento, pela precariedade da infra-estrutura
sanitaria. A ruptura da infra-estrutura social e sanitdria em abrigos, nesses paises, pode levar ao
aumento da transmissao destas formas de hepatite.

A transmissdo da hepatite B (transmissdo principalmente através de relacdes sexuais,
transfusdes, via transplacentdria e uso compartilhado de agulhas) e da hepatite C (transmissao
principalmente por transfusdes e uso compartilhado de agulhas) representam preocupagdo
potencial durante situacOes de abrigo, devido ao aumento de uso de drogas ilicitas, bem como
praticas sexuais inseguras e ao esgotamento dos recursos de saidde, levando ao comprometimento
do controle de qualidade dos bancos de sangue. Como as infec¢Oes decorrentes destes virus
manifestam-se principalmente por sintomas cronicos, o seu diagndstico dificilmente sera realizado
durante a permanéncia no abrigo, mas devemos considerd-las no planejamento de atividades

preventivas, como foco para as campanhas de educagdo em saude.

Diagnéstico
= exame clinico cuidadoso devera excluir outras causas de ictericia (ex. febre amarela e
leptospirose);
= quando um surto € suspeitado, amostras de soro devem ser enviadas para um laboratério
de referéncia para identificagao do virus causal (ha sorologias disponiveis para os virus

A,Be().

Manejo dos casos
= em geral, exige apenas terapia de suporte: hidratacdo, tratamento da febre e repouso;
= quadros graves de hepatite A exigem tratamento hospitalar em Unidade de Terapia

Intensiva;

e



= a suspensao da amamentacdo é recomendada para nutrizes que apresentam ictericia aguda
de possivel origem infecciosa;
= as hepatites A e E constituem risco importante em gravidas, que devem ser acompanhadas

rigorosamente.

Medidas de prevencao e controle

= educacdo em saude, com foco para todo as formas de transmissao das diferentes hepatites;

= garantir a qualidade da 4gua e dos cuidados com o preparo dos alimentos;

= caso a dgua distribuida ndo seja adequada, orientar sua cloracdo com hipoclorito a 2,5%
(ou) a fervura durante 1 a 2 min (muito oneroso);

= intensificar os cuidados de higiene pessoal;

* ndo hd indicag¢do de vacinacdo em massa contra hepatite B em situacdes de desastres;

= em surtos de hepatite A em abrigos, a vacinacdo em massa pode ser considerada, devendo
ser avaliada pela autoridade sanitdria local;

= Trata-se de doenca de notificagdo compulséria.

8.1.1.7 - Infecches respiratorias agudas

Infec¢bes pulmonares agudas sdo importante causa de doenca e morte em populacdes
desabrigadas. Criangas representam o grupo mais freqiientemente acometido. Os agentes causais
podem ser bacterianos ou virais. Abrigos com ventilagdo e aquecimento deficientes e

aglomeragdes de criancas também aumentam o risco para as doencgas respiratorias.

Quadro 8.5 — Criangas com sinais de perigo.

CRIANCA COM SINAIS DE PERIGO

=Dificuldade para mamar

=Vomitos apés alimentaciao

=Convulsoes (‘“‘espasmos, tremores’’)

=Sonoléncia ou perda de consciéncia

=Presenca de tiragem subcostal (durante a inspiracdo a porcao inferior do térax retrai-se)
*Presenca de estridor (som agudo que pode ser ouvido durante a inspiragdo).

Fonte: Adaptado do Ministério da Sadde - Aten¢do Integrada as Doencas Prevalentes na Infincia

Quadro 8.6 - Defini¢do de respiragdo rdpida em criangas.

IDADE DEFINICAO DE RESPIRACAO RAPIDA
2 meses a 12 meses incompletos 50 ou mais por minuto
1 ano a 5 anos incompletos 40 ou mais por minuto

Fonte: Ministério da Satde - Atengdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia



Quadro 8.7 — Conduta na crianga com menos de 2 meses de vida.

Conduta na crianca < 2 meses de vida com tosse ou dificuldade respiratéria

aquecido

amamentar com
freqiiéncia

limpar o nariz

Retornar se a
crianca:

respirar com
dificuldade

respirar rapidamente

tiver dificuldade em
se alimentar

apresentar piora do
estado geral

manter o bebé
aquecido

dar a 1 dose de
antibidtico se nido
puder referir
imediatamente

iniciar
oxigenioterapia

inalatério

tratar a febre

SINAIS Sem respiracdo Com respiracdo Nao € capaz de sugar
rdpida (menos rdpida (> 60irpm)
de 60irpm) Convulsoes
e/ou
Sem esfor¢o Sonoléncia
respiratorio Esforco
(sem tiragem respiratério(com Estridor em repouso
subcostal) tiragem subcostal)
Sibilancia
Febre ou Hipotermia
CLASSIFICACAO | Sem Pneumonia Pneumonia Grave Pneumonia Muito
Grave
TRATAMENTO Orientar a mae: Referir Referir
urgentemente ao urgentemente ao
manter o bebé hospital: hospital:

manter o bebé
aquecido

dar a 12 dose de
antibiético
iniciar
oxigenioterapia

irpm: incursdes respiratérias por minuto.
Tiragem subcostal: retracdo da por¢ado inferior do térax durante a inspiracao .
Fonte: Organizacdo Mundial da Satide-OMS -Comunicable Disease Control in Emergencies




Quadro 8.8 — Conduta na crianga de 2 meses a 5 anos

Conduta na crianca de 2 meses a Sanos com tosse e dificuldade respiratoria
Sinais Sem tiragem Sem tiragem Com tiragem Nao € capaz de
subcostal subcostal subcostal beber
convulsdes
sonoléncia
Sem respiracdo | Respiracao
rapida* rapida* estridor em
repouso ou
desnutricdo severa
Classificacdo | Nao Pneumonia | Pneumonia Pneumonia Doenca Muito
Grave Grave
Orientar Orientar Referir Referir
tratamento tratamento urgentemente ao | urgentemente ao
domiciliar domiciliar hospital hospital
Tratamento | tratar febre e dar antibidtico dar a 1* dose de | dar a 1* dose de
sibilancia antibiético se ndo| antibidtico se nio
puder referir puder referir
avaliar dor de orientar retorno | imediatamente imediatamente
garganta ouvido | em 48h ou antes
ou estridor se piorar iniciar iniciar
oxigenioterapia | oxigenioterapia
tratar a febre e tratar a febre e
sibilancia sibilancia

* Ver quadro 8.6

irpm: incursdes respiratorias por minuto.

Tiragem subcostal: retracdo da por¢do inferior do térax durante a inspiracao .
Fonte: Organizacdo Mundial da Satide-OMS - Comunicable Disease Control in Emergencies

8.1.1.8 - Leptospirose

Trata-se de uma zoonose (doenga transmitida aos seres humanos por animais), causada

pela Leptospira interrrogans, que ocorre no mundo inteiro. A doenga se caracteriza por febre de

inicio abrupto, calafrios, enxaqueca, dores musculares, vomito e diarréia. Pode ocorrer uma

melhora por 2 a 5 dias, seguida do ressurgimento dos sintomas e progressao para insuficiéncia

renal e hepdtica nos casos graves. O periodo médio de incubagdo € de 10 dias, com intervalo de

2 a 30 dias. A enfermidade pode durar de alguns dias até 3 semanas, porém, sem tratamento

apropriado, a recuperacdo pode levar varios meses.




A Leptospira penetra ativamente no organismo através da pele (mesmo integra) ou através
da ingestdo de dgua e alimentos contaminados. A fonte de infeccdo € a urina de animais infectados
(bovinos, porcos, cavalos, cachorros, roedores, e outros mamiferos silvestres, sendo o rato de
esgoto o principal responsdvel pela transmiss@ao a humanos). A doenga ndo € transmitida de

pessoa a pessoa.

Diagnéstico
= diagndstico presuntivo com base nos dados da histéria clinica (ex. contato com fontes
possiveis de infeccdo) e exames laboratoriais simples;
= diagnéstico diferencial: excluir outras doencas com sintomas semelhantes: dengue,
hepatites, maldria, febre amarela, entre outras;

= confirmagao diagndstica ndo € necessdria para o inicio do tratamento.

Tratamento
= hidratacdo oral ou endovenosa, de acordo com a gravidade do quadro;
= antibidticos: a cura na maioria dos casos ocorre sem antibioticoterapia, porém, se iniciada
nos primeiros 4 dias, pode diminuir a gravidade;
= casos sem ictericia podem ser tratados dentro do abrigo, com acompanhamento do paciente

em consultas ambulatoriais.

Critérios para internacio hospitalar

1. Todos os pacientes com leptospirose que apresentem ictericia.

2. Casos sem ictericia que necessitem de hidratacdo venosa.

3. Pacientes com leptospirose sem ictericia, que apresentem sintomas de meningite (sonoléncia,

confusdo mental, rigidez de nuca etc).

Medidas de prevencao e controle
= efetuar o controle dos roedores, através de coleta adequada do lixo, armazenamento
seguro de alimentos, limpeza de terrenos e retirada de entulhos, sendo o uso de raticidas
contra-indicado durante enchentes, pelo risco de contaminagao do solo e da 4gua;
= em caso de enchentes, efetuar limpeza da lama residual e desinfeccdo dos ambientes

com solu¢do de dgua sanitdria;



= campanhas de educacio em sadde sobre a doenca e sua forma de transmissao;

= a 4gua deve ser clorada ou fervida quando houver suspeita de contaminagdo da rede de
distribui¢@o, ou quando € proveniente de pogos artesianos;

* ndo ha vacinagado para seres humanos no Brasil,;

= a distribuicdo indiscriminada de antibidticos € ineficaz para evitar ou controlar epidemias;

= trata-se doenga de notificacdo compulséria.

8.1.1.9 - Maléria

Também conhecida como paludismo, é causada por protozodrios do género Plasmodium.
A febre € o principal sintoma da doenga, podendo ser continua ou desaparecer e reaparecer a
intervalos regulares. Outros sintomas sao enjoos, vomitos e diarréia, dor de cabeca, dor nas
costas, calafrios (tremores), transpiracdo e dores musculares. Um caso de maldria pode
transformar-se em maldria grave em apenas 24 horas apds o inicio da febre e levar a morte na
auséncia de tratamento adequado. Gestantes, criancas e idosos sdo mais vulnerdveis a forma
grave da infeccao.

A transmissdo se d4 através da picada do mosquito Anopheles, ou através de transfusoes
de sangue. O periodo de incubagdo da doenga varia de acordo com a espécie do Plasmodium.
Nao existe vacina para a doenca, mas o tratamento medicamentoso ¢ eficaz.

No Brasil, aproximadamente 99% dos casos ocorrem na Regido Amazodnica. Para
determinacdo do grau de risco do municipio ou regido é necessdrio conhecer seu Indice
Parasitolégico Anual (IPA), que classifica as dreas de transmissao em alto, médio e baixo risco
de acordo com o nimero de casos por mil habitantes (Coordenagdo Geral do Programa Nacional

de Controle da Maldria / Secretaria de Vigilancia em Sadde / Ministério da Satde).

Diagnéstico
= demonstra¢do do parasita no sangue (exame da “gota espessa” em microscopio);
= em 4rea onde € a doenca é muito freqiiente, as pessoas podem desenvolver imunidade
ndo protetora (que ndo impede a nova infec¢io) e a doenca pode se repetir no mesmo
paciente, sem produzir muitos sintomas;
= 0 diagnéstico laboratorial pode ndo ser possivel em situagdes de abrigo, devendo ser
realizado baseado no quadro clinico e no conhecimento do risco da doenga para a regido

em questao.



Tratamento
= 0s pacientes com quadros sem gravidade podem ser tratados dentro do abrigo;
= informagdes locais e atualizadas sobre o padrdo de resisténcia dos plasmédios da regido
as drogas sdo fundamentais para evitar-se falhas do tratamento;
= além de plasmddios resistentes aos medicamentos usuais, outras causas de faléncia do
tratamento sdo: ndo aderéncia (o paciente nao toma os remédios receitados), vOmitos e

medicamentos de ma qualidade.

Tratamento profilatico

O uso preventivo de antibidticos ou quimioprofilaxia ndo evita todos os casos da doenga,
mas reduz a chance de adoecimento, e, caso a doenga ocorra, pode diminuir a gravidade do
quadro. Estd indicado para individuos provenientes de dreas sem risco para maldria (ex.
profissionais de satde de outras regides) e para gestantes residentes em areas de alto risco (pelo

maior risco para a forma grave da doencga).

Quadro 8.9 — Quimioprofilaxia para maléria.

ESQUEMAS DE QUIMIOPROFILAXIA PARA MALARIA
OBS.: Comecar uma semana antes da viagem para a regido de risco
e manter até 4 semanas apos a saida desta regido

1- Cloroquina 1x /semana
2- Mefloquina 1x /semana
3- Doxiciclina 100mg/dia

8.1.1.10 — Meningite meningococica

Meningite meningocécica é uma inflamagdo aguda das meninges (membranas que
envolvem o cérebro), causada pela bactéria Neisseria Meningintidis. Caracteriza-se por febre
alta, sonoléncia ou irritabilidade / agitacdo, vomitos, dor de cabeca intensa e rigidez de nuca
(incapacidade de encostar o queixo no peito observada em criangas maiores de 2 anos e adultos),
podendo ocorrer também petéquias (pintas vermelhas na pele) e convulsoes.

Populagdes desabrigadas tém maior risco para a doenca, devido a aglomeragdo e mas
condig¢des sanitdrias freqiientemente encontrada nos abrigos, além do dificil acesso aos servigos
de sadde nessas situacdes. Cerca de 80% dos casos de meningite meningocdcica ocorrem em
pessoas com 30 anos ou menos. Grandes surtos de meningite comumente sdo causados por

meningococos dos sorogrupos A e C e mais recentemente também pelo W135.



A doenga meningocdcica constitui uma Emergéncia Médica. Independente da confirmacao
do diagnéstico € responsabilidade do médico ou unidade que prestou o primeiro atendimento,
mesmo que dentro do abrigo, o inicio imediato do tratamento, com o antibidtico adequado e
hidratacdo. A remoc¢do deve ser feita obrigatoriamente de ambulancia, com acompanhamento

médico.

Diagnéstico
= ¢ fundamentalmente, baseado nos sinais e sintomas clinicos;
= confirmagao laboratorial: pun¢do lombar (retirada do liquor) é necessdria para deteccao

do agente causador.

Tratamento
O tratamento hospitalar com antibidtico intravenoso deve ser iniciado imediatamente apds

a puncao lombar, antes dos resultados. Se o exame ndo for possivel, ndo adiar o tratamento.

Medidas de controle de surtos
Cabe aos servicos de Vigilancia Epidemioldgica, a identificacdo precoce de surtos e

epidemias e a definicdo da populacdo alvo para a vacinacio e uso preventivo de antibiticos.

Vacinas

Vacinas contra os sorogrupos A, C, Y e W135 que apresentam boa eficdcia no controle de
surtos. Quando utilizadas em campanhas de vacina¢do em massa podem conter a ocorréncia de
surtos em abrigos, ou outras dreas geograficas definidas, em 2 a 3 semanas.

No Brasil as vacinas anti-meningocdécicas siao disponibilizadas pela rede publica apenas

para situacdes de surtos ou epidemias.

Profilaxia com antibioticos
Uso profildtico de antibiéticos (quimioprofilaxia) para os contactantes dos doentes nao

estd indicada em situacdes de emergéncia.

8.1.1.11 - Tuberculose

Doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que atinge principalmente



o pulmao, mas também pode afetar outros 6rgaos, como: olhos, rins, cérebro e ossos. A principal
forma de transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através do ar. As chances de transmissao sao
maiores em dreas de grande concentragdo populacional e precérias condicdes s6cio-econdmicas
e sanitdrias, como em geral ocorre em situagdes de abrigo. Criancas com tuberculose pulmonar
geralmente ndo sao transmissoras e o tratamento adequado dos adultos doentes reduz a transmissao
em poucas semanas.

A tuberculose pulmonar causa tosse persistente por 3 a 4 semanas ou mais, acompanhada
ou nio de expectoracdo com raias de sangue; falta de apetite e perda de peso; febre
predominantemente noturna, com sudorese intensa, e sensagdo de cansaco excessivo. O
diagnéstico presuntivo € feito principalmente a partir da histéria clinica e dados epidemioldgicos
(histéria de contato com pacientes com tuberculose). A confirmagdo diagndstica implica no
isolamento do bacilo Mycobacterium tuberculosis no escarro, podendo envolver outros métodos
diagnoésticos, € realizado nas unidades de saude e pode demorar vdrias semanas para ser
concluida.

A vacina contra tuberculose (BCG) protege apenas contra as formas mais graves da doenca,
comuns no primeiro ano de vida, fazendo parte do calendério vacinal basico do Ministério da

Satde do pais.

Medidas para prevencao de disseminacao da tuberculose em abrigos
Na triagem médica, feita na recep¢ao do abrigo, deve-se investigar, em todos as pessoas, a
histdria de sinais e sintomas sugestivos de tuberculose, com o objetivo de identificar trés grupos
principais:
1. pessoas que ji estavam em tratamento para a doenca antes do desastre: verificar se usavam
corretamente as medicagdes e se o tratamento foi interrompido pela situacdao de

emergéncia;

2. individuos que apresentam sintomas sugestivos de tuberculose ativa e /ou que residem com

pacientes com os sintomas da doenga;

3. pacientes que ja tém o diagnéstico de tuberculose, mas que iniciaram o tratamento ha menos
de 15 dias (apds esse periodo de tratamento feito corretamente considera-se que o paciente
nao € mais transmissor da doenca), ou que fazem uso incorreto ou irregular das medicacdes

ou interromperam o tratamento antes do tempo recomendado.



Os pacientes dos grupos 2 e 3 acima e seus contactantes domiciliares (todos que residiam
na mesma casa antes do desastre) deverdo ser alojados no abrigo em locais separados de outras
familias, até esclarecimento diagnostico. Um médico sanitarista deverd ser consultado na
condug¢do e manejo destes casos dentro do abrigo. Estes individuos devem ser encaminhados a

unidade de satide mais proxima para investigacao da doenca.

Outras medidas preventivas
O planejamento de abrigos com boas condicdes de ventilacdo para diminui¢c@o do risco de
transmissdo de doencas respiratdrias em geral:
= evitar a aglomeracdo dentro do abrigo;
= campanhas de educacdo em satde com foco nos principais sintomas da doenca;
= quimioprofilaxia ou uso preventivo de medicamentos contra a tuberculose: utiliza-se
de forma isolada a isoniazida para pessoas que ndo estdo com tuberculose, mas que tém
risco aumentado para a doenga. Trata-se de uma medida de satide publica, prescrita pelo
médico da unidade bésica de sadde, e estd indicada para criancas e portadores de alguma
imunodeficiéncia que residam com pacientes com tuberculose. Para fins deste manual €
importante saber que neste caso utiliza-se apenas um medicamento e que estes pacientes

devem ser reavaliados com regularidade no posto de satde de referéncia.

Tratamento

O tratamento € feito com a combinacao de diferentes tipos de medicamentos e em geral tem
duracdo de seis meses. Na maioria das situagdes o tratamento pode ser feito dentro do abrigo.

E fundamental garantir a continuidade do tratamento dos doentes ja diagnosticados, pois a
interrupg¢do do tratamento pode levar a recorréncia da doenga e ao surgimento de bacilos resistentes

as drogas habituais.

8.1.1.12 — Tétano

O tétano ocorre pela contaminagdo de ferimentos pelo Clostridium tetani, bactéria
encontrada normalmente no ambiente (solo, esterco, superficie de objetos). A doenca € produzida
pela toxina produzida pela bactéria e suas primeiras manifestacdes sao dificuldade de abrir a
boca (trismo) e de engolir, pelo acometimento dos musculos pescoco. Na maioria dos casos,
ocorre progressao para contraturas musculares generalizadas, que podem colocar em risco a
vida do individuo, quando comprometem a musculatura respiratdria. Os transtornos causados
pelas enchentes (remocgdo de entulhos e lama etc.) podem ser fatores facilitadores para ferimentos

e promover o aumento dos casos de tétano entre a populacdo desabrigada.



A vacinagdo contra o tétano faz parte do esquema basico de imunizacao do pais. Considera-
se imune o individuo que tem o registro, em cartdao vacinal ou documento emitido pelo posto de
saude, do recebimento de 3 doses da vacina (intervalo minimo de 30 dias entre as doses), uma
dose de reforco, um ano apés a vacinacgdo bdsica, e refor¢cos adicionais de 10 em 10 anos.

Em populacdes desabrigadas € comum desconhecer-se o estado vacinal dos individuos, pois
a maioria perde seus documentos em situacdes de emergéncia. Nesta situacdo de estado vacinal
ignorado, as medidas para prevencdo do tétano dependerdo basicamente do tipo de ferimento
apresentado e podem incluir, além da atualizacio vacinal, a aplicacdo (em ambiente hospitalar) do
soro antitetanico e antibioticos injetaveis. Para todos os pacientes deve ser feita, ainda no abrigo, a
limpeza completa de qualquer ferimento, com dgua e sabao, incluindo a retirada de corpos estranhos
e tecidos desvitalizados (escurecidos devido a ndo irrigacdo sangiiinea), a aplicacdo de agua

oxigenada ou permaganato de potdssio diluido e a realizacdo de curativo.

Quadro 8.12 — Ferimentos de acordo com o risco para o tétano

Classificacdo dos Ferimentos de Acordo com o Risco para o Tétano

Ferimentos de Baixo Risco: escoriagdes (arranhdes), cortes superficiais por materiais
sem terra ou sujidades

Ferimentos com Risco: feridas por materiais contaminados (vidros, latas, facas,

espinhos, madeira, prego etc.), feridas contusas atingindo tecido subcutianeo, queimaduras
e outros ferimentos superficiais ou profundos contaminados.

Ferimentos com Grande Risco para Tétano: Fraturas expostas, grandes queimaduras,
politraumatizados, feridas penetrantes por arma branca ou por arma de fogo e feridas
profundas e extensas contaminadas.

8.1.1.13 - Conjuntivite infecciosa

E uma inflamagdo aguda da conjuntiva (parte branca dos olhos). Pode ser causada por
bactérias ou virus. A conjuntivite € transmitida principalmente por contato direto com a secre¢ao
conjuntival de pessoas afetadas ou pelo contato com maos ou roupas contaminadas. Epidemias

podem ser facilitadas em situacdes de aglomeragdes populacionais, como ocorre em abrigos.

O diagnéstico € clinico
Vermelhidio, coceira e lacrimejamento em um dos olhos ou ambos, seguidos de inchaco

das pdlpebras e surgimento de secrecio purulenta nos olhos. Tem duracdo média de cinco dias.

o



Quadro 8.13 — Tratamento da conjuntivite.

TRATAMENTO DA CONJUNTIVITE

=Lavar os olhos com soro fisioldgico a 0,9% ou dgua destilada 4 a 6 vezes ao dia.
=Se necessdrio, aplicar colirio de antibidticos.
=Nunca usar colirios a base de corticosteréide sem prescricdo médica.

PREVENCAO E MEDIDAS DE CONTROLE

materiais contaminados.

=Garantir suprimento de dgua limpa e sabdo para higiene pessoal.
=Desinfec¢do de objetos contaminados por secrecdes conjuntivais € nasais.
=Nas instalagdes de saide garantir vigorosa higiene das maos e descarte seguro dos

8.1.1.14 - Mordidas por animais ou humanos

Todo paciente vitima de mordedura animal deve ser encaminhado a unidade de saide

mais proxima para avaliagdo da necessidade de vacinas contra tétano e raiva. Individuos vitimas

de mordidas humanas devem ser avaliados quanto ao seu estado de imunidade contra hepatite

B. Qualquer ferimento por mordedura deve ser limpo o mais precocemente possivel, para diminuir

o risco de infecg¢do local.

Quadro 8.14 — Tratamento preventivo de infec¢do por mordeduras.

Tratamento Preventivo de Infeccio por de Mordeduras de Animal ou Humana

Categoria de Tratamento

Tempo da Lesio

<8h

= 8h

M¢étodo de Limpeza

Lavar com esponja;
irrigar com Soro fisioldgico
estéril com seringa, exceto
as lesdes de puncio.

O mesmo ao lado.

Pesquisa da bactéria

Nao, a menos que exista
infecgdo.

Sim, exceto para feridas
com mais de 24h ou sem
sinais de infecg¢do.

Exploragdo cirurgica

Remover tecido
desvitalizado.

O mesmo ao lado.

Fechamento da ferida

Sim para feridas de mordida
ndo perfurante.

Nao.

Iniciar antibioticos

Sim para:

1- mordidas graves ou
moderadas;

2- lesdes perfurantes;
3- mordidas faciais;

4- mordidas em maos e pés;
5- mordidas em areas
genitais;

6- mordidas em pessoas
com deficiéncia
imunologica.

O mesmo ao lado.

Fonte: Red Book 2003




8.1.2 - Prevenciao e Controle das Doencas Cutaneas em Populacées Desabrigadas

As situacdes de abrigos temporarios, com freqii€éncia, submetem a populacdo a condic¢des
sanitdrias inadequadas e de aglomeracdo. Neste contexto, o aparecimento e a propagacao de
doencas cutaneas contagiosas, que normalmente ja tém ampla distribuicao, podem evoluir para

verdadeiras epidemias.

8.1.2.1 - Impetigo
Trata-se de uma infec¢ao bacteriana da pele, comum em criancas, causada pelas bactérias
estafilococos e/ou estreptococos. A transmissao ocorre facilmente pelo contato direto interpessoal

ou através do uso de roupas contaminadas.

Manifestacoes clinicas

Surgimento de vesiculas (bolhas) com pus, que rapidamente se rompem (muitas vezes
nem sao vistas), deixando feridas recobertas por crostas espessas e amareladas. Podem ocorrer
vérias lesdes pequenas disseminadas, ou se iniciar com poucas lesdes que vao aumentando
progressivamente de tamanho. As lesdes podem desaparecer espontaneamente, mas, geralmente,
propagam-se 2s regides préximas, formando novas lesdes. E mais freqiiente nas épocas quentes
do ano e atinge principalmente a face e as pernas. No caso do impetigo estreptocdcico, uma
complicacdo possivel, para os quadros ndo tratados, € ocorréncia de uma doenca renal

potencialmente grave, chamada glomerulonefrite, mais freqiiente em criangas.

Tratamento

O tratamento consiste na limpeza e remocdo suave das vesiculas e crostas com 4gua e
sabdo, ou solucdo anti-séptica (ex: permanganato de potdssio diluido 1:4.000). Além da
higiene, deve-se utilizar pomada com antibidtico nos casos mais simples e, para 0os casos
mais extensos (com muitas lesdes), antibidticos por via oral, ou intramuscular, pelo risco

de glomerulonefrite.

Prevenciao em abrigos
= identificar e tratar precocemente os casos;
= intensificar os cuidados de higiene pessoal e com as roupas;

= ndo compartilhar o uso de roupas ou objetos de uso pessoal.



8.1.2.2 - Pediculose da cabeca (piolhos)

A pediculose da cabe¢a é uma doenca parasitéria, causada pela infestagao do couro cabeludo
pelo Pediculus humanus capitis, valgarmente chamado de piolho. Atinge principalmente criangas
em idade escolar e mulheres. E transmitida pelo contato direto interpessoal ou pelo uso
compartilhado de utensilios como bonés, escovas ou pentes de pessoas contaminadas.

