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No caso do uso de alimentos congelados, é vetada qualquer forma de recolhimento,
exceto no caso em que ja tenham sido submetidos a cocgéo.

A distribuicdo dos alimentos representa papel importante no controle
higiénico-sanitario das refeigbes servidas (Arruda, 2002), devendo ocorrer o mais
breve possivel apds sua preparagéo,para prevenir a multiplicagdo de microorganismos
causadores de doengas que sobreviveram ao processo térmico.

Os equipamentos e utensilios

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

1 - para remogéo da sujeira, deve-se utilizar agua 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 remogdo 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 utilizagao, toda a superficie, equipamentos e utensilios devem ser
enxaguados em agua corrente.

Durante o preparo das refeicbes 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 refeigdes ja prontas (contaminagéo cruzada), para tanto se deve:

manter o ambiente limpo (pisos, paredes, janelas e ralos); manter mesas, bancadas,
prateleiras limpas e organizadas;lavar e desinfetar todos os utensilios e equipamentos
(faca, tédbuas de corte, picadores);os 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 produgéo. Deve-se utilizar
sempre que possivel papel toalha ou toalha descartavel; manter o lixo em latdes
tampados, sendo removidos sempre que estiverem cheios; n&o permitir a permanéncia
de animais nas areas 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).
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Estrutura Fisica da UAN

A correta higienizacdo do local onde sdo preparadas as refeicbes é tdo importante
quanto todas as fases do processo, pois a falta de higiene pode afetar a qualidade do
produto final trazendo riscos a saude dos usuarios. Pisos, paredes, mesas, cadeiras,
balcdo de apoio, carrinhos de transporte e bancadas devem ser limpos diariamente e
sempre que for necessario.Obs: ndo utilizar vassouras na area da cozinha, apenas
esfregéo ou pano molhado.

Nas dependéncias da cozinha onde houver recipientes de lixo, manté-los em sacos
plasticos resistentes e devidamente tampados. Os sacos ndo devem ficar muito cheios
para possibilitar que sejam amarrados. A condugédo dos sacos de lixo até a area de
depdsito dos mesmos ndo deve seguir por caminhos comuns as areas de manipulagao
dos alimentos.

CARDAPIO

A elaboracédo de um cardapio para abrigos temporarios se faz necessario, porém nao
€ possivel prever quais alimentos especificamente serdo utilizados. Nos municipios
onde seja possivel a consulta a nutricionistas, pode-se solicitar a elaboragdo de
cardapios regionais que atendam as necessidades basicas da comunidade afetada.
Estas necessidades devem prover os nutrientes necessarios - proteinas, carboidratos,
lipidios, vitaminas, sais minerais e agua - a manutengdo da saude. 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
0s recursos disponiveis.

RECEPGAO, TRIAGEM E ROTINA DO ABRIGO

A RECEPGCAO DOS DESABRIGADOS

A recepcao 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 disposigdo das familias e dos animais na estrutura do
abrigo. Estas agdes devem ser desenvolvidas pelos administradores do abrigo
(COMDEC), profissionais da prefeitura local (assistentes sociais, médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, entre outros) e por agentes capacitados, como
os Agentes Psicossociais.
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CADASTRO DOS DESABRIGADOS

O cadastro deve ser realizado, preferencialmente, num tnico momento 9 . De maneira
organizada, os desabrigados devem ser identificados através do registro de alguns
dados (nome, idade, sexo, entre outros) em uma lista de cadastro . O cadastro deve
ser o mais pratico possivel e tem por objetivo informar a administragéo do abrigo o
numero total de pessoas recebidas, bem como contribuir para direcionar o trabalho,
criando condicdes 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, entao,
que se tenha uma pessoa responsavel pelo controle de entrada e saida de pessoal de
modo permanente, a fim beneficios designados para a populagéo que realmente
necessita.

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 consideramos todos como desabrigados.
Obs.2: Ndo deve ser permitido que os desabrigados entrem portando substancias
alcoolicas, ilicitas, armas de fogo, facas, canivetes e outros objetos capazes de gerar
lesdes propositais ou acidentais.

O ACAUTELAMENTO DOS BENS

Na recepgdo, os bens que ocupam espago ou que de alguma forma prejudicam a
organizagdo do abrigo devem ser recolhidos, identificados e acautelados em local
seguro sob responsabilidade de uma pessoa designada pela administragéo do abrigo
10 . Sugere-se que seja preenchido um formulario apropriado em 2 vias, que contenha
o nome do proprietario, quantidade e tipo de bens acautelados, e que seja assinado
pelo receptor e pelo proprietario, ficando uma via com cada uma das partes, para
posterior retirada.

Quando houver a devolugdo dos bens, também se deve registrar quem retirou e
quando. E importante que o prazo para a devolugdo ndo exceda o tempo de
permanéncia do proprietario no abrigo, devendo esta informagéao ser afixada em local
visivel para que todos tenham ciéncia. O destino dos bens, que porventura ficarem
ap6s o término do abrigo, deverad ser decidido pela administragéo 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 apods isto, devido a
impossibilidade de leva- los ou & necessidade urgente de evacuacéo. Desta forma, é
importante que a administragdo do abrigo articule, via Oficial de Ligagao, com os
6rgéos responsaveis para resguardar os bens que porventura tenham ficado no local
do evento.
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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,o0 bem-estar do animal e da populagéo desabrigada. Os animais devem ser
colocados em local ndo muito afastado, de modo que as familias possam continuar
assistindo-os e disponibilizando os cuidados necessarios aos mesmos (alimentacéo e
banho). Os alimentos devem ser fornecidos pela coordenagdo do abrigo. Deve ser
verificado junto aos donos se estes estdo devidamente vacinados, caso contrario, a
imunizacéo deve ser providenciada.

Os animais sem responsaveis deverdao ser encaminhados para érgaos de protecao
aos animais ou similares.

A TRIAGEM DE SAUDE

A triagem consiste numa entrevista especifica realizada pelos profissionais de saude
(disponibilizados pelo municipio) com o objetivo de identificar possiveis agravos de
saude na populagdo desabrigada e, caso seja necessario, referencia-los a unidade de
saude mais apropriada. Ha necessidade de se destinar um local reservado e com
infra-estrutura basica para a realizagdo desta atividade. As fichas de anamnese,
previstas nos anexos VIl e VIIl, norteardo as entrevistas e serdo complementadas pelo
exame fisico e uma impressao diagnoéstica. Na triagem de saude, deve-se priorizar os
casos que necessitem de remogdo de emergéncia como por exemplo, gestantes em
trabalho de parto, pacientes com lesbes e doencgas graves, além de identificar e iniciar
o tratamento e a vigilAncia dos casos relacionados a doengas potencialmente
transmissiveis. A entrevista devera conter informagdes simples e objetivas, quanto a:
Identificagdo dos possiveis agravos de saude nas criangas menores de cinco anos,
nos adultos (homens e mulheres), nos adolescentes e nos idosos no abrigo a fim de
reconhecer e prevenir a exposigao e a disseminagao de doengas transmissiveis, bem
como o agravamento de morbidades pré-existentes e/ou morbidades resultantes do
desastre.ldentificagdo das necessidades de agbes primarias em saude (vacinacgéo,
cuidado de ferimentos, acompanhamento de doengas crdnicas) e entrega de material
educativo.Informagdes sobre o encaminhamento de casos para um hospital de
referéncia (hospitalizacdo); ldentificagdo de doengas de notificagédo compulséria.

Uma vez atendidas as prioridades, o médico e/ ou o enfermeiro podera tracar a
conduta mais adequada para o atendimento aos desabrigados portadores de doencas
crénicas ndo 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

. Populagiio desabrigada - até 200 pessoas
Orgdo responsavel: Scerctaria Municipal de Saude
(SMS)

1* ctapa - Triagem
Meédicos ¢ enfermeiros

!

Verificar Identificar demandas
condigoes atuais especificas

1

2% etapa
Vigilancia em saiude

g U

Identificar situagdes
agudas ¢ graves

1 U

- Providenciar assisténcia Providenciar
= Ambulatorial remogio
= Hospitalar
- Distribuigdo de medicamentos

Visitas periodicas

DISPOSICAO DAS FAMILIAS

A disposicdo dos desabrigados tem gerado, ao longo do tempo, opinides diferentes
quanto a permanéncia do grupo familiar ou sua separagdo por grupos de sexo.
Contudo, o que as literaturas e as experiéncias vém mostrando é que é fundamental
tentar ndo romper a coes&o 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 & situacdo do abrigo, nem sempre vem da
sensagao de conforto. Essa acomodag&o pode vir de um estado de prostragéo gerada
por uma depressdo ou pela falta de perspectiva. Logo, neste contexto, devemos
estimular as pessoas a voltarem & sua vida cotidiana da melhor maneira possivel,
deixando claro o carater provisério do abrigo, mas sempre |lhes proporcionando
condigbes dignas e suporte para tal.Nesse sentido, a disposi¢éo dos desabrigados por
grupos familiares através do acolhimento de pessoas significativas e de convivio
habitual aumenta a possibilidade de elaboragéo do ocorrido e de um movimento pela
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reconstrugdo da vida. Também por isso, a relagdo de vizinhanga estabelecida
anteriormente ao desastre deve ser priorizada. Cabe ressaltar que para que essa
disposicdo familiar funcione é imprescindivel que as regras do abrigo figuem claras e
sejam cobradas. O respeito muituo deve ser priorizado.

Obs: As familias que tém idosos e portadores de necessidades especiais devem ficar
em locais de facil acesso aos banheiros, ao setor de alimentagéo, entre outros.

TRIAGEM SOCIAL

Consiste em uma entrevista através do preenchimento de um questionario (anexo IX)
com o objetivo de coletar dados para uma analise da situagéo da familia desabrigada.
Cada entrevista diz respeito a uma familia e deve estar direcionada para um
responsavel da mesma que consiga responder as informacdes sobre todos os seus
integrantes. Na realizacao da triagem social, deve-se levar em conta as condi¢des em
que as familias se encontram, uma vez que, se esta for aplicada em momento
inoportuno, nao 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 Agente Psicossocial. Sendo assim,
indicam-se dois momentos para o desenvolvimento da triagem social: apés a triagem
de saude ou ap6s o acolhimento dos desabrigados.

