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APRESENTACAO

A coordenacao dos abrigos temporarios € papel dos setores da
Assisténcia Social e Defesa Civil dos municipios. Os abrigos tém como
principal funcao acolher as pessoas de areas de risco ou que foram
expostas as situacdes de desastres. Estes podem ser publicos ou de
organizacdes da sociedade civil e instituicdes privadas. As acdes
desenvolvidas nesses espacos devem se dar de modo intersetorial, visando
a garantia da protecao a vida e dignidade as pessoas desabrigadas.

A presenca de profissionais de salde nos abrigos é fundamental, uma
vez que nesses espacos emergem diferentes questdes de saude, surtos de
doencas transmissiveis, agudizacao das condicdes crénicas pré-existentes,
surgimento e agravamento de questdes de saude mental, em virtude do
estresse ocasionado pelo evento. Além disso, os servicos de saude podem
ter sido afetados e podem ocorrer dificuldades de acesso a insumos e
medicamentos, que podem agravar a vulnerabilizacao de familias
deslocadas dos seus lugares de moradia.

Para sua atuacao como profissional de saude nos abrigos, € fundamental
que seja feita aproximacao com as pessoas que desempenham o papel de
coordenacao, que poderao compartilhar informacdes importantes sobre as
pessoas que ali estdao abrigadas. Além disso, a partir deste contato sera
possivel construir as estratégias de intervencao. Também sera de grande
importancia o contato continuo com a gestao municipal de saude, para
compreender os principais fluxos de trabalho (imuniza¢cdes, medicamentos,
pontos da rede de urgéncia e emergéncia, questdes de vigilancia, dentre
outros) a fim de dar continuidade ao cuidado ofertado nos abrigos.

Com relacao a configuracao das equipes de saude, recomenda-se a
gestao municipal que organize os profissionais que atuarao em cada abrigo
a partir das necessidades locais a cada momento, considerando a dinamica
da situacdo. E orientado, ainda, que as equipes de atuacdo sejam
compostas por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais,
dentre outros que forem pertinentes as demandas dos abrigos.

Este guia rapido aborda os principais aspectos da atuacdao dos
profissionais de saude nos abrigos. As atividades a serem desenvolvidas
no ambito individual e coletivo, as principais condicées de saude
agudas e cronicas a serem cuidadas e ainda publicos e situagdes que
merecem atencgao especial neste momento.
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https://drive.google.com/file/d/1QA9MmI7k3uGX7nA4m7EepR_6uLP4Eb4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QA9MmI7k3uGX7nA4m7EepR_6uLP4Eb4e/view?usp=sharing

PROCESSO DE TRABALHO

Acolhimento Inicial

Com a chegada das pessoas no abrigo é fundamental uma avaliagao
individual de cada um, como um acolhimento inicial. Neste momento, é
fundamental que os/as profissionais tenham uma escuta atenta para as
necessidades, tanto aquelas relacionadas a saude fisica, quanto para
aspectos emocionais e sociais. Neste primeiro momento, sera de grande
importancia:

e compreender mudanc¢as com relacao ao contexto pré-crise;

e identificar demandas mais imediatas, condicoes de saude agudas ou
que foram agudizadas pelo momento;

e identificar as necessidades especificas e prioritarias de grupos com
maior vulnerabilidade;

e identificar e cuidar das condicdes prévias de saude, em especial a
presenca de condi¢des cronicas;

e atentar-se para as questdes de saude mental;

e identificar se usudarios perderam receitas, carteiras de vacina,
medicamentos ou se foram expostos a agua.

v
Elaboramos um questionario de apoio aos profissionais para o
acolhimento inicial que pode contribuir para identificar as principais
questoes de salde neste momento

Continuidade do cuidado

O formato da continuidade do cuidado em saude dentro do abrigo sera
definido pela gestdao municipal de saude, considerando aspectos como a
situacao do municipio, capacidade instalada e necessidades dos abrigados.
Caso seja pertinente a manutencao de uma equipe Unica dentro do abrigo
para atuacao diaria ou semanal, o seguimento dos atendimentos aos
usuarios pode ser feito no proprio espaco, considerando aquelas que
cabem a APS.

Entretanto, caso ocorram apenas visitas periodicas das equipes aos
abrigos, deve-se conhecer o0s servicos que a gestao estabeleceu de
referéncia para o atendimento da populacao e orienta-la, atentando para
gue tenha acesso facilitado.
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https://drive.google.com/file/d/1dmuCeygljZ2pZPUxOZriLXtTaDibq4f2/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/13wHkZSkbd_jywBO1rDvOirvMvAXDBFalRR6oFrK8fhc/edit?usp=sharing

PROCESSO DE TRABALHO

Dessa forma, o didlogo constante com a gestdao municipal de saude
referéncia para os abrigos ou gestdao da APS é fundamental para a
continuidade da atencao a saude dos usuarios, tanto para compreender
referéncias da APS para a populacdao, quanto para realizar
encaminhamentos para servigcos especializados, quando necessario.

Estratégias de promocao e
educacao em saude

E necessario compreender a salde das pessoas nos abrigos para além
do cuidado individual dos usuarios. O abrigo, como uma instituicao,
desenvolve dinamicas proprias, além de vivéncias coletivas do processo
saude-doenca. Por isso € importante privilegiar agcdes comunitarias de
promocao de saude e de educacao. Essas acdes, além de informativas,
potencializam a construcao de vinculos entre as pessoas que estao
convivendo no mesmo espaco e o desenvolvimento de empatia e o
compartilhamento de sentimentos e angustias.

As atividades de educacao em saude devem buscar ser um processo de
aprendizagem coletiva, envolvendo as pessoas a partir da valorizacao das
experiéncias, didlogo efetivo e incentivo a multiplicacao dos conhecimentos
adquiridos. Podem ser desenvolvidas ainda, de modo intersetorial, com
outros atores que estejam atuando nos abrigos. Alguns temas relevantes
gue podem ser abordados:

e Orientagao quanto as formas de transmissao de doencas infecciosas:
diarreia, dengue, hepatites, leptospirose, entre outras;

e Preparacao e utilizacao de soro de reidratacao oral e do soro caseiro,
guando for indicado;

e Prevencao de doencas transmitidas por secre¢des respiratdrias ou ar, como
meningite meningococica e tuberculose;

e Medidas de controle de doencas crénicas como hipertensao e diabetes;

e Cuidados com a agua propria para consumo e para preparar alimento e
como tratar essa agua;

e Higiene pessoal,

e Saude Mental;

e Cuidados relacionados a infancia;

e Cuidados com o lixo; comunidade neste link.

e Primeiros socorros.

Consulte materiais disponiveis para
suporte para agbes de orientagdo da
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https://drive.google.com/drive/folders/1431L-wLahxNIA2A2JjRkgeMxsK4kIPA_?usp=sharing

PROCESSO DE TRABALHO

Apoio para tomada de decisao
condutas clinicas

Durante a atuagao nos abrigos podem surgir diversas duvidas quanto
as condutas clinicas a serem tomadas, tanto por parte de profissionais que
ja atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), quanto de voluntarios e/ou
profissionais recém contratados. Por isso, o TelessaudeRS, em parceria com
o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul (SES/RS), oferece suporte gratuito para os profissionais que estdo
atuando nos abrigos das areas afetadas pelos alagamentos no estado. Com
equipe especializada - composta por médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas — o Telessaude apoia o0s
profissionais a partir de orientacdes baseadas em evidéncias cientificas,
garantindo a melhor conduta para cada situacao.

Também podem ser consultadas orientacdes clinicas especificas para o
periodo nas publicacdes do Telessaude RS.

Antes de ligar tenha em maos: seus dados pessoais, nimero de registro
profissional e 0 nome do abrigo.

Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h
Telefones: 0800 644 6543 (51) 3258-3200
Também pode ser enviado WhatsApp para 51 3308-5950

Registros das acoes no e-SUS

As atividades coletivas e atendimentos realizados nos abrigos devem
ser registrados no PEC e-SUS. Para os atendimentos individuais, ha a
possibilidade de registro em até 7 dias apds o atendimento, através do
“registro tardio de atendimento”, indicando como local de atendimento a
opcdo ‘“instituicdo/abrigo”. Outra forma de registro é através do modulo
CDS utilizando as fichas de atendimento individual, procedimentos e/ou
atividade coletiva, conforme a acao realizada, com possibilidade de registro
de até 120 dias posteriores. O registro em fichas CDS é uma alternativa para
periodos sem acesso a internet.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-perguntas/

PROCESSO DE TRABALHO

Mesmo que o atendimento ou acao seja realizada para populagao
nao adscrita ao territério da equipe a qual o profissional esteja lotado, o
registro deve ser sempre na sua respectiva lotagdao. Quando a atividade
for em conjunto, com profissionais da mesma equipe ou nao, deve-se
acordar para que o registro seja feito por apenas um profissional, indicando
0os demais como atendimento compartilhado, no caso de atendimentos
individuais, ou indicando os mesmos no campo “outros profissionais
participantes” no caso de registro de atividades coletivas.

Acesse os materiais de apoio para o registro:
« Registro no PEC e-SUS em abrigos

- Registro de Usuarios sem documento de identificagéo

Notificacao de agravos

A notificacao compulsoéria é obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente. A notificacao
compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmacdo de
doencga ou agravo.

a) Realizar Notificacdao de agravos no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) conforme Portaria de Consolidagcao no 4, de 28 de
Setembro de 2017, capitulo 1
b) Para as doencas e agravos abaixo mencionados, notificar nos respectivos
sistemas:

e Dengue e Chikungunya: https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf
COVID-19: https://notifica.saude.gov.br/login
SIVEP-Gripe: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.ntmI?0
SIVEP - DDA: http://sivepdda.saude.gov.br/

e Surtos de Doenca Diarreica Aguda (DDA):
https://forms.office.com/r/1I58XZsEY2V

Os profissionais seguem o fluxo de preenchimento normal. Entretanto,
neste momento, devem ser notificados também os seguintes agravos em
formulario: acidente com animal pe¢conhento, atendimento antirrabico,
Leptospirose, Hepatite A, e Tétano acidental.

@ Retornar ao sumario
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https://drive.google.com/file/d/1EaR9p7SXj3wXz4UlCX1wRPfGrQyiMUuO/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1q0GWBuRB41hrfj4194v8YQs1G2ULf9sF/view?usp=drive_link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html#ANEXOVCAPI
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html#ANEXOVCAPI
https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf
https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0
http://sivepdda.saude.gov.br/
https://forms.office.com/r/158XZsEY2V
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CdncFcCN6UCh5c7LBTzdGmXHSWVJRapDrcrayHKYpNZURTlaUjJaUThJWjhSRjlLTUZEVVBDUDVESi4u

CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

ReacOes mais comuns em
situacoes de desastres

Nos momentos posteriores a ocorréncia do desastre, as pessoas
acometidas podem apresentar algumas reacdes comuns que se
manifestam a partir de sinais e sintomas, conforme o quadro abaixo.

Tipos de Reacoes Sinais/Sintomas

Nauseas, tremores nas m&os, movimentos faciais involuntarios, dores
Reacoes fisiolégicas musculares, dores de cabega, sudorese, ranger de dentes, calafrios,
tonturas.

Confuséo e desorientacgao, pesadelos recorrentes, boatos sobre o
desastre, dificuldade de concentracéo, dificuldade em tomar decisoes,
questionar crencas espirituais, perda de memoria, cuidados pessoais
prejudicados.

Reacdes cognitivas

Magoa e tristeza, tristeza e choro, crise de raiva, irritabilidade e
ressentimento, ansiedade e medo, desespero e desesperanca, culpa,

Reacgdes emocionais humores imprevisiveis, sentimento de sobrecarrega, identificagdo com
vitimas, antecipar riscos.