A infestagcao provoca prurido (coceira) intenso no couro cabeludo, principalmente na parte
de trds da cabeca, podendo atingir também o pescoco e a regido superior do tronco, onde se
observam pontos avermelhados semelhantes a picadas de mosquitos. Um achado comum que
confirma o diagnéstico de pediculose sdo as 1€ndeas (ovos de cor esbranquicada depositados

pelas fémeas nos fios de cabelo).

Tratamento

= Javagem da cabeca e utilizacdo de pente fino ajuda na retirada dos piolhos;

= as léndeas devem ser retiradas uma a uma, ja que os medicamentos muitas vezes nao
eliminam os ovos. Pode-se utilizar uma mistura de vinagre e 4gua em partes iguais,
embebendo os cabelos por meia hora antes de proceder a retirada;

= 0 tratamento consiste na aplicacdo nos cabelos de medicamentos especificos para o
exterminio dos parasitas, devendo ser repetido apds 7 dias;

= dispde-se também tratamento através de medicacao via oral, sob a forma de comprimidos,
tomados em dose dnica. Em casos de dificil tratamento, os melhores resultados sido

obtidos com a associag@o dos tratamentos oral e local.

Prevencao

= identificar precocemente os pacientes e tratar todos a0 mesmo tempo, interrompendo

assim o ciclo de re-infestagao;

= promover campanhas de educagdo em saude com foco nos sintomas e formas de
prevengao;
" em casos recorrentes recomenda-se manter os cabelos curtos ou presos e examinar

diariamente a cabeca em busca de parasitas, usando o pente fino;

= ndo compartilhar objetos de uso pessoal envolvidos na transmissdo (pentes, bonés

etc).



8.1.2.3 - Escabiose (sarna)

A escabiose ou sarna € uma doenca parasitdria, altamente contagiosa, que acomete a pele
e € causada pelo 4caro Sarcoptes scabiei. A transmissdo ocorre pelo contato direto interpessoal,
contato sexual ou através do uso de roupas contaminadas. A doenca causa coceira intensa nas
areas afetadas da pele, sintoma que geralmente piora durante a noite. A lesdo tipica da sarna é
um pequeno trajeto linear pouco elevado, da cor da pele ou ligeiramente avermelhado, que
corresponde aos tuneis criados pelo parasita sob a pele. Ao exame, encontra-se, na maioria dos
casos, pequenos pontos de escoria¢do (arranhaduras) ou recobertos por crostas em conseqii€ncia
do ato de cocgar. As regides mais acometidas sdo o abdome, flancos, baixo ventre, umbigo,
pregas das axilas, cotovelos, punhos, espacos entre os dedos das maos e sulco entre as nadegas.
Nos bebés, o acometimento das solas dos pés e palmas das maos € freqiiente. A escabiose
raramente atinge a pele do pescoco e da face, exceto em criangas. Pode ocorrer infec¢ao secundaria

com surgimento de pus e crostas amareladas.

Tratamento
= 0s pacientes que apresentarem qualquer tipo de coceira devem ser tratados ao mesmo

tempo, para evitar a re-infestacao;

= todos os contactantes intimos, incluindo os parceiros sexuais, devem ser tratados ao

mesmo tempo;

= se possivel, roupas de uso didrio e roupas de cama devem ser trocadas diariamente,
(lavadas e passadas) até o segundo dia de tratamento. Outra op¢ao €, apos a lavagem das

roupas, efetuar sua fervura;

= as unhas devem ser cortadas e escovadas com sabonetes apropriados para a retirada de

parasitas ali depositados pelo ato de cocar;

= tratamento tépico (local) da sarna consiste na aplicacdo de medicamentos sob a forma de
locdes na pele de todo o corpo, do pescogo para baixo, mesmo nos locais onde nao
aparecem lesdes ou coceira. Ap6s uma semana do término da primeira série do tratamento,

este deve ser repetido, para atingir os parasitas nao eliminados pela primeira aplicacdo;

= tratamento via oral € outra alternativa, com medicacdo especifica em forma de

comprimidos.



Prevencao
= identificar e tratar precocemente os casos;
= promover medidas de orientagdo e educacdo da populacido desabrigada;
= intensificar os cuidados de higiene pessoal e com as roupas;

= ndo compartilhar roupas pessoais, roupas de cama ou banho.

8.2 ENFERMAGEM NO ABRIGO

Em abrigos tempordrios, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) sdo fundamentais para o planejamento e execucdo das atividades assistenciais
e preventivas, bem como para a coordenacido das agdes de saude. A assisténcia de saude a
populacido do abrigo deverd ser feita pelo Municipio e, caso necessdrio, em carater complementar

pelo Estado ou Unido.

8.2.1 Objetivos das atividades de enfermagem no abrigo
= participar da recepg¢do e triagem dos desabrigados;
= planejar e executar agdes assistenciais;
= planejar e atuar nas atividades de educagdo e promog¢ao da saude;

= capacitar voluntérios para as atividades de satide do abrigo.

8.2.2 Enfermagem na triagem

Na triagem de saude, a equipe fard a identificacdo preliminar dos sintomas e doencas
apresentados pelos desabrigados, através da historia clinica e exame fisico, dentro do ambito de
competéncia de cada categoria profissional. Além disto, realizard cuidados de enfermagem de
acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente.

Na triagem social, os profissionais de enfermagem podem realizar a entrevista
(Anexo IX), que possibilitard uma melhor compreensao dos efeitos causados a populacao
afetada e a identificacdo de necessidades individuais e coletivas, permitindo o
estabelecimento das prioridades de intervenc¢io. O enfermeiro também realiza a consulta
de enfermagem e desenvolve atividades integradas a equipe multiprofissional do abrigo

temporario.



8.2.3 Enfermagem no planejamento, execucio e gerenciamento de agoes assistenciais

Os cuidados especificos de competéncia para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem estao definidos pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a
Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 2005).

No abrigo temporario o enfermeiro pode atuar no planejamento, organizac¢ao, coordenacgao,
execucdo e avaliacio dos servicos da assisténcia, além de realizar consulta, prescricao e cuidados
de enfermagem. Como integrante da equipe de satide, pode participar de programas de prevengao
e controle de doencas e de programas de vigilancia epidemioldgica; prestar assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e participar de programas e
atividades de educagdo sanitdria, visando a melhoria de saide do individuo, da familia e da
populacdo, em geral.

O técnico de enfermagem exerce atividades auxiliares de nivel médio, cabendo-lhe assistir
ao enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes, inclusive aqueles
em estado grave.

O auxiliar de enfermagem executa também atividades de nivel médio, cabendo-lhe:
observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas compativeis com sua qualificagdo; executar
tratamentos prescritos; executar tarefas referentes a conservacao e aplicacio de vacinas; efetuar
o controle de pacientes com doengas transmissiveis; coletar material para exames laboratoriais;
executar atividades de desinfecc¢do e esterilizacdo; prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente e zelar por sua seguranca; alimentd-lo ou auxilid-lo a alimentar-se; participar de atividades

de educacdo em satide e dos procedimentos pds-morte.

8.2.4 Atuacao da enfermagem nas atividades de educacio e promocao da saide

As atividades educativas sdo fundamentais em situacdes de desastre, por seu papel
preventivo. A educacdo é um processo criativo, no qual o que deve ser destacado nao € a repeti¢ao
de contetidos, nem a aplicacdo rigorosa de técnicas, mas o processo de aprendizagem coletiva,
que permite transformar a realidade e construir condi¢des sauddveis de vida.

As atividades de educacdo e promog¢ao da saide dentro dos abrigos deverdao ser
desempenhadas por todos os profissionais envolvidos na sua estrutura, incluindo enfermeiros,
médicos, profissionais da COMDEC e voluntarios. O envolvimento da populacio desabrigada é

de grande valor para o sucesso destas acdes.



Algumas sugestdes ajudardo a alcancar este objetivo, como valorizar as experiéncias
individuais, desenvolver o hdbito do debate e incentivar a aplicacdo e a multiplicacdo dos
conhecimentos adquiridos. No abrigo, essas atividades podem ser realizadas em grupo (através
de palestras e debates) ou individualmente pelos agentes psicossociais®.

Os temas podem variar de acordo com as caracteristicas da populacdo desabrigada. No
entanto alguns sdo sugeridos por serem relevantes no cotidiano dos abrigos, a saber:

= preven¢do de doencas infecciosas passiveis de surto epidémico, como diarréia, dengue,

febre amarela, hepatites, maldria, leptospirose e célera, com foco em suas formas de
transmissio;

= preparacdo e utiliza¢do do soro de reidratacdo oral e do soro caseiro;

= preven¢do de doengas cutineas transmissiveis de pessoa-a-pessoa;

= prevengdo de doencas transmitidas por secre¢des respiratdrias ou ar, como a meningite

meningocdcica e a tuberculose respectivamente;

= medidas de controle de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes;

= cuidados com a dgua de consumo préprio e para preparo dos alimentos, abordando as

situacdes em que € necessdrio seu tratamento com hipoclorito de sédio ou fervura;

= cuidados com higiene pessoal;

= cuidados com lixo;

" primeiros SOCOITOS.

8.2.5 Capacitacao de voluntarios

Em abrigos, a educacdo em sadde pode ser realizada por voluntdrios da COMDEC,
capacitados durante o periodo de normalidade, por uma equipe de enfermagem. Eles fardo parte
da equipe de atuacdo do abrigo, agindo em sintonia com os demais voluntdrios, agentes
psicossociais e profissionais de saide. O voluntédrio deve, preferencialmente, conhecer a
comunidade afetada, ter idade minima de 18 anos, saber ler e escrever e conhecer a lei sobre o
voluntariado'®.

O voluntério capacitado deverd, além de realizar acdes de educacdo em saude (citadas no
item 9.2.4), identificar, orientar e buscar solucOes para as questdes encontradas no abrigo e

participar de procedimentos de primeiros socorros.

15 Ver Capitulo 9.
16 Lei n® 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.



8.2.6 Nucleo de Sande

Uma minima estrutura fisica e operacional deve existir dentro do abrigo para que possam
ser realizados a triagem de saide; atendimentos de primeiros socorros; procedimentos invasivos
de pequena complexidade (hidratacdo venosa, curativos e aplicacdo de medicamentos de
urgéncia).

Para abrigos temporarios de até 200 pessoas, nao sugerimos a permanéncia de médicos ou
enfermeiros apds a triagem de saide, mas sim uma rotina de visitagdo regular da equipe de
saude (clinico geral, pediatra e enfermeiro) ao abrigo, para a vigilancia de agravos a satde. Para
situacdes nao previstas, como surtos, os responsaveis pela coordenacao do abrigo deverdo acionar
a equipe de saide do Municipio.

O nucleo de sadde deve ser montado em local de fécil acesso, boa ventilagao e iluminagao
e possuir estrutura adequada para a realizacdo dos objetivos apontados acima. Desta forma,
sugere-se que o espaco seja dividido por biombos, em dois ambientes, um para consultas e outro
para realiza¢do de procedimentos. O tultimo serd subdividido para conter quatro macas fixas
(duas para adultos e duas para criancas), separadas por biombos. Deve haver no local uma
bancada com pia para a lavagem das maos e toalhas de papel ou dispensador de dlcool gel para

a assepsia das maos.

8.3 CUIDADOS ODONTOLOGICOS
8.3.1 Introducao

Em situacdes de desastres, a manutencao da dignidade e do bem-estar da populagao afetada
torna-se uma prioridade a ser defendida. Nesse contexto, a satide bucal, que abrange a boca, os
dentes e as estruturas anexas, deve ser tratada em conjunto com a saide geral dos desabrigados.
Os problemas bucais podem surgir em decorréncia do desastre ou se intensificarem em funcao
deste, a ponto de ameacar, nao s6 a manuten¢ao das atividades didrias, como a prépria vida.

Dentre os problemas que podem ser causados na decorréncia de um evento adverso,
podemos considerar os traumatismos dento-alveolares, que incluem desde uma pequena fratura
até a perda total de dentes, assim como as fraturas faciais graves. A repercussao destas lesoes
pode ser, em alguns casos, o principal problema de saide do desabrigado, podendo ainda se
perpetuar ap6s a fase de resposta ao desastre. Os dentes e a boca sdo importantes para a constru¢ao
da auto-imagem dos individuos e o estresse presente apds o desastre poderd ser agravado se

ocorrer uma perda dentdria.



No abrigo, € comum a agudizacao de problemas bucais cronicos ja presentes no individuo,
ou seja, doencas antes controladas podem se intensificar em razdo de uma queda nas defesas do
organismo (imunidade) e/ou do descuido com a higiene. As infec¢des resultantes da carie dentdria,
por exemplo, podem ser agravadas gerando a necessidade de medicacdo e intervencao profissional,
no intuito de se evitar conseqii€éncias mais graves que envolvem até a possibilidade de 6bito.

A adoc¢do de normas minimas de higiene bucal voltada para os desabrigados ndo é s6
necessaria, mas sim um direito; seu esquecimento pelo poder publico pode ser encarado como
negligéncia. Para tanto, entre outras medidas, o material para higiene bucal deve estar contido
nos kits fornecidos aos desabrigados.

As doencas bucais mais encontradas sdo a cérie dentdria e a doenca periodontal. Ambas
podem surgir no abrigo tempordrio quando medidas adequadas de higiene nao sao adotadas.
Entretanto, como essas doengas de uma maneira geral sdo cronicas e possuem um longo curso
de duracdo, elas podem estar presentes previamente em razdo da sua ocorréncia comum na
populacdo brasileira e serem agravadas na adversidade. O quadro é mais preocupante,
principalmente, quando a situacdo do abrigo tempordrio € prolongada, com as familias
permanecendo por periodos longos de tempo (periodos maiores do que um més), o que nao pode
ser considerado um evento raro.

Vale ressaltar que grande parte dos problemas de satde bucal tem conseqiiéncias mais
graves em comunidades com baixa condicdo socioecondmica. Essas comunidades sdo mais
vulnerdveis a ocorréncia de desastres, logo, € esperado que os afetados por desastres tenham

uma saude bucal precdria.

8.3.2 Carie Dentaria

A cérie dentaria é uma doenca localizada, causada pelo actiimulo de bactérias sobre os
dentes. Essas bactérias, acumuladas sob a forma de placa bacteriana, quando ndao removidas
regularmente, utilizam os carboidratos presentes na alimentacdo, transformando-os em 4cidos
que destroem a superficie dentdria. Em abrigos temporarios, a manifestacdo da doenca cérie,
pode surgir em decorréncia de uma prética de higiene bucal inadequada.

Ao contrdrio do que muitos pensam, o inicio dessa lesdo de cdrie ndo se apresenta com um
aspecto escurecido e nem como uma cavidade ou buraco no dente. Primeiramente, ocorre o
surgimento de uma mancha branca. Esta mancha aparece exatamente nos locais onde a placa

bacteriana se acumula, que sdao aqueles cuja limpeza envolve maior dificuldade, como por



exemplo, nas superficies entre os dentes, nas faces mastigatérias e na proximidade com a gengiva.
Esta mancha branca pode se agravar até o surgimento de uma cavidade, que com o tempo, passa
a apresentar uma coloragdo escura. Dessa forma, € essencial implementar uma prética de higiene
bucal no abrigo e ainda aproveitar o tempo dos desabrigados para capacita-los em cuidados com
a saude bucal.

Além do surgimento de novas lesdes de carie durante o periodo de abrigo, pode ocorrer
também a progressao de lesdes ja existentes, gerando dor e necessidade de encaminhamento

para atendimento profissional de urgéncia.

8.3.3 Problemas Bucais Agudos

Observa-se que a situacdo de desastre pode provocar queda na defesa imunoldgica dos
vitimados. E de se esperar que em abrigos temporarios, pelas mais diversas razdes, os desabrigados
ao passar por situacdes dramadticas e estressantes de perda material e de entes queridos, venham
a ter suas defesas comprometidas e, como conseqiiéncia, a agudizacdo de problemas pré-
existentes. Para exemplificar essa situacao, € licito considerar o caso de um paciente que possuia
uma lesao de cérie grande com infeccdo que estava controlada pelo organismo e que se restringia
ao espago ao redor da raiz do dente (periapical). Numa situacdo de desastre essa infec¢do pode
ser exacerbada (aumentada) e pode invadir os espacgos faciais do desabrigado, gerando dor,
aumento de volume da face, febre, dificuldade na alimentacgao, entre outros, ou seja, um problema
de tratamento complexo e de urgéncia, devendo o desabrigado ser encaminhado ao hospital ou

posto de saide mais préximo.

8.3.4 Doenca Periodontal

O periodonto € um conjunto de estruturas que suportam e envolvem o dente, sendo
constituido por gengiva, ligamentos e osso alveolar. A doenca periodontal , assim como a cdrie,
¢ causada pelo acimulo de placa bacteriana e seu estagio inicial é a gengivite.

A gengivite € a inflamagao da gengiva e caracteriza-se por seu aumento em tamanho,
mudanca na coloracio para avermelhada e sangramento. Os desabrigados podem ter uma gengivite
durante a situacdo de abrigo, se a praitica da higiene nao for estabelecida. Entretanto, ela pode
ser tratada no proprio abrigo, uma vez que a simples retomada da escovagdo e do uso do fio
dental ja é capaz de paralisar o sangramento e devolver a coloracdo résea a gengiva. Esta
inflamagZo é a manifestacio mais comum da doenca periodontal em criancas. E vélido ressaltar

Io



que individuos, que cheguem ao abrigo com gengivite, podem também receber esse tratamento.

Quando a inflamacgdo na gengiva atinge o 0sso e os ligamentos, numa situacao mais grave,
ocorre a periodontite. Sua principal conseqiiéncia € a mobilidade dos dentes que pode levar
inclusive a sua perda. Normalmente associada a doenga, observa-se uma placa endurecida e
escura sobre os dentes, nos locais proximos a gengiva ou abaixo dela, conhecida como célculo
dentério ou tartaro. O célculo, diferente da placa bacteriana, ja ndo consegue ser removido apenas
com a escovagdo, sendo necessdria uma consulta com o dentista para este fim. Porém, esta
situacdo sé se tornard grave nos casos de dor, febre e dificuldade na alimentagdo, requerendo

encaminhamento para tratamento de urgéncia.

8.3.5 Prevencao e Controle dos Problemas Bucais
8.3.5.1 Higiene bucal

A higiene bucal é a forma ideal de prevenir a ocorréncia dos dois principais problemas
bucais: cdrie dentdria e doenca periodontal. O objetivo principal desta higiene € eliminar o
acimulo de bactérias sobre as superficies dentdrias (placa bacteriana).

A escovacgdo é a melhor forma de higienizar as superficies dentérias. A placa bacteriana,
quando acumulada, sé é removida através do contato mecanico, ndo sendo possivel remové-la
integralmente através de bochecho. Entretanto, para que a escovacao seja eficaz, mais importante
que o numero de vezes que se escova, € a forma como se escova. Assim, os locais de maior
actimulo de bactérias precisam receber cuidado reforcado. Muitas vezes o individuo escova os
dentes repetidamente durante o dia, mas sempre deixa alguns locais com placa bacteriana
acumulada; nestes locais a carie se inicia. Neste contexto, torna-se essencial orientar e treinar
individuos de todas as idades para a correta pratica da escovagdo. O uso do fio dental também ¢é
muito importante, pois apenas através dele torna-se possivel remover a placa bacteriana presente
entre os dentes, locais onde a escova nao consegue limpar.

O momento do dia mais importante para escovar os dentes é de noite, antes de dormir,
pois durante o sono a saliva¢do diminui e os dentes ficam menos protegidos. A saliva atua
protegendo e limpando os dentes de uma forma natural. Isto pode ficar claro quando é observado
um mau cheiro na boca quando se acorda, resultante da proliferacao de bactérias na auséncia
de saliva.

Ap6s 36 horas (um dia e meio) de acimulo de bactérias sobre os dentes, ja se inicia a

perda de minerais e, apds 14 dias sem a correta higiene, ja se pode observar o inicio da cérie,



com o aparecimento da lesdo de mancha branca. Além disso, o acimulo de placa bacteriana por
um periodo maior que 2 dias ja pode causar a inflamagao na gengiva (gengivite). A remog¢ao
desta placa pode reverter o processo e prevenir o avango para a doenga periodontal. Através da
higiene bucal é possivel ndo sé prevenir a cdrie e a gengivite, como também paralisar as lesdes
de cérie ja existentes, mesmo quando ja existe uma cavidade.

Estas doencas bucais s@o consideradas como portas de entrada para infec¢des no coracao

e em outros 6rgaos, sendo muito importante o seu controle para se evitar maiores transtornos de

satde nos abrigos temporarios.

Figura 9.1 - Acimulo de placa bacteriana
préximo a gengiva.
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Figura 9.2 - Dificuldade de escovar os sobre os
dentes , que estdo erupcionando (nascendo).

Figura 9.3 - Uso do fio dental.

8.3.5.2 Alimentacao

Apesar da placa bacteriana utilizar os carboidratos dos alimentos para produzir dcidos que
destroem as superficies dos dentes, a concentracio de esforgos para a modificacdo da alimentacao,
no intuito de prevenir e controlar as doengas bucais, é pouco eficaz.. O mais importante é remover
a placa bacteriana, ou seja, realizar uma boa higiene. E mais f4cil inserir habitos de higiene do
que modificar habitos alimentares. Além disso, quando a placa bacteriana ndo estd presente

sobre os dentes, a producio de dcidos ndo acontece e a cdrie também nao.



8.3.5.3 Uso de flior

O fldor € um excelente coadjuvante para o controle da cérie. Ao contrario do que se imagina,
ele isoladamente ndo consegue evitar esta doenca. Na verdade, o fldor atua na redugdo da
progressao das lesoes de cérie. Este se encontra presente em solucdes para bochecho, nas pastas
de dente e na dgua de abastecimento fluoretada. O flior dificulta a perda de minerais dos dentes,
causada pelo acimulo de bactérias, e ainda facilita o retorno dos minerais aos mesmos. A melhor
forma de uso do fldor € através do creme dental, pois, além de ser utilizado com muita freqii€ncia,

a placa bacteriana €, a0 mesmo tempo, removida mecanicamente pela escovagao.

8.3.5.4 Orientacao para higiene bucal

Numa situagdo de abrigo, a pratica da higiene bucal ndao pode ser deixada de lado, por
todos os motivos jd citados. Os individuos afetados podem se mostrar desmotivados, deixando,
muitas vezes, de realizar a higiene bucal. Entretanto deve-se estimular a escovagdo e o uso do
fio dental. Para tanto, um horério deve ser destinado a essa pratica na rotina do abrigo. Além
disso, pode-se aproveitar o tempo que os desabrigados estdo sem ocupacdo para orientd-los,
treind-los e motiva-los. Um profissional da drea- dentista, auxiliar de consultério dentério (ACD)
ou técnico de higiene dental (THD) devera atuar no abrigo com esta tarefa. Porém, quando sua
presenca nio se faz possivel diariamente, voluntdrios em satde bucal podem ser formados.
Estes voluntérios receberdo capacitagdo prévia, com orientagao tedrica e pratica para desenvolver
a consciéncia da importancia da sadde bucal e estabelecer métodos préticos para impedir o
surgimento de problemas e a evolucdo dos ja existentes.

E importante ressaltar que na organizagdo prévia de um abrigo, a aquisicio de material
para esta higiene faz-se necessaria. Em relacdo as escovas de dente, devem ser adquiridas em
trés tamanhos (infantil, média e grande), num quantitativo de 1 (uma) escova para cada individuo
durante 3 (trés) meses. Quanto ao fio dental, 1 (um) rolo deve ser distribuido por familia (cinco
pessoas) a cada 1 (um) més. O creme dental (pasta de dente fluoretada) deve ser distribuido na
mesma quantidade e periodo que o fio dental.

Em relacdo as criangas pequenas, o cuidado com a higiene bucal deve ser realizado pelo
responsdvel, que, na maioria das vezes, é a mae. Este responsdvel deve ser motivado e orientado
por um profissional ou voluntario em satde bucal. Criancas com menos de um ano devem ter a
boca higienizada através do uso de fralda limpa, ou gaze umedecida em 4gua filtrada. Apés 1

ano, a escovacao ja pode ser iniciada. O creme dental s6 deverd ser usado apds os 2 anos de



idade. Até os 4 anos, a mae ou responsavel deverd realizar a escovacgao para a crianca. Dos 4 aos
8 anos, esta higiene deve ser acompanhada e fiscalizada, sendo importante tomar cuidado com
os dentes permanentes (definitivos) que estardo nascendo no lugar dos dentes de leite que estarao
caindo. Quanto ao fio dental, ap6s os 3 anos, a mae pode usar na crianga e, somente apds 7 ou 8

anos, a crianga conseguira utiliz-lo sozinha.

8.3.6 Traumatismo dento-alveolar

O traumatismo dentdrio € freqiiente em criancas e adolescentes e apresenta importante influéncia
nos aspectos sociais, emocionais e conseqiientemente no comportamento dos individuos afetados. Nessa
faixa etdria, o traumatismo ocorre normalmente durante as praticas desportivas e brincadeiras. Muitas
vezes, devido a sua alta complexidade, permanece sem tratamento, fazendo com que seu impacto
perdure até a idade adulta. Outra causa freqiiente dos traumatismos dentérios sao os acidentes, sendo
que as vitimas de desastres podem apresentar lesdes traumaticas nos dentes e na boca. Nesse caso, 0s
vitimados devem ser encaminhados ao Hospital antes de irem para o abrigo, onde serdo diagnosticados
e tratados. Entretanto, o desabrigado pode chegar ao abrigo com uma fratura no dente, necessitando de
encaminhamento. O traumatismo dentario também pode ocorrer dentro do abrigo, durante brincadeiras
e atividades didrias. Nesses casos, € interessante que a equipe de trabalho no abrigo conheca as medidas

imediatas a serem adotadas, para salvar o dente e garantir o bem-estar do desabrigado.

8.3.6.1 Fraturas

Ap6s um dente sofrer traumatismo, ele pode apresentar fraturas em diferentes locais de
sua estrutura, requerendo ou ndo atendimento de urgéncia. As fraturas mais leves, envolvem
apenas a parte mais externa do dente, chamada de esmalte, que, por ndo conter terminacdes
nervosas, nao causam dor e suas conseqiiéncias sdo minimas. O tratamento, para esse tipo de
fratura, € simples e ndo € urgente.

Quando mais graves, as fraturas afetam uma parte mais interna do dente, a dentina, ja
ocasionando dor quando o dente € exposto a dgua, alimentos frios ou quentes. Nestes casos, €
necessario que o afetado seja encaminhado para tratamento. Deve-se guardar o fragmento do
dente fraturado, se possivel, pois este pode ser colado pelo dentista.

Se, ap6s uma fratura dentdria, for observado sangramento vindo de dentro do dente, a
polpa dentdria (canal do dente) foi atingida. Nestes casos, para se evitar a contaminacao da

polpa, deve-se providenciar o tratamento mais rapido possivel.



Quando a raiz do dente, ou seja, a parte fina do dente que fica dentro do osso, for atingida,
o tratamento envolve o reposicionamento do dente pelo cirurgido-dentista, o quanto antes, sendo
necessario, muitas vezes, o tratamento de canal. Nesses casos, quando o desabrigado se queixar

de dor e mobilidade dos dentes, este deve ser prontamente atendido por um dentista.