RECURSOS HUMANOS

As etapas da recepcdo devem ser feitas por pessoas que fagam parte da equipe
responsavel pela implementacdo do abrigo. Estas pessoas podem ser agentes
capacitados, tais como os Agentes Psicossociais, e/ou funcionarios da propria
COMDEC. A necessidade de pessoal especializado se dara de acordo com o numero
de desabrigados.Recomenda-se que tenha, pelo menos, 5 pessoas para a realizagao
da recepgéo para cada:

- 1 chefe de equipe;

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

- 1 pessoa responsavel pelo acautelamento dos bens;

- 1 pessoa responsavel pela disposigdo dos animais.

Na triagem de salde, 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 realizagdo da entrevista social.
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ALMOXARIFADO DA SAUDE
Insumos Estratégicos

A equipe do Almoxarifado da Salde ficara responsavel por fazer um levantamento
inicial do estoque dos insumos citados no anexo Ill da Portaria GM/MS N° 874, DE 4
DE MAIO DE 2021. Esse levantamento devera ser previsto pela equipe do
almoxarifado sempre que iniciar um possivel estado de calamidade publica, os
mesmos deverdo trabalhar em conjunto com as unidades de saude a fim de dispor das
estratégias proprias.

FLUXOGRAMA DA RECEPCAO E TRIAGEM DO ABRIGO

RECEPCAQ

- DISPOSICAO
CADASTRO DOS ANIMAIS

|

GUARDA DE L....S0clAL
BENS

...................

TRIAGEM : TRIAGEM ALMOXARIFADO
DE SAUDE —p: SOCIAL das familias

e

HOSPITALIZACAO

ACOLHIMENTO
Disposigio

A ROTINA DO ABRIGO

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

Como sao familias com habitos distintos e que nem sempre tém um convivio habitual,
€ 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 facil visibilidade.

Para cada atividade no abrigo, é importante que se estabelega um horario fixo e que o
mesmo esteja visivel a todos. Em relagéo aos horarios, sugerimos:

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

Além destas, outras atividades podem ter seus horarios estabelecidos, de acordo com
a administragdo e com a necessidade de cada abrigo, como horarios de banho,
atividades de limpeza, atividades educativas, horarios de cultos religiosos, entre
outras.Apés o horario de fechamento do abrigo, ninguém deverd mais entrar, sendo
que algumas excegdes podem ocorrer, como pessoas que chegam mais tarde devido
ao trabalho. Neste caso,0 desabrigado deve ser orientado a comunicar,
antecipadamente, & administragdo do abrigo sobre sua situacéo.

A Circulagédo de Informagoes

A falta de informacéo e a incerteza, muitas vezes existentes nos abrigos, causam
desorientagdo e rumores, podendo aumentar a ansiedade e promover condutas
desordenadas, favorecendo liderangas negativas e atuagbes violentas. Por isso, &
importante que os desabrigados sejam informados sobre as agdes que estédo sendo
realizadas e que as pessoas responsaveis por repassar as informagdes sejam agentes
capacitados, tais como os Agentes Psicossociais.

O Transito de Pessoas no Abrigo
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Apos o cadastro dos desabrigados, sera emitida uma lista de cadastrados que devera
ser atualizada constantemente. Este controle tem por finalidade precisar o numero de
pessoas que utilizardo os servigos, bem como regular o fluxo de entrada e saida,
evitando a circulacdo de pessoas estranhas ao abrigo. E necessario ter uma pessoa
responsavel pela atualizagdo da lista. Dentre as atualizagdes possiveis e que
necessitam ser registradas, destacamos: a hospitalizagdo do desabrigado, devendo
colocar qual hospital em que ele se encontra; o falecimento do desabrigado; a saida
definitiva do desabrigado do abrigo.

A cada atualizacao, a lista deve ser distribuida aos diversos setores do abrigo
(Administragdo, Recepcgdo, Refeitério, Almoxarifado), a fim de que possa haver
também um controle dos beneficios, tais como as refei¢cdes e a aquisicao de kits.

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 crachas. Isso facilita o controle do transito de pessoas.

A Participacdo 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 insergéo
deles em atividades basicas necessarias para a manutengdo do abrigo limpo e
organizado, como por exemplo: cuidados com os espacos fisicos do abrigo: varrer o
chdo dos dormitérios, corredor, patio; cuidados e manutengcdo das instalagdes
sanitarias: limpeza dos banheiros;cuidados com a cozinha: lavar e secar a louga,
limpar o chéao, retirar o lixo da cozinha. As atividades devem ser selecionadas e
apresentadas para as familias desabrigadas que

deverdo escolher aquelas com as quais mais se identificam. Podera se estabelecer um
horario para a realizagdo das mesmas. Essas atividades podem também ser divididas
por grupos operacionais, identificados por atividades-fim e crachas por cores, como
por exemplo: cozinha — crachd azul; banheiro — cracha vermelho; alojamento — cracha
verde. Isto facilita a visualizagdo da responsabilidade de cada um. Além disso podera
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
comunitario ao processo de reconstrucgéo, fortalecendo os lagos da comunidade e sua
relagdo com os profissionais da defesa civil. Agentes capacitados, como os Agentes
Psicossociais 11 poderdo ficar responsaveis pelos grupos operacionais a fim de
recrutar os participantes para a execucgéo das atividades, montar a escala, bem como
observar e orientar mudangas nas equipes caso haja sobrecarga de trabalho em
alguma delas.

Assisténcia Religiosa
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No abrigo, a pratica religiosa pode servir como fonte opcional de reestruturacéo
emocional em momentos dificeis. Por este fato, a realizacdo de manifestacbes
religiosas pode ser viabilizada por um servigo de capelania presente no abrigo ou pela
solicitagdo de um auxilio religioso presente na comunidade.

Esta pratica deve ser exercida mediante prévia autorizagdo do administrador do abrigo
e em comum acordo com as familias, a fim de que ndo gere incémodo aos demais
desabrigados que ndo compartiihem da mesma religido.

Atividades Educativas e Recreativas no Abrigo

As atividades educativas sdo de fundamental importancia, pois contribuem para a
prevengdo de novos agravos e estimulam a participagéo no processo de reconstrugéo.
Elas podem ser realizadas por profissionais ou voluntarios 12 e organizadas em forma
de palestras, oficinas, entre outras.

As atividades recreativas devem ser realizadas por agentes capacitados, tais como os
Agentes Psicossociais num espago determinado (Espago Recreativo) . Estas
atividades sdo estratégicas e tem por objetivo tornar a permanéncia da crianga menos
traumatizante,proporcionando momentos de distragdo e convivio com outras criangas,
favorecendo assim, a preservagéo de sua saude emocional.

CUIDADOS EM SAUDE

MEDICINA NO ABRIGO

Devido ao colapso da infra-estrutura sanitaria basica, afetando a distribuigdo de
agua,alimentos e a rede de esgoto, as doengas infecto-infecciosas e respiratérias
agudas sdo as principais causas de adoecimento e morte em situacdes de abrigos
temporarios.Enfermidades passiveis de surtos epidémicos nestas condiges sé@o as
doengas diarréicas agudas, meningite meningocécica, hepatite A e E, leptospirose,
dengue, febre amarela, malaria em areas onde esta é endémica (comum na regido
afetada), febre tiféide, conjuntivite, além de doencas cutaneas como escabiose (sarna)
e pediculose (piolho). Ferimentos por traumatismos s&o comuns apés desastres e
demandam cuidados adicionais dentro do abrigo. O principal objetivo da prestacao de
cuidados médicos a uma populagéo afetada por uma situagéo de desastre € atuar na
prevengdo dos agravos a salude e minimizar o adoecimento e mortalidade decorrentes.
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Para isso, & indispensavel identificar prioridades mediante uma avaliagédo rapida e
promover intervengdes tecnicamente corretas, além de atividades de controle e
vigilancia continuas sobre casos de doenga. O planejamento, a execugéo e o controle
devem ser coordenados de forma integrada entre as organizagdes participantes,
incluindo os servicos de areas chaves, como suprimento de agua, saneamento,
nutricdo e alimentagdo. O envolvimento imediato da rede municipal de saude, além
das autoridades sanitarias locais e de membros qualificados da populagéo afetada
(agentes comunitarios), € fundamental para a realizagdo dessas acdes. Caso os
recursos da Secretaria Municipal de Saude local sejam superados pela gravidade da
situacdo, podera ser solicitado apoio a outros municipios ou as esferas Estadual e
Federal.

Doencas infecto-contagiosas em populagdes desabrigadas

A abordagem especifica e sistematica das doengas infecciosas € uma das principais
ferramentas da resposta humanitaria em abrigos temporarios. Para execugéo das
atividades de controle e prevengdo 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 agdes imediatas e efetivas & importante o
conhecimento prévio dos padrées epidemioldgicos locais, para reconhecimento das
patologias de ocorréncia endémica e que podem assumir carater epidémico (de surto)
nas populagdes desabrigadas. Este aspecto torna-se fundamental em um pais de
dimensées continentais como o Brasil. Os dados necessarios podem ser levantados
com a Secretaria Municipal de Saude da regiéo afetada, ou previamente consultados a
partir do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).As
principais acoes da equipe de saide empenhada em situagdes de abrigo temporario
sao:

Avaliacao

Obter dados sdcio-demograficos e epidemioldgicos da regido antes da ocorréncia do
desastre; identificar as principais infeccdes que podem ser facilitadas pelo desastre e
pela situacdo de abrigo, incluindo aguelas com potencial epidémico e os grupos
populacionais de maior risco;identificar as intervengdes prioritarias em saude
publica;identificar unidades de saiide municipais para encaminhamento dos doentes.

Prevengao
Garantir a qualidade do suprimento de agua e condi¢cdes sanitarias, em parceria com a
equipe de infra-estrutura do abrigo;monitorizar as condiges de saude ambiental e
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individual dos abrigos;garantir a populagéo afetada os servigos médicos essenciais,
incluindo a distribuicio de medicamentos e vacinagdo (quando necessario), nas
unidades basicas de salde; estabelecer parceria com laboratério de referéncia para
encaminhamento dos exames laboratoriais basicos para diagndstico; realizar
campanhas de educagdo em saude para a populagéo.

Vigilancia e Controle de Surtos:

Avaliar e monitorar o perfil epidemiolégico 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 implementagéo de
medidas de controle , e avaliagao da eficacia das etapas acima.