Fadiga e cansaco, desconforto gastrointestinal, alteragéo no apetite,
sensagéo de sufocamento na garganta e peito, agravamento de

Reacdes fisicas 2 e
condigdes cronicas.

Panico, palpitagdes e taquicardia, suor, tremor, dispneia, medo de

Transtornos agudos de
perder o controle ou enlouquecer.

ansiedade

Fonte: Noal et al., 2016.

@ Retornar ao sumario
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CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

Eventos agudos comuns

Por serem ambientes de aglomeracao, os abrigos temporarios podem
propiciar a ocorréncia surtos de doencas transmissiveis:
o Doencgas respiratoérias;

o Dermatites; < Clique nos agravos e verifique os protocolos
o Pediculose: ’ ou recomendacdes para tratamento de cada
um deles

o Escabiose;
o Conjuntivite;
o Doencas transmissiveis por alimentos ou veiculadas pela dgua

Ainda, devido a circulagao, deslocamento de
pessoas e animais afetados pelo desastre e a Confira a formacéo
N . ~ ofertada pelo
exposicao a agua das enchentes, os abrigos sao

. . ) Telessauide RS com
ambientes propicios ao aparemmento de casos osprincipaismanejos

agudos de: clinicos dos agravos
- Leptospirose et
o Hepatite A; enchentes
o Tétano;

o Acidentes com animais peconhentos;_

o Exposicdo a raiva pela mordida de animais domésticos-
atendimento antirrabico humano;

o Doencas diarreicas agudas (DDA).

ao manejo clinico e estadiamento dos casos, além do diagndstico diferencial com os

i Em virtude do cenério epidemioldgico de dengue os profissionais devem estar atentos

E&——=__ casos de leptospirose,

Alguns destes riscos podem ser mitigados com medidas de prevencao,
fiqgue atento a estes aspectos do ambiente do abrigo e nos atendimentos.

e Manutencao da circulagao de ar,

e adequada manipulacao dos alimentos: preparacao, fracionamento,
armazenamento, distribuicao e transporte e disposi¢cao dos residuos,

e garantia da potabilidade da agua,

e garantia de espacos adequados para higiene pessoal e para roupas de
cama e banho, bem como para higienizacdao de roupas e
acondicionamento adequado,

e medidas de higiene, incluindo lavagem de maos e utilizacao de alcool

?m ge|, @ Retornar ao sumario
e IMunizacao.
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https://drive.google.com/file/d/1hSoIGyYEDQMy8x8jxdfygcR1_Pay1lQQ/view
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_tinea.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/pediculose/
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/dtha
https://www.youtube.com/live/pAWn7ETiLzM?si=Yq5fVDSrYOnwshfk
https://www.youtube.com/live/pAWn7ETiLzM?si=Yq5fVDSrYOnwshfk
https://www.youtube.com/live/pAWn7ETiLzM?si=Yq5fVDSrYOnwshfk
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aakbb7VnZ934hUyDyLRBDiOQCu_maicH/view?usp=sharing
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://drive.google.com/file/d/1CKOTEAnz2i5CngLSuog9_djW6n4yDo0x/view?usp=sharing

CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

Condicoes cronicas

As pessoas abrigadas que possuem condi¢cdes crdnicas, de todas as
idades, necessitam ser identificadas para o inicio imediato de
acompanhamento e atendimento de suas necessidades. A seguir, listamos
alguns cuidados importantes.

e |dentificar pessoas com neoplasia, hipertensao, diabetes, obesidade,
doencas cardiovasculares, doenca renal crbénica, asma, DPOC,
hipotireoidismo, hipertireoidismo, sindromes demenciais, epilepsia,
doenca de Parkinson, fibromialgia, osteoporose, hepatites virais, sifilis e
outras IST em tratamento, pessoas vivendo com HIV e dar continuidade
ao cuidado;

e Identificar pessoas com sintomas de Tuberculose e seguir as orientacdes
para este publico em situagao de abrigamento;

e |dentificar se a pessoa usuaria necessita de atendimento especializado
(hemodialise/oxigenoterapia/paliativo/quimio) e providenciar acesso ao
tratamento;

e Avaliar a necessidade de dieta especial dentro do abrigo a ser
relacionada as pessoas com condicdes cronicas (HAS ou Diabetes) ou
outras condi¢cdes de saude;

e Considerar os pacientes de maior vulnerabilidade ao recebimento de
terapia nutricional, seja ela oral, enteral ou parenteral: neonatos e
criancas; gestantes em uso de nutricdo parenteral; graves e/ou sem trato
gastrointestinal viavel, desnutridos graves e com deficiéncias
conhecidas; em risco nutricional (pacientes com perda de peso recente e
significativa, baixo apetite ou doencas associadas);

e |dentificar outras necessidades, tais como: hemoglicotestes, trocas de
curativos, cuidados com ostomias, sondas, cateteres ou pessoas
incontinentes que necessitam de uso de fraldas ou absorventes;

e Atentar-se para a adequacao de espacos para conservacao de insulinas e
outros medicamentos. Instrucdes para armazenamento de insulina na
falta de energia para servicos e populacao;

e Verificar agendamento de dialise, consultas, exames ou cirurgias e
proceder aos encaminhamentos devidos;

e Verificar se a quantidade de medicamentos existente (quando os
usuarios os possuem) é suficiente para o periodo previsto de
permanéncia no abrigo.
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https://drive.google.com/file/d/1VoDA3KZUFsr03CB17Zqf_BQo181YfwIb/view
https://drive.google.com/file/d/138PxKYUn7QxWUzMaMj1DIRjit53WQ1AT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SOXvebe8JSqovP_H-9KAEof_V0NlnEQW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ej-GaYgv28sJWw0TNyutk7qD42yiDH3O/view?usp=sharing

CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

Saude mental

e No acolhimento inicial: oferecer escuta mas sem forcar para que a
pessoa fale, ndo fazer perguntas invasivas sobre suas histdrias de vida
nem pressionar para que revivam o momento do desastre. Mantenha
em sigilo as histdrias e informacdes pessoais. Informe-se mais sobre
Primeiros Cuidados Psicolégicos na nossa pasta sobre a tematica de
saude mental;

e |dentificar e manejar pessoa em situacao de sofrimento psiquico e com
transtornos mentais mais prevalentes - sofrimento emocional e tristeza,
transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo e/ou pds-traumatico, transtornos por uso de substancias
(dlcool, tabaco e drogas licitas), transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, transtorno do humor bipolar, transtornos
psicoticos e acdes de prevencao ao suicidio e autolesoes;

e |dentificar as pessoas que mantém acompanhamento em saude mental,
bem como o equipamento de cuidado em saude que acessam,
orientando sobre a continuidade do tratamento, conforme organizag¢ao
da rede de saude na situacao de desastre;

e Identificar pessoas que fazem uso de medicacao continuada e se dispde
de medicamentos e receita para a continuidade do tratamento. Em caso
de negativa, orientar acesso conforme fluxos pactuados pela rede do
municipio.

Uso de alcool e outras drogas

e |dentificar o tipo de uso de substancia psicoativa que faz a pessoa
acompanhada (tipo de substancia, frequéncia, motivacao para o uso,
critica com relacdao ao uso) e o lugar desse uso na vida desse sujeito (uso
croénico, uso recreativo, Uso como suporte em situacao de crise);

e A partir da contextualizacao do uso, elaborar estratégias de reducgao de
danos junto ao usuario;

e Avaliar necessidade de acompanhamento esporadico ou sistematico do
usuario, podendo buscar matriciamento com outros servicos da rede,
como as Composicdes de Reducdo de Danos e/ou CAPS;

e Em caso de necessidade de intensificacao do cuidado, encaminhar o
usuario para com dispositivo de cuidado em saude mental do qual a
Rede de Atencao Psicossocial Municipal dispde;

e Para mais informacdes, pode-se acessar a Politica de Reducao de Danos

Saiba mais sobre as recomendacdes da SES para organizagao da

RAPS em contextos de desastres
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https://drive.google.com/drive/folders/1CeFW6XS3FSA6QD-b5KGp7dukYj1Zospc?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CeFW6XS3FSA6QD-b5KGp7dukYj1Zospc?usp=drive_link
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114724-20141104105615portaria-n-503-2014-legislacao-estadual.pdf
https://drive.google.com/file/d/1vFBr79RlmZfpxEOPWxFMcA5pS2p-xNXD/view?usp=sharing

CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

Situacoes de Violéncias

e |dentificar, acolher, atender, notificar, e_dar seguimento para a rede de
cuidados e protecao social de situacdes de violéncia contra mulheres,
criancgas, pessoas idosas, intrafamiliares e de género, entre outras;

e NOo caso de criancas e adolescentes, também €& obrigatdria a
comunicacao imediata as autoridades competentes (como Conselho
Tutelar e autoridade policial).

Acesse aqui maiores informag0es sobre o combate a violéncia,
em especial a violéncia sexual, no contexto de abrigos.

Nutricao

O risco de ocorréncia de surtos de toxinfeccdes alimentares em um
abrigo pode ser grande, pois além dos problemas inerentes a deficiéncia
nos processos da producao das refeicdes, existe a vulnerabilidade do grupo
assistido. Nos abrigos é fundamental:

e Manter o acompanhamento regular dos pacientes de maior
vulnerabilidade com recebimento de terapia nutricional, em busca de
sinais clinicos de desidratacao, déficit hidroeletrolitico, caldrico-proteico
e de micronutrientes;

e Identificar, tratar e acompanhar situacdes relacionadas a disturbios
nutricionais (baixo peso, desnutricao, sobrepeso e obesidade). Atencao
especial a criancas menores de cinco anos, gestantes, lactantes, pessoas
idosas, hipertensos, diabéticos, pessoas de grupos vulnerabilizados e
pessoas com deficiéncia;

e |dentificar também se adolescentes estdao se alimentando
adequadamente, de acordo com suas necessidades nutricionais;

e Orientar sobre amamentacao e alimentacao complementar em bebés,
de acordo com a faixa etaria;

e Identificar se ha usuarios com doenca diarreica aguda, realizar manejo,
notificar e comunicar a gestao municipal, para que possam ser tomadas
medidas com relagcao a alimentacao.
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https://drive.google.com/file/d/1j7KSDI-HZCBIvjMosv_99qlHzHnrhFt9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j7KSDI-HZCBIvjMosv_99qlHzHnrhFt9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j7KSDI-HZCBIvjMosv_99qlHzHnrhFt9/view?usp=sharing
https://linktr.ee/ceevsca.rs
https://drive.google.com/file/d/1OOsoaEmXnN0_EqImaq-eg5jVzlZ4tPE6/view
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202405/23092252-vigilancia-dda-calamidade-publica.pdf

CONDICOES DE SAUDE A SEREM OBSERVADAS

Saude Bucal

e Verificar a situagao odontoldgica, para nao agudizar situacdes cronicas;

e Realizar avaliacdo odontoldgica, se necessario, em razao de
traumatismos dento-alveolares e agudizacao de situacao clinica pré-
existente;

e Verificar situacao de proteses dentarias e eventuais perdas dessas;

e Orientar sobre a higiene bucal e disponibilizar kits para a sua realizacao.