8.3.6.2 Traumatismo aos tecidos de suporte do dente

Apés um trauma, pode ndo ocorrer fratura no dente, entretanto, este pode se apresentar
mais mole, dolorido e a gengiva pode estar sangrando. Nesses casos, a estrutura que sustenta o
dente (gengiva, ligamento e 0sso), pode ter sido atingida. Nos casos mais graves, os desabrigados
com essas lesdes devem ser encaminhados para o pronto atendimento.

Quando o trauma for leve, observa-se apenas sangramento ao redor do dente préximo a
gengiva, sem que este apresente mobilidade. Nao é necessario entdo, tratamento de urgéncia,
devendo apenas ser observada a cicatrizacdo. Entretanto, quando o dente atingido apresenta
aumento na sua mobilidade e hd um leve e curto sangramento na gengiva, torna-se necessario
cuidados com a alimentacdo (preferir refei¢coes liquidas e pastosas) e atendimento profissional,
embora ndo urgente.

Quando o dente, apés um trauma, desloca-se da sua posi¢do de dentro do osso, ficando
mais para fora da gengiva, o atendimento deve ser urgente, pois o reposicionamento do dente e
sua contenc¢ao precisam ser realizados. Quando o dente se desloca para dentro do osso, pode até
se pensar que o dente foi perdido, mas deve ser feita uma radiografia com urgéncia em um posto
de satide ou hospital.

Se o dente sair completamente ou cair, ocorreu uma avulsdo dentdria. Ao contrério do que
muitos podem pensar, esse dente ndo estd perdido, e, se o tratamento for realizado em um curto
periodo de tempo, a chance de sucesso € alta. Este sucesso estd associado ao tempo que o dente
fica fora da boca e ao modo como ele é guardado até chegar ao dentista. O atendimento deve ser
prestado em até, no maximo, uma hora. E necessdria a procura imediata de um cirurgido-dentista
para recolocar o dente na posicao correta, entretanto, se isso for impossivel, deve-se tentar que
um leigo faca esse procedimento.

Os cuidados necessdrios em caso de avulsdo sdo os seguintes:

= achar o dente;
= segurar o dente pela coroa e nao pela raiz;

= Javar o dente em dgua corrente sem esfregar;



= conservar o dente em meio fisioldgico (leite, soro fisiolégico ou na prépria boca com
cuidado para nao engolir), e;

= procurar um cirurgido-dentista imediatamente.

8.3.7 Fraturas Faciais

Em situagcdes de desastre ¢ comum a ocorréncia de traumatismos na regido da face, que
pode afetar pele, gordura, musculos, nervos e ossos. Nos casos mais graves pode ainda estar
associado a dano cerebral. Estas lesdes podem levar a perda de sensibilidade na pele, cicatrizes
antiestéticas, retragcdes, alteracdo na visdo (fraturas que envolvam a o6rbita), dificuldade na
respiracdo, paralisia facial, ma-oclusdo e perdas dentarias. Os ossos mais freqiientemente afetados
sd0:0s da base nariz, a mandibula, o zigomético (maca do rosto), a maxila e as Orbitas (0ssos em
volta dos olhos). Normalmente, essas injirias ocorrem em conjunto com danos a outras dreas do
corpo e o tratamento das lesdes mais sérias deve ser prioritario.

Estes traumas, entretanto, podem ou nao ser identificados imediatamente. Quando estdao
associados a sangramentos, ferida ou dor, o atendimento imediato se faz necessario, porém,
nestas situacdes, somente nos casos de obstrucdo das vias aéreas superiores € hemorragias
associadas a rompimento de artérias ou veias calibrosas devem ser considerados emergéncia.

O primeiro cuidado, apds a ocorréncia de um trauma, € garantir a vida do paciente,
tratando possiveis lesdes vitais. Deve-se observar a existéncia ou nao de hemorragia. Quando
presente, a contencdo do sangramento pode ser feita por compressdo digital direta,
tamponamento com gaze (panos limpos) ou ligadura dos vasos (suturas). Em seguida, deve
ser observado por qual material a ferida foi provocada (madeira, metal, concreto), e se existe
a necessidade de encaminhar o paciente para medicacao antitetanica. Além disso, € importante
tentar identificar se houve contato da ferida com algum material contaminado. O paciente,
entdo, deverd receber a medicagdo indicada (analgésicos, antiinflamatdrios e antibidticos).

E fundamental lembrar que durante a prestacio do socorro imediato, a protecio do individuo
que estd socorrendo deve vir em primeiro lugar. O contato direto com sangue ou fluidos corporais
(secre¢do, pus, saliva) ndo pode ocorrer. Esta protecdo deverd ser realizada através do uso de
luvas, porém, na auséncia destas, sacos plasticos podem ser usados, lembrando que estes nao
promovem a protecao ideal.

No abrigo, pode ocorrer queixa tardia de um trauma de face ndo identificado, através da

identificacdo de sintomas, como: dor local, dor de cabeca, aumento de volume na boca ou na
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face, abscessos, dificuldade de abrir a boca, hemorragia, manchas roxas na face (hematoma),
febre e desalinhamento facial. Nestes casos, pode-se suspeitar de trauma na face nao, devendo o
paciente ser encaminhado para atendimento especializado: radiografias, tomografias e
procedimentos cirdrgicos. Estes dltimos, se necessarios, devem ser realizados, quando possivel,
entre 3 a 7 dias ap6s o trauma. O objetivo do tratamento das fraturas faciais € a reabilitacdao
maxima do paciente, estabelecendo a cicatrizagdo 6ssea rapida; a func¢do ocular, mastigatoria e
nasal; o retorno da fala normal; e, resultado estético aceitavel. Este tratamento deve ser realizado

por um especialista: Cirurgido buco-maxilo-facial.

8.3.8 Infeccoes de Origem Dentaria

Infec¢des de origem dentdria podem causar aumentos de volume (inchacos), febre,
respiracdo acelerada, suor excessivo, fadiga, mal-estar, calafrios, desidratacdo e modificacdes
no pulso e na pressao arterial. O tratamento se inicia apds a avaliacdo do paciente. Se existir
febre e modifica¢des na respiracdo e no pulso, o caso é mais preocupante. O tratamento inclui
hidratagdo, aplicacdo de calor local, analgésicos, repouso, abertura do dente para drenagem e
uso de antibidticos. A perda de liquidos durante infecgdes € grande e estes precisam ser repostos.
E recomendada a ingestdo de 2 litros (8-10 copos) de dgua por dia. O desabrigado deve ser
encaminhado para um hospital com urgéncia.

A abertura do dente é um procedimento que deve ser feito quanto antes possivel, entretanto,
para isso € necessdrio o encaminhamento a um hospital ou posto de saide. Normalmente, nos
locais mais vulneraveis, freqlientemente atingidos pelos desastres, as unidades de saide funcionam
deficientemente. Portanto, em algumas situagdes esse procedimento ndo serd possivel ou podera
ser realizado de modo improvisado, com instrumentos manuais.

O uso de antibidticos, por si s6, ndo cura a infec¢do. Estes apenas ajudam o organismo a se
recuperar da infeccdo e diminuem as conseqiiéncias e as chances de morte. Esses medicamentos
devem ser receitados e dosados corretamente, por cirurgioes-dentistas e sdo de suma importancia

para o tratamento ter sucesso.

8.3.9 Consideracoes Finais
Os problemas odontolégicos, por raramente causarem a morte dos afetados, podem,
inicialmente, parecer de pequena preocupacdo nos casos de desastres onde vitimas sdo

direcionadas para abrigos tempordrios. No entanto, as perdas dentdrias e os agravos a saide



bucal consistem muitas vezes nas conseqiiéncias de maior dificuldade para reparagao pds-desastre.
Além disso, ¢ comum que a populagdo vitimada seja composta por individuos de baixa renda,
que vivem nos ambientes mais vulnerdveis, com pouca possibilidade de acesso a tratamentos
complexos, muitas vezes necessarios nos casos de urgéncias odontoldgicas. Estes individuos
possivelmente terdo que conviver com as conseqii€éncias bucais dos desastres ao longo de suas
vidas, com as limitacdes ndo s6 bioldgicas, mas também sociais e psicoldgicas.

Além disso, o objetivo das acdes humanitérias e de resposta aos desastres ndo deve ser
apenas manter os desabrigados vivos e sem patologias. Mais que isso, torna-se necessario recuperar
a dignidade dos afetados, o seu bem-estar e a possibilidade de manutencio de atividades didrias.

Por essas razdes, os cuidados odontolégicos devem fazer parte dos cuidados em sauide
oferecidos nos abrigos temporarios. Dependendo dos recursos disponiveis estes cuidados podem
ser apenas preventivos ou podem abranger tratamentos de maior complexidade. Muitas vezes,
medidas simples, como a recuperacdo de elementos dentdrios avulsionados, podem melhorar,

de forma significativa, a qualidade de vida dos desabrigados apds o desastre.

8.4 CUIDADOS NUTRICIONAIS
8.4.1 Introducao

No plano individual ou biolégico, o estado nutricional seria o resultante do equilibrio
entre o suprimento de nutrientes (consumo / ingestdo alimentar) e o gasto ou necessidade
energética do organismo. Este se refere a utilizacdo dos alimentos pelo organismo para suprir
suas necessidades nutricionais; portanto, relaciona-se com o estado de saide do individuo e
com a capacidade do organismo em utilizar (absorver, metabolizar) adequadamente os nutrientes
da dieta (Engstrom, 2002).

Em situacdes de emergéncia, este equilibrio pode estar prejudicado, ocasionando altera¢des
no estado nutricional. O desequilibrio é devido ao consumo insuficiente ou excessivo de alimentos
ou ao gasto energético elevado ou diminuido. E normal que o gasto energético esteja aumentado
nos periodos de crescimento rdpido, ou seja, primeiro e segundo anos de vida e adolescéncia,
nas gestantes, nos atletas e em doencas que levam ao aumento do metabolismo ou que causem
febre. Pode estar diminuido em pessoas com predisposi¢do genética a obesidade ou naquelas
que ndo se exercitam com a freqii€éncia adequada.

O equilibrio do estado nutricional é obtido através da ingestdao adequada de alimentos,

quantitativa e qualitativamente, e do gasto energético proporcional a esta ingestdo. Os extremos

Y
=



desta situagdo sao contemplados em nosso pais. A desnutri¢ao afeta milhares de brasileiros, podendo
atingir todos os grupos etdrios, porém € mais comum em criancas pequenas, sendo alvo de inimeros
programas sociais, e a obesidade, que vem se tornando cada vez mais um problema de satde
publica no Brasil, atingindo pessoas de todos os grupos etarios e faixas sociais.

As diretrizes que irdo nortear os cuidados nutricionais tém que ser fundamentadas no
conhecimento do estado nutricional dos individuos. A desnutri¢do, por ser mais comum em
criangas, terd maior enfoque para esta faixa etdria, porém adultos e idosos que apresentem baixo
peso também estardo no foco do cuidado nutricional. Gestantes e adolescentes receberao
suplementacgao, se necessario. Pessoas que estejam obesas receberdo a ragao padrao, sendo apenas
orientadas quanto a quantidade de alimento. Embora essas pessoas merecam atengdo, o abrigo
tempordario ndo € o local mais adequado para essa intervencao.

Casos onde haja a necessidade de alimentacdo diferenciada deverdo ser analisados pelo
setor de nutricdo que emitird um cartdo, referindo a necessidade de dieta. Os tipos de refei¢des

distribuidas para os desabrigados serdo basicamente de dois tipos:

1- rag@o padronizada a ser distribuida para a maioria;

2- racdo complementar, para ser distribuida para grupos em risco de subnutricao ou que ja
apresentem déficit ponderal.

As necessidades nutricionais se baseiam nas estimativas de planejamento da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que considera aceitdvel 2100 Kcal por pessoa por dia, sendo 10 a

12% provenientes de fontes protéicas.

8.4.2 Cuidados a Grupos Especificos

Um enfoque maior deve ser dado as pessoas consideradas em risco nutricional, com vistas
a combater estados de subnutricdo que podem complicar problemas ja existentes ou criar novos
agravos. Alguns grupos devem ser identificados o mais cedo possivel e estar sob vigilancia

nutricional, tais como:
= criang¢as menores de 5 anos;
= gestantes;
= Jactantes;
= jdosos;
= adultos com déficit nutricional;

* hipertensos;

= diabéticos.



8.4.2.1 Criancas menores de 5 anos

Nos primeiros 6 meses apds o nascimento, os bebés devem receber de preferéncia leite
materno. A amamentacdo deve continuar até que a crianca complete 2 anos de idade. Suas maes
devem ser estimuladas a manter a lactacdo em livre demanda, mesmo estando no abrigo temporério.
Essa medida visa garantir todos os nutrientes necessarios para o bebé, protegé-lo contra doencas
como a diarréia e fortalecer o vinculo mae e filho, tdo importante neste momento de dificuldade.

Algumas criancas podem iniciar o processo de desmame aos 4 meses de idade, com a
introdugdo de outros alimentos, além do leite materno. Um cuidado especial deve ocorrer nesta
fase com relagdo a preparacdo de refei¢des para evitar contaminagdo. Criangas que tenham
perda de peso nesta fase devem ser avaliadas cuidadosamente e suas maes entrevistadas e
orientadas a corrigir possiveis erros.

A alimentacdo complementar da crianca em periodo de desmame deve estar proxima da
alimentacdo dos demais, com algumas adaptacdes como cereais (arroz, macarrdo), leguminosas
(feijoes) e hortaligas (legumes e verduras) bem amassadas com garfo e carnes moidas.

A avaliacdo nutricional das criangas podera ser feita pela anélise do cartdo da crianga se a
mae estiver de posse do mesmo.

Criancas muito emagrecidas, apdticas, com pele seca e descamando, cabelos quebradigos,
descorados ou com manchas, unhas em forma de cunha, mucosas descoradas, entre outras coisas
devem ter atencdo diferenciada, recebendo suplementacdo nutricional e sendo encaminhadas

para o servico de saide de referéncia.

Sugestio de formula lactea para suplementacio nutricional

200 ml de leite de vaca
1 colher de sobremesa de dleo de soja
2 colheres de sopa de farinha (amido de milho, arroz ou farinha lactea)
1 colher de sopa cheia de agucar
Valor caldrico: 424 Kcal
456 Kcal (com farinha lactea)
Obs: célculos baseados na tabela de composicao quimica dos alimentos de Guilherme Franco,

1989.

Quadro 8.4.1 — Férmula lactea para suplementagdo nutricional.
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8.4.2.2 Gestantes

Na gestacdo, o atendimento das necessidades nutricionais maternas € importante para que
o resultado obstétrico — peso ao nascimento e idade gestacional ao nascer — seja satisfatorio.
(Accioly, 2002) As exigéncias de nutrientes aumentam para suportar o custo requerido para o
crescimento e desenvolvimento do feto e para permitir os ajustes fisiolégicos maternos tais
como expansao de volume sangiiineo, desenvolvimento das estruturas maternas (mamas, utero,
reservas maternas).

Nos abrigos tempordrios, as gestantes devem ser identificadas e encaminhadas para

avaliac@o nutricional e as que estiverem em maior risco deverao ser acompanhadas semanalmente.

8.4.2.3 Lactantes

Mulheres em processo de lactacdo (producdo de leite) podem apresentar algumas
dificuldades para a manutencdo da alimentacdo do bebé. Situacdes de estresse e alteragdes
emocionais podem inibir o reflexo de descida do leite, dificultando o processo da amamentagao.
Maes com dificuldade em amamentar devem ser orientadas a repousar, ingerirem liquidos e
alimentarem-se adequadamente.

O incremento nutricional nesta fase devera ser de mais 500 Kcal por dia, que podera ser

atingido facilmente com 1 medida do suplemento proposto para criangas.

8.4.2.4 Idosos

Os idosos s@o uma populagdo mais diversificada do que qualquer outro grupo etario. De
um modo geral, quando comparados a adultos mais jovens, os idosos tendem a possuir seu
estado nutricional mais debilitado, o que os torna mais vulnerdveis em uma situagdo de estresse,
além de poderem possuir agravos associados como diabetes e hipertensao, entre outros.

Devem-se considerar os problemas nutricionais mais comuns nesta faixa etdria a fim de
preveni-los ou controld-los. As alteracdes nutricionais dos idosos assemelham-se as do adulto
até a faixa dos 60-69 anos, com o sobrepeso tendo um papel fundamental na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério. Apds os 70 anos, sobretudo apds os 80 anos, 0 emagrecimento
ou o baixo peso pode tornar-se o problema mais importante para mortalidade que o sobrepeso,
aumentando o risco de infec¢des, a capacidade de sobreviver a doengas criticas como o cancer.

O diagnéstico nutricional pode ser obtido utilizando-se a antropometria (medicao de peso
e altura), que, segundo o Ministério da Sadde, ¢ um método simples, facil de obter e com boa

predi¢do para doencas futuras, mortalidade e incapacidade funcional. Pode ser usado como triagem



inicial, tanto para diagndstico quanto para o monitoramento de doencas, utilizando-se para tanto
o Indice de Massa Corporal (IMC), recomendado pela Organizacio Mundial de Satide — OMS.

Em abrigos tempordrios pode ser invidvel este tipo de avaliacdo. Na auséncia de balanca
e estadidmetro para aferir as medidas, deve-se perguntar ao individuo seu peso e altura para que

seja feito o cdlculo.

( Indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (Kg) / Altura? (m) )

Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 22 Baixo Peso

> Percentil 22 e < Percentil 27 Adequado ou Eutroéfico

> Percentil 27 Sobrepeso

Quadro 8.4.2.4. Fonte: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutrition status in the elderly. Primary Care, 21 (1): 55-
67, 1994 apud Engstrom, 2002.

8.4.2.5 Adultos com déficit nutricional
O diagnostico nutricional dos adultos também pode ser obtido utilizando-se a antropometria
(IMC). Independente da causa do baixo peso, o adulto com déficit também deverd receber

suplementacdo por meio de alimentos complementares (ver suplemento padrdo para criangas).

Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 18,5 Baixo Peso
> Percentil 18,5 e < Percentil 25 Adequado ou Eutréfico

Quadro 8.4.2.5. Fonte: adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO, 1995 apud Engstrom, 2002.

8.4.2.6 Hipertensos

Mudancas de habitos sdo fundamentais para o controle da hipertensdo, devendo ser
incorporadas a rotina do individuo. Mesmo que tais mudangas nido consigam levar a éxito o
controle da doenca, irdo potencializar a atuacdo dos medicamentos. Estas mudancas sdao parte
integrante do tratamento, cabendo ao profissional responsavel pela coordenagdo deste, incentivar

algumas atitudes, entre as quais as mais importantes sao:



= controle do peso: controlar o consumo de calorias, sobretudo daquelas oriundas das gorduras;

= restricao de cloreto de sddio (sal de cozinha): é importante limitar o consumo de sal e
alimentos industrializados, como enlatados, embutidos e condimentos, ja que possuem
uma quantidade aprecidvel de sal em suas composi¢des;

= controle da ingestao de dlcool: o ideal € que nao haja consumo de dlcool. Na medida em

que isto ndo for possivel,deve-se limitar a ingestdo a0 maximo.

8.4.2.7 Diabéticos

O cuidado nutricional neste grupo tem como objetivo ajudar o individuo a manter seus
niveis de glicose sanguinea os mais préximos do normal, através de uma alimentacdo
equilibrada, que também contribuird para manutengcio de niveis adequados de lipideos
plasmaéticos.

= Controle do peso: controlar o consumo de calorias, sobretudo daquelas oriundas das

gorduras, massas e paes;

= restri¢do ao agucar refinado: evitar o consumo de agucar refinado, mel e alimentos que

os contenham;

= controle da ingestdo de dlcool: o ideal é que nao haja consumo de dlcool, limitando sua

ingestdo a0 maximo.

Em situacdes de emergéncia, é importante considerar que as caracteristicas do desastre, da
populagido afetada e o local onde os desabrigados serdo recebidos ird influir nas suas condi¢cdes
de bem-estar. O cuidado nutricional, nesta fase, serd baseado principalmente na atencdo aos
grupos mais vulnerdveis, sendo os demais grupos acompanhados apenas com relacdo ao consumo

adequado dos nutrientes provenientes da ingestao didria das refei¢des fornecidas.

8.5 SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL
8.5.1 Introducao

O termo Satide Mental é bastante amplo, sendo utilizado para nos remetermos as diferentes
faces do processo saide-doenca e aos seus aspectos sociais, grandes influenciadores no bem-
estar da populacdo. Esse termo abrange patologias, manifestacdes emocionais que podem ser
consideradas normais (como a ansiedade), condutas probleméticas (como a violéncia e o consumo
de drogas), e o conjunto da dindmica psicossocial individual e coletiva que se desenvolve em

situacdes traumadticas, como as de desastre.



Dessa forma, quando falamos em ac¢des de satide mental, podemos estar nos referindo a
diversos niveis: promocdo, prevencdo, atencdo, tratamento e reabilitacdo. Elas também podem
se dar em campos variados, como o da clinica, o das necessidades basicas, o da cidadania, entre
outros. Nesta perspectiva, a visao da atencdo a saide mental ndo deve ser centrada somente no
impacto traumatico; deve ser ampla e dimensionar-se além do evento causador em questao.

Apesar de sua relevancia, o tema da satide mental em desastres ainda € pouco valorizado. Até
1985, quando ocorreram os desastres do México e da Coldmbia!’, ndo existiam praticamente estratégias
de intervencdo nessa drea, nao sendo ela vista como parte da resposta em situacdes de emergéncia.

A partir deles, passou-se a aceitar que, em situacdes de desastres naturais e emergéncias, nao
se produzem apenas mortes, enfermidades fisicas e perdas econdmicas, mas também uma série de
afeccdes na saide mental da populacdo. Foram realizados, entdo, estudos detalhados para avaliar
a morbidade psiquidtrica nessas condi¢des, uma vez que se implementaram estratégias para o
manejo dessa problemadtica pelos trabalhadores da rede de atencao priméria de saide. Reconheceu-
se também a importancia do trabalho com grupos e a utilizagao de espagos comunitarios nas agoes.

Ainda assim, a maior parte dos projetos em saide mental era baseada somente na atencao
psiquidtrica. Foi na década de 90 que passamos a observar claramente uma perspectiva que
supera o critério curativo-assistencialista. E reconhecida a importincia do componente
psicossocial nas estratégias de intervencao, fortalece-se o conceito de gestao de risco e inicia-se
a desmedicaliza¢do do problema.

Essa evolu¢do — de um modelo biomédico com énfase no tratamento medicamentoso e
hospitalar para um modelo de cuidados a satide mental por meio de uma atengdo psicossocial —
ocorre por conta de mudangas na compreensao e na abordagem no campo da satide mental em
geral, em especial na América Latina, com a significativa influéncia da reforma psiquiatrica'®.
Logo, nessa época, comecaram a ocorrer: o desenvolvimento de programas de saide mental, a
descentralizacdo dos servigos de atengdo psiquidtrica, o deslocamento do hospital psiquidtrico
como estrutura fundamental da aten¢do em saide mental e a mudanga de um modelo de ateng@o

medicalizado e centrado no dano até outro, integral e de base comunitaria.

17 Para maiores informacdes sobre esses desastres, consultar Proteccion de la salud mental en situaciones de
desastres y emergencias da Organizacdo Pan-Americana de Satde (2002).

18 Essa juncéo

— entre a saude mental e a atencdo psicossocial

— & feita no Brasil pela for¢a da reforma psiquidtrica. No entanto, em outros paises, nos quais a psiquiatria biolégica
é prevalente, separam-se esses campos, ficando a saide mental vinculada as questdes psiquidtricas e a atencao
psicossocial a um campo multidisciplinar. As recentes edicdes do Projeto Esfera ndo cobrem a parte de sadde
mental por conta desse desentendimento. No presente trabalho, defendemos a idéia de que esses campos estdo

estreitamente relacionados.
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Em qualquer populagdo desabrigada poderdo existir doentes mentais cronicos e outras
pessoas seriamente traumatizadas pelo conflito. Eles devem receber tratamento e protecao
apropriados. Mas, para além disso, um evento traumatico resulta em estresse e sofrimento, que
terdo um forte efeito nos sujeitos € na comunidade.

Essas reacoes sdo esperadas em eventos violentos e nao devem ser consideradas doencas
psiquidtricas. Portanto, cuidados psiquidtricos generalizados sdo inapropriados e devem ser
evitados. Respostas que ocorram logo e de forma adequada sdo comprovadamente eficazes
para a saude mental, podendo limitar o impacto do evento, agilizando o retorno ao
comportamento habitual.

Entretanto, depois da emergéncia propriamente dita, os problemas de satiide mental podem
requerer atenc¢do durante um periodo prolongado, quando os sobreviventes t€m que enfrentar
a tarefa de reconstruir suas vidas. Sendo assim, sdo necessarios o aumento e a melhoria dos
servicos de saide mental de base comunitiria, além de outras medidas com uma visdo de
médio e longo prazo. Alguns principios de atuacdo - como modelos de intervencio
assistencialista, pouco enfoque na prevencdo e atendimentos clinicos individuais frente a
grandes impactos na coletividade - dificultam bastante a atencdo em um momento pos-

traumatico.

8.5.2 Problemas Psicossociais versus Patologias

Pesquisas mostram que, diante dos desastres, pelo menos metade da populacdo exposta
sofre alguma alteracdo psiquica (OPAS, 2002; NATIONAL CENTER FOR POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER, 2006). No entanto, é preciso enfatizar que nem todos os problemas
psicossociais que se apresentam podem ser qualificados como patologias. A maioria deve ser
compreendida como normal frente a situagdes de grande significacdo ou impacto.

O impacto psicossocial de um desastre € resultado de varios fatores que necessitam ser
considerados apropriadamente. Sao eles: a causa e as caracteristicas do evento, a implicacao do
sujeito (como a sua personalidade, suas experiéncias de vida e a habilidade para tolerar o estresse),
as perdas ocorridas e o tipo de ajuda e suporte recebidos da familia, da comunidade e de
profissionais imediatamente apds o trauma.

Vale destacar que, em um mesmo desastre, as reacdes vao ser diferentes e temos que
estar alertas para ndo compard-las. Cada sujeito é tnico; vive e da significados distintos as

experiéncias atravessadas. Muitos se sentem melhor poucos meses apds o trauma, alguns se



recuperam mais lentamente e outros nao se recuperam sem ajuda. Em um abrigo, temos que
poder olhar o geral (a comunidade, o contexto) sem perder o critério da singularidade das respostas
humanas.

Logo, devemos levar em conta trés grandes frentes da atenc@o psicossocial dentro do
abrigo: alteracdes de comportamento que sao conseqii€ncias dos danos sofridos e do desamparo;
transtornos psiquidtricos; e desordem social, como violéncia e consumo de drogas. Por essa
gama de opgoes, os problemas psicossociais podem ser atendidos por pessoas ndo-especializadas,

desde que conhecedoras dos processos comunitarios e capacitadas para tal atua¢ao'.

8.5.3 Fases das Respostas aos Desastres

Segundo o National Center for Post-Traumatic Stress Disorder®, as reagdes dos sujeitos
aos desastres podem ser, de um modo geral, organizadas em trés fases. E interessante lembrar
que todas elas tém sua importancia para o processo de elaboracdo do ocorrido e que o tempo de

duracdo de cada uma varia de pessoa para pessoa.