-Doengas diarréicas agudas

Diarréia aguda pode ser definida como a presenca de trés ou mais evacuagoes
amolecidas ou liquidas em 24 horas. Pode ser causada por virus, bactérias,
protozoarios ou vermes.Disenteria Célera é um tipo de diarréia aguda caracterizada
pela presenga de sangue nas fezes,sendo geralmente causada por bactérias.

Em situagdes de abrigo, as fontes comuns de transmisséo das diarréias agudas sao:
transmissdo de pessoa-a-pessoa, via fecal-oral;contaminagdo da é&gua durante
armazenamento e transporte; compartilhamento de recipientes de agua e vasilhames
de cozinha; falta de sabdo para a adequada higiene pessoal e de utensilios, e
contaminagao de alimentos.

Quadro clinico

Além das evacuacgdes amolecidas, frequentemente ocorre febre, célicas abdominais e
vomitos. As maiores complicacbes da diarreia aguda sao a desidratagéo e a perda de
peso.Diminuicdo do volume de urina, boca seca, olhos encovados, apatia e sonoléncia
sdo sinais de desidratagdo que devem motivar o encaminhamento do paciente ao
servigo de saulde.

Os pacientes com disenteria podem apresentar tenesmo (dor ao evacuar) e
desenvolver como complicagdes, infecgao generalizada (septicemia) e convulsdes.

Diagnéstico

Em situagéo de surto, amostras de fezes de 10 a 20 pacientes sintomaticos devem ser
coletadas para a confirmagdo do agente causador da doenga. N&o é necessaria a
confirmagdo laboratorial de cada paciente individualmente para o tratamento
adequado dos acometidos.
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Abordagem e tratamento

Atencédo prioritaria as criangas e idosos, pelo maior risco de desidratagdo nestes
grupos; prevenir a desidratagdo com Soro de Reidratagdo Oral (SRO) e aumento da
oferta de liquidos: sopas,agua-de-arroz, agua pura;em caso de ndo haver disponivel o
SRO, distribuido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pode-se utilizar o soro caseiro,
cuja preparagao consiste na mistura de um litro de agua potavel, duas colheres de
sopa de agucar e uma colher de cha 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 desidratacéo dos pacientes
de acordo com os quadros abaixo; pacientes desnutridos e/ou seriamente doentes
(com desidratagdo grave, convulsGes, sonoléncia, apatia ou dificuldade de ingerir
liquido): tratamento hospitalar.

Quadro 8.1 ~Avaliacdo do estado de hidratagdo.

1 Observe:
Condiciio Bem, alerta *Inquieto, *Letargico, prostrado,
irritivel inconsciente
Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca elingua | 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
cutiinea facilmente lentamente lentamente
Pulso Cheio Rapido, débil *Muito débil ou ausente
# Enchimento | Normal Prejudicado * Muito prejudicado
capilar (até 3 seg) (3 a5seg) (mais de 5 seg)
3.Decida:
Nio tem Se apresentar 2 ou | Se apresenta 2 ou mais sinais
Sinais de mais sinais acima | acima, incluindo pelo menos um
desidratagio | Tem sinal marcado por *, tem
desidratacio desidrataciio grave
4. Tratamento | Use Plano A Use Plano B Use Plano C
(pesar o paciente | (pese o paciente)
se possivel)
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O examinador comprime, com a propria mao, a mao fechada da crianga por 15
segundos e ao solta-la observa o tempo para a volta da coloragdo normal da palma
375 da méo da crianga. Esta avaliagdo é importante em criangas desnutridas, nas
quais outros sinais de desidratagdo (sinal da prega, olhos) sdo de dificil apreciacéo.

Quadro 8.2 - Tratamento no abrigo

PLANO A
SORO DE REIDRATACAO ORAL (SRO)
Idade Quantidade de SRO apds cada Quantidade de SRO a ser
evacuacdo diarréica fornecida
<24 MESES 50-100 mL 500 mL/ dia
2210 anos 100-200 mL 1000mL/ dia
10 anos ou mais Quanto for desejado pelo 2000 mL/dia
paciente.

Oferecga alimentacéo saudavel plena em calorias:

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

seja maior que 6 meses ou ja aceitando alimentos sdlidos: encoraje a crianga a
comer;oferegca em média seis refeicbes por dia. Nova avaliacdo médica se néo houver
melhora em 3 dias, ou se desenvolver quaisquer dos sinais a seguir: piora do numero
de evacuacgdes; vomitos incontrolaveis; sede intensa; ma aceitacdo de liquidos ou
alimentos; febre ou sangue nas fezes. Pacientes com desidratacdo devem idealmente
ser tratados na unidade de salde de referéncia. Se ndo houver sinais de gravidade e
a remogéo imediata ndo for possivel, o plano B pode ser iniciado no abrigo, sob
supervisdo de um técnico em TRO.

Quadro 8.3 - Tratamento dos pacientes com desidratagio.

PLANO B: TRATAMENTO DOS PACIENTES COM DESIDRATACAO
Volume aproximado de SRO a ser oferecido nas primeiras 4 horas

PESO IDADE
<4 meses | 4-11 12-13 2-4anos |5-14anos | <15 anos
meses meses

<5Kg |5-79Kg |8-109Kg | 11-159Kg| 16-29,9Kg| 30 Kgou+

Emml 200-400 |400-600 |600-800 [800-1200 | 1200 -2200| 2200 - 4000
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Caso a crianca aceite mais SRO do que acima exposto, oferega mais; mées que
amamentam devem ser encorajadas a continuar o aleitamento materno; para criancas
abaixo de 6 meses que nao sejam amamentadas ao seio, oferega também 100 a 200
ml de agua limpa durante este periodo.Observe a crianga atentamente e ajude a mae
a oferecer o SRO:criangas abaixo de 2 anos: 1 colher de cha a cada 1-2 minutos;se a
crianga 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 agua ou leite
materno. Reinicie SRO de acordo com o plano A quando a inchagéo palpebral
desaparecer. Apos 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 desidratacao
(quantidade de urina normal), mude para plano A; se ainda houver algum sinal de
desidratagdo, repita plano B;se houver sinais de desidratagdo grave encaminhe
imediatamente ao hospital.

Colera

O Célera 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 presenga de diarréia volumosa (fezes com aspecto de
agua-de-arroz), sem cdlicas abdominais, vémitos sem nausea e auséncia de febre
(exceto em criangas).O quadro &, na maioria dos casos, indistinguivel das diarréias
comuns. Cerca de 10% dos doentes desenvolvem desidratagdo grave de instalagéo
rapida, levando a queda abrupta da presséo arterial, com risco de 6bito em 4 a 12
horas, se as perdas de liquidos ndo forem repostas. O periodo de incubagédo € de
poucas horas a trés dias.

Caso suspeito de cdlera

Paciente acima de cinco anos apresentando desidratagéo grave por diarréia aquosa
aguda (usualmente sem voémitos); ou paciente acima de dois anos apresentando
diarréia aquosa aguda em uma area de surto de Cdlera.

Diagnostico definitivo

Isolamento do Vibrio cholerae a partir das fezes. O exame especifico normalmente nao
¢ disponivel em situagdes de desastre, mas a identificagdo precoce do vibrigo €
importante para as agbes de reducédo da contaminagéo do ambiente.

Tratamento

O tratamento da desidratagdo conforme proposto para as doengas diarréicas agudas;
O uso de antibidticos néo é indispensavel. Nos pacientes gravemente enfermos, se
iniciado nas primeiras 24h de doenga, pode reduzir a duragdo e o volume da diarréia.
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Contudo, ndo ha evidéncias de beneficio para os casos sem gravidade, nem para a
diminuigdo da propagacgao da doenga.

Prevengao e medidas de controle

em situagdes de surto em abrigos toda agua utilizada para consumo ou preparo dos
alimentos devem ser tratadas com hipoclorito de sodio a 2 ou 2,5% (agua sanitaria),
ou cloro em comprimidos. Filtros portateis ndo sdo capazes de impedir a
contaminagdo da agua pelo Vibrio cholerae; os 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 voémitos devem ser desinfetados e dispensados
corretamente, bem como utensilios e roupas (vide tabela abaixo);campanha de
educagdo em salde, com foco em higiene e medidas preventivas, incluindo formas de
desinfecgdo e tratamento da &agua;funerais das vitimas do codlera devem ser
providenciados rapidamente e perto do local do 6bito, com rigorosas técnicas de
higiene e desinfecgdo; ha duas vacinas orais contra o célera. Séo uteis, porém
complementares as estratégias de controle da doenga em surtos. Ndo estdo
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS); trata-se de uma doenga de notificagéo
compulsoria.

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

deve ser adicionado 2 dgua pelo menos 30 minutos antes da utilizacio ou do consumo.
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Quadro 8.4 — Preparo e uso de solug¢des de desinfecgdo.

PREPARO E USO DE SOLUCOES DE DESINFECCAO

TIPO

Solugio a 2%

Solugdo a 0,2%

Solugdo 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

7g/ 10 litros ou Y2
colher de sopa por
10 litros

Cal clorado

Hipoclorito de

66 g/litro ou 4
colheres de
sopa/litro

333 ml/ litro ou22

66g/ 10 litros ou 4
colheres de sopa/ 10
litros

16g/litro ou 1
colher de sopa/ 10
litros

333 ml/ ]0Llitr0s ou

83ml/10 litros ou 5

sodio colheres de 22 colheres de colheres de sopa /
6% de cloroativo | sopa/litro | sopa/l0 litros 10 litros
Usar para -Excrementos; -Pisos; -Mios;
desinfec¢iio de -Corpos; -Utensilios; -Peles;

-Sapatos. -Camas -Roupas

Obs: Nio utilizar baldes metalicas para o preparo nem armazenamento das solugdes clorada.

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

Dengue

E uma doenca febril viral aguda (Flaviviridae, sorotipos 1, 2, 3 e 4), registrada em
todas as regiées do pais nos ultimos 20 anos. Duas formas principais da doenca séo
reconhecidas: Dengue Cléssica (raramente leva a 6bito) e a Dengue Hemorragica ou
Febre Hemorragica da Dengue. O Periodo de incubagdo é de 4 a 7 dias, podendo
chegar a 14 dias.