Imunizacao

e Atualizar Carteira de Vacinacao conforme Calendario Vacinal da criancga,
adolescente, adultos, gestantes e idosos;

o Implementar estratégia de vacinacdo conforme NOTA TECNICA
CONJUNTA No 59/2024-DPNI/SVSA/MS - Orientagdes sobre as ag¢des de
vacinacao no Estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo da
calamidade decorrente das enchentes/inundacdes.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://drive.google.com/file/d/1azrHZeTpS_ZgpxWqOZOjzAtijk6A_LoS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1azrHZeTpS_ZgpxWqOZOjzAtijk6A_LoS/view?usp=sharing

GRUPOS POPULACIONAIS

Grupos populacionais e situagdes necessitam ser identificadas pelos
profissionais de saude que estao atendendo nos abrigos. Algumas questdes
podem nao gerar demanda espontanea dos sujeitos, pois em sua maioria
Nnao sao agudas, mas necessitam da devida percepc¢ao da equipe para que
sejam propostos os acompanhamentos pertinentes. Ha situacdes que
podem demandar dos profissionais articulacao intra e intersetorial, como
outros niveis de atencao a saude, vigilancia, coordenacao do abrigo,
assisténcia social, educacao, entre outros.

Ciclos de vida

Criancas

« Amamentacgao: apoiar, proteger e promover a amamentacao exclusiva e
a oferta segura de alimentos; orientar sobre a importancia da nao
realizacdo da amamentagao cruzada. Consulte: COMO CUIDAR DA
ALIMENTACAO DE CRIANCAS PEQUENAS EM SITUACOES DE
CALAMIDADE E ADVERSIDADES?;

e Cuidados com recém-nascidos: identificar criancas recém-nascidas;
dentro das possibilidades do abrigo, buscar um local mais reservado
para essas familias, com menor circulacao e aglomeracao de pessoas;
estimular o aleitamento materno; orientar a familia da importancia da
lavagem das maos antes de tocar o bebé e evitar o contato do bebé com
pessoas sintomaticas respiratorios;

e Teste do Pezinho: deve ser realizado entre o 3° e 0 5° dia de vida. Caso
nao tenha sido feito conforme o periodo recomendado, providenciar a
coleta em no maximo 30 dias apds o nascimento; Consulte: ESTA SENDO
REALIZADO O TESTE DO PEZINHO NA ATUAL SITUACAO DE
CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL?;

e Calenddario Vacinal em dia: identificar a situacdo vacinal da crianca e
atualizar o calendario;

e Prematuros: identificar criancas prematuras e comunicar a gestao ou
realizar o encaminhamento quando ha necessidade de consultas em
ambulatoérios de egressos de UTI neonatal ou especialidades;

e Virus Sincicial Respiratério: identificar criancas com critérios para a
aplicacao do medicamento Palivizumabe de acordo com a NOTA
TECNICA CONJUNTA N.° 9/2024 — DAPPS/SES e DEAF/SES-RS;

e Puericultura: Criancas de até dois anos: avaliar junto aos responsaveis
ha quanto tempo a criang¢a Nao passa por uma consulta, considerando a
periodicidade preconizada, caso seja necessario orientar a familia e
organizar com a gestao a necessidade de acompanhamento;
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https://drive.google.com/file/d/1OOsoaEmXnN0_EqImaq-eg5jVzlZ4tPE6/view
https://drive.google.com/file/d/1OOsoaEmXnN0_EqImaq-eg5jVzlZ4tPE6/view
https://drive.google.com/file/d/1OOsoaEmXnN0_EqImaq-eg5jVzlZ4tPE6/view
https://drive.google.com/file/d/1tYCCT8HB4phjdA0XCWHbsOrAZ4u8TrMi/view
https://drive.google.com/file/d/1tYCCT8HB4phjdA0XCWHbsOrAZ4u8TrMi/view
https://drive.google.com/file/d/1tYCCT8HB4phjdA0XCWHbsOrAZ4u8TrMi/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario/calendario/
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/22112102-nota-tecnica-estadual-palivizumabe-2024.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/22112102-nota-tecnica-estadual-palivizumabe-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04154826-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04154826-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04154826-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf

GRUPOS POPULACIONAIS

o Caderneta da Crianca: verificar se a criangca tem o documento e em
caso negativo, priorizar a distribuicdao de cadernetas para criangas
abrigadas menores de 5 anos.

e Prevencao de Acidentes: orientar as familias para evitarem o contato
das criancas com pecas e/ou objetos pequenos; jamais deixar proximos
das criancas sacos plasticos, corddes e fios;, atencao a tomadas e fios
elétricos soltos e que a forma mais segura de colocar o bebé para dormir
€ de barriga para cima.

e Protecdao da imagem e identidade das criangas: evitar toda e qualquer
exposicao de imagens que identifiguem criancas e adolescentes em
abrigos, mesmo que de forma positiva e autorizada pela pessoa
responsavel, ou em qualquer situacao constrangedora, degradante ou
vexatodria. Para entender melhor sobre esse assunto acessar os cards
sobre como proteger a imagem de criancas e adolescentes nestes
contextos.

Atencao as situacodes de alerta em criangas menores de cinco
anos que devem ser direcionadas para servico/atendimento
de urgéncia/emergéncia:

e pele acinzentada, palida ou arroxeada;

e consciéncia alterada, confusdao mental;

e criangca muito sonolenta (dormindo mais que o habitual) ou
irritada; prostracao;

e Crianca que nao reconhece os pais;

e extremidades frias e arroxeadas;

o febre alta;

e diminuicao da quantidade de urina;

e respiracao rapida ou muito lenta para a idade; presenca de
esforco para respirar ou cansaco;

e frequéncia cardiaca aumentada ou diminuida para a idade;

e dor de cabeca intensa, de inicio subito;

e vOmMitos biliosos, em jato ou persistentes;

e diarreias persistentes;

e dor abdominal intensa e continua.
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https://drive.google.com/file/d/1NLOLw31xUbACvz1CmbGwITuRYqUriDMo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NLOLw31xUbACvz1CmbGwITuRYqUriDMo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NLOLw31xUbACvz1CmbGwITuRYqUriDMo/view?usp=sharing

GRUPOS POPULACIONAIS

» Saude emocional de criangas: Estabelecer oportunidades de dialogo e
brincadeira, de retomada de algumas rotinas de cuidado e de

proximidade com pessoas do seu circulo afetivo;

o Propiciar espacos de expressao emocional, seja por meio da fala, de
desenhos ou de brincadeiras, conforme os recursos de que dispde a
crianga, garantindo um espaco de escuta seguro e integrador;

o Buscar manter no alojamento provisério brinquedos e objetos
pessoais da crianca, a fim de promover sensacao de pertencimento,
seguranca e familiaridade;

o Apoiar as familias na compreensao dos comportamentos das
criancas. Os municipios com o_Primeira Infancia Melhor (PIM)
implantado podem acionar suas equipes para apoiar nessas
iniciativas. Para favorecer esse cuidado, a Secretaria Estadual da
Saude disponibiliza a Cartilha Atencdao a Saude Emocional de
Criancas Afetadas por Situacdes de Emergéncia, Conheca esse e
outros materiais de apoio neste link.

Saiba mais acessando as recomendacoes da SES para o cuidado as

criancas em abrigos

Adolescentes
e Vacinagdo: atualizacdo do calendario vacinal, se necessario (HPV,
Hepatite B);
e Atividade fisica: proporcionar atividade fisica em grupos, sempre que
possivel.

e Saude Mental: Organizar espacos grupais de expressao emocional, seja
por meio da fala, da musica, de leitura e escrita, propiciando momentos
integradores; Identificar situacdes de risco e necessidade de
acompanhamento individual, como isolamento, apatia, agressividade,
auto lesdes etc e solicitar ajuda a equipe de saude de apoio; Verificar se
o(a) adolescente esta matriculado e frequentando a escola e apoiar na
retomada das atividades escolares assim que possivel.

« Prevencdo de Violéncias e Acidentes: Se houver relato do/a
adolescente de uma situacao de violéncia, seguir as orientacdes
constantes no documento Orientacdes para a prevencao e o
enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes em abrigos
temporarios

» Adolescente gestante: adolescente gestante abaixo de 14 anos: notificar
o Conselho Tutelar, para que sejam tomadas as providéncias legais
cabiveis e, assim como as demais, seguir orientacdes para Gestantes,

abaixo.
@ Retornar ao sumario
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https://drive.google.com/file/d/1ON4vVHWyhTHm20rMsmFROWtj4H1CE5fv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ON4vVHWyhTHm20rMsmFROWtj4H1CE5fv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ON4vVHWyhTHm20rMsmFROWtj4H1CE5fv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ryp9y2qfSctzUZhtZfzqu_xuIdfgQJ4m/view
https://drive.google.com/file/d/1ryp9y2qfSctzUZhtZfzqu_xuIdfgQJ4m/view
https://drive.google.com/file/d/1_ytvNE5rxVD-EHYb_MEQD8XWyAj5lE7J/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Gl9nUtLl7j4kJ42dm-mYVOt98oSmcdcp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Gl9nUtLl7j4kJ42dm-mYVOt98oSmcdcp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1DkLhAG0F4YBMytWc4MO2qf_QWvJeK7c9?usp=sharing

GRUPOS POPULACIONAIS

Gestantes

e |dentificar e avaliar de forma prioritaria gestantes classificadas como de
alto risco e/ou que se encontram no terceiro trimestre de gestacao;

e |ldentificar se as gestantes iniciaram o pré-natal ou retomar e dar
continuidade as consultas, verificar se houve perda da carteira de
acompanhamento da gestante;

e Orientar cuidados na ingestao de alimentos e dagua (evitar contaminacao
toxoplasmose e leptospirose);

e Realizar (caso esteja sendo feito no abrigo) e/ou orientar atualizacdo
vacinal,

e Orientar sobre sinais de alerta (sangramento vaginal, perda de liquido,
dor de cabeca com sintomas visuais, disuria, auséncia de movimentacao
fetal, edema de membros inferiores, contracdes frequentes, febre);

e Avaliar sinais de alerta e vincular a gestante ao servico de saude da APS
mais proximo ao abrigo para a continuidade do acompanhamento pré-
natal;

e Verificar se a gestante possui agendamento em Ambulatério de
Gestacao de Alto Risco para organizacao de transporte e
reagendamento, se necessario.

Puérperas

e Verificar se realizou consulta de puerpério;

e Verificar se houve intercorréncias durante o pré-natal, parto e pds-parto
imediato;

e« Em caso de cesariana, atentar para ferida operatdria, cicatrizacao,
necessidade de retirada de pontos e se ha presenca de sinais flogisticos;

e Atentar aos sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor pélvica ou
infeccao, leucorreia fétida, alteracdao da pressao arterial, tontura
frequente, mamas “empedradas” e doloridas;

e Atentar aos sinais e avaliar a ocorréncia de depressao e ansiedade pos-
parto e, caso necessario, encaminhar a servicos especializados;

e Verificar se foi realizada coleta do Teste do Pezinho (entre 3° ao 5° dia
apos o nascimento) e, caso ainda nao tenha sido realizada, viabilizar o
agendamento;

e Avaliar aleitamento materno, orientar livre demanda e oferecer apoio,
orientar sobre cuidados com o recém-nascido;

e Verificar o esquema vacinal da puérpera e do recém-nascido e realizar
atualizacao vacinal, se necessario;
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CICLOS DE VIDA

e Em puerpério tardio (11° ao 45° apds o parto), orientar e recomendar
meétodos contraceptivos, de acordo com a preferéncia e condic¢ao clinica
da mulher;

e Atentar para a manutencao de uma hidratacao e alimentacao adequada.

Para detalhamentos relativos & saude durante a gestacao e puerpério, sugere-se
consulta ao Guia do Pré-natal e Puerpério na Atencéo Primaria a Saude.

Pessoas idosas

e |dentificar e avaliar de forma prioritaria, as pessoas idosas (60 anos ou
mais), priorizando ainda, dentre elas, as pessoas com 80 anos ou mais.