8.5.3.1 Fase do impacto

E a fase da resposta que ocorre imediatamente apds o desastre, quando a maioria das
pessoas responde apropriadamente, tentando proteger sua vida e a dos outros. Essas reacdes
constituem o que alguns autores denominam fase herdica, na qual a solidariedade e o otimismo
ocupam lugar de destaque. Contudo, durante a fase do impacto, hd também pessoas que respondem
de forma desorganizada - com distor¢des cognitivas e até dissociagdes (alteracdes do pensamento
que caracterizam desorganizacdo e incoeréncia) - ndo sendo capazes de se proteger. Esse
comportamento pode ser estendido até o periodo do pés-desastre, o que acarreta um desamparo

ainda maior.

8.5.3.2 Fase imediata do pés-desastre: recuo e resgate

Esta € a fase na qual se ddao o recuo do impacto e o inicio do resgate das atividades habituais.
Os primeiros efeitos na saide mental - negacdo, apatia desorientacdo, ansiedade, medo, desespero,
tristeza, entre outras - podem aparecer aqui. O sentimento de alivio por sobreviver também pode
levar a uma passageira euforia. Porém, necessidades de retorno a vida cotidiana muitas vezes

retardam essas reacgdes, que, entdo, aparecerdo na fase de recuperacao.

12 O capitulo seguinte é dedicado a esses voluntdrios capacitados, os quais denominamos Agentes Psicossociais.
% Centro Nacional para Transtorno do Estresse P6s-Traumatico.



8.5.3.3 Fase da recuperacao

A recuperagdo ocorre em um periodo prolongado de ajustamento e retorno ao equilibrio
anterior. O tempo depende da extensdo da destrui¢do (vidas, empregos e casas) e das condi¢oes
mentais dos sujeitos e de suas familias.

Essa fase pode se iniciar como uma lua-de-mel (com grande solidariedade e vontade
de reconstruir), mas um periodo de desilusdo logo se dard no enfrentamento da realidade.
Outras necessidades (para além da sobrevivéncia e da seguranga) irdo se fazer presentes.
As necessidades emocionais, por exemplo, talvez sé aparecam durante essa fase.
Sentimentos de raiva, soliddo e frustracdo podem levar a comportamentos hostis. Contudo,
os sujeitos podem ficar hesitantes em expressar tristeza ou medo por acharem que
receberam os cuidados adequados ou que tiveram menos danos do que outros. Dessa forma,
alguns problemas emocionais podem aparecer através de sintomas fisicos (como distirbios
do sono, indigestdo e fadiga) ou sociais (como dificuldades de relacionamentos e uso de
drogas).

Quanto mais rapido for o periodo de desilusdo, antes chegara a etapa na qual a reconstrucao
¢ realmente alcancada. Aqui, a aceitacdo das perdas e a avaliacdo da situagdo possibilitam a

busca de alternativas para os problemas passados.

8.5.4 Reacoes Esperadas

Identificando as mudangas no comportamento do sujeito apds um trauma e a forma como
ele estd lidando com elas, podemos tomar medidas que aliviem os sintomas, amenizem 0
sofrimento e diminuam as chances do desenvolvimento de uma patologia.

Apesar das reagdes serem singulares, existem algumas que sdo mais freqiientes apés um
desastre. Sao sintomas fisicos, psiquicos, cognitivos € sociais que ocorrem em uma ou mais das

diferentes fases vistas acima.

8.5.4.1 Estresse

O estresse € uma reacdo do organismo que ocorre quando ele precisa lidar com situagdes
que exijam um grande esforco emocional para serem superadas. Quanto mais a situacdo durar
ou quanto mais grave ela for, mais estressada a pessoa pode ficar. Existem quatro estagios de

desenvolvimento:

iz



* Fase de alerta

Essa € a fase boa do estresse, na qual a maior producio de adrenalina aumenta a energia e
o vigor, propiciando grande produtividade. Durante essa fase, pode-se também sentir: euforia;
dificuldade para dormir; tensdo ou dor muscular; azia; irritabilidade; sensibilidade excessiva;
ansiedade e inquietagdo.

Se o que causou o estresse desaparecer, o processo tem fim sem seqiielas. Porém, se o
estressor continua, entra-se no estagio de resisténcia, pois ninguém consegue ficar em alerta por

muito tempo.

= Fase da resisténcia

Essa € a etapa na qual se tenta resistir ao estresse. Esse esforco faz surgirem dois importantes
sintomas: problemas de memdria e muito cansago. A energia diminui e o sono se normaliza. Se
o esforco dispensado for o suficiente para lidar com a situagdo, o processo de estresse se

interrompe.

= Fase da quase-exaustao

Essa fase ocorre quando ndo se consegue resistir ou se adaptar e o organismo comega a
sofrer um colapso gradual. Os sintomas sio: insdnia; cansaco mental; dificuldade de
concentragdo; perda de memoria imediata; embotamento emocional; falta de criatividade e
diminui¢do da produtividade; impoténcia ou perda do desejo sexual; infec¢des ginecoldgicas;
doencgas de pele; queda de cabelo; gastrite ou ulcera; alteracdes de peso; apatia; ansiedade;
crises de panico; alteracdes dos niveis de pressdo arterial, colesterol e triglicerideos; e distirbios

de menstruagao.

* Fase de exaustao

Essa é a fase mais preocupante do estresse. A pessoa necessita de ajuda médica e psicoldgica
para se recuperar. Nessa etapa, o sujeito: perde o sono; perde o desejo sexual; ndo produz, pois
ndo tem interesse nem concentragdo para tal; estd desgastado e com o seu sistema imunolégico
gravemente afetado; ndo se socializa e perde o senso de humor. Em casos mais graves, a pessoa

pode ter vontade de morrer.



OBS.: E importante destacar que essas fases ndo se sobrepdem as de respostas ao desastre. A
pessoa pode, por exemplo, ficar estressada apenas na fase do pds-desastre, desenvolvendo, ai,

as fases de alerta e resisténcia do estresse.

8.5.4.2 Medo e ansiedade

Essas sdo respostas bastante comuns e naturais para uma situacao de perigo. O medo é um
sentimento de inquietagdo frente a uma ameaca real ou imagindria. A ansiedade € um sentimento
relacionado a previsdo de situagdes desagraddveis e que pode ser acompanhado de sintomas
fisicos (palpitacdo, sudorese, taquicardia, entre outros). Para pessoas que tiveram sua visao de
mundo e sensacdo de seguranca alterados, a ansiedade deverd levar mais tempo para cessar.
Esses sentimentos geralmente aparecem quando o sujeito lembra do ocorrido, mesmo sem se
dar conta (por um cheiro, barulho ou local, por exemplo). Podem ocorrer crises de panico, com
os sintomas fisicos, como dificuldade para respirar, sudorese, calafrios, aumento da pressdao

sanguinea, palpitagcdes e taquicardia.

8.5.4.3 Re-experimentacao do trauma

O sujeito vive de novo as mesmas experiéncias emocionais e fisicas que ocorreram
durante e logo apds o desastre, tendo a constante sensac¢do de perigo. Ele pode ter pensamentos
nao desejados (intrusivos) sobre o trauma - como flashbacks®' e imagens muitos vividas - e
achar-se incapaz de controld-los. Pesadelos também sdo comuns. Esses sintomas ocorrem
porque a experiéncia traumatica foi tao chocante e diferente das experiéncias cotidianas que,
para entender e dar sentido ao que aconteceu, a mente do sujeito traz repetidamente sua
lembranga a memoria. Entretanto, quando esses sintomas tomam muita forca, podem se tornar

prejudiciais a vida do sujeito.

8.5.4.4 Aumento da agitacao

Virios sintomas se incluem nessa categoria: nervosismo, tremor, fraqueza, impaciéncia,
irritabilidade, desorientagdo, dificuldade de concentracio, problemas relacionados ao sono,
sensacdo de estar em constante perigo. Todos eles, e em especial o alerta constante, causam

fadiga e elevam o nivel do estresse.

! Lembrangas passadas.



8.5.4.5 Evitacao

E uma maneira habitual, mas nem sempre consciente, de lidar com a dor relacionada ao
trauma. O mais comum € o sujeito evitar situagdes que o levem a lembrar do desastre, como o
lugar que ele aconteceu. Muitas vezes, sente-se a necessidade de estar sozinho. Essa defesa
pode levar a um estranhamento ou desligamento da realidade, ao embotamento afetivo ou a
esquecimentos de parte da situacdo vivida (sintomas mais graves, conforme indicaremos adiante).

H4 chance de existir necessidade de tratamento e o sujeito negar-se a realiza-lo.

8.5.4.6 Raiva
Esse sentimento pode surgir de uma sensacdo de injustica, mas, geralmente, € direcionado
também a pessoas proximas. Como nessa fase ha problemas para controlar a emocao, se o sujeito

nao é usualmente agressivo, pode se assustar com suas proprias reacoes.

8.5.4.7 Vergonha e culpa

Muitas pessoas se acusam por coisas que fizeram - e acham que ndo deveriam ter feito no
momento do desastre. Ou, ao contrério, se envergonham por alguma falta de atitude que imaginam
que deixaria a situagdo melhor. Nesse contexto, sentir culpa significa que estd se tomando
responsabilidade pelo ocorrido. Por um lado, isso aumenta a sensacdo de controle; por outro,
leva ao sentimento de desamparo e a depressao. O sujeito pode também tentar achar um outro

culpado para sua dor. Nesse caso, € o sentimento de impoténcia que prevalece.

8.5.4.8 Sofrimento
Podem estar presentes os sentimentos de frustragao, tristeza, desesperanca e desanimo. O
sujeito pode chorar com mais freqii€ncia e perder o interesse por pessoas e atividades que

costumava gostar. Os planos para o futuro perdem o sentido e a razao de viver fica abalada.

8.5.5 Reacoes Alarmantes
Algumas respostas aos desastres sao menos comuns e mais alarmantes, podendo indicar
que o sujeito estd precisando da assisténcia de um profissional de saide mental, como um
psiquiatra ou um psicélogo. A saber:
= dissociacOes severas: sentimento de irrealidade do mundo, ndo reconhecimento do préprio
corpo, problemas de identidade e amnésia.
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= re-experiéncias demasiadamente intrusivas: lembrancas assustadoras ou pesadelos
que se repetem de forma a paralisar o sujeito.

= evitacoes extremas: embotamento afetivo, fobia social ou agorafobia (medo intenso de
estar em espacos amplos ou dos quais seja dificil escapar).

= ansiedade generalizada: preocupacdes constantes, sintomas obsessivos, nervosismo
paralisante, medo de perder o controle ou enlouquecer.

= episddios de panico: medo de morrer associado aos sintomas fisicos de dificuldade para
respirar, sudorese, calafrios, aumento da pressdo sanguinea, palpita¢des e taquicardia.

= depressao: grande apatia, falta de prazer em viver, sentimento de auto-piedade e inutilidade.

= abuso de substancias: dependéncia de dlcool, medicamentos ou drogas ilicitas.

= sintomas psicéticos: delirios (alteracao do pensamento que leva a formulagao de idéias
falsas, que, apesar de contradizerem as evidéncias, sdo inacessiveis a criticas) e
alucinacdes (percepcao nitida de um objeto — vozes, ruidos, imagens — sem a presenca
real do objeto).

= idéias suicidas: falas repetidas sobre se matar ou fazer mal pra si mesmo e tentativas

desses atos.

8.5.6 Reacoes dos Grupos de Risco
Os grupos de risco sdo os que tém maiores dificuldades para reconstruir suas vidas depois
dos desastres. Dentro dos grupos populacionais com maior vulnerabilidade psicossocial, vamos

nos referir especificamente as mulheres, as criancas e aos adolescentes.

=  Mulheres

As mulheres t€m maior vulnerabilidade por serem mais propensas ao dano, as perdas e ao
sofrimento nas situagdes de desastre, caracterizadas pela luta da preservacdo da vida, subsisténcia
e protecao da familia. Muitas vezes, sendo as Unicas responsaveis pelo nicleo familiar, cuamprem
sozinhas esse papel. Isso requer muita energia fisica e grande desgaste psicoldgico, propiciando
uma elevacgao do nivel de estresse.

Outra questdo que aponta para sua vulnerabilidade diz respeito a violéncia que sofrem de
seus companheiros. Os sentimentos de perda e frustracdo exacerbam reagdes de raiva e
agressividade do sujeito em relagdo a pessoas proximas, o que pode aumentar o sofrimento de

mulheres e criancas.



Esse grupo €, por suas caracteristicas psicoldgicas, mais propenso a Depressdo e ao
Transtorno de Estresse Pos-Traumaético, duas das principais patologias psiquicas que podem se

desenvolver ap6s um trauma.

* Criancas

As criancas sdo mais vulnerdveis devido a menor percepc¢do de risco que possuem e a
maior dependéncia de terceiros. A mudanga para um abrigo, além de provocar uma interrup¢cao
na rotina de vida de uma crianga, faz com que ela fique insegura por estar privada de seus
parentes e amigos, de seus brinquedos e de tudo o que lhe € familiar. Essas mudancas, juntamente
com o ndo entendimento da situacdo, podem acarretar grande tristeza € medo, o que dificultard
a aceitagcdo do ocorrido, sua recuperacdo e seu desenvolvimento psicossocial.

As criangas afetadas tém certos sintomas especificos que devem ser lembrados. Os mais
comuns, fora os citados acima, sdo: agitacdo, ansiedade, irritabilidade, agressividade, timidez e
isolamento, conflitos com a autoridade, enurese noturna (urinar ao dormir) e dificuldades para

aprender. Existem também alguns que podem ser divididos por faixas etdrias.

* De 1 a7 anos:
Falta de apetite, passividade, medo generalizado, pesadelos, comportamento regressivo e
angustia.

* De 8 a 11 anos:

Sentimento de culpa, alteragdes no sono, preocupacdes com pessoas significativas,
mudangas bruscas de comportamento e falta de controle emocional.

* Adolescentes

A vulnerabilidade dos adolescentes estd diretamente relacionada com a fase da vida que
estdao vivendo. A adolescéncia € uma fase de descobertas, negacdes e novas identificacdes, o que
propicia angtstia e, muitas vezes, revolta. Nessa época, os valores sdo repensados e o desejo de
transgredir associa-se ao sentimento de onipoténcia para testar limites e chamar a atengao da
sociedade.

Em uma situacio de desastre, esses sentimentos desencadeiam em alguns sintomas, como
culpa, desinteresse pela vida, sensacao de impoténcia, desejos de vinganga, condutas anti-sociais

e condutas auto-destrutivas.



8.5.7 Reacoes Freqiientes dos Membros de Resposta

Como veremos no capitulo seguinte, propomos que as intervengdes realizadas com enfoque
na aten¢do psicossocial sejam realizadas, principalmente, por agentes capacitados na drea. Essa
equipe estard a frente das acOes, cuidando diretamente das necessidades sociais e da saide
mental dos desabrigados. Os Agentes Psicossociais terdo apoio, supervisao e assessoria® de uma
equipe técnica de psicologos e assistentes sociais da Prefeitura local.

De toda a equipe envolvida no trabalho de um abrigo, os que permanecem mais tempo
lidando com a populacdo desabrigada e seus problemas tém mais chances de sairem da situagdo
afetados. Falando de forma mais especifica (mas sem descartar o aparecimento também de
sintomas que citamos acima como ‘“‘esperados” ou “alarmantes” para os sujeitos que sofreram o
evento traumatico), esses trabalhadores podem desenvolver certas dificuldades ao regressar a
sua vida cotidiana. Alguns exemplos:

= conflitos com a familia e com companheiros de trabalho;

* mudangas repentinas de humor e no estilo de vida;

= sentimentos de inquietude e frustragdo ao voltar ao seu trabalho rotineiro;

= distanciamento das pessoas;

= tendéncia a hiperatividade e a hipervigilancia;

= cansaco e sinais de alerta por estresse acumulado;

= desejo de controlar e solucionar tudo;

= problemas de comunicacao;

= identificacdo com a experiéncia traumética do outro;

= dificuldade para a elaboragdo da experiéncia.

N3ao existe nenhum tipo de treinamento ou preparagcdo prévia que possa eliminar
completamente a possibilidade de uma pessoa que trabalha com desabrigados apresentar
mudancas de comportamento ou abalos emocionais. Mas alguns fatores de risco aumentam a
possibilidade dessas pessoas desenvolverem transtornos psiquicos, sendo em cima deles que

podemos agir para evitar o adoecimento neste grupo, quais sejam:

= falta de preparo ou de capacidade para realizar esse tipo de trabalho;
= exposi¢cdo simultidnea a outras situacOes particulares estressantes;

= antecedentes de transtornos fisicos ou psiquicos;



= condicdes de vida desfavordveis, como a pobreza e o desemprego;

= exposicdo prolongada, durante a emergéncia, a situacdes de estresse ou vivéncia de
experiéncias muito traumaticas;

= problemas organizacionais, como rigidez nas regras e nos limites do trabalho e elevado

ndmero de demandas.

No que diz respeito a equipe de trabalho como um todo, podemos perceber sinais de estresse
quando ha problemas nas dinamicas internas —comunicagao, tomada de decisdes, conflitos interpessoais,

entre outros - ou quando se formam subgrupos ou aliangas de favorecimento dentro do abrigo.

8.5.8 Transtornos

Como dissemos anteriormente, alguns sujeitos chegam a desenvolver patologias apds o evento
traumaético. Os principais transtornos psiquicos observados nessas situacdes sdo o Transtorno
Depressivo e/ou de Ansiedade, o Transtorno do Estresse P6s-Traumético e o Transtorno de Estresse
Agudo (OPAS, 2002). No entanto, antes de nos referirmos a estes, passaremos por alguns outros

que, apesar de com menor freqiiéncia, também podem estar presentes apGs o desastre®.

8.5.8.1 Transtornos dissociativos ou de conversao
A apresentacdo desse transtorno pode ser subita e estd diretamente relacionada com as

circunstancias vividas. As manifestacdes clinicas principais sao sintomas fisicos pouco freqiientes
e sem causa bioldgica aparente. Eles podem ser varidveis, normalmente desaparecem ripido e
sem deixar seqiiela. A saber:

= Ataques epileptiformes;

= Excitagdo e agitacdo;

= Amnésia;

= Estado de transe;

= Perda de consciéncia;

= Anestesia;

= AlucinagOes visuais;

= Paralisia;

= Afonia;

= Confusdo de identidade.

2 E importante ressaltar que, para fins deste manual, ndo apresentaremos todos os critérios diagnésticos para
essas patologias e que , desta forma, ndo estamos dando instrumentos suficientes para ser feito um diagndstico.
Para tal, é necessaria a avaliagdo continua do individuo, realizada por profissionais de saide mental competentes.
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8.5.8.2 Transtorno psicético agudo

A maioria dos estudos epidemioldgicos realizados ndo tem encontrado um aumento
significativo das psicoses® em situagdes de desastre, exceto como irrupgdes de transtornos pré-
existentes. Entretanto, devemos estar preparados para assistir esses sujeitos, caso necessario.

Em uma pequena parte dos casos, esses quadros sdo desencadeados por causas organicas,
como epilepsia, intoxicagdo ou abstinéncia de drogas, infec¢des e traumatismo craniano. Nessa
situacdo, deve-se atender primeiramente a doenga de base. Podem também ser reagdes agudas
que evoluem rapidamente até a cura, mas, geralmente, sdo episodios de um transtorno de larga
evolugdo. As expressdes mais comuns sao:

= alucinagdes (visuais e auditivas);

= idéias delirantes;

= confusdo mental;

= temor e desconfianga;

= atividade excessiva e extravagante;

= retraimento;

* linguagem desorganizada;

= respostas emocionais exageradas e instabilidade emocional.

8.5.8.3 Estados de panico

O panico € uma resposta desproporcionada que tende a propagar-se. O panico coletivo é
pouco freqiiente, aparecendo mais em algumas situagdes especificas (como ataques terroristas).
Ele se instala de maneira brusca ou progressiva e se caracteriza por um alto nivel de tensdo e
angustia que se torna anormal e incontroldvel. H4 uma desorganizacdo da conduta, o que pode
levar a violéncia. O mais comum € que as pessoas manifestem ansiedade, temor, intranqiiilidade
ou inseguranca, sem que o quadro chegue a configurar um estado de panico.

Do ponto de vista do individuo, a Sindrome do Panico é um quadro que se inicia
bruscamente, alcancando sua maxima intensidade em segundos, e tem dura¢do de minutos. O
diagnoéstico € sugerido pela presenca de alguns dos seguintes sintomas:

= Somadticos: palpitacdes, calafrios, tremores, securas na boca, dificuldade para respirar,

dores no peito, ondas de calor, formigamento, nduseas e desmaios.

= Psiquicos: angtstia ou tensdo extrema, sensacao de perda do controle e medo de morrer.

8.5.8.4 Transtorno depressivo e de ansiedade
O sujeito apresenta uma grande variedade de sintomas psiquicos ou fisicos relacionados com
angustia, frustracdo e tristeza. A patologia tem causas multiplas e pode se manifestar em forma de

crise aguda, o que requer uma atengdo de emergéncia. As expressdes mais freqiientes sao:

2 As psicoses sdo, na linguagem popular, quadros de loucura.



® pouco animo ou tristeza;

= perda de interesse pela vida;

= ansiedade ou nervosismo;

® intranqiiilidade;

® transtornos do sono;

= cansago ou perda de energia;

= falta de concentracao;

= alteracOes de apetite;

= jdéias suicidas;

= perda ou diminui¢do do desejo sexual;

= tremores, palpitacdes e secura na boca.

8.5.8.5 Transtorno do estresse agudo

As reacdes agudas de estresse em algumas pessoas sdo graves suficientes para podermos
classificd-las como um transtorno. Esse quadro aparece como conseqii€éncia da exposicdo ao
evento traumatico. De acordo com o nivel de intensidade e presenga dos sintomas, classifica-se
em leve, moderado ou grave. Para se obter esse diagndstico, as manifestacdes clinicas devem
ocorrer entre dois dias e quatro semanas apds o trauma. Sdo elas:

= sintomas dissociativos;

= sintomas de re-experimentaciao do trauma;

= sintomas de evitacao;

= sintomas de ansiedade generalizada®.

8.5.8.6 Transtorno do estresse pos-traumatico

Hoje em dia, esse é o diagndstico mais freqiiente nas situacdes de desastre. E um transtorno
mental resultado da exposicdo a um evento traumético. O sujeito deve ter experimentado ou
testemunhado eventos que envolvam morte ou ameaca a sua integridade fisica ou a de outras pessoas
e ter respondido a eles com medo ou debilidade. Eventos estressantes do dia-a-dia (como divorcios
ou crises financeiras) nao sdo considerados traumaéticos suficientes para desencadear essa patologia.

Conforme o National Center of Post-Traumatic Stress Disorder, a porcentagem de sujeitos
que continuardo a ter problemas graves depois de situagdes traumdticas e que desenvolverdao
esse transtorno é de 4-5%. Influem para sua ocorréncia, além das caracteristicas do evento
(intensidade, duracdo e tipo da exposicdo), os fatores de risco de cada individuo para o seu

desenvolvimento, quais sejam: crianca ou idoso; baixo grau de instrucio; gravidade da reagcdo

2 Para exemplos, ver item 8.5.5



inicial; problemas de conduta anteriores; adversidades na infancia; histéria familiar de doenca
mental; pouco suporte social apds o trauma; personalidade com caracteristicas pessimistas.

Os sintomas caracteristicos sdo os mesmos do Transtorno do Estresse Agudo. Mas, para
este diagnostico, os sintomas devem durar pelo menos um més e terem influéncia nos meios
social e ocupacional do sujeito. Nao necessariamente o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
se desenvolve imediatamente apds o trauma, podendo demorar até anos para aparecer. Alguns
manuais® avaliam também que s6 podemos obter esse diagndstico passados seis meses do evento

desencadeador (antes, as reacdes ainda poderiam ser consideradas apenas “alarmantes”).?

8.5.9 Intervencoes Apropriadas

As abordagens de satide mental devem estar de acordo com as caracteristicas psicossociais
da comunidade no momento da avaliagdo. Isto €, ao desenhar as estratégias de intervengao em
um abrigo, € preciso levar em consideragdo os aspectos socio-culturais (como tradi¢des e valores),
0s grupos etarios e o género da populacao.

Quando pensamos nessas estratégias, elaboramos um plano de atengdo psicossocial que
deve buscar diminuir o risco de problemas psicossociais da populag¢ao, bem como prevenir e manejar
os transtornos psiquicos que se apresentem como conseqii€ncia direta ou indireta do desastre.

Para tal, é recomendado que os agentes psicossociais pratiquem diversas técnicas de
abordagem, proponham ag¢des psico-educativas que favorecam a expressdo de vivéncias e
sentimentos, satisfacam as necessidades concretas dos desabrigados e gerem ambientes seguros.?’

As acgdes que sdo desenvolvidas em um primeiro momento depois do evento traumatico
(fase do impacto) t€m prioridades diferentes das que se desenvolvem a médio e longo prazo,
como parte das fases do pds-desastre e da recuperacdo. No periodo critico, o principal para a
populagdo é sua seguranga pessoal e familiar e a satisfacdo de suas necessidades bésicas.

Em seguida (e constantemente), deve-se prover informacdes de forma adequada e
sistemdtica e identificar quais sdo os problemas psicossociais presentes. Para isso, € necessario
que sejam criados espagos comunitdrios para discussdo sobre o impacto do ocorrido, assim
como para organizar coletivamente propostas de atuacdo. Quando possivel, € também de grande
valor escutar as demandas dos sujeitos individualmente, ja que parte deles ndo vai conseguir ou

querer exp0O-las em grupo.

% Como exemplo: Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias da Organizagido Pan-
Americana de Saude (2002).

% A conduta suicida ndo é tdo freqiiente quanto a ideacdo, mas a avaliagdo de risco é sempre complexa. Alguns
fatores aumentam sua chance de ocorréncia: idéias suicidas persistentes; tentativa anterior de suicidio; existéncia
prévia de transtornos psiquicos, em especial depressao intensa e persistente; perdas de grande magnitude; falta de
apoio familiar e social; consumo de dlcool ou outras substancias; dificuldades s6cio-econdmicas; doencas cronicas.
2 Vale ressaltar que todas as estratégias que serdo resumidamente comentadas aqui estardo melhor descritas e
devidamente separadas no item 9.4, “Fung¢des do Agente Psicossocial”, do capitulo 9.



A proposta de grupos de reflexao e de apoio mutuo vai ao encontro ndo sé da identificacao
dos problemas, mas também da implica¢do da comunidade no seu proprio processo de elaboragcao
das perdas e reconstrucao da vida. A recuperagdo dos sujeitos estd estreitamente vinculada a um
sentimento de capacidade, instigado pelo apoio e incentivo de quem estd a sua volta. A escuta
dos sujeitos, por sua vez, tem, paralelamente, a fun¢do de acolhimento, fundamental a melhora
dos sintomas e a diminuicao do sofrimento.

Prover assisténcia direta no local permite agir preventivamente em relagdo a instalacdo de
transtornos mais graves. S6 deverao ser encaminhados a assisténcia clinica aqueles casos que,
pela intensidade ou particularidade dos sintomas, ndo possam ser acompanhados no local (a
assisténcia ali ndo seria suficiente). Para esse encaminhamento ser feito de forma rdpida e
confidvel, € fundamental conhecer, ainda na fase de planejamento, os recursos disponiveis da
Secretaria Municipal de Saude local, na 4rea da saide mental.