Caso de dengue classica

Paciente com febre aguda com duragio maxima de sete dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: dor de cabega intensa, dor retro-orbitaria (atras
dos olhos), dor muscular generalizada, dores articulares, mal-estar e fraqueza,
manchas avermelhadas no corpo, com confirmagdo laboratorial ou nao (critério
clinico-epidemiolégico).No hemograma: contagem de globulos brancos alterada
(diminuicdo ou aumento) e ocasionalmente diminui¢do das plaguetas.

Ndo havendo progressdo para a forma hemorragica os sintomas se resolvem em
cerca de 5 a 8 dias, com excecdo da fadiga e depressdo, que podem durar semanas.
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Caso de febre hemorragica da dengue

E todo caso suspeito de dengue classica que apresente também manifestagdes
hemorragicas e todos os critérios abaixo:febre ou histéria recente de febre de sete dias
ou menos;tendéncias hemorragicas evidenciadas por pelo menos uma das seguintes
manifestagdes: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 (mantem-se o
aparelho de pressao inflado por 5 minutos no ponto médio entre a presséo arterial (PA)
maxima e minima do paciente. A prova é positiva quando aparecem petéquias sob a
area do aparelho ou abaixo do mesmo) implica em risco de vida.

Sinais de alerta para a febre hemorragica da dengue

Dor abdominal continua; vémitos persistentes; aumento doloroso do figado;
sangramentos importantes; queda da pressé&o arterial (PA maxima de < 80 mmHg em
pacientes menores de 5 anos e PA maxima de < 90 mmHg em pacientes maiores de 5
anos); diminuicdo da urina; agitagdo ou sonoléncia excessiva; pulso arterial rapido e
fraco; extremidades frias e ciandticas (arroxeadas); diminuig&o brusca da temperatura;
coracgdo acelerado; aumento repentino do hematdcrito (taxa de hemacias no sangue).

Aspectos gerais

A cura da infecg@o por um sorotipo nao confere protegédo 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
saude publica mais préxima. O diagnédstico da Dengue baseia-se primordialmente nos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Os exames diagnésticos (sorologias) sé
costumam ser positivos ao término da primeira semana de doenga, ou seja, ao término
do periodo de manifestagdes clinicas. Transmissdo através da picada do mosquito
Aedes aegypti (principal) e Aedes albopictus, que tém habito diurno e habitat
domeéstico, repousando dentro dos domicilios e depositando seus ovos em pequenas
colecdes de agua limpa, onde podem resistir meses a dessecacgéo (ressecamento).
Trata-se de doencga de notificagdo compulséria. Tratamento da Dengue Classica nao
ha tratamento especifico para a dengue; o mais importante é prevenir a desidratagao
do paciente oferecendo liquidos por via oral: 60 a 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 na forma de
soro de reidratagdo oral; tratamento da febre e dor muscular: paracetamol associado
ou ndo a codeina, ou dipirona; é proibido o uso de salicilatos ou derivados (AAS ® ,
Aspirina ® , entre outros), pelo risco de sangramento, se ocorrerem vomitos
incontrolaveis, utilizar medicamentos antieméticos. Contudo, em lactentes e criangas
desnutridas a metoclopramida deve ser evitada, pelo risco de convulsdes.
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Tratamento da Febre Hemorragica da Dengue

hospitalizagao para tratamento do choque circulatério, com hidratacédo endovenosa e
monitoramento das complicagdes.

8.1.1.4 - Febre amarela

E uma doenga viral febril, de inicio agudo, causada por um Flavivirus, presente em
todas as regides do Brasil. Casos leves tém sintomas inespecificos, casos graves s80
caracterizados por ictericia (pigmentagdo amarelada em olhos e pele), podendo
ocorrer sangramentos. O periodo de incubagéo é de 3 a 6 dias .

A fase aguda dura de 2 a 5 dias e consiste no surgimento de febre; dor de cabeca e
no dorso; dores musculares; enjéos; vomitos e vermelhiddo em olhos (edema de
conjuntiva). Apos esta fase, em cerca de 5-20% dos casos, pode ocorrer um periodo
de melhora temporaria, seguido de sintomas de maior gravidade (Fase Téxica) como
ictericia, sangramentos (gengival, nasal, fezes e vomitos com sangue) e sinais de
faléncia renal.

Definicdo de caso de febre amarela (Organizagdo Mundial da Saude - OMS)

Caso suspeito: Doencga caracterizada por febre aguda com aparecimento de ictericia
dentro das duas semanas seguintes e presenga de sangramento (gengival, nasal, de
pele ou trato gastrointestinal) ou morte dentro de trés semanas do comego do
quadro.Caso confirmado: Caso suspeito, confirmado laboratorialmente ou relacionado
a outro caso confirmado da doencga. Surto: Existéncia de pelo menos um caso
confirmado.

Diagnéstico

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

Tratamento

No ha tratamento medicamentoso especifico. Medidas principais:
Pacientes com quadro grave, caracterizado pela ocorréncia de ictericia,
sangramentos:

Hospitalizagéo imediata.

Casos Leves: Reidratacdo oral ou endovenosa, dependendo da intensidade da
desidratagdo e tratamento da febre. Observagao rigorosa quanto ao surgimento dos
sinais de gravidade.Pacientes com dificuldade de ingerir liquido devem ser
hospitalizados.
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Medidas de prevencgdo e controle a vacina disponivel é altamente eficaz e a vacinagao
em massa é a intervengdo mais importante para controle dos surtos, sendo
contra-indicada em pacientes com imunodepresséo, gravidas e menores de 6 meses;
evitar exposicdo ao vetor (mosquito Aedes aegypti): destruicdo dos focos
peridomiciliares de reprodugdo do mosquito e uso de telas nas janelas e portas de
dormitorios;

Instituir campanhas de informagéo sobre a doenga a populagéo;

Trata-se de doenga de notificagdo compulsoria.

8.1.1.5 - Febre tifoide

A febre tiféide & causada pela bactéria Salmonella thyphi, freqliente em paises com
condigdes insuficientes de saneamento basico. No Brasil ha registro de casos em
todas as regides do pais. Quadros sem gravidade levam a febre baixa, dor de cabega
e dores musculares, mal-estar, falta de apetite, enjéos, vémitos, 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,
desidratagdo, confusdo mental (apatia, desorientagéo, torpor e até coma) e
convulsdes. Pode haver comprometimento de outros érgaos e surgimento de manchas
vermelhas no corpo. Entre 5 a 10% dos doentes podem apresentar complicagdes
graves (mais comuns apds a terceira semana de doenga), como sangramento
intestinal e perfuragéo intestinal, com infecgao intra-abdominal (peritonite) decorrente.
O periodo de incubagao em geral € de 8-14 dias, podendo ser de 3 dias a 2 meses.
Trata-se de uma doenga de transmissdo fecal-oral, isto &, a partir de agua ou
alimentos contaminados. Os humanos sdo o Unico hospedeiro e reservatério natural
da bactéria.

Diagnéstico

Diagnostico Definitivo: isolamento da S.thyphi a partir da cultura de sangue, medula
dssea ou secrecéo intestinal.
Teste de Widal (aglutinagéo de anticorpos): pode gerar falsos diagnésticos.

Tratamento

O tratamento baseia-se em medidas de suporte e no uso de antibiéticos. Mais de 90%
dos casos ndo necessitam de internagdo, mas devem ser observados cuidadosamente
(reavaliagdo médica) pelo risco de complicagdes e falha do tratamento.

Medidas de prevengéao e controle no abrigo

Garantir a qualidade do sistema de distribuicéo de agua e de esgoto;
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Precaugdes com dejetos de fezes, vomitos e urina;

Garantir condigdes basicas de higiene;

Campanhas de educagao em saude (formas de transmiss&o, cuidados com a agua e
alimentos) para populagéo desabrigada;

O diagndéstico PRECOCE é fundamental para a contengéo do surto;

A vacinagdo em massa (prioridade para faixa de 2 a 19 anos) é util em situacdes de
surto em populagbes desabrigadas. Usar a vacina injetavel; trata-se de doenga de
notificagdo compulsoria.

8.1.1.6 - Hepatites virais

A hepatite viral caracteriza-se por febre, aumento doloroso do figado, ictericia
(pigmentacdo amarelada da pele e conjuntivas), fezes esbranqui¢adas (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 infecgdes causadas por estes microorganismos
diferem quanto a seus modos de transmissdo; quanto a faixa etaria mais comumente
afetada, distribuigdo geografica dos casos e potencial para gravidade e progressao
para infecgéo crénica.

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 sanitaria
em abrigos, nesses paises, pode levar ao aumento da transmisséo destas formas de
hepatite.

A transmissdo da hepatite B (transmissé&o principalmente através de relagbes sexuais,
transfusdes, via transplacentaria e uso compartilhado de agulhas) e da hepatite C
(transmissdo principalmente por transfusdes e uso compartihado de agulhas)
representam preocupagéo potencial durante situagdes de abrigo, devido ao aumento
de uso de drogas ilicitas, bem como praticas sexuais inseguras e ao esgotamento dos
recursos de salde, levando ao comprometimento do controle de qualidade dos bancos
de sangue. Como as infecgbes decorrentes destes virus manifestam-se principalmente
por sintomas crénicos, o seu diagnéstico dificimente sera realizado durante a
permanéncia no abrigo, mas devemos considera-las no planejamento de atividades
preventivas, como foco para as campanhas de educagéo em saude.

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

Manejo dos casos

Em geral, exige apenas terapia de suporte: hidratagéo, tratamento da febre e repouso;
quadros graves de hepatite A exigem tratamento hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva; a suspensdo da amamentagdo € 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

e Educacdo em saude, com foco para todo as formas de transmissdo das
diferentes hepatites;
Garantir a qualidade da agua e dos cuidados com o preparo dos alimentos;
Caso a agua distribuida ndo seja adequada, orientar sua cloragdo com
hipoclorito a 2,5% (ou) a fervura durante 1 a 2 min (muito oneroso),
Intensificar os cuidados de higiene pessoal,
N&o ha indicagéo de vacinagdo em massa contra hepatite B em situagbes de
desastres;

e Em surtos de hepatite A em abrigos, a vacinacdo em massa pode ser
considerada, devendo ser avaliada pela autoridade sanitéria local;

e Trata-se de doenca de notificagdo compulsoria.