» Certifique-se se a pessoa idosa faz uso de 6culos e/ou aparelho auditivo.
Caso sim, e os tenha perdido, dialogue com a gestao sobre a
necessidade do acesso aos recursos;

e Observe o ambiente se ha barreiras que possam favorecer a quedas,
principalmente na presenca de pessoas com problemas de mobilidade,
e busque articular maneiras de qualificar o espaco. Em alguns casos,
podem ser necessarias bengalas, andadores e cadeira de rodas;

e Pessoas idosas com maior grau de dependéncia, € indicado incluir uma
pessoa de referéncia nas orientacdes e acompanhamento;

e Avaliar se pessoas idosas que estiverem sozinhas necessitam de auxilio
para realizar as atividades basicas da vida diaria, como fazer sua higiene,
vestir-se e alimentar-se;

e Pergunte a pessoa idosa de forma clara e respeitosa sobre suas
necessidades. Em ambientes coletivos, pode acontecer de a pessoa
idosa ficar constrangida em pedir auxilio, verbalizar a necessidade de
fraldas, apoio para higiene e alimentacao;

e Verificar o uso de prdtese dentaria, se a pessoa idosa esta com ela, o seu
estado e se é possivel seu uso. A auséncia da protese pode afetar
diretamente a mastigacao e consumo alimentar, influenciando
diretamente no estado nutricional da pessoa idosa que pode piorar no
decorrer dos dias no abrigo. Nova protese dentaria pode ser solicitada a
equipe de saude bucal que estiver assistindo ao abrigo;

e Usuarios com declinio cognitivo, agravados em situa¢cdes de mudancas
abruptas, necessitam de informacdes claras, por vezes escritas e/ou com
auxilio de desenhos. Em casos de maior gravidade, € necessario orientar
a familia ou acompanhante, podendo ser ainda acionados servicos
especializados como CAPS;
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https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf

GRUPOS POPULACIONAIS

e Monitore sinais de desidratacao, pois ela pode causar desorientacao,
confusao mental e aumento do risco de quedas;

e E importante que sejam considerados aspectos emocionais e questdes
de saude mental prévia ou decorrentes do evento. A escuta atenta e
respeitosa € de grande importancia. Lembre-se de que pessoas idosas
podem precisar de mais tempo para se comunicar, sendo necessario
respeito a essa caracteristica;

o Esteja atento as diversas formas de violéncia que podem acontecer
dentro dos abrigos. A negligéncia aos cuidados tende a ser intensificada
nestes espacos com equipes reduzidas, uma vez que as pessoas idosas
demandam mais atencao.

e Para detalhamentos relativos a Saude da pessoa idosa, sugere-se
consulta a NOTA ORIENTATIVA Para o Cuidado Integral da Pessoa Idosa
Abrigada Temporariamente em Virtude da Emergéncia por Desastres
Climaticos.

Populacoes especificas

Pessoas com deficiéncia

e Orientar o preenchimento do formulario de Mapeamento de Pessoas
com Deficiéncia, Doencas Raras e Altas Habilidades e suas familias
afetadas pelas enchentes no Rio Grande do Sul (link), que visa organizar
os dados especificos dessa populacao;

e Compreender a saude da pessoa com deficiéncia de forma integral,
considerando o momento do ciclo de vida em que se encontra e as suas
singularidades, para além das questdes relacionadas a deficiéncia;

e Construir estratégias que garantam a acessibilidade comunicacional,
atitudinal e fisica, para que as pessoas com deficiéncia possam preservar
sua funcionalidade e autonomia;

e ldentificar se a pessoa estd vinculada a servicos de reabilitacdo e/ou
centros de atendimento em Transtorno do Espectro do Autismo e
buscar contato com os mesmos a fim de obter suporte, bem como
manter ou reagendar atendimentos;

« Verificar se, em decorréncia dos desastres climaticos, houve perda e/ou
disfuncionalidade das Orteses, proteses e materiais especiais (p.ex.,
cadeira de rodas, bolsa de ostomia, bengala, aparelho auditivo) e
encaminhe a solicitacao de reposi¢cao nos servicos de referéncia;
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https://drive.google.com/file/d/1lQN2wV82XpfzlIBj-cLezBML9GoPsLs9/view
https://drive.google.com/file/d/1lQN2wV82XpfzlIBj-cLezBML9GoPsLs9/view
https://drive.google.com/file/d/1lQN2wV82XpfzlIBj-cLezBML9GoPsLs9/view
https://forms.gle/2dDYQufKy5shEFTNA

GRUPOS POPULACIONAIS

o Atentar-se para as necessidades especificas das pessoas com Transtorno
do Espectro do Autismo e suas familias, conforme exemplos citados na
Cartilha “Atencao a Saude Emocional de Pessoas com Autismo”,
também considere a possibilidade da seletividade alimentar, buscando
disponibilizar os alimentos e condi¢cdes que atendam as peculiaridades
de cada individuo.

Migrantes

e Atentar-se para necessidades de saude especificas da populacao
migrante. Populacdées em mobilidade humana internacional trazem
desafios especificos aos profissionais de saldde, uma vez que se tratam
de segmentos populacionais com diversas necessidades. Muitas vezes,
possuem diferentes formas de conceber os processos saude-doenca-
cuidado e distintos percursos por formas de organizar os servicos de
saude, fatores estes que resultam em diferentes padroes
epidemiolégicos e de morbidade, nao necessariamente similares as
populacdes adscritas;

e Assegurar a integralidade e a equidade do cuidado ofertado, comecando
pela promocao de estratégias de traducao e interpretacao linguistica. Na
maior parte dos casos, as barreiras de acesso aos servicos se dao por
questdes linguisticas, dificuldades de comunicacao, medo de
discriminacao, violéncia e o desconhecimento sobre o funcionamento
dos servicos. Todas essas barreiras impedem a identificacao das
necessidades de salde;

e |dentificar se o abrigo possui intérprete;

e Caso as dificuldades de comunicagao permanecam, procure promover a
interacao, compreensao e o respeito entre as culturas do cuidador e da
pessoa cuidada;

e |ldentificar se ha um servico de saude que as pessoas tém como
referéncia, a fim de buscar articular o cuidado.

Lembre-se que no Brasil, independentemente de sua situagao migratdria, migrantes,
refugiados e apatridas possuem os mesmos direitos de assisténcia de qualquer
brasileiro nos servigos publicos de saude.

Acesse materiais de apoio para acolhimento e cuidado a populagdo migrante em:
https://linktr.ee/mrav rs
Confira também o_material sobre o enfrentamento & xenofobia em abrigos

@ Retornar ao sumario
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202405/08141518-cartilha-tea-em-situacoes-de-desastres.pdf
https://linktr.ee/mrav_rs
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/06145403-prevencao-e-combate-a-xenofobia-em-abrigos.jpg

GRUPOS POPULACIONAIS

Indigenas

e |dentificar se ha algum intérprete no abrigo pode contribuir para
realizacao dos atendimentos. Assimm como o0s migrantes, 0os povos
indigenas podem sofrer com barreiras de ordem linguistica e de
comunicagao. Isso porgue as suas linguas nativas sao preservadas e, em
alguns casos, pode-se nao possuir o portugués como segundo idioma
fluente.

e Respeite sempre os seus modos culturais, tentando adaptar ao maximo
a rotina dos abrigos aos seus modos de existir. Os indigenas sao
vulnerabilizados historicamente, possuindo marcas do racismo colonial e
da tentativa de sobrepor suas culturas.

e Procure ouvir e entender a demanda de cada familia indigena em sua
singularidade. A predominancia das etnias Kaingang e Guarani no RS
possuem extrema riqueza cultural, e possuem importantes diferencas
entre si. Desse modo, reitera-se que cada etnia possui caracteristicas
proprias e que nao cabe nenhum tipo de generalizacao.

o Atente-se para as questdes de saude mental na comunidade indigena. O
racismo estrutural, a expropriacao de terras, o apagamento da cultura e
das tradicdes indigenas afeta sobremaneira a salude mental das pessoas
indigenas. Preocupagdes com a possibilidade de perda do local de
moradia, pela falta de demarcacao de terras e dificuldade de acesso a
alimentos, podem emergir comunidades indigenas neste momento.

e |ldentifigue se ha um servico de saude que as pessoas tém como
referéncia, a fim de buscar articular o cuidado. Em caso de necessidade,
procure representantes dos 6rgaos indigenistas como a Funai ou a Sesai,
gue possuem expertise no cuidado aos povos indigenas no pais.

e Atente para a situacao vacinal dos povos indigenas, que, além de
possuirem um calendario de vacinagao proprio, também sao prioritarios
para Campanhas.
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https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/12090947-instrucao-normativa-calendario-nacional-de-imunizacoes-2024.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/12091244-calendario-nacional-de-vacinacao-povos-indigenas.pdf

GRUPOS POPULACIONAIS

Populacao Negra e Quilombola

A populacao negra (pessoas autodeclaradas pretas e pardas) representa
cerca de 16,14% dos habitantes do Estado. Parte desta populacao é
quilombola e vive em comunidades remanescentes de quilombos.
Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, os grupos
étnico-raciais, segundo critérios de autodeclara¢cao, com trajetodria historica
propria, relagcdes territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opressao histdrica sofrida.

O racismo é uma forma de preconceito, discriminagcdao e violéncia
baseados na ideia de superioridade de uma raca/cor de pele em relacdo a
outra, resultando em privilégios para alguns e desigualdades para outros.
Impacta diretamente nas condicdes de vida da populacdao negra e
quilombola gaucha, trazendo resultados negativos para o processo de
salde, adoecimento e morte. Acesse o material orientativo sobre o
enfrentamento ao racismo em abrigos temporadrios.

e AO conversar com uma pessoa nhegra nhao utilize termos como
“morena/o”, “mulata/o”, “negrinha(o)” refira-se as pessoas pelo nome,
caso nao saiba, pergunte;

e O tratamento diferenciado em razdo da raca/cor de pele é uma forma de
exclusdao e nao deve ser reproduzido;

» Deve ser garantido acesso/atendimento & salide onde as pessoas negras
sejam examinadas com respeito, com oferta de escuta e acolhimento as
demandas e necessidades relatadas por essa populacao;

e Situacdes de racismo devem ser notificadas na unidade de saude mais
proxima, se vocé for profissional de saude ou voluntario do abrigo e
ouviu algum relato, ofereca suporte psicossocial a vitima e oriente sobre
a notificacao.

e Racismo é crime: se vocé foi vitima ou presenciou a situacao, faca a
denuncia no Disque 100 e 180, ou procure uma Delegacia para registrar
boletim de ocorréncia.

e Atente para a situacdao vacinal dos quilombolas que também sao
prioritarios para Campanhas.

Acolha a populacdo negra e quilombola de maneira adequada, assegurando a
promogéo da saude integral, priorizando a redugédo das desigualdades étnico-
raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagao nas instituicoes e servigos do

SUS, ratificando a relevancia da equidade no acesso a saude e a importancia da
notificacdo do quesito raga/cor em todos os sistemas de informagao em satde.