Além do que dissemos acima, algumas recomendacdes podem ser Uteis aos agentes e a
equipe técnica encarregados de realizar a atengdo psicossocial:

= instruir os desabrigados sobre suas manifestacdes sintomdticas para que possam ficar

menos assustados, saber maneja-las melhor e até pedir ajuda, caso julguem necessario.
A maioria das pessoas ndo tem conhecimento dos efeitos do evento traumatico e, por
1sso, ndo entende o que estd acontecendo;

= estabelecer uma relagdo de confianca com os desabrigados. S6 assim o didlogo vai se

estabelecer e a escuta vai ter um efeito terapéutico;

= aceitar que a dor do sujeito existe e que ela precisa de tempo para se modificar. Nao

deve-se dizer que estd tudo bem ou impedir que o desabrigado chore;

® incentivar os adultos e as criancas a voltarem as suas atividades cotidianas;

= ajudar na busca de alternativas para enfrentar os problemas;

= favorecer o relacionamento com pessoas proximas, evitando a separacdo de familias;

= ndo focalizar as conversas diretamente no evento traumadtico, permitindo que o sujeito

observe outros fatores de sua vida;

= estimular os desabrigados a participarem de atividades sociais dentro do abrigo, enfatizado

a responsabilidade individual e coletiva ;

= controlar os atos violentos e a desorganizag@o social para evitar sua propagacao;

= avaliar cuidadosamente e acompanhar, dentro do possivel, o processo de retorno a vida

cotidiana;

= realizar atividades educativas com os adultos, com finalidade de promover integracao

social e adaptacdo a nova realidade;



= promover o desenvolvimento de atividades lidicas com criangas, que propiciem a
socializacdo, a expressao dos sentimentos e a elaboragc@o dos acontecimentos traumaticos;

= falar com as criangas sobre o desastre e as perdas que o envolvem de forma clara e
honesta, mas com empatia e demonstrando apoio;

= identificar pessoas com reagdes alarmantes e oferecer uma atengdo especial a elas;

= evitar que os sujeitos tenham ganhos secunddrios por conta de seus sintomas, mas
recomendar um breve periodo de descanso das atividades habituais;

* ndo incentivar a tomada de decisdes em pacientes muito ansiosos ou deprimidos;

® no caso de surtos psicéticos, ndao discutir sobre os contetdos irreais ou inadequados do
pensamento;

® no caso de crises de panico, acompanhar o sujeito até o fim do episddio, orientando-o a
praticar respiracao lenta e prolongada;

= no caso de tentativa de suicidio, conversar com o sujeito e avaliar a situagc@o ocorrida em

conjunto, ndo criticando sua conduta.

OBS:

1) Todos os transtornos psiquicos devem ser acompanhados pelo Servico de Saide Mental
do municipio. Em caso de desconfianca do diagndstico, o agente deve tomar as medidas cabiveis
para que o sujeito seja avaliado e, caso necessdrio, devidamente tratado (com terapia e
medicamentos apropriados). Sua permanéncia ou nio no abrigo dependerd de suas condigdes

mentais e da possibilidade de conviver naquele ambiente.

2) A disposicao das familias no abrigo é uma interven¢do imediata e prioritaria, pois
manter os familiares juntos possibilita 0 aumento do acolhimento oferecido, diminuindo a
probabilidade do desencadeamento de transtornos mentais. Para maiores explicacdes a respeito
da importancia dessa posi¢ado, ver o item “Dispositivo das Familias” no capitulo 8 que se refere

a Recepgao, Triagem e Rotina.
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9.1 INTRODUCAO

Consideramos desastre como a situacao gerada por um evento adverso que provoca danos
que ultrapassam, em grande parte, a capacidade de resposta da comunidade. Na ordem individual,
definimos trauma como a situacdo gerada por um evento vital que ultrapassa a capacidade
emocional de resposta do ser humano (seus mecanismos de defesa se mostram insuficientes,
produzindo-se desequilibrios e transtornos de toda espécie). Além do dano psicolégico, no
contexto de um desastre, deve-se visualizar o dano social (desmoralizagdo, destruicdo dos modos
de vida tradicionais e desestruturacdo das comunidades).

Conforme j4 enunciado no capitulo anterior, os desastres e as emergéncias ndo produzem
apenas mortes, enfermidades fisicas e perdas econdmicas, mas também uma série de afeccdes
na sadde mental da populacdo. Assim, além de levar em conta os aspectos de atencdo a satde
fisica e as perdas materiais, é preciso compreender o contexto social e as conseqiiéncias
psicoldgicas do evento em questdo. Por essa razdo, consideramos imprescindivel introduzir a
Atencao Psicossocial nos planos de implementacdo dos abrigos.

O termo psicossocial vem sendo utilizado para traduzir a gama e a dindmica das
manifestacdes psicoldgicas e sociais que surgem em situagdes de desastre. O termo € mais usado
com uma visao humanista do que sanitdria, ou seja, ele ndo é mencionado apenas para se referir
a patologias, mas também a problemas comuns e esperados diante de um evento traumaético.

Nas circunstancias que envolvem o desastre, a necessidade da atencdo psicossocial é
especialmente importante devido ao estresse ao qual a populacdo estd submetida e as suas

conseqiiéncias, como o aumento da violéncia e de outras condutas anti-sociais. Dito de outro
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modo, a atencdo psicossocial no abrigo visa minimizar os problemas de ordem psicoldgica e
social, introduzindo a busca pela saide mental nos cuidados com a satide.

No caso de uma populagdo desabrigada, as estratégias de intervencado t€m que levar
em consideracdo, além do atendimento as necessidades imediatas, o fator humano envolvido,
isto €, o desamparo de pessoas que perderam parentes, pertences e conquistas de forma repentina
e que nao tém como lidar com isso sem o apoio do outro.

Vale nos atentarmos para o fato de que as populacdes desabrigadas durante longo
periodo sofrem maiores problemas psicossociais. Esse fato é agravado por serem as comunidades
pobres as mais vulnerdveis as situacdes de desastre € a um maior tempo de permanéncia no
abrigo (ja que vivem de forma precdria), tendo acesso limitado aos servigos sociais e de saude.

Por tudo o que falamos anteriormente, seria ideal que, em um abrigo, tivéssemos, de
forma permanente, uma equipe técnica (com médicos, assistentes sociais, psicélogos, recreadores,
entre outros profissionais) pronta e capacitada para atuar. Porém, sabemos que a realidade de
muitos municipios inviabiliza tal proposta. Nesse sentido, e baseados na literatura inclusive de
paises desenvolvidos, afirmamos que pessoal e servico especializados ndo sao imprescindiveis
a agOes de atencao psicossocial.

E importante ter uma equipe especializada de forma central (que sirva para supervisionar
e assessorar), mas também € fundamental ter, no local do desastre, grupos de acdo imediata que
tenham sido instruidos e estejam familiarizados com a cultura local. Voluntérios previamente
capacitados aumentam, em muito, o nivel de resoluc¢do das a¢des de coordenacio e organizagcao

dos abrigos. E nessa direcio que se d4 a proposta do Agente Psicossocial.

9.2 QUEM E O AGENTE PSICOSSOCIAL DO ABRIGO?

E um voluntirio capacitado para atuar em situacdes de desastres, prestando apoio social
e psicolégico as comunidades desabrigadas. E uma pessoa fundamental na organizacdo e
funcionamento do abrigo. Sua atuacdo tem por objetivo reduzir o impacto psicossocial
proveniente dos desastres através de um trabalho (em conjunto com a equipe técnica do abrigo)
que viabilize a informacao e contribua para o retorno das familias a vida cotidiana, identificando
recursos pessoais e coletivos que facilitem a adaptacdo eficaz e diminuam a dependéncia
externa.

Esse Agente deve ser uma pessoa sensivel as questdes que envolvam as comunidades em

que ird atuar. O éxito de seu trabalho depende, nao somente de um treinamento com profissionais



especializados, mas, principalmente, do grau de empatia e confianca que ird estabelecer com as
familias desabrigadas.

Ele é parte integrante da equipe do abrigo e tem que estar atualizado sobre todas as questdes
e decisdes que dizem respeito ao funcionamento do abrigo. Devido a sua importancia, alguns
critérios sdo fundamentais para a escolha do Agente, que devera ser feita, preferencialmente,
pela coordenacdo da COMDEC:

= grau de escolaridade minimo: Ensino Fundamental completo;

= jdade minima: 21 anos;

= de preferéncia, conhecedor das comunidades nas quais ird atuar;

= pessoas com determinadas habilidades sdo indicadas para a realiza¢ao deste trabalho, tais

como: profissionais da drea da satde, professores, pessoas ou grupos que realizam trabalhos

missiondrios (igrejas, entidades filantrdpicas), lideres comunitérios, entre outras.

9.3 ORGANIZACAO DOS AGENTES PSICOSSOCIAIS NO ABRIGO

O agente tem sob sua responsabilidade diversas funcdes a desempenhar. Para tanto, é
fundamental que seja estabelecida uma organizacido entre os mesmos de tal forma que seja
possivel controlar as atividades em curso e alcancar os objetivos estabelecidos pela Coordenacgdo.

O tipo de organizacio a ser implementado dependerd das caracteristicas do grupo a ser
atendido (idade, condi¢do social, nivel de instrucao), bem como das peculiaridades do evento
que lhes tenha levado a condicao de desabrigados (intensidade do desastre, situacio das moradias,
nimero de pessoas afetadas).

De um modo geral, devemos considerar que qualquer ser humano (e os Agentes nao
podem fugir a regra) tem limitacdes quanto a quantidade de tarefas que, simultaneamente, sao
capazes de conduzir e controlar. Assim, sugerimos que o nimero minimo de Agentes em qualquer
abrigo seja de 03 (trés), de forma a permitir a divisdo das fun¢des acima mencionadas.
Consideramos, ainda, que o ideal seja a atribuicdo de 01 (um) Agente para cada 10 (dez)

desabrigados, sendo a carga-hordria de trabalho estipulada pela coordenacdo do abrigo.

9.4 FUNCOES DOS AGENTES PSICOSSOCIAIS NO ABRIGO
9.4.1 Realizar Entrevistas com Todas as Familias Desabrigadas
A entrevista consiste numa conversa direcionada a familia desabrigada com o objetivo de

coletar dados, orientar sobre os direitos e deveres no abrigo e, principalmente, estabelecer uma



relacdo de confianca entre a familia desabrigada e o Agente Psicossocial. A entrevista faz parte
da triagem social e ndo deve ser descartada, pois € a partir dessa conversa que se inicia o processo
de retorno das familias as suas vidas cotidianas. No anexo IX do Capitulo de Recepg¢ao, Triagem

e Rotina do Abrigo foram apresentados o modelo de formulério e o roteiro de entrevista.

9.4.2 Viabilizar o Retorno das Familias a Vida Cotidiana

O retorno das familias as suas vidas cotidianas é matéria de grande importincia para
quem administra um abrigo e estd diretamente vinculado ao encerramento das atividades no
local. A posicdo do Agente Psicossocial € estratégica, pois € ele que auxiliard as familias neste
processo e, a0 mesmo tempo, orientard sobre a condi¢cdo temporaria do abrigo.

As acdes para o retorno das familias devem comegar tdo logo se iniciem as atividades do
abrigo. O principal instrumento que viabilizard um mapeamento sobre as condi¢gdes das familias
afetadas € a entrevista, que dard ao Agente uma direcdo sobre cada situa¢do. As principais

possibilidades de acdo sdo:

= O retorno ao local de moradia

Nessa situacao, € necessdrio avaliar os danos causados ao patrimdnio a fim de verificar
as condi¢des do local. Cabe ao Agente Psicossocial, além de incentivar a familia a agir na
reconstrucdo do cendrio destruido, repassar as informacdes para a equipe técnica a fim de
que esta capte recursos locais que viabilizem o retorno imediato da familia ao seu local de

moradia.

* O encaminhamento das familias a residéncias de familiares, amigos, entre outras redes

Nesse caso, € importante verificar se as familias afetadas contam com alguma rede de
solidariedade (como familiares, amigos, grupos de igrejas, empregador) que possa acolhé-las
por um determinado prazo até que suas moradias estejam em condicdes de recebé-las ou que
tenham um local definido pelo poder publico para hospeda-las.

No momento da entrevista, o Agente Psicossocial deve questionar a familia sobre essa
possibilidade e, posteriormente, repassar as informacgdes para a equipe técnica, objetivando
contactar a rede sugerida para verificar a viabilidade de transferéncia das mesmas. E fundamental
sinalizar que a familia afetada tem que estar em acordo com esta possibilidade, ndo devendo o

contato ser realizado, caso a familia ndo concorde.



A transferéncia das familias afetadas para residéncias de outras pessoas nao encerra a
obrigacdo do poder publico. Elas devem ser assistidas até que consigam se restabelecer. Cabe ao
Agente Psicossocial fazer um relato da situacdo da familia e encaminhar para a equipe técnica
do abrigo, que devera repassé-lo para o poder publico local, a fim de que as medidas cabiveis
sejam tomadas. A viabilizacdo de recursos materiais, como cestas bdsicas, roupas, remédios,
bem como a inser¢do da familia em algum programa de assisténcia do municipio, podem contribuir

para reduzir os danos causados pelo desastre.

* O encaminhamento das familias a abrigos municipais ou a residéncias disponibilizadas
pelo poder publico

Esse € o dltimo recurso a ser disponibilizado, ou seja, € o recurso acionado quando todos
outros ja se esgotaram. Geralmente, familias que perderam tudo e que vivem em condigdes
precdrias de sobrevivéncia sao as que mais tempo permanecem no abrigo e as que mais necessitam
de assisténcia. Assim, € necessario que essas familias sejam logo identificadas, para ndo prejudicar
a previsao de encerramento das atividades no abrigo. Cabe a equipe técnica informar a situagcdo
dessas familias ao poder publico local para que este possa integra-las a programas de assisténcia,
programas de habitac@o para aquisi¢do ou reconstru¢ao da casa ou, até mesmo, providenciar a

transferéncia para abrigos municipais enquanto ndo se viabiliza uma medida mais adequada.

9.4.3 Realizar os Primeiros Cuidados Psicossociais

Como vimos na parte destinada a Saide Mental e a Atencdo Psicossocial, grande parte das
pessoas que passam por eventos traumadticos manifesta, em decorréncia, alguma mudanga de
comportamento que pode ser considerada normal. Por isso, € fundamental sabermos que, quanto
mais cedo forem realizados os primeiros cuidados com a pessoa que sofreu o trauma, maiores
serdo as chances de suas reacdes ndo se tornarem patologias graves. A intervencdo durante o
momento de crise pode deter o processo agudo de descompensagdo psicologica, diminuindo as
manifestagdes sintomdticas e aliviando o sofrimento. Com isso, também pode ser evitado um
estresse adicional, proveniente do desamparo frente ao que € sentido no momento da crise.

Esses primeiros cuidados estio relacionados ao atendimento das necessidades bésicas do
desabrigado; a provisdo de toda informac¢ido que aumente sua sensacao de seguranca; € a uma
escuta atenta e acolhedora, que possibilite a pessoa compartilhar sentimentos e pensamentos
sem se sentir julgado ou cobrado. Algumas instrucdes sdo importantes de serem dadas pelo

Agente Psicossocial nesse momento. Sdo elas:



= 0s sintomas apresentados sdo transitérios e nao sdo conseqii€ncias de falta de vontade de
enfrentar os problemas;

= 0s sonhos e pensamentos acerca do evento traumdtico sao normais e devem ser
compartilhados;

= permita sentir-se mal. Essa € uma fase necessaria de ser vivida para poder ser superada;

* ndo fuja da dor, mas busque manter sua rotina o mais préximo do que é habitualmente;

= descanse o suficiente.

*(O Agente Psicossocial também deve tentar promover na pessoa, assim que possivel, a busca de
solugdes positivas.

*A necessidade de medicagdes, deve ser avaliada, caso a caso, pela equipe técnica responsavel.

9.4.4 Fazer Circular as Informacoes
A falta de informacdo e a incerteza, muitas vezes existentes nos abrigos, causam
desorientacdo e rumores, podendo aumentar a ansiedade e promover condutas desordenadas,
favorecendo liderangas negativas e atuacdes violentas. O Agente, enquanto elo de ligac@o entre
a coordenacdo e os desabrigados, deve manter-se em permanente contato com ambos, levando,
através das informag¢des, um maior acolhimento para essas pessoas, propiciando um ambiente
de maior tranqiiilidade. Para isso, é importante que:
= as informagdes, que podem ser de interesse geral ou particular, devem ser passadas de
forma simples, concisa e com uso de uma linguagem adequada ao perfeito entendimento
das mesmas; devem ser administradas através de reunides grupais ou através da
comunicacdo direta (pessoa a pessoa); € ndo devem ter um carater meramente informativo,

mas sim informativo-interativo, ou seja, que implique na participagdo do grupo;

= as informacgdes sobre direitos e as regras do abrigo devem ser apresentadas aos
desabrigados logo quando da ativagdo do abrigo, podendo ser passadas no momento da
entrevista e serem afixadas em locais de fécil acesso. As altera¢des didrias da rotina
devem ser divulgadas logo pela manhd, o que contribuird para a manutenciao da

organizacdo e disciplina, tdo importante nessas situacoes;

= as necessidades apresentadas pelos desabrigados devem ser recolhidas, consolidadas e
repassadas 2 coordenacio do abrigo. E importante que o Agente esteja sempre dando o

retorno do andamento das solicitagcdes encaminhadas a coordenacao;



= os direitos dos desabrigados t&ém que ser resguardados e respeitados, o que nao inviabiliza

o estabelecimento de regras, nem a puni¢cdo de acdes transgressoras;

= as informagdes destinadas as criancas devem ser passadas na sua linguagem, de forma

clara e de preferéncia ladica.

Devemos sempre lembrar que, na maioria dos casos, as pessoas desabrigadas
experimentaram situacdes de estresse que podem ter contribuido para reducao no nivel de atengao
das mesmas. Assim, € importante que o agente esteja preparado para repetir diversas vezes as
instrucdes, de forma a assegurar-se que efetivamente todos tomaram ciéncia das informagdes
divulgadas. Noticias desagradaveis, ou que carreguem consigo forte dose emocional, devem ser
dadas com extrema cautela, haja vista as condi¢des psicoldgicas fragilizadas em que, regra

geral, encontram-se essas pessoas.

9.4.5 Estimular a Participacao das Familias

Deve-se criar espagos para que as familias se envolvam em seu préprio processo de
reconstrucdo, participando ativamente na identificacdo de seus problemas, bem como na
elaboracdo de possiveis alternativas para resolu¢do dos mesmos. Quando as pessoas sao tratadas
como vitimas, estimula-se a “re-vitimacdo” e um sentimento de dependéncia em relagcdo as
institui¢des envolvidas. A auto-responsabilidade e a participacdo social sdo principios basicos
para a recuperacao psicossocial.

Os desabrigados devem ser estimulados a participar de atividades tteis dentro do abrigo,
respeitando as condicdes fisicas e psiquicas de cada um. Sugere-se que os Agentes Psicossociais
formem equipes operacionais para atuar nas atividades basicas necessdrias para a manutenciao
do abrigo limpo e organizado, como por exemplo:

= cuidados com os espagos fisicos do abrigo: varrer o chdo dos dormitdrios, corredor, pétio;

= cuidados e manutencdo das instalagdes sanitdrias: limpeza dos banheiros;

= cuidados com a cozinha: lavar e secar a louga, limpar o chao, retirar o lixo da cozinha.

Pressupostos para formacao das equipes operacionais:
= as atividades deverdo ser selecionadas pelos Agentes Psicossociais e apresentadas para

as familias desabrigadas;



= 0s desabrigados deverdo escolher a atividade com a qual mais se identifica;

= 0 Agente Psicossocial deverd observar e orientar mudangas nas equipes caso haja

sobrecarga de trabalho em alguma delas;

= as equipes formadas poderdo ser identificadas por “atividade-fim” ou crachds de

diferentes cores.

= cada equipe devera eleger um representante que cuidard da formagao e controle da escala

de servico de sua equipe. Ele também serd o interlocutor com os Agentes Psicossociais.

Esse procedimento ndo anula as atribuicdes especificas da equipe de apoio, mas visa
contribuir para que os desabrigados se sintam responsdveis por aquele espacgo, criando assim,

uma atmosfera de recuperacio, trabalho, participagcdo e organizacao social.

9.4.6 Facilitar Grupos de Reflexiao e de Apoio Mituo

Os desastres naturais produzem uma ruptura na rotina das familias e da comunidade. Muitas
vezes, perdem-se referéncias importantes, sem as quais o sentimento de nao-pertencimento
prevalece. O trabalho com grupos pode ajudar na reformulacio das redes de solidariedade, servindo
para desenvolver um sentido de coletividade de grande valor para a reconstrucao da vida didria.

O Agente Psicossocial deve criar espacos para o intercambio de experi€ncias, a expressao
de sentimentos e a busca de alternativas. Com a formacdo de grupos, ele também incentiva a
participagdo ativa dos desabrigados na resolu¢do de problemas que aparecerdo no dia-a-dia no
abrigo, bem como serve de mediador de conflitos que surjam entre as familias ou entre estas e a

coordenacdo do abrigo.

9.4.7 Manter a Disciplina do Abrigo

Como ja foi dito, o Agente Psicossocial tem como uma de suas funcdes passar aos
desabrigados as informagdes sobre as regras de funcionamento dentro do abrigo, deixando claras
suas razdes de ser. Assim, desde o inicio, as familias sabem o que € permitido ou ndo ser feito,
em que momento e em que lugar.

A relagdo de confianca é dessa forma constituida e deve ser do mesmo modo mantida.
Isto é, a quebra do acordo (seja por ndo cumprimento de hordrios, brigas, atentado ao pudor,

roubo, etc) deve ser, em primeiro lugar, questionada. Cabe ao Agente Psicossocial indagar
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o que aconteceu e se houve algum mal-entendido na passagem das informacdes. E sugerido
também que ele procure saber o que os outros desabrigados pensam a respeito. Feito isso,
as medidas cabiveis devem ser tomadas para que o ato ndo se repita e as regras sejam
respeitadas (ou alteradas, caso haja comum acordo entre as familias e a coordenacdo do
abrigo).

Em casos cuja acdo ou omissdo ponha em risco a vida das pessoas, é importante que a
ocorréncia seja levada imediatamente ao conhecimento da coordenacdo do abrigo e que, em
situacdes extremas, as autoridades locais sejam acionadas. A¢des como a violéncia contra a
crianga e o adolescente e a violéncia contra a mulher devem ser devidamente punidas, uma vez
que tais atos violam os direitos destes grupos.

No caso de crianga e adolescente, o Conselho Tutelar e/ou o Juizado da Infancia e Juventude
da regido sdo 6rgdos de protecdo desse grupo etario € os que mais se enquadram para serem
acionados numa situacdo de violéncia no abrigo. Ja no caso de violéncia contra a mulher e
violéncia contra o idoso, em algumas regides existem delegacias especializadas para estes crimes,

fato que aumenta, em muito, o nivel de resolucao dos casos.

9.4.8 Encaminhar os Desabrigados Para o Servico Médico Caso Seja Necessario

O contato direto que o Agente Psicossocial possui com os desabrigados permite, de forma
privilegiada, a observacao de situacdes no dia-a-dia do abrigo. Se houver sinais indicativos de
problemas de saide, o Agente deve orientar os desabrigados para que os mesmos procurem
ajuda médica. E importante que o Agente acompanhe, de perto, todo o processo de procura e

assisténcia médica para que seja certificado que o caso esta sob controle.

9.4.9 Viabilizar e Organizar a Assisténcia Religiosa

Levando em consideracdo a importancia da religiosidade na cultura brasileira (sendo,
em muitos casos, fonte de reestruturagdo emocional em momentos dificeis), o Agente Psicossocial
pode possibilitar a pratica religiosa no abrigo quando solicitado, garantindo, assim, o respeito a
liberdade de expressao dos individuos.

Esta pratica deve ser exercida mediante prévia autorizacdo do administrador do abrigo e
em comum acordo com as familias, a fim de que ndo gere incobmodo aos demais membros

desabrigados.



9.4.10 Realizar Atividades no Espaco Recreativo

Cabe aos Agentes Psicossociais implementar, organizar e executar as atividades no Espaco
Recreativo que tem por objetivo proporcionar bem-estar as criangas no abrigo. Esses agentes
deverao possuir habilidades especificas para lidar com o publico infantil e que de preferéncia ja
possuam experiéncia anterior. Para melhor entendimento sobre o Espaco, bem como sua

organizagdo e funcionamento.?®

9.5 ROTINA DOS AGENTES PSICOSSOCIAIS NO ABRIGO
O estabelecimento de uma rotina dentro do abrigo é essencial para sistematizacdo das
atividades, de forma a garantir que todos os aspectos de atencdo sejam cumpridos diariamente.
Sugerimos a condug¢do didria, no minimo, das seguintes acoes:
= passar nos alojamentos para verificar situacdo das familias e condi¢des do abrigo;
® reunir-se com a equipe técnica para colher as informagdes necessarias que serao repassadas
para as familias e passar as demandas recolhidas para a equipe;
= realizar atividades educativas e recreativas nas horas intermedidrias entre as refeicdes.
Os Agentes Psicossociais devem manter atualizadas as informagdes que dizem respeito
aos desabrigados. Todas as queixas, sugestdes e dividas que por ventura os desabrigados possuam
deverdo ser registradas em uma planilha e encaminhadas a coordenacdo do abrigo para que esta
possa tomar as devidas providéncias.
E importante ressaltar que o Agente Psicossocial deverd estar atento as solicitacdes

realizadas a fim de dinamizar o fluxo de informagdes entre os desabrigados e a Coordenagao.

9.6 CAPACITACAO PARA A FORMACAO DO AGENTE PSICOSSOCIAL DO ABRIGO

A capacitagao para a formacao do Agente Psicossocial do abrigo € de extrema importancia
para o bom desempenho das atividades propostas neste manual e deve ser realizada junto a fase
de planejamento, no periodo de normalidade.

Recomenda-se o uso de técnicas participativas e procedimentos em que se vincule a
realidade prética. O corpo docente deve ser composto por equipe multidisciplinar, tais como,
assistentes sociais, psicélogos, fonoaudiélogos, enfermeiros, entre outros, objetivando propiciar

aos futuros agentes, multiplos conhecimentos necessarios ao seu desempenho.

2 Ver o Capitulo 10 - Espaco Recreativo.



CAPiIiTULO

Y\

ESPACO RECREATIVO %

Manual para Administracéo de
Abrigos Temporarios

Monica dos Santos Mascarenhas
Andréa Ribeiro Gaspar

10.1 INTRODUCAO

Nas situacdes de desastre véem-se violados quase todos os direitos das criancas como
saude, educacdo, alimentacdo, direito de brincar, direito de viver com os pais. Isso afeta todos os
aspectos do desenvolvimento infantil fisico, psiquico e social. Entretanto, habitualmente, as
pessoas que se ocupam desta assisténcia tém centrado seus esforcos nos cuidados da satde
fisica, sem levar totalmente em conta as seqiielas emocionais. Medo, inseguranga, culpa e raiva
sdo sentimentos comuns nestes casos e afetam significativamente a vida desta populagdo tao
vulneravel.

Certas acOes sado eficazes para reduzir os traumas e os transtornos psicolégicos das criangas
vitimas de desastres, como agilizar o retorno a vida cotidiana e a escola o mais rapidamente
possivel e proporcionar situacdes para que as criangas e os adolescentes se envolvam em atividades
recreativas afins.

Para a crianga brincar é uma necessidade bésica,pois ajuda a esquecer momentos dificeis
e é essencial para um bom desenvolvimento motor, social, emocional e cognitivo. Brincando,
ela organiza sua vida interior, libera a sua capacidade criativa e elabora conceitos sobre a realidade
que a cerca. Ou seja, brincar € um meio de aprender a viver, nao um mero passatempo.