8.1.1.7 - Infecgdes respiratorias agudas

Infecgdes pulmonares agudas sdo importante causa de doenga e morte em
populagdes desabrigadas. Criangas representam o grupo mais frequentemente
acometido. Os agentes causais podem ser bacterianos ou virais. Abrigos com
ventilagdo e aquecimento deficientes e aglomeragdes de criangas tambeém aumentam
o risco para as doengas respiratorias.
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Quadro 8.5 - Criangas com sinais de perigo.

CRIANCA COM SINAIS DE PERIGO

*Dificuldade para mamar

*Vomitos apds alimentagio

*Convulsoes (“espasmos, tremores”)

*Sonoléncia ou perda de consciéncia

*Presenca de tiragem subcostal (durante a inspiracdo a por¢do inferior do tdrax retrai-se)

"Presenca de estridor (som agudo que pode ser ouvido durante a inspiragdo).

Fonte: Adaptado do Ministério da Sadde - Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia

Quadro 8.6 - Definigdo de respiragdo rdpida em criancas.

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

Fonte: Ministério da Saide - Atengio Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia
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Quadro 8.7 — Conduta na erianca com menos de 2 meses de vida,

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

crianga:

respirar com
dificuldade

respirar rapidamente

tiver dificulkdade em
se alimentar

apresentar piora do
estado geral

iniciar
oxigenioterapia
inalatorio

tratar o febre

SINAIS Sem respiragio Com respiragio Nio é capuz de sugar
riapida {menos ripida (= OUirpm)
de Girpmy Convulsoes
clou
Sem esforgo Sonoléncia
respiratdrio Esforco
(sem tiragem respiratriofcom Estridor em repouso
subcostal b tiragem subcostal}
Sihilincia
Febre ou Hipotermia
CLASSIFICACAQ | Sem Pneumonia Pnenmonia Grave Preumonia Muito
Grave
TRATAMENTO Orientar a mie: Referir Referir
urgentemente a0 urgentemente a0
manter o bebé hospital: hospital:
aquecido
manter o bebé mater o bebé
amamentar com aquecido aguecido
freqiiéncia
dar a 1 dose de dar a 1" dose de
limpar o nariz antibidlico se nio antibidtico
puder referir
Retornar se a imediatamente iniciar

oxigenioterapia

ipne incursbes espintdrias por minuto.
Tiragem subcostal: retrmgao da porgio inledor do tdmx durante o inspiragao .
Fonte: Onganizagio Mundial da Saide-OMS -Comunicable Discase Contral in Emergenics
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Quadro 8.8 - Conduta na cnanga de 2 meses a 5 anos

Conduta na crianca de 2 meses a Sanos com tosse e dificuldade respiratiria

Sinais Sem tiragem Sem tiragem Com tiragem Nio ¢ cupaz de
subcostal subcostal subcostal beber
convulsoes
sonoléncia

Sem respiragio | Respiragio
ripida® rapida® estridor em
repoust o
desnutrigao severa

Classificacio | Nao Pneumonia | Pneumonia Pneumonia Doen¢a Muito
Grave Grave
Onentar Orientar Relerir Referir
tratamento tratamento urgentemente ao | urgentemente ao
domiciliar domiciliar hospital hospital
Tratamento | tratar lebre ¢ dar anubiotuco | dara 1" dose de | dar a 1" dose de
sibilincia antibidtico 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 niciar

oxigeniolerapia | oxigenioterapia

tratar a febre e tratar a febre e
sihilancia sthilancia

8.1.1.8 - Leptospirose

Trata-se de uma zoonose (doenga transmitida aos seres humanos por animais),
causada pela Leptospira interrogans, que ocorre no mundo inteiro. A doenca se
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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 progresséo para insuficiéncia renal e hepéatica nos casos graves. O periodo
médio de incubagédo é 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 recuperagéo pode levar varios meses.

A Leptospira penetra ativamente no organismo através da pele (mesmo integra) ou
através da ingestdo de agua e alimentos contaminados. A fonte de infecgdo € a urina
de animais infectados (bovinos, porcos, cavalos, cachorros, roedores, e outros
mamiferos silvestres, sendo o rato de esgoto o principal responsavel pela transmissao
a humanos). A doenga nao é transmitida de pessoa a pessoa.

Diagnostico

Diagnéstico presuntivo com base nos dados da histdria clinica (ex. contato com fontes
possiveis de infecgdo) e exames laboratoriais simples; diagnéstico diferencial: excluir
outras doengas com sintomas semelhantes: dengue, hepatites, maléria, febre amarela,
entre outras;confirmacéo diagndstica ndo é necessaria para o inicio do tratamento.

Tratamento

Hidratagéo oral ou endovenosa, de acordo com a gravidade do quadro;

Antibioticos: a cura na maioria dos casos ocorre sem antibioticoterapia, porem, 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 internagao hospitalar

1. Todos os pacientes com leptospirose apresentam ictericia.

2. Casos sem ictericia que necessitem de hidratagéo venosa.

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

confusdo mental, rigidez de nuca etc).

Medidas de prevengéao e controle

efetuar o controle dos roedores, através de coleta adequada do lixo, contra-indicado
durante enchentes, pelo risco de contaminagéo do solo e da agua;
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em caso de enchentes, efetuar limpeza da lama residual e desinfeccdo dos ambientes
com solugdo de agua sanitaria; campanhas de educagé&o em saude sobre a doenga e
sua forma de transmisséo; a agua deve ser clorada ou fervida quando houver suspeita
de contaminagédo da rede de distribuicdo, ou quando é proveniente de pogos
artesianos;

ndo ha vacinagdo para seres humanos no Brasil; a distribuicdo indiscriminada de
antibiéticos é ineficaz para evitar ou controlar epidemias; trata-se doenga de
notificagdo compulsoéria.

8.1.1.9 - Malaria

Também conhecida como paludismo, é causada por protozoarios do género
Plasmodium.

A febre é o principal sintoma da doenga, podendo ser continua ou desaparecer e
reaparecer a intervalos regulares. Outros sintomas s&o enjéos, vomitos e diarréia, dor
de cabeca, dor nas costas, calafrios (tremores), transpiragéo e dores musculares. Um
caso de malaria 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, criangas e idosos sdo mais
vulneraveis a forma grave da infecgao.

A transmissdo se da através da picada do mosquito Anopheles, ou através de
transfusées de sangue. O periodo de incubagédo da doenga varia de acordo com a
espécie do Plasmodium.

N3o existe vacina para a doenga, mas o tratamento medicamentoso € eficaz.

No Brasil, aproximadamente 99% dos casos ocorrem na Regido Amazodnica. Para
determinagdo do grau de risco do municipio ou regido é necessario conhecer seu
indice Parasitolégico Anual (IPA), que classifica as areas de transmissdo em alto,
médio e baixo risco de acordo com o numero de casos por mil habitantes
(Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Controle da Malaria / Secretaria de
Vigilancia em Saude / Ministério da Sauide).

Diagnéstico

demonstragdo do parasita no sangue (exame da “gota espessa” em microscopio);

em area onde é a doenga é muito frequente, as pessoas podem desenvolver
imunidade nZo protetora (que nao impede a nova infecgdo) e a doenga pode se repetir
no mesmo paciente, sem produzir muitos sintomas; o 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.
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Tratamento

os pacientes com quadros sem gravidade podem ser tratados dentro do abrigo;
informagdes locais e atualizadas sobre o padrdo de resisténcia dos plasmddios da
regido as drogas sdo fundamentais para evitar-se falhas do tratamento;

Além de plasmédios resistentes aos medicamentos usuais, outras causas de faléncia
do tratamento s&o: ndo aderéncia (o paciente ndo toma os remeédios receitados),
vomitos e medicamentos de méa qualidade.

Tratamento profilatico

O uso preventivo de antibidticos ou quimioprofilaxia ndo evita todos os casos da
doencga, mas reduz a chance de adoecimento, e, caso a doenga ocorra, pode diminuir
a gravidade do quadro. Esta indicado para individuos provenientes de areas sem risco
para malaria (ex-profissionais de saude de outras regides) e para gestantes residentes
em areas de alto risco (pelo maior risco para a forma grave da doenga).

Quadro 8.9 - Quimioprofilaxia para maldria.

ESQUEMAS DE QUIMIOPROFILAXIA PARA MALARIA
OBS.: Comegar uma semana antes da viagem para a regido de risco

e manter até 4 semanas apds a saida desta regiao

1- Cloroquina 1x /semana
2- Mefloguina 1x /semana

3- Doxiciclina 100mg/dia

8.1.1.10 — Meningite meningocécica

Meningite meningocdécica é uma inflamagédo aguda das meninges (membranas que
envolvem o cérebro), causada pela bactéria Neisseria Meningitidis. Caracteriza-se por
febre alta, sonoléncia ou irritabilidade / agitagdo, vomitos, dor de cabega 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 convulsdes.Populagdes desabrigadas tém maior risco para a doenga,
devido & aglomeragédo e mas condigbes sanitarias freqlientemente encontrada nos
abrigos, além do dificil acesso aos servigos de salde nessas situagdes. Cerca de 80%
dos casos de meningite meningocdcica ocorrem em pessoas com 30 anos ou menos.
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Grandes surtos de meningite comumente s&o causados por meningococos dos
sorogrupos A e C e mais recentemente também pelo W135.A doenga meningocdcica
constitui uma Emergéncia Médica. Independente da confirmacéo do diagnostico é
responsabilidade do médico ou unidade que prestou o primeiro atendimento, mesmo
gue dentro do abrigo, o inicio imediato do tratamento, com o antibiético adequado e
hidratagao. A remogao deve ser feita obrigatoriamente de ambulancia, com
acompanhamento medico.

Diagnéstico

E, fundamentalmente, baseado nos sinais e sintomas clinicos; confirmagéao
laboratorial: pungéo lombar (retirada do liquor) é necessaria para detec¢do do agente
causador.

Tratamento

O tratamento hospitalar com antibiético intravenoso deve ser iniciado imediatamente
aposa puncao lombar, antes dos resultados. Se o exame nao for possivel, ndo adiar o
tratamento.

Medidas de controle de surtos

Cabe aos servigcos de Vigilancia Epidemioldgica, a identificag&o precoce de surtos e
epidemias e a definigdo da populagéo alvo para a vacinagdo e uso preventivo de
antibioticos.