@ Retornar ao sumario
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https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/06145856-enfrentamento-do-racismo-em-abrigos.jpeg
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/06145856-enfrentamento-do-racismo-em-abrigos.jpeg
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/12090947-instrucao-normativa-calendario-nacional-de-imunizacoes-2024.pdf

GRUPOS POPULACIONAIS
Populacao LGBT+

Identifica-se que a saude da populacdao de Lésbicas, Gays, Bisexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT+) é diretamente afetada pelo preconceito
estrutural. Durante situacdes de calamidade publica, como enchentes, os
riscos e as violacdes de direitos da populacao LGBT+ podem ser agravados.
O preconceito, a discriminacao, o assédio e a violéncia podem ser
reproduzidos e substancialmente potencializados nos abrigos, o que
demanda atencao de toda a rede de protecao. Além disso, as experiéncias e
o receio de vivenciar situagcdes de preconceito podem levar a hesitacao por
parte da populacao LGBT+ em procurar cuidados de saude e protecao para
se abrigar. Acesse o documento orientador para o acolhimento a populacao
LGBT+ em abrigos.

e Sempre acolha a populacao LGBT+ de maneira adequada, com respeito,
dignidade, solidariedade e garantia de acesso a seus direitos.

e Para a construcao do vinculo, ndao faca suposicdes ou emita juizo de
valor;

e Pergunte como a pessoa deseja ser chamada e o pronome adequado
(ele/dele; ela/dela), independentemente do que esta no documento;

e Respeite o nome social, a identidade de género e a orientacao sexual,
lembre-se que estas informacdes sao autorreferidas;

e Ao distribuir kits de higiene pessoal a homens e adolescentes trans,
pergunte sobre a necessidade de incluir absorventes;

e Nos abrigos € importante ter espacos de protecao para pessoas da
comunidade LGBT+(caso elas necessitem ou desejem);

e N30 seja conivente ao presenciar e/ou tomar ciéncia de condutas
homofdbicas e transfdbicas, elas se enquadram nos crimes previstos na
Lei N° 7.716/1989. Para denuncias, disque 100 e 180.

Para realizar um atendimento humanizado, é essencial compreender as diferengas entre:

e Orientacdo Sexual: Diz respeito a atragdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de
género diferente, mesmo género ou mais de um género. Alguns exemplos:heterossexual,
homossexual (gays e |ésbicas), bissexual e assexual;

o Expressdao de Género: Como a pessoa se manifesta publicamente,por meio do seu nome,
vestimenta, corte de cabelo, comportamentos, caracteristicas corporais, entre outros. Alguns
exemplos: feminino,ndo-binario e masculino;

¢ Identidade de Género: Refere-se a como a pessoa se identifica e quer ser reconhecida
socialmente. Alguns exemplos: mulher (cis, trans e travesti), homem (cis e trans), pessoas nao
binarias (agénero, bigénero, género fluido);

e Sexo atribuido ao nascimento: Caracteristicas biolégicas que a pessoa apresenta ao nascer,
tais como cromossomos, genitalia, composicao hormonal, entre outros. Exemplos:feminino,
intersexo € masculino. Por convengao social, ha uma relagao direta do sexo atribuido com o
género, entretanto isso nem sempre acontece.
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https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/06145020-acolhimento-e-cuidados-da-populacao-lgbt-em-abrigos-temporarios.png
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/06145020-acolhimento-e-cuidados-da-populacao-lgbt-em-abrigos-temporarios.png

GRUPOS POPULACIONAIS

Populacao em Situacao de Rua

A populagcdao em situacao de rua pertence a um dos principais grupos
em situacao de vulnerabilidade, neste momento de emergéncia em saude
publica essa populacao deve ter especial atencao dos profissionais de saude
no que se refere a garantia dos direitos basicos.

e Se 0 abrigo possui uma Equipe de Consultério na Rua (eCR) presente
para atuacao, € indicado que esse atendimento seja realizado pela
equipe. Porém, € importante salientar que o cuidado em saude desse
publico deve ser garantido por todos 0s servicos e equipes que
compreendem os diferentes niveis de complexidade do SUS, nao sendo
apenas a eCR responsavel por esse cuidado. Todas as equipes de saude
devem prestar um cuidado digno, respeitoso e humanizado a essa
populacdao que ja enfrenta tantas violagdes e preconceitos, de forma a
evitar riscos de desatencao, exclusao e tratamento inadequado.

e Esteja atento a agravos prevalentes que afetam a saude dessa
populacao, sendo eles: tuberculose, hepatites, infeccdes respiratorias,
dermatites, infeccdes de pele e infeccdes sexualmente transmissiveis,
diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, depressao, ansiedade,
transtorno de estresse pods-traumatico e uso abusivo de alcool e
substancias psicoativas, desnutricao, deficiéncias nutricionais e outros
problemas de saude relacionados a ma alimentag¢ao e gestacao de alto
risco.

e Atente para a situacao vacinal da populacdao em situagcao de rua que
também sao prioritarios para Campanhas.

e Verifigue se a pessoa necessita retomar o tratamento aos diferentes
agravos e condic¢cdes croénicas; O uso abusivo de alcool e outras
substancias psicoativas torna-se um dos principais fatores de risco para
essa populagcao, necessitando de um cuidado humanizado. A
abordagem de reducao de danos (RD) € mais adequada para lidar com a
saude da populagcdao em situac¢ao de rua, considerando que nem sempre
é possivel eliminar o comportamento de risco de forma instantanea.
Para saber mais acesse o Manual de Cuidado a Saude junto a Populacao
em situacao de rua.
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https://drive.google.com/file/d/1D6zYfkHapUoI8I4cTAAINMcS9KHkdluj/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1hKjvjwT90SknHoE7LQO8AqDo33IKjcGp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hKjvjwT90SknHoE7LQO8AqDo33IKjcGp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hKjvjwT90SknHoE7LQO8AqDo33IKjcGp/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1QA9MmI7k3uGX7nA4m7EepR_6uLP4Eb4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QA9MmI7k3uGX7nA4m7EepR_6uLP4Eb4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QA9MmI7k3uGX7nA4m7EepR_6uLP4Eb4e/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18zqD9NSHFdOOOWmeGEHbwj0a0wrrxFHs/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/18zqD9NSHFdOOOWmeGEHbwj0a0wrrxFHs/view?usp=drive_link
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https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/37492/Curso%20AB.pdf;jsessionid=B83E48DADAAA4C55D61FBC578052396D?sequence=2

Saiba mais

Para demais materiais de suporte relativos a situagdes de emergéncias em Saude Publica
- desastres, consulte: Desastres e Emergéncias em Saude Publica - Enchentes -

Divisao de Atencao Primaria a Saude - SES RS

Para demais informagdes relativas a Atengéo Primaria a Saude, consulte:
Areas Técnicas do Departamento de Atencio Priméria e Politicas de Satide da SES RS

O @dapsrs
@ @rbc rs

* linktree/dapsrs

GOVERNO DO ESTADO
= RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
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	APRESENTAÇÃO
	A coordenação dos abrigos temporários é papel dos setores da Assistência Social e Defesa Civil dos municípios. Os abrigos têm como principal função acolher as pessoas de áreas de risco ou que foram expostas às situações de desastres. Estes podem ser públicos ou de organizações da sociedade civil e instituições privadas. As ações desenvolvidas nesses espaços devem se dar de modo intersetorial, visando a garantia da proteção à vida e dignidade às pessoas desabrigadas.         A presença de profissionais de saúde nos abrigos é fundamental, uma vez que nesses espaços emergem diferentes questões de saúde, surtos de doenças transmissíveis, agudização das condições crônicas pré-existentes, surgimento e agravamento de questões de saúde mental, em virtude do estresse ocasionado pelo evento. Além disso, os serviços de saúde podem ter sido afetados e podem ocorrer dificuldades de acesso a insumos e medicamentos, que podem agravar a vulnerabilização de famílias deslocadas dos seus lugares de moradia.      Para sua atuação como profissional de saúde nos abrigos, é fundamental que seja feita aproximação com as pessoas que desempenham o papel de coordenação, que poderão compartilhar informações importantes sobre as pessoas que ali estão abrigadas. Além disso, a partir deste contato será possível construir as estratégias de intervenção. Também será de grande importância o contato contínuo com a gestão municipal de saúde, para compreender os principais fluxos de trabalho (imunizações, medicamentos, pontos da rede de urgência e emergência, questões de vigilância, dentre outros) a fim de dar continuidade ao cuidado ofertado nos abrigos.       Com relação à configuração das equipes de saúde, recomenda-se à gestão municipal que organize os profissionais que atuarão em cada abrigo a partir das necessidades locais a cada momento, considerando a dinâmica da situação. É orientado, ainda, que as equipes de atuação sejam compostas por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicólogos, farmacêuticos e assistentes sociais, dentre outros que forem pertinentes às demandas dos abrigos.    Este guia rápido aborda os principais aspectos da atuação dos profissionais de saúde nos abrigos. As atividades a serem desenvolvidas no âmbito individual e coletivo, as principais condições de saúde agudas e crônicas a serem cuidadas e ainda públicos e situações que merecem atenção especial neste momento.

	PROCESSO DE TRABALHO
	Acolhimento Inicial
	Com a chegada das pessoas no abrigo é fundamental uma avaliação individual de cada um, como um acolhimento inicial. Neste momento, é fundamental que os/as profissionais tenham uma escuta atenta para as necessidades, tanto aquelas relacionadas à saúde física, quanto para aspectos emocionais e sociais. Neste primeiro momento, será de grande importância:
	compreender mudanças com relação ao contexto pré-crise;
	identificar demandas mais imediatas, condições de saúde agudas ou que foram agudizadas pelo momento;
	identificar as necessidades específicas e prioritárias de grupos com maior vulnerabilidade;
	identificar e cuidar das condições prévias de saúde, em especial a presença de condições crônicas;
	atentar-se para as questões de saúde mental;
	identificar se usuários perderam receitas, carteiras de vacina, medicamentos ou se foram expostos à água.
	Elaboramos um questionário de apoio aos profissionais para o acolhimento inicial que pode contribuir para identificar as principais questões de saúde neste momento

	Continuidade do cuidado
	O formato da continuidade do cuidado em saúde dentro do abrigo será definido pela gestão municipal de saúde, considerando aspectos como a situação do município, capacidade instalada e necessidades dos abrigados. Caso seja pertinente a manutenção de uma equipe única dentro do abrigo para atuação diária ou semanal, o seguimento dos atendimentos aos usuários pode ser feito no próprio espaço, considerando aquelas que cabem à APS.      Entretanto, caso ocorram apenas visitas periódicas das equipes aos abrigos, deve-se conhecer os serviços que a gestão estabeleceu de referência para o atendimento da população e orientá-la, atentando para que tenha acesso facilitado.


	PROCESSO DE TRABALHO
	Dessa forma, o diálogo constante com a gestão municipal de saúde referência para os abrigos ou gestão da APS é fundamental para a continuidade da atenção à saúde dos usuários, tanto para compreender referências da APS para a população, quanto para realizar encaminhamentos para serviços especializados, quando necessário.
	Estratégias de promoção e educação em saúde
	É necessário compreender a saúde das pessoas nos abrigos para além do cuidado individual dos usuários. O abrigo, como uma instituição, desenvolve dinâmicas próprias, além de vivências coletivas do processo saúde-doença. Por isso é importante privilegiar ações comunitárias de promoção de saúde e de educação. Essas ações, além de informativas, potencializam a construção de vínculos entre as pessoas que estão convivendo no mesmo espaço e o desenvolvimento de empatia e o compartilhamento de sentimentos e angústias.         As atividades de educação em saúde devem buscar ser um processo de aprendizagem coletiva, envolvendo as pessoas a partir da valorização das experiências, diálogo efetivo e incentivo à multiplicação dos conhecimentos adquiridos. Podem ser desenvolvidas ainda, de modo intersetorial, com outros atores que estejam atuando nos abrigos. Alguns temas relevantes que podem ser abordados:
	Orientação quanto às formas de transmissão de doenças infecciosas: diarreia, dengue, hepatites, leptospirose, entre outras;
	Preparação e utilização de soro de reidratação oral e do soro caseiro, quando for indicado;
	Prevenção de doenças transmitidas por secreções respiratórias ou ar, como meningite meningocócica e tuberculose;
	Medidas de controle de doenças crônicas como hipertensão e diabetes;
	Cuidados com a água própria para consumo e para preparar alimento e como tratar essa água;
	Higiene pessoal;
	Saúde Mental;
	Cuidados relacionados à infância;
	Cuidados com o lixo;
	Primeiros socorros.
	Consulte materiais disponíveis para suporte para ações de orientação da comunidade neste link.