Um abrigo que tenha duracdo prolongada ocasiona uma grande interrup¢ao neste processo.
Para que a criancga ndo seja prejudicada, muitas oportunidades de interacao e recreacao precisam
ser proporcionadas. Sendo assim, a criacdo de um espago lidico dentro do abrigo tem a finalidade
de, além de dar continuidade ao processo de estimulacdo de seu desenvolvimento, tornar a
estada da crianca menos traumatizante e mais alegre, gerando melhores condi¢des para sua

recuperacao.
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Neste sentido, propomos a criagdo do Espaco Recreativo, que tem como proposta
sistematizar as atividades lidicas. O modelo sugerido sera a implantacido de uma Brinquedoteca.”
Com o intuito de facilitar o trabalho do Agente Psicossocial, além do roteiro para a organizagcao
de uma Brinquedoteca, algumas sugestdes de atividades foram relacionadas e também estdo

disponibilizadas neste capitulo.

10.2 O MODELO DA BRINQUEDOTECA.

A Brinquedoteca é um método terapéutico que utiliza o lddico como forma de proporcionar
o desenvolvimento infantil. Trata-se da organizacdo de um espaco preparado para estimular a
crianca a brincar, possibilitando o acesso a uma grande variedade de brinquedos dentro de um
ambiente lidico. Busca proporcionar condi¢des adequadas para que a crianga brinque livremente
e para que ela se desenvolva em sua plenitude, resolvendo problemas, descobrindo coisas novas,
superando os desafios, socializando-se e crescendo do ponto de vista fisico-motor, sdcio-
emocional e cognitivo.

A Brinquedoteca pode existir até sem brinquedos, desde que outros estimulos as atividades
sejam proporcionados. A existéncia ou ndo de um acervo de brinquedos vai depender da aquisi¢ao
prévia destes materiais pela equipe de coordenacado do abrigo, seja por recursos proprios ou por

meio de doacdes.

10.2.1 Quem trabalha no Espaco Recreativo?

Trabalhardo no Espaco Recreativo agentes capacitados, tais como os Agentes Psicossociais.
Esses agentes deverdo possuir habilidades especificas, como ter paciéncia para lidar com a
inquietude das criancas e com a desordem, disponibilidade afetiva para brincar vérias vezes,
iniciativa e bom humor .

Ressaltamos algumas caracteristicas importantes para o trabalho com criancas:

= sensibilidade: é importante respeitar a crianga € o seu momento, principalmente apds

situacdes de estresse, perceber as nuances de seus pensamentos € sentimentos, agir sem
limitar seu desempenho e ndo interferir em a¢des que devem ser espontineas;

» entusiasmo: € fundamental para tornar o ambiente estimulante e para o desenvolvimento

da criatividade;

» determinacdo: € preciso perseverar para imprimir ritmo ao trabalho.

¥ Esse termo jd é estabelecido no Brasil e conhecido por profissionais que trabalham na drea de desenvolvimento
infantil sendo baseado no modelo construtivista de aprendizagem proposto por Jean Piaget. Vérios paises ja
adotaram este conceito para a organizacdo de ambientes recreativos com finalidade terapéutica e pedagdgica



E importante também contar com a ajuda de algumas maes ou responsaveis para auxiliar
nas atividades a serem desenvolvidas, considerando as mesmas habilidades descritas para os
agentes. A participacdo voluntéria de alguns profissionais, tais como professores, animadores

culturais e pedagogos podem contribuir muito neste processo.

10.3 ORGANIZACAO DO ESPACO RECREATIVO

A organizacdo do Espaco Recreativo deve seguir alguns critérios - baseados nas etapas de
desenvolvimento normal das criancas - como idade, brinquedos e brincadeiras adequadas, e

capacidades de organizac¢do do espaco e condugdo das atividades.

10.3.1 Os Diferentes Espacos
Havendo disponibilidade de espaco, € ideal que este seja dividido em cantos distintos,
com placas, para que as criancas possam reconhecer as atividades que acontecem em cada um

deles. Sdo eles:

= canto do Faz-de-Conta: espaco com material para que a crianga possa brincar de casinha,
escola, hospital. Se possivel, criar um pequeno camarim com roupas, maquiagem, sapatos,

chapéus e aderecos;

= canto da Leitura ou de Contar Histérias: deve ser um lugar aconchegante, com
almofadas e tapetes. Os livros devem ser manuseados livremente, como se fossem
brinquedos;

= sucatoteca: lugar onde devem ser guardados os materiais reciclaveis, devidamente

higienizados, para manufatura de brinquedos e artesanato;

= canto de Atividades: para jogos de tabuleiro, desenhos, pintura, massa de modelar,

entre outros;

= quadro de Comunicacoes: onde poderdao ser colocados recados de uma crianca para
outra, noticias sobre os acontecimentos ligados a rotina da Brinquedoteca ou
simplesmente avisos de rotina. E uma forma de estimular a comunicagdo e o habito de

ler avisos.



10.3.2 Tipos de Brinquedos para Diferentes Etapas de Desenvolvimento
Os brinquedos deverdo ser escolhidos segundo o estdgio de desenvolvimento da crianga,

definido pelas habilidades cognitivas mais comumente presentes em cada faixa etaria.

De 0 a 12 meses
Periodo em que ocorrem grandes exploragdes e enormes descobertas; neste estagio, os
brinquedos facilitardo o desenvolvimento motor da crianga. Exemplos: mdbiles, chocalhos,

mordedores, bichinhos de vinil.

De 12 a 18 meses

Amplia-se o campo de a¢ao da crianca, pois ela jd senta e se locomove com mais facilidade,
manipula objetos, explora espagos, usa as duas maos, aponta objetos € tem seu vocabuldrio
aumentado. Exemplos: brinquedos de puxar e empurrar, livros de pano, argolas de plastico para
encaixar, cubos de pano, bichos de pelticia, Jodo Bobo, caixas com pecas de encaixe, bonecas de

pano.

De 18 a 24 meses

A crianga ja € capaz de correr e subir nas coisas, busca fazer tudo sozinha, demonstra
lembrar de pessoas e coisas, apresenta a capacidade de imitar gestos e situagdes, iniciando
assim o processo mental que ird subsidiar o surgimento da brincadeira simbdlica (o jogo faz-de-
conta). Exemplos: carrinhos e brinquedos de puxar e empurrar, blocos de constru¢ao, brinquedos
de desmontar (com pecas grandes), cavalo de pau, tineis para atravessar, livros ilustrados e

bolas.

De 2 a 6 anos

Aos 2 anos: gosta de estar com outras criangas, mas ndo busca interagir.

Aos 3 anos: comega a conhecer e reconhecer cores e formas, tenta registrar seus pensamentos
em desenhos e imita os adultos nos seus afazeres.

Aos 4 anos: faz desenhos mais elaborados, brinca de casinha e hospital, quer saber o nome
das coisas, gosta de livros, brinca de forma cooperativa e gosta de usar fantasias de super-herdis,

princesas, etc.



Aos 5 anos: conhece todas as cores, comeca a aceitar as regras das brincadeiras e procura
segui-las, mas pode trapacear para nao perder.

Aos 6 anos: gosta de varios tipos de jogos, mas quer ganhar sempre. Exemplos: livros de
pano, telefone, panelas e utensilios de cozinha, bonecas, mdscaras, chapéus, fantasias, capas,
fantoches, bichos de plastico e de peldcia, massa de modelar, instrumentos musicais, carros,
caminhdes, trenzinhos, cabanas e casinhas, fazendinhas, postos de gasolina, bolhas de sabdo e

jogos diversos.

De 7 a 12 anos

Precisam de espacos para proporcionar encontro com os amigos, relacionam fatos tirando
conclusdes, gostam de esportes e jogos e discutem suas regras. Estas orientam as acdes dos
competidores, estabelecem seus limites de acdo, dispdem sobre as penalidades e recompensas.
Podem passar mais tempo discutindo as regras do jogo do que brincando. Exemplo: boliche,
futebol de botao, jogos de montar e de constru¢do, dama, xadrez, jogos de perguntas e respostas,

mimica, etc.

10.3.3 Atividades Planejadas do Espaco Recreativo.
= teatro infantil;
= curso de confeccdo de pipas;
= oficina de criacdo de brinquedos;
= oficina de conserto de brinquedos;
= oficina de arte;
= campeonatos de damas, xadrez, domino;
= gincana de todos os tipos;

= Jeitura de histdrias.

10.3.4 Atividades de Leitura

A seguir, disponibilizamos uma lista com sugestdes de livros infantis que podem ser
utilizados nas atividades de leitura ou de contar historias. So textos que permitem ao leitor/
ouvinte a comparagdo com o seu dia-a-dia, levando a reflexao quanto a sua prépria vivéncia e as
suas emocgoes, exercitando a capacidade de interpretacdo, a expressdo de seus sentimentos, a

solidariedade e a busca por solucdes.



1. Berry, J. - Colecao Vamos conversar - Editora Caramelo
= Estou triste
= Estou zangada
= Quero ajudar
= Quero dizer ndo
= Quero mais atengdo
= Estou com medo

2. Neto, M. M. - Editora CELD
= Filiel e sua familia
= O circo da fraternidade

3. Aragjo, E. A. - Editora Vozes
= Dona dor me visitou

Para uma eficiente abordagem deste tipo de atividade, sugerimos a seguinte ordem:

leitura da histéria pelo recreador;
" recontagem por uma crianga;
= dramatizacdo da histdria;

= conversa informal sobre o texto.

10.4 REGRAS DE FUNCIONAMENTO DO ESPACO RECREATIVO

Sugerimos que o Espaco Recreativo funcione no hordrio entre as principais refei¢des, ou
seja, no turno da manha das 8h as 11h e no turno da tarde das 14h as 17h .

No Espaco Recreativo, ndo devem existir brinquedos de guerra ou quaisquer outros que
instiguem a violéncia. Habitos saudéaveis (como ndo desperdigar, ndo estragar e zelar pelos objetos)
devem ser cultivados.

E um espaco idealizado para criangas de 0 a 12 anos de idade. Porém, é importante salientar
que as criancas de 0 a 3 anos deverdo estar sob os cuidados de seus responsaveis durante sua
permanéncia no Espaco, pois nessa idade precisam de cuidados e atengdo especial, tais como

troca de fraldas, amamentacgao, entre outros.

10.5 SUGESTOES PARA CONDUZIR AS ATIVIDADES
= Escolha brincadeiras adequadas ao interesse e ao nivel do desenvolvimento das criangas,

apresente a brincadeira demonstrando interesse, explique seu desenvolvimento e



introduza maneiras novas de realiza-la. Estimule a resolu¢do de problemas, reduzindo
as dificuldades quando as criancas estiverem desistindo e aumentando-as se a brincadeira
for facil demais;

= Encoraje as manifestacdes espontaneas, deixando que as criangas tomem a iniciativa.
Dé tempo para que possam assimilar a atividade, permita que tentem sozinhas, mas
esteja disponivel caso pecam ajuda;

= Nao deixe que as atividades se tornem cansativas: pare na hora certa para que haja
motivacdo para brincar um outro dia;

= Nio critique uma crianca quando ela erra, faca com que ela veja o quanto é capaz de

aprender e lhe dé o tempo que precisar para isso.

10.6 JOGOS E BRINCADEIRAS

Relacionamos algumas atividades que podem ser desenvolvidas no Espaco Recreativo.
Sao brincadeiras simples, que utilizam materiais baratos (ou nem utilizam) e que podem ser
realizadas em grupos, estimulando a interag¢@o entre as criancas, a atividade motora e o trabalho

em equipe.

Atividade 1 - Telefone sem fio

Organizar os jogadores sentados um ao lado do outro em fila.

O primeiro jogador diz uma frase/mensagem no ouvido do colega seguinte. Cada
participante, apds receber a mensagem, fala o mais baixo possivel no ouvido do colega seguinte
até que o ultimo falard em voz alta o que recebeu. A mensagem muitas vezes chega completamente

diferente.

Atividade 2 - Fui a feira

Um jogador diz em voz alta: “Fui a feira e comprei...”, por exemplo, “mag¢a”. O jogador
seguinte repete a frase do primeiro, acrescentando outra mercadoria comprada, por exemplo:
“maca e batata”. O terceiro jogador repete as mercadorias que os jogadores anteriores

disseram e acrescenta mais uma, ganha quem ndo repetir mercadoria e lembrar todas que

foram faladas.



Atividade 3 - A Forca

Um jogador pensa numa palavra e desenha na lousa ou em um papel, tracos correspondentes
as letras da palavra que pensou. Em seguida, os demais jogadores, cada um na sua vez, tentarao
adivinhar a palavra, dizendo as letras que acham que esté faltando. Para cada letra errada, uma
parte do enforcado € desenhada. Sao permitidos 10 erros. A forca é desenhada com 5 tracos e o

enforcado com 6. Se o desenho do enforcado for completado ganha o jogo quem pensou na palavra.

Atividade 4 - Lista de Palavras

Fazer uma lista de palavras com 10 categorias, iguais para todos os participantes. Por
exemplo: nomes proprios, animais, pecas de roupas, carros, frutas, paises, vegetais.

Em seguida, um jogador diz uma letra e todos os demais devem anotar por categoria
palavras que comecem com aquela letra. O participante que terminar primeiro diz ‘“Pare”. Cada
palavra vale 10 pontos e cada palavra repetida vale 5. Segue-se o jogo com outras letras e, ao

final, somam-se os pontos.

Atividade 5 - Bom Barqueiro ou Passaras
Primeiro temos que escolher dois participantes, que formarao a ponte, dando as maos um
ao outro. Sem que o restante da turma saiba, eles decidem quem serd péra ou macga. Os demais

fazem uma fila que passaré por debaixo da ponte. A dupla que € a ponte canta:

[ “Passaras, passaras, mas algum ha de ficar, se nao for o da frente, tem que ser o de tras”. ]

Nesta hora (quando fala “de trds”), a dupla prende nos bragos quem estd passando e
perguntam baixinho sem que os outros ougam: “Vocé quer péra ou mag¢a?”’. O participante escolhe
e vai para trds de quem representa a fruta que ele escolheu.

No final, ganha o participante que tiver mais gente atrds, ou seja, a fruta mais escolhida.

Atividade 6 - Batatinha Frita

Um participante devera ficar de costas para o grupo, junto a uma parede.

Os outros ficam lado a lado e vao andando a medida que o participante, de costas, conta:
“batatinha frita um, dois, trés” e, ao virar-se rapidamente, quem for visto se movimentando volta

para o comec¢o. Ganha o participante que chegar primeiro ao lugar do contador.



Atividade 7 - Chicotinho Queimado

Um dos participantes serd o chicotinho queimado. Ele ird esconder um objeto para
que os outros o encontrem. Quando alguém se aproximar do objeto, o chicotinho queimado
vai dando pistas, dizendo “Quente” se a pessoa estiver perto do objeto, “frio” se estiver
longe e “morno” se estiver se aproximando. Ganha quem achar o objeto, e serd entdo sua

vez de escondé-lo.

Atividade 8 - Passa-Anel (anelzinho, jogo-do-anel)

Escolher quem vai ser o passador de anel. O passador pde o anel (ou outra coisa pequena)
entre suas maos, que estdo encostadas uma na outra. Os outros jogadores ficam um ao lado do
outro, com as palmas das maos encostadas como as do passador de anel.

O passador passa as suas maos no meio das maos de cada um dos jogadores, deixando cair
o anel na mio de um deles, sem que ninguém perceba. Quando tiver passado por todos os
jogadores, o passador pergunta a um deles: “Quem ficou com o anel?”. Se acertar, € o novo
passador. Se ndo, paga a prenda que os jogadores mandarem. O passador repete a pergunta até

alguém acertar. Quem acertar € o novo passador.

Atividade 9 - Estatua

Para essa brincadeira é necessario ter mais de 3 pessoas e um aparelho de som. Todos os
jogadores fazem um circulo e um fica como o mestre, controlando o som.

Quando o mestre quiser, ele abaixa o volume e diz “estdtua!”. Os jogadores devem ficar
em posicdo de estdtua (sem se mexer) e o mestre vai tentar fazer caretas e brincadeiras para ver
quem se mexe primeiro. Nao vale fazer cocegas. Quem se mexer ou rir primeiro paga uma

prenda e vai para o lugar do animador.

Atividade 10 - Acertar a Lata

Material: 6 latas de aluminio, 3 bolas de meia e giz.

Colocar 6 latas iguais numa superficie a 1 metro do chdo. Formar com elas um triangulo,
colocando assim as 3 latas na base, 2 em cima e 1 no topo. Tragar uma linha no chdo com um giz,
a uns 3 metros, a partir de onde as criangas langardo as bolas. Cada jogador recebera trés bolas
para tentar derrubar as latas. Conta-se um ponto por cada lata derrubada. E trés pontos a mais

para quem conseguir derrubar todas.



Atividade 11 - Corrida com a bola

O grupo € dividido em duas equipes, que formardo uma fileira. Diante de cada fileira,
ficard um cesto ou um recipiente qualquer para que as bolas sejam colocadas, na distincia
especificada pelo recreador. Cada equipe recebe um niimero de bolas também designadas pelo
recreador. Se esse nimero for maior que a quantidade de crianga, a crianga, apds participar da
brincadeira, corre retornando para o final da sua fila. A primeira crianca de cada fileira terd uma
bola nas maos e, ao sinal do recreador, deverd correndo, levar a bola até o seu cesto correspondente.

Ganha o grupo que terminar primeiro.

Atividade 12 - Corrida de animais

Um cartdo no qual esté escrito o nome de um animal € distribuido para cada jogador, que
nao deve mostrd-lo a ninguém. O nome de cada animal € repetido nos cartdes conforme o nimero
de componentes que se queira em cada grupo. Depois que todos os jogadores estiverem com 0
seu cartdo, pede-se que andem pela quadra, procurando seus iguais. Ao se aproximar de um
companheiro, o jogador imitard o som do seu animal para verificar se ¢ o mesmo do colega. Se
for, eles permanecem juntos e procuram os outros. Quando todos se encontrarem, 0S grupos

estardao formados.

Atividade 13 - Futebol de maos dadas
S@o necessdrias uma bola e criangas divididas em duas equipes. Comega o jogo, cada
equipe deve marcar no gol da outra equipe. As criangas ndo poderdo soltar as maos durante o

jogo. A equipe que fizer mais gols é a vencedora.

Atividade 14 - Danca dos pares
E necessério um aparelho de som. Cada participante procura um par. Separando-se, dancam
livremente pela sala, ao som de uma miusica. Quando a musica parar, procuram seu par, ficam de

maos dadas e se abaixam. Aquele par que demorar mais a se abaixar pagard uma prenda.



CONSIDERACOES FINAIS

Administrar abrigos € um tema complexo, que envolve ac¢des e 6rgaos diversos e sob o
qual se tem pontos de vista diferentes e até contraditérios. Sendo assim, o presente manual ndao
tem por objetivo encerrar discussdes, mas apontar para algumas dire¢des e, a0 mesmo tempo
contribuir para levantar questdes importantes para serem discutidas no dmbito da defesa civil.
As sugestdes dadas pretendem nortear os responsaveis pela administracdo no que diz respeito
ao planejamento e a execucao das atividades desenvolvidas no abrigo.

Apesar deste trabalho estar voltado principalmente para a¢des de resposta, visto que a
administracdo de um abrigo tempordrio se dd no momento em que as situacdes de desastre estao
ocorrendo, toda a preparagao em tempo de normalidade € fundamental para que essas acoes
ocorram de forma eficaz. Vale também ressaltar que a articulacdo dos 6rgaos envolvidos com
defesa civil - como as Secretarias Municipais (Satude, Educagdo, Obras, Seguranca Publica,
entre outras) e outros 6rgaos de apoio (entidades privadas, clubes de servico, ONG, entre outros)
- € imprescindivel para o alcance das propostas sugeridas.

A equipe técnica responsavel por este manual estd aberta para consideracdes e criticas
que possam contribuir para o seu aperfeicoamento. Para tanto, utilizar-se-a o endereco eletronico

da Escola de Defesa Civil da SEDEC/ RJ, a saber, esdec @defesacivil.rj.gov.br

ira
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GLOSSARIO

Algumas terminologias, com conceitos padronizados pelas bibliografias do SINDEC, sao

enfatizadas durante a leitura dos capitulos.

Abrigo - Local ou instalag@o que proporciona hospedagem a pessoas necessitadas. Em linguagem
militar, local que proporciona protecdo contra o fogo (tiros e bombas) e contra as vistas

(observagao) dos inimigos.

Abrigo temporario - Abrigo organizado em uma instalag¢do fixa e adaptada para esta finalidade,

por um periodo determinado.

Acampamento - Abrigos tempordrios constituidos de barracas.

Acao comunitaria - Conjunto de procedimentos sistematizados, efetuados por agentes sociais
(populacdo) de determinada localidade, com o apoio de agentes externos ou técnicos, na busca

do bem comum.

Acidente - Evento definido ou seqiiéncia de eventos fortuitos e niao planejados, que ddo origem
a uma conseqii€éncia especifica e indesejada, em termos de danos humanos, materiais ou

ambientais.

Acudagem - Acumulacgdo de 4gua num reservatorio, mediante a construgao de barragens, com a

finalidade de represar cursos d’agua.

Acude - Pequeno reservatorio de dgua, natural ou artificial. Obra de terra para conter as dguas
de um rio, num determinado trecho, ou para evitar as inundagdes decorrentes de ondas de cheia

ou de maré.

Administracio sanitaria - Ciéncia e arte de organizar e dirigir os esfor¢os coletivos destinados

a proteger, fomentar e recuperar a saide de uma comunidade.



Afetado - Qualquer pessoa que tenha sido atingida ou prejudicada por desastre (deslocado,

desabrigado, ferido etc.).

Agente infeccioso - Microorganismo - virus, bactéria, fungo, protozodario ou helminto - capaz

de produzir infec¢dao ou doenga infecciosa.
Agente nocivo - Todo agente que altera o ambiente e que representa um risco significativo para
a saude do individuo ou da populacdo ou que pode repercutir negativamente, mesmo que de

forma indireta, sobre o proprio homem ou sobre o seu patrimonio natural, cultural ou econdmico.

Agente psicossocial - Voluntério capacitado para atuar em situacdes de desastres, prestando

apoio psicoldgico e social as comunidades afetadas.

Agente toxico - Qualquer substancia capaz de produzir efeito nocivo a um organismo Vivo,

desde danos funcionais até sua morte. Qualquer substancia que seja potencialmente toxica.
Agua absorvida - Agua mantida mecanicamente entre as particulas do solo e submetida
apenas a acdo da gravidade. Suas propriedades sdo praticamente iguais as da 4gua corrente,
nas mesmas condicdes de temperatura e pressdao.E o mesmo que dgua livre.

Agua adsorvida - Agua mantida na superficie dos graos de um solo ou de particulas minerais
por esforcos de atragdo molecular. Suas propriedades fisicas sdo sensivelmente diferentes das
da dgua “absorvida” ou “livre”, nas mesmas condicdes de temperatura e pressao.

Agua desinfetada - Agua isenta de microorganismos patogénicos.

Agua freatica - Lencol subterraneo que se forma em uma profundidade relativamente pequena.

Agua mineral - Diz-se das d4guas que emanam de fontes, portando, em solucdo, sais minerais e

gases (CO,).

Agua poluida - Agua imprépria para o consumo e para abrigar formas de vida mais exigentes.



Agua potavel - Agua prépria para se beber.

Agua residual ou servida - Agua resultante do uso doméstico ou industrial, que se tornou
poluida e imprépria para o uso. Compreende dguas de cozinha, lavanderia, drenagem, lavatdrios

e efluentes industriais (nfo se inclui 4gua com fezes).

Agua tratada - Agua submetida a um processo de tratamento, com o objetivo de torna-la adequada
ao uso especifico.

Ajuda alimentar - Assisténcia prestada por organizagdes governamentais e privadas ou por
agéncias internacionais, para garantir a alimentacdao de grupos populacionais, em

circunstincias de desastre.

Alarme - Sinal, dispositivo ou sistema que tem por finalidade avisar sobre um perigo ou risco
iminente. Nessas circunstancias, o dispositivo operacional passa da situacdo de prontidao
“Em Condig¢des de Emprego Imediato (ECDEI)” para a de inicio ordenado das operacdes de

SOCOT1TO.

Aleitamento materno — Amamentacao. Forma natural de alimentacdo do filho pelo leite
produzido pela mae, e a mais adequada para a nutricdo dos recém-nascidos até os seis meses
de idade.

Alerta - Dispositivo de vigilancia. Situacdo em que o perigo ou risco é previsivel em curto
prazo. Nessas circunstancias, o dispositivo operacional evolui da situacdo de sobreaviso para a de

prontidao (ECDEI), em condi¢des de emprego imediato.

Alimentacao basica - Alimentacdo usual num pais ou comunidade, responsavel pelo mais
importante aporte didrio de calorias. No Brasil, a alimentac@o bésica € constituida na maioria das
regides, por: arroz, feijao, carne, milho, tubérculos, farinha de mandioca ou de milho, frutas e

verduras.

Ameaca - Estimativa da ocorréncia e magnitude de um evento adverso, expressa em termos de

probabilidade estatistica de concretizacao do evento e da provdvel magnitude de sua manifestacao.



Apoio comunitario - Participagdo indispensavel, ativa, consciente e organizada dos individuos

e dos grupos que constituem uma comunidade.

Area critica - Area onde estdo ocorrendo eventos desastrosos ou onde hd certeza ou grande
probabilidade de sua reincidéncia. Essas dreas devem ser isoladas em razdo das ameacas que

representam a vida ou a sadde das pessoas.

Area de risco - Area onde existe a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos.

Area de seguranca - Area proxima ao foco do desastre, além da drea de exposicdo, e onde nao ha
probabilidade de ocorréncia de novos danos as pessoas ou a seus bens. Area para onde os afetados
pelo desastre sdo evacuados em primeira instancia. Deve ser demarcada em local que ndo interfira

nas operagdes de combate direto ao sinistro.

Area de triagem - Local no terreno ou instalacdo fixa ou mével, onde € realizada a triagem dos
pacientes e onde se define a prioridade de atendimentos. E o mais importante elo da cadeia de
evacuagao e prove o apoio ao conjunto de uma drea afetada por desastre. Em pequenos desastres,

as atividades de triagem sao realizadas no préprio ponto de recolhimento e embarque.

Area restrita — Area delimitada protegida por barreiras.

Atendimento de emergéncia - Conjunto de agdes destinadas a recuperag@o de pacientes, cujos

danos a saide necessitam de assisténcia imediata, por apresentarem risco de vida.

Atendimento de urgéncia - Conjunto de a¢des destinadas a recuperagdo de pacientes, cujos danos
a saude necessitam de assisténcia imediata, mas que ndo se encontram em situacao de risco de

vida.

Atendimento pré-hospitalar - Subsistema responsdvel pela expansio da capacidade de
atendimento do servigo de satide, até o local do desastre, e pelo atendimento das vitimas durante o

transporte, até que as mesmas déem entrada na Unidade de Emergéncia do hospital em apoio.



Baixa Renda - Renda familiar mensal per capita (a renda mensal total de uma familia dividida
pelo nimero de seus membros) inferior a meio saldrio minimo (de acordo com o Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome).

Bandagem - Atadura, faixa. Cobertura com faixa de tecido para imobilizar fratura ou proteger ferida.

Coccao — cozimento.