Vacinas

Vacinas contra os sorogrupos A, C, Y e W135 que apresentam boa eficacia no
controle de surtos. Quando utilizadas em campanhas de vacinagdo em massa podem
conter a ocorréncia de surtos em abrigos, ou outras areas geogréficas definidas, em 2
a 3 semanas.No Brasil as vacinas anti-meningocécicas sdo disponibilizadas pela rede
publica apenas para situagdes de surtos ou epidemias.Profilaxia com antibiéticos Uso
profilatico de antibiéticos (quimioprofilaxia) para os contactantes dos doentes n&o esta
indicada em situagdes de emergéncia.

8.1.1.11 - Tuberculose

Doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que atinge
principalmente o pulm&o, mas também pode afetar outros érgéos, como: olhos, rins,
cérebro e ossos. A principal forma de transmissao ocorre de pessoa a pessoa, através
do ar. As chances de transmissdo s&o maiores em areas de grande concentragao
populacional e precérias condigbes socioecondmicas e sanitarias, como em geral
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ocorre em situagées de abrigo. Criangas com tuberculose pulmonar geralmente nao
sdo 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 nédo de expectoracdo com raias de sangue; falta
de apetite e perda de peso; febre predominantemente noturna, com sudorese intensa,
e sensacgdo de cansago excessivo. O diagnodstico 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
diagnosticos, é realizado nas unidades de saude e pode demorar varias semanas para
ser concluido. A vacina contra tuberculose (BCG) protege apenas contra as formas
mais graves da doenga, comuns no primeiro ano de vida, fazendo parte do calendario
vacinal basico do Ministério da Saude do pais.

Medidas para prevencéo de disseminagao da tuberculose em abrigos

Na triagem médica, feita na recepgdo do abrigo, deve-se investigar, em todos as
pessoas, a histéria de sinais e sintomas sugestivos de tuberculose, com o objetivo de
identificar trés grupos principais:

1. pessoas que ja estavam em tratamento para a doenga antes do desastre: verificar
se usavam corretamente as medicagbes e se o tratamento foi interrompido pela
situacéo de
emergéncia;

2. individuos que apresentam sintomas sugestivos de tuberculose ativa e /ou que
residem com pacientes com os sintomas da doenca;

3. pacientes que ja tém o diagnostico de tuberculose, mas que iniciaram o tratamento
ha menos de 15 dias (apos esse periodo de tratamento feito corretamente
considera-se que o paciente ndo € mais transmissor da doenga), ou que fazem uso
incorreto ou irregular das medicagdes 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 diagnéstico. Um médico sanitarista
devera ser consultado na condugdo e manejo destes casos dentro do abrigo. Estes
individuos devem ser encaminhados & unidade de saude mais proxima para
investigacdo da doencga.
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Outras medidas preventivas

O planejamento de abrigos com boas condigbes de ventilagdo para diminuicdo do
risco de transmissao de doencgas respiratorias em geral: evitar a aglomeragao dentro
do abrigo; campanhas de educagdo em salde com foco nos principais sintomas da
doenga; quimioprofilaxia ou uso preventivo de medicamentos contra a tuberculose:
utiliza-se de forma isolada a isoniazida para pessoas que nao estdo com tuberculose,
mas que tém risco aumentado para a doenga. Trata-se de uma medida de saude
publica, prescrita pelo médico da unidade basica de saude, e esta 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 saude de referéncia.

Tratamento

O tratamento é feito com a combinagdo de diferentes tipos de medicamentos e em
geral tem duragdo 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 interrupgéo do tratamento pode levar a recorréncia
da doenca 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 doenga
é produzida pela toxina produzida pela bactéria e suas primeiras manifestacoes sao
dificuldade de abrir a boca (trismo) e de engolir, pelo acometimento dos musculos
pescogo. Na maioria dos casos,ocorre progressdo para contraturas musculares
generalizadas, que podem colocar em risco a vida do individuo, quando compromete a
musculatura respiratéria. Os transtornos causados pelas enchentes (remocéo de
entulhos e lama etc.) podem ser fatores facilitadores para ferimentos e promover o
aumento dos casos de tétano entre a populagdo desabrigada. A vacinag&o contra o
tétano faz parte do esquema basico de imunizagdo do pais. Considera- se imune o
individuo que tem o registro, em cartdo vacinal ou documento emitido pelo posto de
saude, do recebimento de 3 doses da vacina (intervalo minimo de 30 dias entre as
doses), reforgos adicionais de 10 em 10 anos.

Em populagdes desabrigadas € comum desconhecer-se o estado vacinal dos
individuos, pois a maioria perde seus documentos em situagdes de emergéncia. Nesta
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situacdo de estado vacinal ignorado, as medidas para prevengdo do tétano
dependerdo basicamente do tipo de ferimento apresentado e podem incluir, além da
atualizacdo vacinal, a aplicacdo (em ambiente hospitalar) do soro antitetédnico e
antibiéticos injetaveis. Para todos os pacientes deve ser feita, ainda no abrigo, a
limpeza completa de qualquer ferimento, com agua e sab&o, incluindo a retirada de
corpos estranhos e tecidos desvitalizados (escurecidos devido a néo irrigagdo
sanglinea), a aplicagdo de agua oxigenada ou permanganato de potassio diluido e a
realizagao de curativo.

Quadro 8.12 - Ferimentos de acordo com o risco para o (étano

Classificacio dos Ferimentos de Acordo com o Risco para o Tétano

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

Ferimentos com Risco: feridas por materiais contaminados (vidros, latas, facas,
espinhos, madeira, prego etc.), feridas contusas atingindo tecido subcutineo, queimaduras
e outros ferimentos superficiais ou profundos contaminados.

Ferimentos com Grande Risco para Télano: 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 é transmitida principalmente por contato direto
com a secregdo conjuntival de pessoas afetadas ou pelo contato com méos ou roupas
contaminadas. Epidemias podem ser facilitadas em situagdes de aglomeragdes
populacionais, como ocorre em abrigos.O diagnéstico é clinico Vermelhid&o, coceira e
lacrimejamento em um dos olhos ou ambos, seguidos de inchago das palpebras e
surgimento de secreg&o purulenta nos olhos. Tem duragdo média de cinco dias.
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Quadro 8.13 - Tratamento da conjuntivite.

TRATAMENTO DA CONJUNTIVITE

sLavar os olhos com soro fisiologico a 0,9% ou dgua destilada 4 a 6 vezes ao dia.
sSe necessdrio, aplicar colirio de antibioticos.
*Nunca usar colirios a base de corticosterdide sem prescrigdo médica.

PREVENCAO E MEDIDAS DE CONTROLE

sGarantir suprimento de dgua limpa e sabio para higiene pessoal.
*Desinfecgio de objetos contaminados por secregbes conjuntivais € nasais.
=Nas instalagdes de satide garantir vigorosa higiene das mios e descarte seguro dos

materiais contaminados.

8.1.1.14 - Mordidas por animais ou humanos

Todo paciente vitima de mordedura animal deve ser encaminhado a unidade de saude
mais préxima 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&o local.
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Quadro 8.14 — Tratamento preventivo de infecgio por mordeduras.

Tratamento Preventivo de Infecgio por de Mordeduras de Animal ou Humana

Categoria de Tratamento

Meétodo de Limpeza

Tempo da Lesio

< 8h | > 8h
Lavar com esponja; 0O mesmo ao lado.
irigar com Soro fisiologico
estéril com seringa, exceto |
as lesoes de pungao.

Pesquisa da bactéria

Nio, a menos que exista | Sim, exceto para feridas

infecgio. com mais de 24h ou sem
sinais de infecgdo.
Exploragdo cirirgica Remover tecido 0O mesmo ao lado.
desvitalizado.

Fechamento da ferida

Sim para feridas de mordida | Nao.
niio perfurante.

[niciar antibioticos

Sim para: O mesmo ao lado.
I- mordidas graves ou
moderadas;

2- lesoes perfurantes;

3- mordidas faciais;

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

6- mordidas em pessoas
com deficiéncia
imunologica.

Fonte: Red Book 2003

8.1.2 - Prevencdao e Controle das Doengas Cutaneas em Populagoes

Desabrigadas

As situacbes de abrigos temporarios, com frequéncia, submetem a populagdo a
condicdes sanitarias inadequadas e de aglomeracéo. Neste contexto, o aparecimento
e a propagacdo de doencas cutdneas contagiosas, que normalmente ja tém ampla
distribuicdo, podem evoluir para verdadeiras epidemias.

8.1.2.1 - Impetigo

Trata-se de uma infecgdo bacteriana da pele, comum em criangas, causada pelas
bactérias estafilococos e/ou estreptococos. A transmissdo ocorre faciimente pelo
contato direto interpessoal ou através do uso de roupas contaminadas.
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Manifestagoes 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 varias lesées pequenas disseminadas, ou se iniciar com
poucas lesdes que vdo aumentando progressivamente de tamanho. As lesées podem
desaparecer espontaneamente, mas, geralmente, propagam-se as regides proximas,
formando novas lesdes. E mais frequente nas épocas quentes do ano e atinge
principalmente a face e as pernas. No caso do impetigo estreptocécico, uma
complicagdo possivel, para os quadros ndo tratados, € a ocorréncia de uma doencga
renal potencialmente grave, chamada glomerulonefrite, mais frequente em criangas.

Tratamento

O tratamento consiste na limpeza e remogao suave das vesiculas e crostas com agua
e sab3o, ou solugdo anti-séptica (ex: permanganato de potassio diluido 1:4.000). Além
da higiene, deve-se utilizar pomada com antibiético nos casos mais simples e, para os
casos mais extensos (com muitas lesdes), antibiéticos por via oral, ou intramuscular,
pelo risco de glomerulonefrite.

Prevengao em abrigos

Identificar e tratar precocemente os casos;

Intensificar os cuidados de higiene pessoal e com as roupas;
N&o compartilhar o uso de roupas ou objetos de uso pessoal.

8.1.2.2 - Pediculose da cabecga (piolhos)

A pediculose da cabeca é uma doenga parasitaria, causada pela infestagéo do couro
cabeludo pelo Pediculus humanus capitis, vulgarmente 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 infestagdo provoca prurido (coceira) intenso no couro
cabeludo, principalmente na parte de trds da cabega, podendo atingir também o
pescogo 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 |éndeas (ovos de cor esbranquigada depositados pelas fémeas
nos fios de cabelo).