	PROCESSO DE TRABALHO
	Apoio para tomada de decisão condutas clínicas
	Durante a atuação nos abrigos podem surgir diversas dúvidas quanto às condutas clínicas a serem tomadas, tanto por parte de profissionais que já atuam na Atenção Primária à Saúde (APS), quanto de voluntários e/ou profissionais recém contratados. Por isso, o TelessaúdeRS, em parceria com o Ministério da Saúde e a Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS), oferece suporte gratuito para os profissionais que estão atuando nos abrigos das áreas afetadas pelos alagamentos no estado. Com equipe especializada – composta por médicos, cirurgiões-dentistas, enfermeiros, farmacêuticos e nutricionistas – o Telessaúde apoia os profissionais a partir de orientações baseadas em evidências científicas, garantindo a melhor conduta para cada situação.      Também podem ser consultadas orientações clínicas específicas para o período nas publicações do Telessaúde RS.

	Registros das ações no e-SUS
	As atividades coletivas e atendimentos realizados nos abrigos devem ser registrados no PEC e-SUS. Para os atendimentos individuais, há a possibilidade de registro em até 7 dias após o atendimento, através do “registro tardio de atendimento”, indicando como local de atendimento a opção “instituição/abrigo”. Outra forma de registro é através do módulo CDS utilizando as fichas de atendimento individual, procedimentos e/ou atividade coletiva, conforme a ação realizada, com possibilidade de registro de até 120 dias posteriores. O registro em fichas CDS é uma alternativa para períodos sem acesso à internet.
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	Acesse os materiais de apoio para o registro:
	Registro no PEC e-SUS em abrigos
	Registro de Usuários sem documento de identificação

	Notificação de agravos
	A notificação compulsória é obrigatória para os médicos, outros profissionais de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde, que prestam assistência ao paciente. A notificação compulsória será realizada diante da suspeita ou confirmação de doença ou agravo.
	https://forms.office.com/r/158XZsEY2V


	CONDIÇÕES DE SAÚDE A SEREM OBSERVADAS
	Reações mais comuns em situações de desastres
	Nos momentos posteriores à ocorrência do desastre, as pessoas acometidas podem apresentar algumas reações comuns que se manifestam a partir de sinais e sintomas, conforme o quadro abaixo.
	Tipos de Reações
	Sinais/Sintomas
	Reações fisiológicas
	Náuseas, tremores nas mãos, movimentos faciais involuntários, dores musculares, dores de cabeça, sudorese, ranger de dentes, calafrios, tonturas.
	Reações cognitivas
	Confusão e desorientação, pesadelos recorrentes, boatos sobre o desastre, dificuldade de concentração, dificuldade em tomar decisões, questionar crenças espirituais, perda de memória, cuidados pessoais prejudicados.
	Reações emocionais
	Mágoa e tristeza, tristeza e choro, crise de raiva, irritabilidade e ressentimento, ansiedade e medo, desespero e desesperança, culpa, humores imprevisíveis, sentimento de sobrecarrega, identificação com vítimas, antecipar riscos.
	Reações físicas
	Fadiga e cansaço, desconforto gastrointestinal, alteração no apetite, sensação de sufocamento na garganta e peito, agravamento de condições crônicas.
	Transtornos agudos de ansiedade
	Pânico, palpitações e taquicardia, suor, tremor, dispneia, medo de perder o controle ou enlouquecer.

	Fonte: Noal et al., 2016.
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	Eventos agudos comuns
	Por serem ambientes de aglomeração, os abrigos temporários podem propiciar a ocorrência surtos de doenças transmissíveis:
	Doenças respiratórias;
	Dermatites;
	Pediculose;
	Escabiose;
	Conjuntivite;
	Doenças transmissíveis por alimentos ou veiculadas pela água
	Clique nos agravos e verifique os protocolos ou recomendações para tratamento de cada um deles

	Ainda, devido à circulação, deslocamento de pessoas e animais afetados pelo desastre e à exposição à água das enchentes, os abrigos são ambientes propícios ao aparecimento de casos agudos de:
	Confira a formação ofertada pelo Telessaúde RS com os principais manejos clínicos dos agravos que podem ocorrer em virtude das enchentes.

	Leptospirose;
	Hepatite A;
	Tétano;
	Acidentes com animais peçonhentos;
	Exposição à raiva pela mordida de animais domésticos- atendimento antirrábico humano;
	Doenças diarreicas agudas (DDA).
	Em virtude do cenário epidemiológico de dengue os profissionais devem estar atentos ao manejo clínico e estadiamento dos casos, além do diagnóstico diferencial com os casos de leptospirose,
	Alguns destes riscos podem ser mitigados com medidas de prevenção, fique atento a estes aspectos do ambiente do abrigo e nos atendimentos.
	Manutenção da circulação de ar,
	adequada manipulação dos alimentos: preparação, fracionamento, armazenamento, distribuição e transporte e disposição dos resíduos,
	garantia da potabilidade da água,
	garantia de espaços adequados para higiene pessoal e para roupas de cama e banho, bem como para higienização de roupas e acondicionamento adequado,
	medidas de higiene, incluindo lavagem de mãos e utilização de álcool em gel,
	imunização.
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	Condições crônicas
	As pessoas abrigadas que possuem condições crônicas, de todas as idades, necessitam ser identificadas para o início imediato de acompanhamento e atendimento de suas necessidades. A seguir, listamos alguns cuidados importantes.
	Identificar pessoas com neoplasia, hipertensão, diabetes, obesidade, doenças cardiovasculares, doença renal crônica, asma, DPOC, hipotireoidismo, hipertireoidismo, síndromes demenciais, epilepsia, doença de Parkinson, fibromialgia, osteoporose, hepatites virais, sífilis e outras IST em tratamento, pessoas vivendo com HIV e dar continuidade ao cuidado;
	Identificar pessoas com sintomas de Tuberculose e seguir as orientações para este público em situação de abrigamento;
	Identificar se a pessoa usuária necessita de atendimento especializado (hemodiálise/oxigenoterapia/paliativo/quimio) e providenciar acesso ao tratamento;
	Avaliar a necessidade de dieta especial dentro do abrigo a ser relacionada às pessoas com condições crônicas (HAS ou Diabetes) ou outras condições de saúde;
	Considerar os pacientes de maior vulnerabilidade ao recebimento de terapia nutricional, seja ela oral, enteral ou parenteral: neonatos e crianças; gestantes em uso de nutrição parenteral; graves e/ou sem trato gastrointestinal viável; desnutridos graves e com deficiências conhecidas; em risco nutricional (pacientes com perda de peso recente e significativa, baixo apetite ou doenças associadas);
	Identificar outras necessidades, tais como: hemoglicotestes, trocas de curativos, cuidados com ostomias, sondas, cateteres ou pessoas incontinentes que necessitam de uso de fraldas ou absorventes;
	Atentar-se para a adequação de espaços para conservação de insulinas e outros medicamentos. Instruções para armazenamento de insulina na falta de energia para serviços e população;
	Verificar agendamento de diálise, consultas, exames ou cirurgias e proceder aos encaminhamentos devidos;
	Verificar se a quantidade de medicamentos existente (quando os usuários os possuem) é suficiente para o período previsto de permanência no abrigo.
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	Saúde mental
	No acolhimento inicial: oferecer escuta mas sem forçar para que a pessoa fale, não fazer perguntas invasivas sobre suas histórias de vida nem pressionar para que revivam o momento do desastre. Mantenha em sigilo as histórias e informações pessoais. Informe-se mais sobre Primeiros Cuidados Psicológicos na nossa pasta sobre a temática de saúde mental;
	Identificar e manejar pessoa em situação de sofrimento psíquico e com transtornos mentais mais prevalentes - sofrimento emocional e tristeza, transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-compulsivo e/ou pós-traumático, transtornos por uso de substâncias (álcool, tabaco e drogas ilícitas), transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, transtorno do humor bipolar, transtornos psicóticos e ações de prevenção ao suicídio e autolesões;
	Identificar as pessoas que mantém acompanhamento em saúde mental, bem como o equipamento de cuidado em saúde que acessam, orientando sobre a continuidade do tratamento, conforme organização da rede de saúde na situação de desastre;
	Identificar pessoas que fazem uso de medicação continuada e se dispõe de medicamentos e receita para a continuidade do tratamento. Em caso de negativa, orientar acesso conforme fluxos pactuados pela rede do município.

	Uso de álcool e outras drogas
	Identificar o tipo de uso de substância psicoativa que faz a pessoa acompanhada (tipo de substância, frequência, motivação para o uso, crítica com relação ao uso) e o lugar desse uso na vida desse sujeito (uso crônico, uso recreativo, uso como suporte em situação de crise);
	A partir da contextualização do uso, elaborar estratégias de redução de danos junto ao usuário;
	Avaliar necessidade de acompanhamento esporádico ou sistemático do usuário, podendo buscar matriciamento com outros serviços da rede, como as Composições de Redução de Danos e/ou CAPS;
	Em caso de necessidade de intensificação do cuidado, encaminhar o usuário para com dispositivo de cuidado em saúde mental do qual a Rede de Atenção Psicossocial Municipal dispõe;
	Para mais informações, pode-se acessar a Política de Redução de Danos
	Saiba mais sobre as recomendações da SES para organização da RAPS em contextos de desastres
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	Situações de Violências
	Identificar, acolher, atender, notificar, e dar seguimento para a rede de cuidados e proteção social de situações de violência contra mulheres, crianças, pessoas idosas, intrafamiliares e de gênero, entre outras;
	No caso de crianças e adolescentes, também é obrigatória a comunicação imediata às autoridades competentes (como Conselho Tutelar e autoridade policial).
	Acesse aqui maiores informações sobre o combate à violência, em especial a violência sexual, no contexto de abrigos.

	Nutrição
	O risco de ocorrência de surtos de toxinfecções alimentares em um abrigo pode ser grande, pois além dos problemas inerentes à deficiência nos processos da produção das refeições, existe a vulnerabilidade do grupo assistido. Nos abrigos é fundamental:
	Manter o acompanhamento regular dos pacientes de maior vulnerabilidade com recebimento de terapia nutricional, em busca de sinais clínicos de desidratação, déficit hidroeletrolítico, calórico-proteico e de micronutrientes;
	Identificar, tratar e acompanhar situações relacionadas a distúrbios nutricionais (baixo peso, desnutrição, sobrepeso e obesidade). Atenção especial a crianças menores de cinco anos, gestantes, lactantes, pessoas idosas, hipertensos, diabéticos, pessoas de grupos vulnerabilizados e pessoas com deficiência;
	Identificar também se adolescentes estão se alimentando adequadamente, de acordo com suas necessidades nutricionais;
	Orientar sobre amamentação e alimentação complementar em bebês, de acordo com a faixa etária;
	Identificar se há usuários com doença diarreica aguda, realizar manejo, notificar e comunicar a gestão municipal, para que possam ser tomadas medidas com relação à alimentação.
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	Saúde Bucal
	Verificar a situação odontológica, para não agudizar situações crônicas;
	Realizar avaliação odontológica, se necessário, em razão de traumatismos dento-alveolares e agudização de situação clínica pré-existente;
	Verificar situação de próteses dentárias e eventuais perdas dessas;
	Orientar sobre a higiene bucal e disponibilizar kits para a sua realização.