Condicao insegura - Circunstancia ambiental ou relacionada com construgdes, projetos ou

plantas industriais, que favorece a ocorréncia de acidentes.

Contaminacao - Presenca de agente infeccioso que pode ser potencialmente causa de infecgao.

Coordenacao - Ordenamento no tempo, no espaco, na magnitude e nos métodos, dos esfor¢os que
resultem em acdes harmonicas e unificadas e que convirjam para um objetivo definido. Relacdo ativa
entre diversas entidades autdbnomas, que permite alcancar eficientemente objetivos comuns. Ato

ou efeito de conciliar interesses e conjugar esforcos para a consecu¢dao de um propdsito comum.

Captacao de agua in situ - Sistema de captacdo e armazenamento de dgua de chuva, onde a drea

de captacao pode ser o telhado residencial ou o préprio solo, e 0 armazenamento feito em cisternas.

Corpo de Bombeiros - Instituicdo cuja finalidade principal € a prestacdo de servi¢os na prevencao
e combate a incéndios e a outros sinistros, bem como nas a¢des de busca e salvamento de pessoas,
animais e bens materiais. Sua estruturacao estd assentada na hierarquia e disciplina e, por isso,

no Brasil, sdo organizagdes militares.

Carro-pipa - Veiculo motorizado provido de um tanque no qual se transporta dgua potavel para

distribuicao.

Crise - Manifestac@o violenta e repentina de ruptura de equilibrio. Momento perigoso e decisivo.
Situacdo que implica a ruptura da normalidade ou do equilibrio dinAmico de um sistema e favorece

sua desorganizacao.



Cruz Vermelha Internacional - Organizacio Internacional de Voluntérios, com sede em Genebra,

que se organizou a partir da Conferéncia Internacional de Genebra.

Dano - Medida que define a severidade ou intensidade da lesdo resultante de um acidente ou
evento adverso. Os danos causados por desastres classificam-se em: danos humanos, materiais e

ambientais.

Defesa Civil - Conjunto de a¢gdes preventivas, de socorro, assistenciais e reconstrutivas destinadas
a evitar ou minimizar os desastres, preservar o moral da populacao e restabelecer a normalidade

social.

Desabrigado - Desalojado ou pessoa cuja habitacdo foi afetada por dano ou ameaga de dano e

que necessita de abrigo provido pelo Sistema.

Desalojado - Pessoa que foi obrigada a abandonar temporaria ou definitivamente sua habitag3o,
em funcdo de evacuacdes preventivas, destruicdo ou avaria grave, decorrentes do desastre, e

que, nao necessariamente, carece de abrigo provido pelo Sistema.

Desaparecido - Pessoa que nao foi localizada ou de destino desconhecido, em circunstincia de

desastre.

Desastre - Resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um
ecossistema (vulnerdvel), causando danos humanos, materiais e/ou ambientais e conseqiientes

prejuizos econdmicos e sociais.

Descontaminacao - Meio inofensivo de conversido por neutraliza¢io, eliminagdo ou remog¢ao
de substancias toxicas do meio ambiente. Limpeza, remoc¢ao ou anulag@o dos fatores de polui¢ao

ou contaminagdo de dreas ou de seres vivos atingidos por eventos adversos.

Desenvolvimento sustentavel - Aquele que atende as necessidades do presente, sem comprometer
a possibilidade de as geracdes futuras atenderem as suas proprias necessidades. Uso e gestdo

responsdveis dos recursos naturais, de modo a propiciar maior beneficio para as geracdes atuais,



mantendo, porém, suas potencialidades para atender as necessidades e aspiracdes das geracoes

futuras, pelo maior espaco de tempo possivel.

Desidrataciao - Deplecdo do organismo, com graves repercussdes para o metabolismo celular,
em conseqiiéncia do incremento das perdas liquidas (diarréias, vOomitos, febre e transpira¢ao
intensificada), por ingresso insuficiente (desnutri¢do, sede), por doengas metabdlicas ou
pela combinacdo desses fatores. Pode causar danos irreversiveis e morte a criangas ou a pessoas
debilitadas. As desidratacdes podem ser: moderadas, quando a perda de liquidos é de até 10%;
médias, quando acima do nivel de 10% até um limite maximo de 15%; e severas, quando acima

do nivel de 15%.

Desinfeccao - Destruicao de agentes infecciosos situados fora do organismo, por acdo de agentes

quimicos ou fisicos.

Deslocado - Pessoa que, por motivo de desastre, perseguicdo politica ou religiosa ou por outra
causa, € obrigado a migrar da regido que habita para outra que lhe seja mais propicia. O retirante

da seca é um deslocado.

Doenca infecciosa - Doenca do homem ou de animais resultante de uma infec¢ao. (V.

Infeccdo).

Doenca transmissivel - Doenca causada por agente infeccioso ou suas toxinas, através da
transmissao do agente ou de seus produtos de pessoa infectada ou de um “reservatorio” para
um hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente, mediante outro hospedeiro, vetor ou através de

meios inanimados.

Endemia - Ocorréncia habitual de uma doenca ou agente infeccioso em uma drea geografica

determinada.

Epidemia - Aumento brusco, significativo e transitério da ocorréncia de uma determinada
doenca em uma populacdo. Quando a drea é restrita e o nimero de pacientes é pequeno,

denomina-se surto.



Estado de calamidade publica - Reconhecimento legal pelo poder publico de situagdo anormal,
provocada por desastres, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a incolumidade e

a vida de seus integrantes.

Estresse - Reacdo do organismo que ocorre quando ele precisa lidar com situagdes que exijam

um grande esfor¢o emocional para serem superadas.

Evento adverso - Ocorréncia desfavordvel, prejudicial, imprépria. Acontecimento que traz

prejuizo, infortinio. Fendmeno causador de um desastre.

Flagelado - Pessoa vitimada por evento adverso, que, mesmo ap6ds cessada a calamidade, nao
apresenta condicdes de retorno a normalidade sem apoio e auxilio da comunidade ou de 6rgaos

governamentais.

Fonte de contaminacio - Agente da cadeia de transmissao que atua indiretamente, a exemplo

da fossa que contamina a dgua de abastecimento ou do cozinheiro que contamina uma salada.

Fonte de infeccao - Pessoa, animal, objeto ou substancia através da qual o agente infeccioso

passa diretamente a um hospedeiro.

Higiene — Ciéncia relativa a conservagao da saide. Limpeza, asseio.

Higiene dos alimentos - Parte da higiene que se ocupa dos métodos e principios de saide
publica relacionados com a qualidade e quantidade de alimentos, de seu processamento,
estocagem, preparacao, conservagao, distribui¢ao e consumo. Uma correta higiene de alimentos,
além de contribuir para o controle das doengas de contaminacio fecal, previne enfermidades
carenciais e degenerativas.

Hospedeiro - Pessoa ou animal que oferece, em condi¢cdes normais, substancia e alojamento a

um agente infeccioso.

Incolumidade - Qualidade ou estado de incélume daquele que estd livre do perigo, sdo e salvo;

ileso, intacto.



Jusante - Sentido em que correm as dguas de uma corrente fluvial, ou seja, para o lado em que

vaza o curso de dgua ou maré.

Latitude - Em geografia, sistema de coordenadas esféricas, para a medida de distancias angulares
relacionadas com o plano do equador. Varia de 0 a 90° (latitude Norte) do equador, em dire¢do ao

polo Norte e de 0 a 90° (latitude Sul) do equador, em direcdo ao pélo Sul.

Longitude - Em geografia, distincia angular de um ponto na superficie terrestre, segundo os
meridianos. Com rela¢do ao Meridiano de Greenwich, considerado como o meridiano zero, a

distancia angular em graus deverd indicar se estd sendo medida na direcdo leste ou oeste.

Maca - Equipamento para transporte de feridos impossibilitados de se locomoverem. O mesmo
que padiola. Tabuleiro de lona com um par de bragos em cada ponta, destinado ao transporte de

feridos.

Mapa de risco - Mapa topografico, de escala varidvel, no qual se grava sinaliza¢io sobre riscos

especificos, definindo niveis de probabilidade de ocorréncia e de intensidade de danos previstos.

Mobilizacao nacional - Conjunto de atividades que, em face da efetivagcao de hipdtese de guerra
ou de grave perturbacdo da ordem, sio empreendidas pelo Estado, de modo acelerado e
compulsoério, a fim de transferir recursos existentes no Poder Nacional e promover a produgao

oportuna de recursos adicionais.

Montante - Direcdo de onde correm as dguas duma corrente fluvial, no sentido da nascente.

Direcdo oposta a jusante.

Organizacdo das Nac¢oes Unidas (ONU) - Organismo supremo de coordenagdo das relacdes
intergovernamentais, envolvendo a quase totalidade das na¢des mundiais. Foi estabelecido a
partir de 1945, com os seguintes objetivos gerais: manutencao da paz e da seguranga internacional;
desenvolvimento (intensificacdo) das relagdes amistosas entre as diversas nagdes; solucdo de
problemas de ambito mundial, através da cooperacdo internacional; harmonizacao (coordenacio)
das acOes de cooperagao de todas as nagdes para a consecucao de objetivos comuns. A Organizagao

Lo



das Nacdes Unidas estabeleceu varios organismos e agéncias de cooperacdo, com finalidades
especificas, dentre as quais importam para a defesa civil: Alto Comissariado das Na¢des Unidas
para Refugiados (UNHRC ou HRC); Departamento de Assuntos Humanitarios (HAD ou DAH);
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia (UNICEF); Organismo Internacional de Energia Atdmica
(AIEA ou OIEA); Organizacdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagcdo (FAO);
Organizacio das Nag¢des Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO); Organizacdo
Internacional de Protecdo Civil (ICDO ou OIPC); Organizagdao Meteorolégica Mundial (WMO ou
OMM); Organizacdo Mundial da Saide (WHO ou OMS); Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (UNDP ou PNUD); Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP
ou PNUMA); Programa Mundial de Alimentos (WFP ou PMA); Organizacdo de Aviacdo Civil
Internacional (ICAO — OACI). Mediante convénio com a OMS, a Organiza¢ao Pan-americana
da Saude (OPAS) instituiu para as Américas o Programa para Emergéncias e Desastres (PED),

com sede em Washington.

Pandemia - Epidemia generalizada de amplas proporcdes, atingindo grande nimero de pessoas,

em vasta drea geografica.
Planejamento estratégico — Relaciona-se com objetivos amplos e de longo prazo.

Planejamento tatico — De aplica¢do imediata, relacionado com os objetivos limitados, facilmente

identificdveis e atingiveis a curto prazo.

Plano de contingéncia — Planejamento tatico que € elaborado a partir de uma determinada

hipétese de desastre, sendo realizado para controlar e minimizar seus efeitos previsiveis.

Plano de operacoes — Plano destinado a execucdo de uma operagao, incluindo todos os aspectos
necessarios a este fim.
Pluvidémetro - Instrumento para medir a quantidade de precipitacdo que cai num local, num

momento determinado.

Prejuizo - Medida de perda relacionada com o valor econdomico, social e patrimonial de um

determinado bem, em circunstiancias de desastre.



Primeiros socorros - Medidas especificas de socorro imediato a uma vitima, executadas por
pessoal adestrado, enquanto se aguarda a chegada do médico ou equipe especializada que o

conduza ao hospital.

Racio - Quantidade necessdria de alimento, para manter um homem ou animal durante um dia.

A racdo didria de um militar recebe a denominagdo de etapa.

Risco - Medida de dano potencial ou prejuizo econdmico expressa em termos de probabilidade

estatistica de ocorréncia e de intensidade ou grandeza das conseqii€ncias previsiveis.

Salvamento - Assisténcia imediata prestada a pessoas feridas em circunstancias de desastre.
Conjunto de operacdes com a finalidade de colocar vidas humanas e animais a salvo e em lugar

seguro.

Saneamento basico - Conjunto de atividades técnicas e de procedimentos de satde publica que
tem por objetivo garantir a saide, o bem-estar e a higiene geral das comunidades, mediante: o
abastecimento (captacdo, tratamento, controle de qualidade, armazenamento e distribui¢do) de
dgua potavel, inclusive limpeza e conservagdo das caixas d’adgua domiciliares; a limpeza urbana
(limpeza publica), compreendendo a coleta (sempre que possivel, seletiva), evacuagao e destinacao
adequada do lixo e de outros despejos sélidos; a drenagem de dguas pluviais; a coleta, esgotamento,
tratamento e destinacdo adequada das dguas servidas, despejos liquidos e do esgoto sanitério;

controle de pragas, hospedeiros, vetores, fontes de infec¢do e de animais peconhentos.

Saide Mental - Termo de referéncia para diferentes faces do processo saide-doenga e seus
aspectos sociais. Abrange patologias, manifestacdes emocionais que podem ser consideradas
normais, condutas problemaéticas e o conjunto da dindmica psicossocial individual e coletiva

que se desenvolve em situacdes adversas.

Sistema Nacional de Defesa Civil — SINDEC - Organizado por decreto, tem por competéncia
planejar e promover a defesa permanente contra desastres, naturais ou provocados pelo homem,
e atuar em situagdes de emergéncia e em estados de calamidade publica, integrando, no territério

nacional, a¢cdes de 6rgdos e entidades publicas e privadas, em interacdo com a comunidade,
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objetivando prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir populacdes atingidas e recuperar

areas deterioradas por eventos adversos.

Situacao de emergéncia - Reconhecimento legal pelo poder publico de situagdo anormal,

provocada por desastres, causando danos (superdveis) a comunidade afetada.

Socorrista - Pessoa habilitada profissionalmente para prestar socorro, em casos de acidente,

ou de mal subito, ou de outras emergéncias médicas.

Socorro - Atendimento a pessoa acidentada ou atingida por mal subito. Ajuda ou assisténcia

vinda do exterior para comunidades que se encontram sob o efeito de um grande desastre.

Sumidouro - Buraco que vai da superficie a uma cavidade subterranea, geralmente formada pela

infiltracdo de dguas superficiais ao atravessar rochas cérsticas.

Sistema Unico de Satde - Sistema de saide brasileiro, constituido pelo conjunto de acdes
e servicos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico. Ver Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990 e Constituicao Federal, art. 196 e
art. 198.

Topografia - Arte de representar determinada 4rea da superficie do globo terrestre com todos os

pormenores naturais (paisagem fisica) e artificiais (paisagem cultural), que ali se encontram.

Triagem - Método de classificacdo das vitimas, que inclui um diagndstico bésico, avaliacdo do
quadro clinico, progndéstico imediato e definicdo de prioridade no atendimento e na
referenciacdo. Tem por objetivo a identificacdo de pacientes em risco de morte e que serdao
salvos, caso recebam uma prioridade que lhes assegure cuidados imediatos e oportunos, em

locais adequados.

Vitima - Pessoa que sofreu qualquer espécie de dano fisico, psiquico, econdmico ou social, em

conseqiiéncia de violéncia ou desastre.



Voluntario - Pessoa que, sem vinculo institucional, colabora espontaneamente, executando
tarefas especificas em situacdes de emergéncia. Deve ser selecionada em funcdo de sua
capacidade fisica e mental e de conhecimentos especificos. Em seguida, deve ser treinada e habilitada

por autoridade competente.

Vulnerabilidade - Condicao intrinseca ao corpo ou sistema receptor que, em interagao com a
magnitude do evento ou acidente, caracteriza os efeitos adversos, medidos em termos de intensidade
dos danos provaveis. Relagdo existente entre a magnitude da ameaca, caso ela se concretize,

e a intensidade do dano conseqiiente.

Zoonose - Doenca infecciosa que, em condi¢cdes naturais, € transmissivel de animais vertebrados

ao homem. Pode ser enzodtica, endémica, ou epizodtica, quando epidémica.












ANEXO I - FORMULARIO DE CONTROLE / SERVICO DE NUTRICAO

1-UF: 2-Municipio: 3-Data:
4-Local do abrigo:
5-Responsavel pelo setor (nome e fungdo / cargo que ocupa):

6-Numero previsto de refei¢Ges: 7-Numero de refei¢des servidas:
8-Sobras (tipo de alimento e quantidade):

9-Problemas detectados no processo:

9.1-recepgdo ( )ndo ( )sim

9.2-almoxarifado ( )ndo ( )sim

9.3-pré-preparo ( )ndo ( )sim

9.4-preparo ( )ndo ( )sim

9.5-distribui¢do ( ) ndo ( )sim

9.6-higienizagdo ( )ndo ( )sim

10-Possiveis solugdes (colocar o item ¢ a sugestdo para solugdo do problema):

11-Foi registrado algum caso suspeito de doenga transmitida por alimentos?

()ndo ( )sim. Especifique:

12-Este formulario foi preenchido por (nome e cargo / fungio):




Segue abaixo as instru¢des para o preenchimento do formulario sugerido:
a) O campo (1-UF) devera ser preenchido com a Unidade Federativa (Estado) onde o abrigo esta
instalado.

b) O campo (2-Municipio) deverd ser preenchido com o municipio onde o abrigo provisorio
estd instalado.

¢) O campo (3-data) deverd ser preenchido com a data (dia — 2 digitos, més - 2 digitos e ano - 4
digitos) que o formulério estd sendo preenchido. Ex: 12/05/2002.

d) O campo (4-Local do abrigo) devera ser preenchido com o tipo de local onde o abrigo esta
instalado, sendo discriminado se € uma escola, igreja, quadra, clube, etc.

e) O campo (5-Responsavel pelo setor (nome e funcao / cargo que ocupa)) deverd ser preenchido
com o0 nome completo e o cargo ou funcio de quem estd respondendo pelo setor de alimentacdo
do abrigo. Nao se deve colocar neste campo o nome de quem esta preenchendo o formulério, a
menos que o responsavel esteja fazendo o preenchimento.

f) O Campo (6-Numero previsto de refeigoes) deverd ser preenchido com o nimero estimado de
refeicdes a serem servidas no abrigo.

g) O Campo (7-Numero de refeicdes servidas) devera ser preenchido com o numero de refei¢coes
que foram efetivamente servidas pelo setor. Este valor devera refletir o nimero de pessoas que
se alimentaram no abrigo provisorio.

h) O Campo (8-Sobras) deverd ser preenchido com o tipo de alimento que sobrou (alimento
limpo, na panela) e um valor estimado da quantidade que podera ser dado em relacdo a panela
utilizada (ex: meia panela de arroz, meia panela de feijado, etc).

1) O campo (9-Problemas detectados no processo) deverd ser preenchido detalhadamente, em
cada subitem (9.1, 9.2, 9.3, etc) marcado com um “sim”, os principais problemas encontrados
nas fases do processo de preparacao das refeigdes.

No preenchimento deste campo deve-se observar a ocorréncia de:

Narecepgdo (9.1): a data de validade dos produtos que esteja vencida, produtos fora da temperatura
ideal, o aspecto dos produtos e dos entregadores, entre outros;

No almoxarifado (9.2): problemas de organizagdo e arrumacao de mercadorias, principalmente.
Produtos armazenados de forma inadequada, produtos fora da validade, embalagens rompidas,
ambiente sujo, entre outros.

No pré-preparo (9.3): problemas relacionados ao processo ou aos alimentos, como presenga de
alimentos estragados, falta de utensilios apropriados, etc. Manipulacdo incorreta dos géneros
alimenticios, higiene, tempo de permanéncia dos géneros nesta etapa, entre outros



No preparo (9.4): idem 9.3;

Na distribuicao (9.5): problemas que ocorrerem durante a distribui¢cdo, tais como: manuten¢ao
do alimento fora da temperatura adequada, preparagdes destampadas, recusa por parte dos
“desabrigados”, entre outros. Quantidade insuficiente de refei¢des ou de determinado alimento,
falta de talheres e/ou pratos, limpeza dos pratos e talheres, etc, deverdao ser também anotados
neste campo;

Na higienizacao(9.6): a limpeza de bancadas, utensilios, talheres, pratos, panelas, chdo, paredes,
mesas, enfim, tudo relacionado ao processo deverd ser observado e devidamente anotado.

J) No campo (11-Foi registrado algum caso suspeito de doenca transmitida por alimentos?)
marcar com um “X” no campo correspondente a positivo (sim) ou negativo (ndo) e em seguida
especificar o tipo de doenca ou algum sinal e/ ou sintoma como vOmito, diarréia, mal estar
associado a alimentacao, etc

h) No campo (12-Este formulario foi preenchido por (nome e cargo / fun¢do)) a pessoa que
preencheu o formuldrio deverd colocar seu nome completo (em letra legivel) e sua funcio ou
cargo que ocupa no abrigo provisdrio.






ANEXO II - SUGESTAO DE FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE LOCAIS
PARA ABRIGOS TEMPORARIOS

1-UF: 2-Municipio:
3-Local do abrigo: 4-Data:

5-Existe cozinha no local ( )sim ( )ndo
6-Numero de fogdes:

7-Ntumero de fornos:

8-Numero de refrigeradores:

9-Outros equipamentos:

10-Utensilios (quantidades):
10.1-Panelas grandes:
10.2-Panelas médias:
10.3-Panelas pequenas:
10.4-Caldeirdes:
10.5-Talheres:

10.6-Copos:

10.7-Pratos:

10.8-Outros:

11-Existe 4gua encanada ( )sim ( )ndo
12-Existe coleta de lixo regular no local ( )sim ( )ndo
13-Existe fornecimento de energia elétrica ( )sim ( )ndo

14-Observagoes:
15-Este formulario foi preenchido por (nome e cargo / fungdo):




Segue abaixo as instru¢des para o preenchimento do formulario sugerido:

a) O campo (1-UF) devera ser preenchido com a Unidade Federativa (estado) onde o abrigo esta
instalado.

b) O campo (2-Municipio) deverd ser preenchido com o municipio onde o abrigo provisorio
estd instalado.

c¢) O campo (3-Local do abrigo) devera ser preenchido com o tipo de local onde o abrigo esta
instalado, sendo discriminado se € uma escola, igreja, quadra, clube, etc.

d) O campo (4-data) devera ser preenchido com a data (dia — 2 digitos, més- 2 digitos e ano -4
digitos) que o formulario estd sendo preenchido. Ex: 12/05/2002.

e) O campo (5-Existe cozinha no local) deverd ser marcado com a op¢do correspondente a
presenga ou nao de cozinha no local.

f) O campo (6-Numero de fogdes) devera ser preenchido com o nimero de fogdes em perfeitas
condicdes de uso e que estejam disponiveis em caso de necessidade, presentes no local.

g) O campo (7-Numero de fornos) devera ser preenchido com o nimero de fornos em perfeitas
condicdes de uso e que estejam disponiveis em caso de necessidade, presentes no local.

h) O campo (8-Numero de refrigeradores) devera ser preenchido com o niimero de geladeiras,
freezeres ou unidades refrigeradas em perfeitas condi¢des de uso e que estejam disponiveis em
caso de necessidade, presentes no local.

1) O campo (9-Outros equipamentos) devera especificar em nimeros, outros equipamentos que
estejam disponiveis na cozinha ou almoxarifado, tais como chapas, fritadeiras, batedeiras,
liquidificadores, etc.

j) O campo (10-Utensilios (quantidades)) devera ser preenchido em seus subitens (10.1-
Panelas grandes,10.2-Panelas médias, 10.3-Panelas pequenas,10.4-Caldeirdes, 10.5-Talheres,
10.6-Copos, 10.7-Pratos) com a quantidade em unidade de cada um dos utensilios. No campo-
10.8-Outros- devera haver a especificacdo do utensilio (nome) e a quantidade em ndmero.

k) No campo (11-Existe d4gua encanada) marcar com um “X”a opc¢ao correspondente a presenca
(sim) ou auséncia (ndo) de 4gua encanada com fornecimento regular.

1) O campo (12-Existe coleta de lixo regular no local) deverd ser marcado com um “X” na op¢ao
correspondente a presenca (sim) ou auséncia (nao) de sistema de coleta regular de lixo.



m) O campo (13-Existe fornecimento de energia elétrica) devera ser marcado com um “X” na
opc¢ao correspondente a presenca (sim) ou auséncia (ndo) de fornecimento regular de energia
elétrica por concessiondria de servigos publicos.

n) O campo (14-Observacdes) devera ser preenchido com as informacdes ndo anteriormente
descritas que o avaliador julgue mais pertinentes, observadas no local escolhido.

0) No campo (15-Este formulario foi preenchido por (nome e cargo / fun¢do)) a pessoa que
preencheu o formuldrio deverd colocar seu nome completo (em letra legivel) e sua funcdo ou
cargo que ocupa no abrigo provisorio.






ANEXO III - PREPARO DE SOLUCOES PARA HIGIENIZACAO DE SUPERFICIES
E UTENSILIOS

DILUICOES:
SOLUCAO CLORADA a 200 — 250 PPM

10 ml (1 colher de sopa rasa) de 4gua sanitdria para uso geral a 2,0 — 2,5 % em 1
litro de dgua

ou

20 ml (2 colheres de sopa rasas) de hipoclorito de sédio a 1% em 1 litro de dgua.

ALCOOL a 70%
250 ml de dgua (de preferéncia destilada) em 750 ml de élcool 92,8 INPN
ou

330 ml de dgua em 1 litro de alcool.

A solucdo deve ser trocada a cada 24 horas.

PRODUTOS RECOMENDADOS PARA DESINFECCAO DE ALIMENTOS
(HORTALICAS E FRUTAS) E SUAS RESPECTIVAS DILUICOES

Produto (laboratério) Diluigao

Mikro-chlor (Ecolab) 50g para 10 litros de dgua

Sumaveg (Lever) 50g para 10 litros de dgua

Divosan K-6 (Diversey) 30g para 10 litros de dgua

Aquatabs (Bayer) 1,5g para 10 litros de agua

Qualik Saniverde (Econ/Higecon) 15g para 10 litros de agua
Hi-clor (Halex-Istar) 200 ml para 10 litros de agua
Milton (Marrel-Lepetit) 200 ml para 10 litros de agua
Virex (Johnson) 200 ml para 10 litros de agua
Hipoclor (Lever) 200 ml para 10 litros de agua

Fonte: Silva Jr., 2002






ANEXO IV - GRUPOS DE ALIMENTOS E RESPECTIVAS SUBSTITUICOES
Leite

‘ Leite integral, iogurte.

Carnes

\ Carne de vaca / boi, carne de frango, peixe, crustdceos, ovo, carne de porco.

Embutidos

‘ Mortadela, salsicha, lingiiica.

Queijos

‘ Ricota, minas frescal, requeijdo, prato.

Gordura

\ Manteiga, margarina, maionese, 6leo, azeite, creme de leite, azeitona, pate.

Frutas e frutas oleaginosas

Abacate, abacaxi, abiu, amendoim, ameixa fresca, ameixa seca, amora, banana d’agua,
banana prata, caja, caju, carambola, castanhas, caqui, cereja, coco, cupuacu, damasco,
figo, fruta do conde, framboesa, goiaba, jabuticaba, jaca, laranja, ma¢a, mamao, maracuja,
manga, meldo, melancia, morango, péra, péssego, pitanga, tangerina, uva.

Hortalicas A

Abobrinha, acelga, agrido, alcachofra, alface, aspargo, bertalha, berinjela, brocolis, cebola,
chicoria, couve, couve-flor, espinafre, jild, maxixe, palmito, pepino, pimentao, rabanete,
repolho, taioba, tomate.

Hortalicas B

‘ Abdbora, beterraba, cenoura, chuchu, ervilha verde, quiabo, vagem.

Hortalicas C

\ Batata inglesa, batata doce, inhame, batata baroa, aipim, card.