Tratamento
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Lavagem da cabega e utilizagdo de pente fino ajuda na retirada dos piolhos; as
Iéndeas devem ser retiradas uma a uma, ja que os medicamentos muitas vezes ndo
eliminam os ovos. Pode-se utilizar uma mistura de vinagre e agua em partes iguais,
embebendo os cabelos por meia hora antes de proceder a retirada; o tratamento
consiste na aplicagéo nos cabelos de medicamentos especificos para o exterminio dos
parasitas, devendo ser repetido apés 7 dias; dispde-se também tratamento através de
medicagdo via oral, sob a forma de comprimidos, tomados em dose unica. Em casos
de dificil tratamento, os melhores resultados sdo obtidos com a associagdo dos
tratamentos oral e local.

Prevengéao

identificar precocemente os pacientes e tratar todos ao mesmo tempo, interrompendo
assim o ciclo de re-infestacdo; promover campanhas de educagdo em saude com foco
nos sintomas e formas de prevengéo; em casos recorrentes recomenda-se manter os
cabelos curtos ou presos e examinar diariamente a cabega 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 é uma doenca parasitaria, altamente contagiosa, que acomete a
pele e é causada pelo acaro Sarcoptes scabiei. A transmiss&o ocorre pelo contato
direto interpessoal, contato sexual ou através do uso de roupas contaminadas. A
doenga causa coceira intensa nas areas afetadas da pele, sintoma que geralmente
piora durante a noite. A lesdo tipica da sarna € 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, encontram-se, na maioria dos casos,
pequenos pontos de escoriagdo (arranhaduras) ou recobertos por crostas em
consequéncia do ato de cogar. As regides mais acometidas s&o o abdome, flancos,
baixo ventre, umbigo, pregas das axilas, cotovelos, punhos, espacgos entre os dedos
das maos e sulco entre as nadegas.

Nos bebés, o acometimento das solas dos pés e palmas das méos é frequente. A
escabiose raramente atinge a pele do pescogo e da face, exceto em criangas. Pode
ocorrer infecgdo secundaria com surgimento de pus e crostas amareladas.

Tratamento

os pacientes que apresentarem qualquer tipo de coceira devem ser tratados ao
mesmo tempo, para evitar a re-infestagao; todos os contactantes intimos, incluindo os
parceiros sexuais, devem ser tratados ao mesmo tempo; se possivel, roupas de uso
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diario e roupas de cama devem ser trocadas diariamente, (lavadas e passadas) até o
segundo dia de tratamento. Outra opgéo €, apds 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 topico (local) da
sarna consiste na aplicagdo de medicamentos sob a forma de logdes na pele de todo
0 corpo, do pescogo para baixo, mesmo nos locais onde ndo aparecem lesdes ou
coceira. Apés uma semana do término da primeira série do tratamento, este deve ser
repetido, para atingir os parasitas nao eliminados pela primeira aplicagao; tratamento
via oral é outra alternativa, com medicagéo especifica em forma de comprimidos.

Prevencédo

Identificar e tratar precocemente os casos; promover medidas de orientagdo e
educacgdo da populagdo 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 temporarios, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) sdo fundamentais para o planejamento e execugdo das
atividades assistenciais e preventivas, bem como para a coordenac¢éo das a¢oes de
saude. A assisténcia de salde a populagdo do abrigo devera ser feita pelo Municipio
e, caso necessario, em carater complementar pelo Estado ou Uni&o.

8.2.1 Objetivos das atividades de enfermagem no abrigo

Participar da recepgéo e triagem dos desabrigados;

Planejar e executar agdes assistenciais;

Planejar e atuar nas atividades de educagéo e promogéo da saude;
Capacitar voluntérios para as atividades de satude do abrigo.

8.2.2 Enfermagem na triagem

Na triagem de salde, a equipe fara a identificagéo preliminar dos sintomas e doencas
apresentados pelos desabrigados, através da histéria clinica e exame fisico, dentro do
ambito de competéncia de cada categoria profissional. Além disso, realizara 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 possibilitara uma melhor compreensdo dos efeitos causados a
populagdo afetada e a identificacdo de necessidades individuais e coletivas,
permitindo o estabelecimento das prioridades de intervengdo. O enfermeiro também
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realiza a consulta de enfermagem e desenvolve atividades integradas a equipe
multiprofissional do abrigo temporario.

8.2.3 Enfermagem no planejamento, execugao e gerenciamento de agoes
assistenciais

Os cuidados especificos de competéncia para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem estdo definidos pelo Decreto no 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 2005).

No abrigo temporario o enfermeiro pode atuar no planejamento, organizagéo,
coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia, além de realizar
consulta, prescrigéo e cuidados de enfermagem. Como integrante da equipe de saude,
pode participar de programas de prevencao 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 educagéo
sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagéo, em
geral. O técnico de enfermagem exerce atividades auxiliares de nivel médio,
cabendo-lhe assistir ao enfermeiro na prestagao 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 qualificagédo; executar tratamentos prescritos;
executar tarefas referentes a conservagao e aplicagdo de vacinas; efetuar o controle
de pacientes com doencgas transmissiveis; coletar material para exames laboratoriais;
executar atividades de desinfecgéo e esterilizagdo; prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente e zelar por sua seguranga; alimenta-lo ou auxilia-lo a
alimentar-se; participar de atividades de educagdo em salde e dos procedimentos
pos-morte.

8.2.4 Atuacio da enfermagem nas atividades de educacgdo e promogéo da
saude

As atividades educativas sdo fundamentais em situagdes de desastre, por seu papel
preventivo. A educagédo é um processo criativo, no qual o que deve ser destacado néo
é a repeticdo de contetidos, nem a aplicagéo rigorosa de técnicas, mas o processo de
aprendizagem coletiva, que permite transformar a realidade e construir condigoes
saudaveis de vida.As atividades de educacdo e promocdo da saude dentro dos
abrigos deverdo ser desempenhadas por todos os profissionais envolvidos na sua
estrutura, incluindo enfermeiros,médicos, profissionais da COMDEC e voluntarios.
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O envolvimento da populacdo desabrigada é de grande valor para o sucesso dessas
agdes.Algumas sugestdes ajudardo a alcangar este objetivo, como valorizar as
experiéncias individuais, desenvolver o habito do debate e incentivar a aplicagéo e a
multiplicagdo dos conhecimentos adquiridos. No abrigo, essas atividades podem ser
realizadas em grupo (através de palestras e debates) ou individualmente pelos
agentes psicossociais 15.

Os temas podem variar de acordo com as caracteristicas da populagédo desabrigada.
No entanto alguns sdo sugeridos por serem relevantes no cotidiano dos abrigos, a
saber: prevencado de doencas infecciosas passiveis de surto epidémico, como diarréia,
dengue, febre amarela, hepatites, malaria, leptospirose e célera, com foco em suas
formas de transmisséo; preparagéo e utilizagdo do soro de reidratacdo oral e do soro
caseiro; prevengdo de doengas cutdneas transmissivel de pessoa-a-pessoa;
prevencdo de doengas transmitidas por secregbes respiratérias ou ar, como a
meningite meningocdcica e a tuberculose respectivamente; medidas de controle de
doengas cronicas como hipertenséo e diabetes; cuidados com a agua de consumo
proprio e para preparo dos alimentos, abordando as situagcdes em que & necessario
seu tratamento com hipoclorito de sédio ou fervura; cuidados com higiene pessoal;
cuidados com lixo; primeiros socorros.

8.2.5 Capacitagao de voluntarios

Em abrigos, a educagdo em saude pode ser realizada por voluntarios da COMDEC,
capacitados durante o periodo de normalidade, por uma equipe de enfermagem. Eles
fardo parte da equipe de atuagdo do abrigo, agindo em sintonia com os demais
voluntarios, agentes psicossociais e profissionais de saude. O voluntario deve,
preferencialmente, conhecer a comunidade afetada, ter idade minima de 18 anos,
saber ler e escrever e conhecer a lei sobre o voluntariado 16.

O voluntario capacitado devera, além de realizar agbes de educagdo em saude,
identificar, orientar e buscar solugdes para as questdes encontradas no abrigo e
participar de procedimentos de primeiros socorros.

8.2.6 Nucleo de Saude

Uma minima estrutura fisica e operacional deve existir dentro do abrigo para que
possam ser realizados a triagem de salde; atendimentos de primeiros socorros;
procedimentos invasivos de pequena complexidade (hidratagdo venosa, curativos e
aplicagdo de medicamentos de urgéncia).

Para abrigos temporarios de até 200 pessoas, ndo sugerimos a permanéncia de
médicos ou enfermeiros apds a triagem de salde, mas sim uma rotina de visitagéo
regular da equipe de salde (clinico geral, pediatra e enfermeiro) ao abrigo, para a
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vigilancia de agravos a saude. Para situagbes ndo previstas, como surtos, os
responsaveis pela coordenagado do abrigo deverdo acionar a equipe de saude do
Municipio. O nucleo de saude deve ser montado em local de facil acesso, boa
ventilagdo e iluminagao e possuir estrutura adequada para a realizagdo dos objetivos
apontados acima. Desta forma, sugere-se que o espaco seja dividido por biombos, em
dois ambientes, um para consultas e outro para realizacdo de procedimentos. O ultimo
sera subdividido para conter quatro macas fixas (duas para adultos e duas para
criangas), separadas por biombos. Deve haver no local uma bancada com pia para a
lavagem das maos e toalhas de papel ou dispensador de alcool gel para a assepsia
das maos.

8.3 CUIDADOS ODONTOLOGICOS
8.3.1 Introducgao

A adogdo de normas minimas de higiene bucal voltada para os desabrigados n&o € 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 doengas bucais
mais encontradas séo a carie dentaria e a doenca periodontal. Ambas podem surgir no
abrigo temporario quando medidas adequadas de higiene n&o s&o adotadas.
Entretanto, como essas doengas de uma maneira geral sdo crénicas e possuem um
longo curso de duragdo, elas podem estar presentes previamente em razdo da sua
ocorréncia comum na populagdo brasileira e serem agravadas na adversidade. O
quadro é mais preocupante, principalmente, quando a situag&o do abrigo temporario &
prolongada, com as familias permanecendo por periodos longos de tempo (periodos
maiores do que um més), o0 que ndo pode ser considerado um evento raro.