	Imunização
	Atualizar Carteira de Vacinação conforme Calendário Vacinal da criança, adolescente, adultos, gestantes e idosos;
	Implementar estratégia de vacinação conforme NOTA TÉCNICA CONJUNTA No 59/2024-DPNI/SVSA/MS - Orientações sobre as ações de vacinação no Estado do Rio Grande do Sul, durante o período da calamidade decorrente das enchentes/inundações.
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	Grupos populacionais e situações necessitam ser identificadas pelos profissionais de saúde que estão atendendo nos abrigos. Algumas questões podem não gerar demanda espontânea dos sujeitos, pois em sua maioria não são agudas, mas necessitam da devida percepção da equipe para que sejam propostos os acompanhamentos pertinentes. Há situações que podem demandar dos profissionais articulação intra e intersetorial, como outros níveis de atenção à saúde, vigilância, coordenação do abrigo, assistência social, educação, entre outros.
	Ciclos de vida
	Crianças
	Amamentação: apoiar, proteger e promover a amamentação exclusiva e a oferta segura de alimentos; orientar sobre a importância da não realização da amamentação cruzada. Consulte: COMO CUIDAR DA ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS PEQUENAS EM SITUAÇÕES DE CALAMIDADE E ADVERSIDADES?;
	Cuidados com recém-nascidos: identificar crianças recém-nascidas; dentro das possibilidades do abrigo, buscar um local mais reservado para essas famílias, com menor circulação e aglomeração de pessoas; estimular o aleitamento materno; orientar a família da importância da lavagem das mãos antes de tocar o bebê e evitar o contato do bebê com pessoas sintomáticas respiratórios;
	Teste do Pezinho: deve ser realizado entre o 3º e o 5º dia de vida. Caso não tenha sido feito conforme o período recomendado, providenciar a coleta em no máximo 30 dias após o nascimento; Consulte: ESTÁ SENDO REALIZADO O TESTE DO PEZINHO NA ATUAL SITUAÇÃO DE CALAMIDADE NO RIO GRANDE DO SUL?;
	Calendário Vacinal em dia: identificar a situação vacinal da criança e atualizar o calendário;
	Prematuros: identificar crianças prematuras e comunicar à gestão ou realizar o encaminhamento quando há necessidade de consultas em ambulatórios de egressos de UTI neonatal ou especialidades;
	Vírus Sincicial Respiratório: identificar crianças com critérios para a aplicação do medicamento Palivizumabe de acordo com a NOTA TÉCNICA CONJUNTA N.° 9/2024 – DAPPS/SES e DEAF/SES-RS;
	Puericultura: Crianças de até dois anos: avaliar junto aos responsáveis há quanto tempo a criança não passa por uma consulta, considerando a periodicidade preconizada, caso seja necessário orientar a família e organizar com a gestão a necessidade de acompanhamento;


	GRUPOS POPULACIONAIS
	Caderneta da Criança: verificar se a criança tem o documento e em caso negativo, priorizar a distribuição de cadernetas para crianças abrigadas menores de 5 anos.
	Prevenção de Acidentes: orientar as famílias para evitarem o contato das crianças com peças e/ou objetos pequenos; jamais deixar próximos das crianças sacos plásticos, cordões e fios; atenção a tomadas e fios elétricos soltos e que a forma mais segura de colocar o bebê para dormir é de barriga para cima.
	Proteção da imagem e identidade das crianças: evitar toda e qualquer exposição de imagens que identifiquem crianças e adolescentes em abrigos, mesmo que de forma positiva e autorizada pela pessoa responsável, ou em qualquer situação constrangedora, degradante ou vexatória. Para entender melhor sobre esse assunto acessar os cards sobre como proteger a imagem de crianças e adolescentes nestes contextos.
	Atenção às situações de alerta em crianças menores de cinco anos que devem ser direcionadas para serviço/atendimento de urgência/emergência:
	pele acinzentada, pálida ou arroxeada;
	consciência alterada, confusão mental;
	criança muito sonolenta (dormindo mais que o habitual) ou irritada; prostração;
	criança que não reconhece os pais;
	extremidades frias e arroxeadas;
	febre alta;
	diminuição da quantidade de urina;
	respiração rápida ou muito lenta para a idade; presença de esforço para respirar ou cansaço;
	frequência cardíaca aumentada ou diminuída para a idade;
	dor de cabeça intensa, de início súbito;
	vômitos biliosos, em jato ou persistentes;
	diarreias persistentes;
	dor abdominal intensa e contínua.
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	Saúde emocional de crianças: Estabelecer oportunidades de diálogo e brincadeira, de retomada de algumas rotinas de cuidado e de proximidade com pessoas do seu círculo afetivo;
	Propiciar espaços de expressão emocional, seja por meio da fala, de desenhos ou de brincadeiras, conforme os recursos de que dispõe a criança, garantindo um espaço de escuta seguro e integrador;
	Buscar manter no alojamento provisório brinquedos e objetos pessoais da criança, a fim de promover sensação de pertencimento, segurança e familiaridade;
	Apoiar as famílias na compreensão dos comportamentos das crianças. Os municípios com o Primeira Infância Melhor (PIM) implantado podem acionar suas equipes para apoiar nessas iniciativas. Para favorecer esse cuidado, a Secretaria Estadual da Saúde disponibiliza a Cartilha Atenção à Saúde Emocional de Crianças Afetadas por Situações de Emergência,. Conheça esse e outros materiais de apoio neste link.
	Saiba mais acessando as recomendações da SES para o cuidado às crianças em abrigos
	Adolescentes
	Vacinação: atualização do calendário vacinal, se necessário (HPV, Hepatite B);
	Atividade física: proporcionar atividade física em grupos, sempre que possível.
	Saúde Mental: Organizar espaços grupais de expressão emocional, seja por meio da fala, da música, de leitura e escrita, propiciando momentos integradores; Identificar situações de risco e necessidade de acompanhamento individual, como isolamento, apatia, agressividade, auto lesões etc e solicitar ajuda à equipe de saúde de apoio; Verificar se o(a) adolescente está matriculado e frequentando a escola e apoiar na retomada das atividades escolares assim que possível.
	Prevenção de Violências e Acidentes: Se houver relato do/a adolescente de uma situação de violência, seguir as orientações constantes no documento Orientações para a prevenção e o enfrentamento às violências contra crianças e adolescentes em abrigos temporários ;
	Adolescente gestante: adolescente gestante abaixo de 14 anos: notificar o Conselho Tutelar, para que sejam tomadas as providências legais cabíveis e, assim como as demais, seguir orientações para Gestantes, abaixo.
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	Gestantes
	Identificar e avaliar de forma prioritária gestantes classificadas como de alto risco e/ou que se encontram no terceiro trimestre de gestação;
	Identificar se as gestantes iniciaram o pré-natal ou retomar e dar continuidade às consultas, verificar se houve perda da carteira de acompanhamento da gestante;
	Orientar cuidados na ingestão de alimentos e água (evitar contaminação toxoplasmose e leptospirose);
	Realizar (caso esteja sendo feito no abrigo) e/ou orientar atualização vacinal,
	Orientar sobre sinais de alerta (sangramento vaginal, perda de líquido, dor de cabeça com sintomas visuais, disúria, ausência de movimentação fetal, edema de membros inferiores, contrações frequentes, febre);
	Avaliar sinais de alerta e vincular a gestante ao serviço de saúde da APS mais próximo ao abrigo para a continuidade do acompanhamento pré-natal;
	Verificar se a gestante possui agendamento em Ambulatório de Gestação de Alto Risco para organização de transporte e reagendamento, se necessário.