Paes

Pao de forma, pao de forma integral, pao francés, pao de milho, pao doce, pao de queijo,
pdo arabe, panetone, bolo, torrada, biscoitos.

Cereais

Arroz branco, Macarrio cozido, Sagu cozido, Canjica, Pipoca, Milho, Farinha de
mandioca, Farelo de trigo, aveia.

Leguminosas

| Feijoes, Petit pois, Grio de bico, Ervilha, lentilha.







ANEXO V - FORMULARIO DE CADASTRO DOS DESABRIGADOS

MUNICIPIO

ABRIGO

Data / /

CADASTRO DOS DESABRIGADOS

N°de
registro

NOME

IDADE

SEXO

OBSERVACOES
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ANEXO VI - FICHA DE ACAUTELAMENTO DE BENS

FICHA DE ACAUTELAMENTO DE BENS

NOME DO PROPRIETARIO:

BENS ACAUTELADOS (especificar tipo, caracteristica e n° de série do bem caso tiver)

DATA / /
ASSINATURA DO PROPRIETARIO

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ACAUTELAMENTO:

FICHA DE ACAUTELAMENTO DE BENS

NOME DO PROPRIETARIO:

BENS ACAUTELADOS (especificar tipo, caracteristica e n° de série do bem caso tiver)

DATA / /
ASSINATURA DO PROPRIETARIO

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ACAUTELAMENTO:







ANEXO VII - FORMULARIO DE ANAMNESE MEDICA PARA CRIANCAS

NOME: IDADE: DATA :

Queixa e duragéo:

Histoéria da doenga atual:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
Fazer um circulo em torno das respostas positivas. Descrevé-las na coluna em branco. Riscar as
respostas negativas.

Antecedentes Pessoais:
( )Nada digno de nota

VI,
IRA, ASMA
DIARREIA,
DESIDRATACAO,
CONVULSOES
ALERGIAS
MEDICAMENTOSA
CIRURGIAS
INTERNACOES

Uso de medicagdes diarias:




Histéria Imunolégica:

AO
NASCER

BCG

[JSim []Ngo

Hep B

[1Sim [ I N&o

1 MES

Hep B

[]Sim []N&o

2 MESES

Pélio

(] Sim [] Nso

DTP + HiB

[]Sim
[ INzo

4 MESES

Polio

[J Sim [JNio

DTP + HiB

[]Sim
[1Nzo

6 MESES

Pélio

[] Sim []Nso

DTP + HiB

[]Sim
[ Nzo

Hep B

[]Sim
[ Nzo

9 MESES

Sarampo

[]1Sim []Ngo

F. Amarela

[]Sim [ |Ngo

12
MESES

Saram.
+ rubéola

[]Sim []Nzo

15
MESES

DTP + HIB

[] Sim [] Nso

Pélio

[]Sim
[IN&o

MMR

[ ] Sim
[ Nzo

6-10
ANOS

BCG

[]Sim [] Nao

OUTRAS

Varicela
[]Sim [ |Ngo

Hep A
[] Sim [] Ndo

PNEUMO
[ ] Sim

(] N3o

Meningo C
[] Sim [ |N3o

Gripe
[]Sim
[1Nio

Rotavirus
[]Sim
[ Nio

Geral

( )Nada

Peso: kg
dignode |irpm Temp:

Est:

o

cm

FC:___

bat/min

FR:

nota LI 1Bom [ | IRegular [ ][ IMau [ [ JApatico [ [ ]Agitado [ | |Palidez cutineo-
mucosa

[ [ 1 Descorado [ [ |Cianético [ I[ 1Ictérico [ [ IDesidratado [ [ 1Sudoreico

Tegu-

( )Nada
digno de
nota

Descrigdo das alterages do Exame Fisico

Cefalico

( )Nada
digno de
nota

( )Nada
digno de
nota

ratorio | l6gico | mento | mento

( )Nada
digno de
nota

Circu-
latério

( )Nada
digno de
nota

Gastro | Cardio | Respi-| Neuro-| Seg-

nal

( )Nada
digno de
nota

Loco-
motor | Intesti-

( )Nada
digno de
nota




OBS.:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL
(Motivo da consulta):
) Nutricional: |[ ][] Euforia [ ] ]Obeso [ ][ ]Desnutrido [ ][ ]Grave
g]E:éGNOi{{‘II((:)(()g) Imunizag3o: |[ ][] Atualizada [ ][ ]Desatualizada
Outros:
TRATAMENTO:
ENCAMINHAMENTO:
DOENCAS DE Qual (is)?
NOTIFICACAO
COMPULSORIA: Notificado?
[ sim [ ngo
Assinatura: Data / / Hora:  :







ANEXOVIII - FORMULARIO DE ANAMNESE MEDICA PARA ADULTOS

PACIENTE:

IDADE:

DATA __ /| [

Queixa e Duragdo

Geral: [ |sem queixa

L[] febre ? fadiga ? anorexia

(] fraqueza [ ]emagrecimento [ ] obesidade
L[] ictericia [ Itontura [ ledema

L] outro

Historia da Moléstia Atual

Cabega: [ |[ ]sem queixa
0 trauma [Jcefaléia [1[]outro

Olhos: [ [[]sem queixa

[I[]éculos [ ]lente de contato [ [ | dor [ ]secrecdo
(] visdo borrada [ ][] diplopia

L] outro

Boca/ garganta: [ |[ | sem queixa
(][] alteracdo da voz [ ] dificuldade de deglutir

[ ] préteses
(] outro

Respiratério: [ ][ ]sem queixa

[I[]dor [] tosse secal I lexpectoragio [ |sibilos
[] dispnéia [ |hemoptise

(1] outro

Cardiaco: [ ]sem queixa

[I[]dor precordial [ |[ ] taquicardia [ |bradicardia
(] palpitacées

LI ] outro

Vascular: [ ][ Jsem queixa
(] claudicagiio [ | varizes [ [ ]trombose
[] outro




Gastrointestinal: [ |[ ] sem queixa

(][] dor []azia/refluxo [ [ ]disfagia [ |plenitude
gistrica [ | ndusea [ | vomito

[ ] diarréia [ | obstipacio [ | hematémese

[] melena

[ ][] enterorragia [ |tenesmo [ | alt. hdbito intestinal

[ ][] outro

HPP:
[1 DM [JHAS []ANGINA []BK

[] HANSENIASE

[] EPILEPSIA [ |PNM [ JASMA [|DPOC
[] SIDA

O

Cirurgias:

Transfusoes
[] OUTRAS:

Urinario: [ ][ |sem queixa

(] distiria [Inocttiria [ ][] polacitiria

[ ] hematiria [ |retenc¢do [ ][ Jurgéncia miccional
[] incontinéncia []infecgio [ | Ipolitiria

[ ] outro

Mulheres: [ [ INA [ ][ ]sem queixa

[I[] corrimento [ I[ ] prurido [ ]alteracio menstrual
[Isecrecdo uretral

[ Imamas: [ |n6dulos [ |secrecio de mamilo
[gravidez

(][] outro

Tipo sanguiineo:

OAOB[AB[JO FATORRh: [JRh+
[ Rh -

Homens: []LJNA [J[Jsem queixa
U] dor testicular [ ][ ]secregiio uretral
(] outro

Esta em tratamento médico? Motivo?

Musculo-esquelético: [ ][ ] sem queixa

[I[]dor articular [ | |dor muscular

] limitacéio do movimento [ | for¢a diminuida
(][] cervicalgia [ ]dorsalgia[ | | lombalgia

L[] rigidez

U] Outro

Faz uso continuo de medicagdes:
Quais:

Neuroldgico: [ ][ |sem queixa

(][] desmaio [ ]convulsdes [ | |tremor

[l formigamento [ ] parestesias [ |paralisias
[I[] paresias [ |claudicacdo [ |rigidez de nuca
L] Outro




EXAME FiSICO

LEGENDA: NDN= O aspecto foi analisado e estd dentro dos pardmetros normais. NA= Ndo foi analisado

por ndo estar relacionado direta ou indiretamente ao motivo do atendimento/queixa principal, na opinido do

médico responsdvel. Alterado= E necessdrio descrever os achados no espaco ao lado.

([ IBom[ |[ | Regular [ | |Mau [ |[ | Apatico [ |[ | Agitado

LILINDN  [][]Alterado

ESTADO GERAL: [ ][ ]Palidez cutineo-mucosa
(][I Descorado [ ][ ] Cianético [ |[ ]Ictérico [ ][ |Desidratado
[ ][] Sudoreico
SINAIS VITAIS g“;?;:o. irpm FC: bpm PA: X mmHg
CABECA/PESCOCO
LCNA

Descrigdo das alteragées do Exame Fisico

RESPIRATORIO
[JUJNDN  [][JAlterado

CARDIACO
[ILINDN [ ]Alterado

VASCUL AR
LJUJNDN  [][JAlterado

ABDOME
[ILINDN [ ]Alterado

NEUROLOGICO

LJLJNDN  [][JAlterado

Glasgow

[ INivel de consciéncia
(][] Sinais meningeos

[ ][ I Déficits motores
L[] Déficits sensitivos

[ [ |Reflexos

LOCOMOTOR

[ILINA [JINDN [[]Alterado

PELE
LJUJNDN  [][JAlterado

(Motivo da consulta):

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO(S)
SECUNDARIO(S)

TRATAMENTO

ENCAMINHAMENTO:

COMPULSORIA:

DOENCA DE NOTIFICACAO

Qual (is)?

Notificado?
[[Isim [ Indo

Médico:

Data / / Hora: __ :







ANEXO IX - FORMULARIO PARA ENTREVISTA SOCIAL

ABRIGO

1 - N° de registro da familia — F
2 - Nome do entrevistado
3 - Data de chegada no abrigo

4 - Endereco residencial (mesmo que destruido)

5 - Telefone de contato

MUNICIPIO

ENTREVISTA SOCIAL

Data / /

/ /

6 - COMPOSICAO FAMILIAR (incluir o entrevistado):

NOME DOS < o o

MEMBROSDA | taade | Qoupsiel | Soale | gy | Siuwsio | Terdenigvm
() trabalha c/ ()estuda |()CPF ()RG
cart () ndo ()CTPS () RCN
() trabalha s/ estuda () outros
cart série
() trabalha c/ ()estuda |()CPF ()RG
cart () ndo ()CTPS () RCN
() trabalha s/ estuda () outros
cart série
() trabalha ¢/ ()estuda |()CPF ()RG
cart () ndo ()CTPS () RCN
() trabalha s/ estuda () outros
cart série
() trabalha c/ ()estuda |()CPF ()RG
cart () ndo () CTPS () RCN
() trabalha s/ estuda ( )outros
cart série
() trabalha c/ ()estuda |()CPF ()RG
cart () ndo () CTPS () RCN
() trabalha s/ estuda () outros
cart série

7 - As pessoas que trabalham ou contribuem para o sustento da familia tém outra renda
(aluguel, mesada, bolsa-familia, cheque-cidadao, outros beneficios)?

() sim. () ndo Qual?

Quanto?

reais/més




8 — Situacao escolar (Nome e endereco das escolas das criancgas que estdo estudando):

Crianca

Escola Endereco
Crianca

Escola Endereco

9 — Condicoes da residéncia afetada:

() totalmente destruida

( ) parcialmente destruida

( ) ndo foi destruida, com possibilidade de retorno a curto prazo
( ) ndo foi destruida, mas estd sob risco ou interditada

( ) outra situagdo

10 — A quem vocés costumam pedir ajuda em situacoes dificeis (parentes, patro, igreja,
vizinhos, comunidade)?

Endereco: Telefone

Endereco: Telefone

11 — Vocés tém algum lugar para ficar provisoriamente?
Onde?

Endereco: Telefone

12 — Vocés perderam algum parente no desastre?
( )sim ( ) ndo

Quem? Causa da morte

Situacdo trabalhista da pessoa falecida

13 - Observacoes sobre A FAMILIA (condigdes psiquicas, se tem alguém doente ou
hospitalizado, se alguém possui necessidades especificas, perspectivas quanto ao retorno a

residéncia, aptidoes)

RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA




ROTEIRO PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ENTREVISTA

O presente roteiro tem por objetivo uma boa condugdo no preenchimento do formulério de
entrevista a fim de coletar 0 médximo de dados necessdrios para uma andlise da situacdo dos
desabrigados. Cada formuldrio diz respeito a um grupo familiar (respeitando suas multiplas
configuracdes) e a entrevista deve ser direcionada para um dos membros, preferencialmente,

para o responsdvel da familia que saiba responder questdes sobre a familia.

ABRIGO MUNICIPIO Data / /

Neste campo a identificagdo do abrigo (ou por sua localidade ou por um nome), bem
como do municipio facilitam na organizacao dos dados coletados. Numa situacdo de desastre
pode haver varios abrigos em uma mesma regido. A data indicada se refere a data do

preenchimento do formuldrio de entrevista .

Campo 1

1- N° de registro da familia — F

Este campo refere-se a um nimero de registro para cada familia. Foi criado para facilitar a
organizagdo do trabalho na identificacdo das planilhas de rotina. Todo registro comeg¢a com a
letra F e deve ser seguida de um nimero. Exemplo: FO3

Obs: A letra antes do ndmero refere-se a familia e serve para diferenciar o registro individual
que cada pessoa recebe no momento da recep¢ao no abrigo.

2 - NOME do entrevistado

Refere-se ao nome de quem estd respondendo o questiondrio. Deve ser preenchido o
nome completo, sem abreviagdes.

3 - Data de chegada no abrigo / /

Refere-se a data de chegada da familia no abrigo

4 - Endereco residencial (mesmo que destruido)

Refere-se ao endereco no qual a familia residia até o momento do desastre.

5 - Telefone de contato




Refere-se ao telefone disponivel para se contactar posteriormente com a familia, caso

seja necessario. Pode ser telefone de parentes, vizinhos ou mesmo o telefone da residéncia

destruida (mesmo que tenha sido desligado em virtude do desastre).

6 - COMPOSICAO FAMILIAR (incluir o entrevistado):

Ocupacio/ Situacio Situacio Perdeu
MEMBBOS Idade profissao trabalhista Renda escolar algum
DA FAMILIA documento?
Maria do Socorro |30 Doméstica | () trabalha c/ cart ( ) estuda (x) CPF
das Neves (®) trabalha s/ cart [R$ 300,00 |(x)ndoestuda |[(x)RG
série 5 serie (x) CTPS
( )RCN
( x) outros-
cert.
casamento

Este campo refere-se as informacdes mais importantes de cada membro familiar. O
entrevistado deve ser incluido neste campo.

Nome — deve ser preenchido em letra legivel o nome completo de cada membro da familia,
inclusive das criancas;

Idade — deve ser preenchida a idade de cada membro;

Ocupaciao/ profissao- este campo refere-se ao que cada um faz. Existem vdrias possibilidades
de respostas, tais como: se trabalha: eletricista, motorista, seguranca, porteiro, biscate, catador
de latas, doméstica, etc. Se ndo trabalha: estudante, do lar, desempregado.

Situacao trabalhista -Este campo refere-se somente a quem trabalha, mesmo que informalmente.

Renda - Refere-se a quanto cada um que trabalha ganha. Deve ser preenchido em ntiimeros e
pode ser um valor aproximado. Deve-se incluir a aposentadoria e pensao alimenticia neste campo.

Situacao escolar - Este campo refere-se a escolaridade e deve ser preenchido da seguinte forma:
estuda - estd matriculado e freqiienta as aulas;
ndo estuda - estd matriculado e nao freqiienta as aulas;

- ndo esta matriculado na escola;

- ndo estuda mais.

OBS: em todas as ocasides deve ser colocado a série, mesmo para os adultos que tenham parado
de estudar ha muito tempo. Caso o adulto ndo tenha estudado, colocar no campo da série a
condicio de nao estudou.

Perdeu algum documento?



Este campo refere-se aos documentos perdidos no desastre e devem ser marcados cada um
com um X:

CPF - cadastro de pessoa fisica;

RG (Identidade) — registro geral,;

CTPS — carteira de trabalho e previdéncia social;

RCN - registro de certidao de nascimento;

Outros — cartdo de vacina das criangas, certidao de dbito, certiddo de casamento, carteira de

habilitacdo, entre outros.

Campo 7

7 - As pessoas que trabalham ou contribuem para o sustento da familia tém outra
renda?
(aluguel, mesada, bolsa- familia, cheque cidadao, outros beneficios)

() sim. Qual? Quanto? reais/meés
() nao

Este campo refere-se as outras rendas que a familia possui, tais como bolsa familia, beneficios
assistenciais, etc.

Campo 8

8 — SITUACAO ESCOLAR - Nome e endereco das escolas das criancas que estio
estudando:

CRIANCA

Escola Endereco

Este campo refere-se as criancas ou adolescentes que estudam. Tem por objetivo facilitar o

retorno da crianca ou adolescente as aulas o mais rapido possivel.

Campo 9

9 - Condicoes da residéncia afetada:

( ) totalmente destruida

( ) parcialmente destruida

( ) nao foi destruida, com possibilidade de retorno a curto prazo
( ) nao foi destruida, mas esta sob risco ou interditada

( ) outra situacao

Este campo refere-se as condi¢des da residéncia afetada:
Totalmente destruida — aquela em que todos ou a maioria dos bens e a estrutura foram destruidos

e onde a familia ndo poder4 retornar.



Parcialmente destruida — aquela em que os bens e a estrutura foram parcialmente destruidos e
para onde a familia podera retornar a médio prazo ou por meio de pequenos reparos;

Nao foi destruida, com possibilidade de retorno a curto prazo — aquela em que os bens e a
estrutura nao foram destruidos e para onde a familia podera retornar a curto prazo;

Nao foi destruida, mas esta sob risco ou interditada — aquela em que os bens e a estrutura nao
foram destruidos, mas que esté sob risco de desabamento, de contaminagao, ou interditada pela
Defesa Civil;

Outra situacao — diz respeito as condi¢des da residéncia afetada que ndo se enquadram nas

op¢des expostas acima.

Campo 10
10 — A quem vocés costumam pedir ajuda em situacoes dificeis? (parentes, patrao, igreja,
vizinhos, comunidade)

Endereco: Telefone

Endereco: Telefone

Este campo refere-se as redes de solidariedade que as familias costumam acionar em
caso de dificuldade. Muitas vezes elas ja contam com a ajuda da comunidade da igreja que
freqiientam, do patrdo, de vizinhos, de parentes ou da prépria comunidade onde vivem. Estas
pessoas podem servir de grande apoio para a reconstrucio das vidas dessas familias. Os enderecos
a serem escritos dizem respeito as referéncias mais importantes para a familia, facilitando o

contato.

Campo 11
11 — Vocés tém algum lugar para ficar provisoriamente?

Onde?

Endereco: Telefone

Este campo refere-se a possibilidade das familias desabrigadas terem um outro local
para ficarem que ndo seja o abrigo. E importante que se anote o endereco e telefone para que, em
caso de transferéncia da familia para o local sinalizado, elas possam ser assistidas pelos 6rgaos

competentes.



Campo 12
12 — Vocés perderam algum parente no desastre?
( ) sim ( ) nao

Quem? Causa da morte

Situacio trabalhista da pessoa falecida

Esse campo refere-se a perdas de parentes no desastre. Deve ser sinalizado pelo nome,
seguido do grau de parentesco com quem estiver respondendo a entrevista. A causa da morte e a
situacao trabalhista da pessoa falecida servem para situacdes nas quais algum beneficio ou seguro

possa ser requerido.

Campo 13

13 — Observacdes sobre A FAMILIA (condi¢des emocionais, perspectivas quanto ao retorno
a residéncia, aptidoes).

Este campo refere-se as observacdes sobre a familia, bem como a percepcao do entrevistador no
momento da entrevista. E importante sinalizar:
* As condicoes psiquicas : como os membros da familia se encontram apds o desastre:
tristes, ansiosos, desesperados, abatidos, etc.
* Se tem alguma pessoa da familia doente ou hospitalizada.
e Se alguém na familia tem necessidades especificas, como idosos que precisem de
cadeiras de rodas.
* Perspectiva quanto ao retorno a residéncia — se tem vontade de retornar para
mesmo local de moradia, se ndo tem vontade de sair do abrigo, se pretende ajudar na
reconstrucao do cendrio destruido, entre outras.

* Aptidoes - quais habilidades possuem e se podem ajudar na administracdo do abrigo.






FORMULARIOS PARA RELATORIO DE CONTROLE SEMANAL
(Os formularios reais devem ser estabelecidos com base nas conclusdes e

Local:

ANEXO X — CUIDADOS EM SAUDE

recomendag¢des da avaliacdo inicial)

Data: de

até

1. Populacao afetada pela situacao de desastre

A. Populagdo total no inicio da semana:

B. Nascimentos esta semana:

Mortes esta semana:
C. Chegadas esta semana (se aplicdvel):
Partidas esta semana:
D. Populagdo total no final da semana:
E. Populacdo total com < 5 anos de idade:

2. Mortalidade

Nuamero de
Mortes

0-4 anos

5+ anos

Total

Sexo masc.

Sexo fem.

Sexo masc.

Sexo fem.

Doenga diarréica

Doenga respiratoria

Subnutri¢do

Sarampo

Malaria

Leptospirose

Fatores
relacionados

com a maternidade

Outros-

desconhecidos

Total por idade e

S€xo

Total <5 anos

Taxa média de mortalidade total:

Sexo Masc.

Sexo Fem.

Total




Mortes/10.000 membros da populagdo total/média didria semanal) por idade e sexo.

Taxa média de mortalidade de menores de cinco anos:

Sexo Masc.

Sexo Fem.

Total

(Mortes/10.000 menores de cinco anos/média didria semanal)

3. Morbilidade

Sintomas principais

diagnéstico

0-4 anos

5+ anos

Sexo masc.

Sexo fem.

Sexo masc. Sexo fem.

Total

Diarreia-desidratagao

Febre com tosse

Febre com arrepios

/maléria

Leptospirose

Sarampo

Traumatismo/acidente

Suspeita de meningite

Suspeita de cllera

Outros/desconhecidos

Total

4. Comentdrios:




ANEXO X - B - CAPITULO CUIDADOS EM SAUDE

Calendario Basico de Vacinacao da Crianca

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Ao BCG -1ID dose Formas graves de tuberculose
nascer Unica

Vacina contra 1* dose | Hepatite B
hepatite B (1)
1 més Vacina contra 2% dose | Hepatite B
hepatite B
2 meses
VOP (vacina oral 1* dose | Poliomielite ou paralisia infantil
contra polio)
Vacina tetravalente 1* dose | Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
(DTP + Hib) (2) outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
4 meses | VOP (vacina oral 2*dose | Poliomielite ou paralisia infantil
contra polio)
Vacina tetravalente 2*dose | Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
(DTP + Hib) outras infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
6 meses | VOP (vacina oral 3*dose | Poliomielite ou paralisia infantil
contra polio)
Vacina tetravalente 3*dose | Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
(DTP + Hib) outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
Vacina contra 3*dose | Hepatite B
hepatite B
9 meses | Vacina contra febre dose Febre amarela
amarela (3) Unica

12 meses | SRC (triplice viral) dose Sarampo, rubéola e caxumba

tnica

15 meses | VOP (vacina oral reforgo | Poliomielite ou paralisia infantil

contra polio)

DTP (triplice 1° Difteria, tétano e coqueluche

bacteriana) reforgo
4-6 DTP (triplice 2° Difteria, tétano e coqueluche
anos bacteriana reforgo

SRC (triplice viral) reforco | Sarampo, rubéola e caxumba
6al10 BCG-1ID (4) reforgo | Formas graves de tuberculose
anos

10 anos | Vacina contra febre refor¢o | Febre amarela

amarela

Fonte: Ministério da Saiide




(1) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade,
nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se constitui de 03
(trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da
primeira para a terceira dose.

(2) O esquema de vacinacdo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina
Tetravalente e dois reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro refor¢o aos
15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos.

(3) A vacina contra Febre Amarela esté indicada para criangas a partir dos 09 meses de
idade, que residem ou que irdo viajar para drea endémica (estados: AP, TO, MA MT,
MS, RO, AC,RR, AM, PA, GO e DF), 4rea de transi¢ao (alguns municipios dos estados:
PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e drea de risco potencial (alguns municipios dos estados
BA, ES e MQG). Se viajar para dreas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez)
dias antes da viagem.

(4) Em alguns estados, esta dose ndo foi implantada. Aguardando conclusdo de estudos
referentes a efetividade da dose de reforgo.



ANEXO X - C - CUIDADOS EM SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Port. no 1.461/GM/MS —
I* Publicada no D.O.U. de 23/12/99.

O Ministro de Estado da Sadde, no uso das suas atribui¢cdes que lhe confere o art. 44 do Decreto
no 79.321, de 12 de agosto de 1976, e tendo em vista o disposto no item I do art. 8° desse mesmo

diploma, resolve:

Art. 1° - Para os efeitos da aplicacdo da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e de sua
regulamentacdo, constituem objeto de notificagdo compulséria, em todo o territério nacional, as

doencas a seguir relacionadas:

* Célera

* Coqueluche

* Dengue

* Difteria

* Doenga de Chagas (casos agudos)

* Doenca Meningocdcica e Outras Meningites
* Febre Amarela

* Febre Tifoide

* Hanseniase

* Hantavirose

* Hepatite B

* Hepatite C

* Leishmaniose Visceral

* Leptospirose

* Maléria (em drea nao endémica)

* Meningite por Haemophilus influenzae

¢ Poliomielite



* Paralisia Flacida Aguda

* Peste

* Raiva Humana

* Rubéola

* Sindrome da Rubéola Congénita

e Sarampo

» Sifilis Congénita

* Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
* Tétano

e Tuberculose

Art. 2° - Todo e qualquer surto ou epidemia, assim como a ocorréncia de agravo inusitado,
independentemente de constar na lista de doengas de notificacdo compulsdria, deve ser notificado,
imediatamente, as Secretarias Municipal e Estadual de Satide e a Fundagao Nacional de Satde/

FUNASA.

Art. 3° - A defini¢do de caso para cada doeng¢a mencionada nesta Portaria deve obedecer a

padronizagdo definida pela FUNASA.

Art. 4° - O fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacdo da notificacio
sao definidos nas normas do Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacdo (SINAN/

CENEPI/FUNASA).

Art. 5° - Os gestores estaduais e os municipais do Sistema Unico de Sadde poderdo incluir
outras doengas e agravos no elenco de doengas de notificagdo compulsdria, em seu ambito de

competéncia, de acordo com o quadro epidemiol6gico em cada uma dessas esferas de governo.

§ 1°- As inclusdes de outras doencas e agravos deverdo ser comunicadas pelos gestores estaduais

e municipais do Sistema Unico de Satide 2 Fundaco Nacional de Satide.



§ 2° - E vedada aos gestores municipais e aos estaduais do Sistema Unico de Satde a exclusao

de doengas e agravos componentes do elenco nacional de doengas de notificacdo compulséria.

Art. 6° - Esta Portaria entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo.






“DEFESA CIVIL

A formacgéao e capacitacdo de especialistas que atuam na area
e 0 esclarecimento das comunidades se faz necessario, porém
na busca de informacdes nem sempre ha disponibilidade de
uma quantidade significativa de materiais com embasamento

técnico-cientifico, atualizados e voltados para a realidade
brasileira.

A fim de minimizar os efeitos dos desastres, um dos objetivos
da Defesa Civil com a sociedade, foi elaborado este manual
visando contribuir com as Coordenadorias Municipais de
Defesa Civil quanto ao planejamento, a montagem e a

L
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