Vale ressaltar que grande parte dos problemas de saude bucal tem consequéncias
mais graves em comunidades com baixa condicdo socioecondmica. Essas
comunidades sdo mais vulneraveis a ocorréncia de desastres, logo, é esperado que
os afetados por desastres tenham uma salde bucal precaria.E essencial implementar
uma pratica 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
lesGes de carie durante o periodo de abrigo, pode ocorrer também a progresséo de
lesbes ja existentes, gerando dor e necessidade de encaminhamento para
atendimento profissional de urgéncia.

8.3.5.4 Orientagao para higiene bucal

Numa situagéo de abrigo, a pratica da higiene bucal ndo pode ser deixada de lado, por
todos os motivos ja citados. Os individuos afetados podem se mostrar desmotivados,
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deixando, muitas vezes, de realizar a higiene bucal. Entretanto deve-se estimular a
escovacgao e o uso do fio dental. Para tanto, um horéario deve ser destinado a essa
pratica na rotina do abrigo. Além disso, pode-se aproveitar o tempo que os
desabrigados estdo sem ocupagédo para orienta-los, treina-los e motiva-los. Um
profissional da area- dentista, auxiliar de consultério dentario (ACD) ou técnico de
higiene dental (THD) devera atuar no abrigo com esta tarefa. Porém, quando sua
presenga ndo se faz possivel diariamente, voluntarios em saude bucal podem ser
formados. Estes voluntarios receberdo capacitacdo prévia, com orientagéo tedrica e
pratica para desenvolver a consciéncia da importancia da saude bucal e estabelecer
métodos praticos para impedir o surgimento de problemas e a evolugéo dos ja
existentes. E importante ressaltar que na organizagéo prévia de um abrigo, a aquisicéo
de material para esta higiene faz-se necessaria. Em relagcdo 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 relagdo as criangas pequenas, o cuidado com a higiene bucal deve ser realizado
pelo responsavel, que, na maioria das vezes, é a mae. Este responsavel deve ser
motivado e orientado por um profissional ou voluntario em saude bucal. Criangas com
menos de um ano devem ter a boca higienizada através do uso de fralda limpa, ou
gaze umedecida em &gua filtrada. Ap6s 1 ano, a escovagdo ja pode ser iniciada. O
creme dental s6 devera ser usado apds os 2 anos de idade. Até os 4 anos, a mée ou
responsavel devera realizar a escovagdo para a crianga. Dos 4 aos 8 anos, esse
higiene deve ser acompanhada e fiscalizada, sendo importante tomar cuidado com os
dentes permanentes (definitivos) que estaréo nascendo no lugar dos dentes de leite
que estardo caindo. Quanto ao fio dental, apds os 3 anos, a mée pode usar na crianga
e, somente apos 7 ou 8 anos, a crianga conseguira utiliza-lo sozinha.

8.3.9 Consideragdes Finais

Os problemas odontolégicos, por raramente causarem a morte dos afetados, podem,
inicialmente, parecer de pequena preocupagéo nos casos de desastres onde vitimas
sdo direcionadas para abrigos temporarios. No entanto, as perdas dentarias e os
agravos a salde bucal consistem muitas vezes nas consequéncias de maior
dificuldade para reparagdo pos-desastre. Além disso, é comum que a populagéo
vitimada seja composta por individuos de baixa renda, que vivem nos ambientes mais
vulneraveis, com pouca possibilidade de acesso a tratamentos complexos, muitas
vezes necessarios nos casos de urgéncias odontolégicas. Estes individuos
possivelmente terdo que conviver com as consequéncias bucais dos desastres ao
longo de suas vidas, com as limitagdes ndo sé biologicas, mas também sociais e
psicolégicas. Além disso, o objetivo das agbes humanitarias e de resposta aos
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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 manutengao de atividades diarias.

Por essas razdes, os cuidados odontolégicos devem fazer parte dos cuidados em
saude 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 recuperagdo de
elementos dentérios avulsionados, podem melhorar, de forma significativa, a qualidade
de vida dos desabrigados apés o desastre.

8.4 CUIDADOS NUTRICIONAIS
8.4.1 Introdugao

No plano individual ou biol6gico, 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 utilizagéo dos alimentos pelo
organismo para suprir suas necessidades nutricionais; portanto, relaciona-se com o
estado de saude do individuo e com a capacidade do organismo em utilizar (absorver,
metabolizar) adequadamente os nutrientes da dieta (Engstrom, 2002).

Em situacbes de emergéncia, este equilibrio pode estar prejudicado, ocasionando
alteragdes 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 rapido, 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 predisposicdo genética a obesidade ou naquelas que néo
se exercitam com a frequéncia adequada. O equilibrio do estado nutricional & obtido
através da ingestdo adequada de alimentos,quantitativa e qualitativamente, e do gasto
energético proporcional a esta ingestdo. Os extremos desta situagao sdo
contemplados em nosso pais. A desnutricio afeta milhares de brasileiros, podendo
atingir todos os grupos etarios, porém & mais comum em criangas pequenas, sendo
alvo de inimeros programas sociais, € a obesidade, que vem se tornando cada vez
mais um problema de salde 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
desnutrigio, por ser mais comum em criangas, tera maior enfoque para esta faixa
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etaria, porém adultos e idosos que apresentem baixo peso também estardo no foco do
cuidado nutricional. Gestantes e adolescentes receberdo suplementagdo, se
necessario. Pessoas que estejam obesas receberéo a ragdo padrdo, sendo apenas
orientadas quanto a quantidade de alimento. Embora essas pessoas meregcam
atengdo, o abrigo temporario ndo é o local mais adequado para essa intervencao.
Casos onde haja a necessidade de alimentacgéo diferenciada deverao ser analisados
pelo setor de nutrigdo que emitird um cartdo, referindo a necessidade de dieta. Os
tipos de refeigdes distribuidas para os desabrigados serdo basicamente de dois tipos:

1- ragdo padronizada a ser distribuida para a maioria;

2- ragdo complementar, para ser distribuida para grupos em risco de subnutricdo ou
que ja apresentem déficit ponderal. As necessidades nutricionais se baseiam nas
estimativas de planejamento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que considera
aceitavel 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 subnutrigdo 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: criangas menores de 5 anos;
gestantes; lactantes; idosos; adultos com déficit nutricional; hipertensos; diabéticos.

8.4.2.1 Criangas 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 crianga complete 2 anos de
idade. Suas maes devem ser estimuladas a manter a lactagédo em livre demanda,
mesmo estando no abrigo temporario.

Essa medida visa garantir todos os nutrientes necessarios para o bebé, protegé-lo
contra doencas como a diarréia e fortalecer o vinculo mée e filho, t&o importante neste
momento de dificuldade. Algumas criangas 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 relagéo a preparagéo de refeices 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 alimentagdo complementar da crianga em periodo de desmame deve estar
proxima da alimentagdo dos demais, com algumas adaptagdes como cereais (arroz,
macarrdo), leguminosas (feijes) e hortalicas (legumes e verduras) bem amassadas
com garfo e carnes moidas.
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A avaliagdo nutricional das criangas podera ser feita pela analise do cartdo da crianga
se a mae estiver de posse do mesmo. Criancas muito emagrecidas, apaticas, com
pele seca e descamando, cabelos quebradigos, descorados ou com manchas, unhas
em forma de cunha, mucosas descoradas, entre outras coisas devem ter atengéo
diferenciada, recebendo suplementagdo nutricional e sendo encaminhadas para o
servigo de saude de referéncia.

Sugestio de formula lictea para suplementacio nutricional

200 ml de leite de vaca
1 colher de sobremesa de 6leo de soja
2 colheres de sopa de farinha (amido de milho, arroz ou farinha lictea)
1 colher de sopa cheia de agticar
Valor calorico: 424 Kcal
456 Kcal (com farinha lactea)
Obs: cilculos baseados na tabela de composigiio quimica dos alimentos de Guilherme Franco,

1989,

Quadro 8.4.1 — Férmula ldctea para suplementagio nutricional.

8.4.2.2 Gestantes

Na gestacdo, o atendimento das necessidades nutricionais maternas é 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 fisiologicos maternos tais como expansdo de volume sanguineo,
desenvolvimento das estruturas maternas (mamas, Utero, reservas maternas).

Nos abrigos temporarios, as gestantes devem ser identificadas e encaminhadas para
avaliagdo nutricional e as que estiverem em maior risco deveréo ser acompanhadas
semanalmente.

8.4.2.3 Lactantes

Mulheres em processo de lactagéo (producéo de leite) podem apresentar algumas
dificuldades para a manutengdo da alimentagdo do bebé. Situagbes de estresse e
alteragdes emocionais podem inibir o reflexo de descida do leite, dificultando o
processo da amamentagdo. Maes com dificuldade em amamentar devem ser
orientadas a repousar, ingerir liquidos e alimentar-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.
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8.4.2.4 Idosos

Os idosos sdao uma populagdo mais diversificada do que qualquer outro grupo etério.
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 vulneraveis em
uma situacdo de estresse, além de poderem possuir agravos associados como
diabetes e hipertensdo, entre outros. Devem-se considerar os problemas nutricionais
mais comuns nesta faixa etaria a fim de preveni-los ou controla-los. As alteragbes
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 doengas do aparelho
circulatério. Apés os 70 anos, sobretudo apdés os 80 anos, o emagrecimento ou o
baixo peso pode tornar-se o problema mais importante para mortalidade que o
sobrepeso, aumentando o risco de infecgdes, a capacidade de sobreviver a doengas
criticas como o cancer. O diagnostico nutricional pode ser obtido utilizando-se a
antropometria (medigdo de peso e altura), que, segundo o Ministério da Saude, € um
método simples, facil de obter e com boa predigéo para doencgas futuras, mortalidade e
incapacidade funcional. Pode ser usado como triagem inicial, tanto para diagnostico
quanto para o monitoramento de doengas, utilizando-se para tanto o fndice de Massa
Corporal (IMC), recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS. Em
abrigos temporarios pode ser inviavel este tipo de avaliagdo. Na auséncia de balanca
e estadidmetro para aferir as medidas, deve-se perguntar ao individuo seu peso e
altura para que seja feito o célculo.

( 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 Eutréfico

> 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