	Puérperas
	Verificar se realizou consulta de puerpério;
	Verificar se houve intercorrências durante o pré-natal, parto e pós-parto imediato;
	Em caso de cesariana, atentar para ferida operatória, cicatrização, necessidade de retirada de pontos e se há presença de sinais flogísticos;
	Atentar aos sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor pélvica ou infecção, leucorreia fétida, alteração da pressão arterial, tontura frequente, mamas “empedradas” e doloridas;
	Atentar aos sinais e avaliar a ocorrência de depressão e ansiedade pós-parto e, caso necessário, encaminhar a serviços especializados;
	Verificar se foi realizada coleta do Teste do Pezinho (entre 3º ao 5º dia após o nascimento) e, caso ainda não tenha sido realizada, viabilizar o agendamento;
	Avaliar aleitamento materno, orientar livre demanda e oferecer apoio, orientar sobre cuidados com o recém-nascido;
	Verificar o esquema vacinal da puérpera e do recém-nascido e realizar atualização vacinal, se necessário;
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	CICLOS DE VIDA
	Em puerpério tardio (11° ao 45° após o parto), orientar e recomendar métodos contraceptivos, de acordo com a preferência e condição clínica da mulher;
	Atentar para a manutenção de uma hidratação e alimentação adequada.
	Para detalhamentos relativos à saúde durante a gestação e puerpério, sugere-se consulta ao Guia do Pré-natal e Puerpério na Atenção Primária à Saúde.
	Pessoas idosas
	Identificar e avaliar de forma prioritária, as pessoas idosas (60 anos ou mais), priorizando ainda, dentre elas, as pessoas com 80 anos ou mais.
	Certifique-se se a pessoa idosa faz uso de óculos e/ou aparelho auditivo. Caso sim, e os tenha perdido, dialogue com a gestão sobre a necessidade do acesso aos recursos;
	Observe o ambiente se há barreiras que possam favorecer a quedas, principalmente na presença de pessoas com problemas de mobilidade, e busque articular maneiras de qualificar o espaço. Em alguns casos, podem ser necessárias bengalas, andadores e cadeira de rodas;
	Pessoas idosas com maior grau de dependência, é indicado incluir uma pessoa de referência nas orientações e acompanhamento;
	Avaliar se pessoas idosas que estiverem sozinhas necessitam de auxílio para realizar as atividades básicas da vida diária, como fazer sua higiene, vestir-se e alimentar-se;
	Pergunte a pessoa idosa de forma clara e respeitosa sobre suas necessidades. Em ambientes coletivos, pode acontecer de a pessoa idosa ficar constrangida em pedir auxílio, verbalizar a necessidade de fraldas, apoio para higiene e alimentação;
	Verificar o uso de prótese dentária, se a pessoa idosa está com ela, o seu estado e se é possível seu uso. A ausência da prótese pode afetar diretamente a mastigação e consumo alimentar, influenciando diretamente no estado nutricional da pessoa idosa que pode piorar no decorrer dos dias no abrigo. Nova prótese dentária pode ser solicitada à equipe de saúde bucal que estiver assistindo ao abrigo;
	Usuários com declínio cognitivo, agravados em situações de mudanças abruptas, necessitam de informações claras, por vezes escritas e/ou com auxílio de desenhos. Em casos de maior gravidade, é necessário orientar a família ou acompanhante, podendo ser ainda acionados serviços especializados como CAPS;
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	Monitore sinais de desidratação, pois ela pode causar desorientação, confusão mental e aumento do risco de quedas;
	É importante que sejam considerados aspectos emocionais e questões de saúde mental prévia ou decorrentes do evento. A escuta atenta e respeitosa é de grande importância. Lembre-se de que pessoas idosas podem precisar de mais tempo para se comunicar, sendo necessário respeito a essa característica;
	Esteja atento às diversas formas de violência que podem acontecer dentro dos abrigos. A negligência aos cuidados tende a ser intensificada nestes espaços com equipes reduzidas, uma vez que as pessoas idosas demandam mais atenção.
	Para detalhamentos relativos à Saúde da pessoa idosa, sugere-se consulta à NOTA ORIENTATIVA Para o Cuidado Integral da Pessoa Idosa Abrigada Temporariamente em Virtude da Emergência por Desastres Climáticos.
	Populações específicas
	Pessoas com deficiência
	Orientar o preenchimento do formulário de Mapeamento de Pessoas com Deficiência, Doenças Raras e Altas Habilidades e suas famílias afetadas pelas enchentes no Rio Grande do Sul (link), que visa organizar os dados específicos dessa população;
	Compreender a saúde da pessoa com deficiência de forma integral, considerando o momento do ciclo de vida em que se encontra e as suas singularidades, para além das questões relacionadas à deficiência;
	Construir estratégias que garantam a acessibilidade comunicacional, atitudinal e física, para que as pessoas com deficiência possam preservar sua funcionalidade e autonomia;
	Identificar se a pessoa está vinculada a serviços de reabilitação e/ou centros de atendimento em Transtorno do Espectro do Autismo e buscar contato com os mesmos a fim de obter suporte, bem como manter ou reagendar atendimentos;
	Verificar se, em decorrência dos desastres climáticos, houve perda e/ou disfuncionalidade das órteses, próteses e materiais especiais (p.ex., cadeira de rodas, bolsa de ostomia, bengala, aparelho auditivo) e encaminhe a solicitação de reposição nos serviços de referência;
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	Atentar-se para as necessidades específicas das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e suas famílias, conforme exemplos citados na Cartilha “Atenção à Saúde Emocional de Pessoas com Autismo”, também considere a possibilidade da seletividade alimentar, buscando disponibilizar os alimentos e condições que atendam às peculiaridades de cada indivíduo.
	Migrantes
	Atentar-se para necessidades de saúde específicas da população migrante. Populações em mobilidade humana internacional trazem desafios específicos aos profissionais de saúde, uma vez que se tratam de segmentos populacionais com diversas necessidades. Muitas vezes, possuem diferentes formas de conceber os processos saúde-doença-cuidado e distintos percursos por formas de organizar os serviços de saúde, fatores estes que resultam em diferentes padrões epidemiológicos e de morbidade, não necessariamente similares às populações adscritas;
	Assegurar a integralidade e a equidade do cuidado ofertado, começando pela promoção de estratégias de tradução e interpretação linguística. Na maior parte dos casos, as barreiras de acesso aos serviços se dão por questões linguísticas, dificuldades de comunicação, medo de discriminação, violência e o desconhecimento sobre o funcionamento dos serviços. Todas essas barreiras impedem a identificação das necessidades de saúde;
	Identificar se o abrigo possui intérprete;
	Caso as dificuldades de comunicação permaneçam, procure promover a interação, compreensão e o respeito entre as culturas do cuidador e da pessoa cuidada;
	Identificar se há um serviço de saúde que as pessoas têm como referência, a fim de buscar articular o cuidado.
	Lembre-se que no Brasil, independentemente de sua situação migratória, migrantes, refugiados e apátridas possuem os mesmos direitos de assistência de qualquer brasileiro nos serviços públicos de saúde.
	Acesse materiais de apoio para acolhimento e cuidado à população migrante em: https://linktr.ee/mrav_rs  Confira também o material sobre o enfrentamento à xenofobia em abrigos
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	Indígenas
	Identificar se há algum intérprete no abrigo pode contribuir para realização dos atendimentos. Assim como os migrantes, os povos indígenas podem sofrer com barreiras de ordem linguística e de comunicação. Isso porque as suas línguas nativas são preservadas e, em alguns casos, pode-se não possuir o português como segundo idioma fluente.
	Respeite sempre os seus modos culturais, tentando adaptar ao máximo a rotina dos abrigos aos seus modos de existir. Os indígenas são vulnerabilizados historicamente, possuindo marcas do racismo colonial e da tentativa de sobrepor suas culturas.
	Procure ouvir e entender a demanda de cada família indígena em sua singularidade. A predominância das etnias Kaingang e Guarani no RS possuem extrema riqueza cultural, e possuem importantes diferenças entre si. Desse modo, reitera-se que cada etnia possui características próprias e que não cabe nenhum tipo de generalização.
	Atente-se para as questões de saúde mental na comunidade indígena. O racismo estrutural, a expropriação de terras, o apagamento da cultura e das tradições indígenas afeta sobremaneira a saúde mental das pessoas indígenas. Preocupações com a possibilidade de perda do local de moradia, pela falta de demarcação de terras e dificuldade de acesso a alimentos, podem emergir comunidades indígenas neste momento.
	Identifique se há um serviço de saúde que as pessoas têm como referência, a fim de buscar articular o cuidado. Em caso de necessidade, procure representantes dos órgãos indigenistas como a Funai ou a Sesai, que possuem expertise no cuidado aos povos indígenas no país.
	Atente para a situação vacinal dos povos indígenas, que, além de possuírem um calendário de vacinação próprio, também são prioritários para Campanhas.
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	População Negra e Quilombola
	A população negra (pessoas autodeclaradas pretas e pardas) representa cerca de 16,14% dos habitantes do Estado. Parte desta população é quilombola e vive em comunidades remanescentes de quilombos. Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, os grupos étnico-raciais, segundo critérios de autodeclaração, com trajetória histórica própria, relações territoriais específicas, com presunção de ancestralidade negra relacionada com a resistência à opressão histórica sofrida.      O racismo é uma forma de preconceito, discriminação e violência baseados na ideia de superioridade de uma raça/cor de pele em relação a outra, resultando em privilégios para alguns e desigualdades para outros. Impacta diretamente nas condições de vida da população negra e quilombola gaúcha, trazendo resultados negativos para o processo de saúde, adoecimento e morte.  Acesse o material orientativo sobre o enfrentamento ao racismo em abrigos temporários.
	Ao conversar com uma pessoa negra não utilize termos como “morena/o”, “mulata/o”, “negrinha(o)” refira-se às pessoas pelo nome, caso não saiba, pergunte;
	O tratamento diferenciado em razão da raça/cor de pele é uma forma de exclusão e não deve ser reproduzido;
	Deve ser garantido acesso/atendimento à saúde onde as pessoas negras sejam examinadas com respeito, com oferta de escuta e acolhimento às demandas e necessidades relatadas por essa população;
	Situações de racismo devem ser notificadas na unidade de saúde mais próxima, se você for profissional de saúde ou voluntário do abrigo e ouviu algum relato, ofereça suporte psicossocial à vítima e oriente sobre a notificação.
	Racismo é crime: se você foi vítima ou presenciou a situação, faça a denúncia no Disque 100 e 180, ou procure uma Delegacia para registrar boletim de ocorrência.
	Atente para a situação vacinal dos quilombolas que também são prioritários para Campanhas.
	Acolha a população negra e quilombola de maneira adequada, assegurando a promoção da saúde integral, priorizando a redução das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e à discriminação nas instituições e serviços do SUS, ratificando a relevância da equidade no acesso à saúde e a importância da notificação do quesito raça/cor em todos os sistemas de informação em saúde.
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	População LGBT+
	Identifica-se que a saúde da população de Lésbicas, Gays, Bisexuais, Travestis e Transexuais (LGBT+) é diretamente afetada pelo preconceito estrutural. Durante situações de calamidade pública, como enchentes, os riscos e as violações de direitos da população LGBT+ podem ser agravados. ​O preconceito, a discriminação, o assédio e a violência podem ser reproduzidos e substancialmente potencializados nos abrigos, o que demanda atenção de toda a rede de proteção. Além disso, as experiências e o receio de vivenciar situações de preconceito podem levar à hesitação por parte da população LGBT+ em procurar cuidados de saúde e proteção para se abrigar.​ Acesse o documento orientador para o acolhimento a população LGBT+ em abrigos.
	Sempre acolha a população LGBT+ de maneira adequada, com respeito, dignidade, solidariedade e garantia de acesso a seus direitos​.
	Para a construção do vínculo, não faça suposições ou emita juízo de valor;
	Pergunte como a pessoa deseja ser chamada e o pronome adequado (ele/dele; ela/dela), independentemente do que está no documento;
	Respeite o nome social, a identidade de gênero e a orientação sexual, lembre-se que estas informações são autorreferidas;
	Ao distribuir kits de higiene pessoal a homens e adolescentes trans, pergunte sobre a necessidade de incluir absorventes;
	Nos abrigos é importante ter espaços de proteção para pessoas da comunidade LGBT+(caso elas necessitem ou desejem)​;
	Não seja conivente ao presenciar e/ou tomar ciência de condutas homofóbicas e transfóbicas, elas se enquadram nos crimes previstos na Lei Nº 7.716/1989. Para denúncias, disque 100 e 180.
	Para realizar um atendimento humanizado, é essencial compreender as diferenças entre:
	Orientação Sexual: Diz respeito à atração emocional, afetiva ou sexual por indivíduos de gênero diferente, mesmo gênero ou mais de um gênero. Alguns exemplos:heterossexual, homossexual (gays e lésbicas), bissexual e assexual;
	Expressão de Gênero: Como a pessoa se manifesta publicamente,por meio do seu nome, vestimenta, corte de cabelo, comportamentos, características corporais, entre outros. Alguns exemplos: feminino,não-binário e masculino;
	Identidade de Gênero: Refere-se a como a pessoa se identifica e quer ser reconhecida socialmente. Alguns exemplos: mulher (cis, trans e travesti), homem (cis e trans), pessoas não binárias (agênero, bigênero, gênero fluido);
	Sexo atribuido ao nascimento: Características biológicas que a pessoa apresenta ao nascer, tais como cromossomos, genitália, composição hormonal, entre outros. Exemplos:feminino, intersexo e masculino. Por convenção social, há uma relação direta do sexo atribuído com o gênero, entretanto isso nem sempre acontece.
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	GRUPOS POPULACIONAIS
	População em Situação de Rua
	A população em situação de rua pertence a um dos principais grupos em situação de vulnerabilidade, neste momento de emergência em saúde pública essa população deve ter especial atenção dos profissionais de saúde no que se refere à garantia dos direitos básicos.
	Se o abrigo possui uma Equipe de Consultório na Rua (eCR) presente para atuação, é indicado que esse atendimento seja realizado pela equipe. Porém, é importante salientar que o cuidado em saúde desse público deve ser garantido por todos os serviços e equipes que compreendem os diferentes níveis de complexidade do SUS, não sendo apenas a eCR responsável por esse cuidado. Todas as equipes de saúde devem prestar um cuidado digno, respeitoso e humanizado a essa população que já enfrenta tantas violações e preconceitos, de forma a evitar riscos de desatenção, exclusão e tratamento inadequado.
	Esteja atento a agravos prevalentes que afetam a saúde dessa população, sendo eles: tuberculose, hepatites, infecções respiratórias, dermatites, infecções de pele e infecções sexualmente transmissíveis, diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático e uso abusivo de álcool e substâncias psicoativas, desnutrição, deficiências nutricionais e outros problemas de saúde relacionados à má alimentação e gestação de alto risco.
	Atente para a situação vacinal da população em situação de rua que também são prioritários para Campanhas.
	Verifique se a pessoa necessita retomar o tratamento aos diferentes agravos e condições crônicas; O uso abusivo de álcool e outras substâncias psicoativas torna-se um dos principais fatores de risco para essa população, necessitando de um cuidado humanizado. A abordagem de redução de danos (RD) é mais adequada para lidar com a saúde da população em situação de rua, considerando que nem sempre é possível eliminar o comportamento de risco de forma instantânea. Para saber mais acesse o Manual de Cuidado à Saúde junto à População em situação de rua.
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