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I. INTRODUCAO

A elaboracdo do “Plano Estadual de Preparacdo da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Transmitidas por Alimentos (VE — DTAS) para eventos de Massa”, visa 0 cumprimento dos
encargos pactuados como responsabilidade do setor salide e tem como objetivo, sistematizar as
acOes de vigilancia epidemiologica das doencas transmitidas por alimentos que serdo
desenvolvidas, no &mbito estadual nos eventos de massa, principalmente a copa das confederacGes
e copa mundial em 2014 nos municipios turisticos do estado de Goias. Trata-se de uma diretriz

geral que guiara as acOes especificas a serem realizadas pelos atores do ambito estadual e local.

Servigos de assisténcia e vigilancia a Saude devem estar em alerta para a possibilidade de
ocorréncia de doengas. Considerando que quando uma doenca é introduzida em um pais ou zona
até entdo livres da mesma, estas se apresentam normalmente com quadros mais graves devido a

existéncia de primos-infectados (pessoas infectadas pela primeira vez por certas doencas).

Assim, é imprescindivel estabelecer uma organizacdo adequada, com pessoal treinado e atribuicdes
definidas, protocolos instituidos, mecanismos de respaldo legal estabelecidos, equipamentos e
materiais adequados e fundos financeiros necessarios. Pois as acdes a serem adotadas, objetivando

a prevencdo e controle dos eventos, deverdo ocorrer de forma enérgica, rapida e eficaz.
1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

I11. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

A Coordenacdo de Controle das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar —
CCDHA esta inserida na Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Transmissiveis — GVEDT sob a gestdo da Superintendéncia de Vigilancia em Saude -
SUVISA.

A equipe do nivel central € composta por 05 profissionais com formacéo superior,
sendo 03 enfermeiras, 01 dentista e 01 administradora de empresas. O quantitativo de
equipamentos para a realizacdo das agdes pode ser visto no quadro 1.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR do Estado de Goias, 0s
servicos de salde foram descentralizados em 05 macrorregiGes e 17 sedes de
administracdes regionais de saude - ARS. As acfes de Vigilancia Epidemioldgica - VE
estdo descentralizadas para estas regionais com um supervisor de Vigilancia em Saide em

cada. Nos 246 municipios compete aos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Municipal -



NVEM, constituido através de portaria municipal de acordo com as normas estabelecidas
na Portaria n°439/01- GAB/SES/GO.

Quadro 1: Equipamentos e Estrutura Operacional

Tipo Quantitativo/Situacao Operacional
Computador: monitor e CPU 03 unidades de cada
Telefone 01 unidade sem disponibilidade de ligacéo para celular
Impressora 01 unidade compartilhada com toda a Geréncia

Sinan: descentralizado para 15 regionais e 246 municipios;
Sivep MDDA: com 1468 unidades de monitoramento
cadastradas em 246 municipios

Centralizado em uma coordenacgdo, com atendimento para
todas as geréncias da superintendéncia.

Centralizado na Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de
Doencas Transmissiveis

Sistemas de Informagéo: Sinan e
Sivep MDDA

Transporte

Aparelho de Fax

1. Descricéo de normas e protocolos

1.1. Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar de Notificacdo Compulsoria
A Portaria Ministerial n°® 104/2011 destaca como DTAs de notificagdo obrigatoria as

autoridades sanitarias as listadas a seguir:

1.1.1.Casos suspeitos e/ou confirmados: Botulismo, Colera, Doenga de Creutzfeldt-Jakob, Febre
Tif6ide e Hepatite Viral (pelo Virus A).

1.1.2.Surto ou agregacdo de casos ou Obitos por: Doenca de Transmitida por Alimentos em
embarcacgdes ou aeronaves.

1.1.3.0utros eventos de potencial relevancia em satde publica destacando — se: alteracdo no padrdo
epidemioldgico de doenca conhecida (tais como surto de sindrome diarréica aguda) e
exposicdo a dgua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela SVS.

1.1.4.Unidades Sentinelas: Rotavirus.

1.2. Fluxo de informagcdo e notificacéo de casos

A ocorréncia de quaisquer anormalidades clinica aos viajantes, as pessoas de sua
convivéncia e aos profissionais de salde responsaveis pela sua assisténcia, que se enquadram
nos critérios de definicdo de suspeitos e/ou confirmados de DTAS constantes na Portaria
Ministerial n° 104/2011, independente do local de ocorréncia ou de atendimento, seja unidade
de saude publica ou privada, devem ser obrigatoriamente notificadas aos Niveis Regionais e

Estadual por meio dos contatos listados abaixo:

1.3. Acles a serem desencadeadas frente a ocorréncia de casos ou surto de DTAS



Todas as acOes a serem desencadeadas para prevencdo e controle de casos ou surtos de
DTAS estdo descritas nos Manuais, Protocolos e Notas Técnicas do Ministério da Salde
especificas para cada agravo, doenca e evento e devem ser seguidas por todos 0s municipios.

As acgbes e medidas de controle de casos inusitados ou que ndo constam nas normatizacdes
estaduais ou ministeriais serdo discutidas pelos Niveis Nacional, Estadual e Municipal ap6s
avaliacdo de risco.

3.1.3. Integracdo da Vigilancia com outros setores (como sera realizada???)

Vigilancia Ambiental: coleta de amostras de agua

Vigilancia Sanitaria: coleta de amostras bromatoldgicas; vigilancia de portos e
aeroportos,rodoviarias e fiscalizacdo em servicos de alimentacéo.

Imunizagdo: soro anti botulinico; vacinacdo dos profissionais envolvidos nas areas que
receberdo os turistas

Laboratorio: coleta de amostras clinicas

Assisténcia: fluxo de informagdo e notificacdo, investigacdo epidemioldgica e adocdo de medidas
de controle; fluxo de atendimento: internacéo e tratamento

Integracdo das VE municipal, regional e estadual: fluxo de informacéo e notificacdo

3.1.4. Pontos Criticos

=Grau de importancia dado as DTAs como problema de satde publica: é um agravo
de baixa Transcendéncia (pouca sensibilizacdo dos profissionais e impactos na
populacgéo);

=Subnotificacdo de casos e surtos, praticamente em todos 0s municipios;

=Baixo nimero de coletas de amostras clinicas para diagnostico laboratorial de
rotavirus nas unidades sentinelas;

=Numero reduzido de notificacbes de rotavirus pela unidade sentinela Hospital
Municipal Jamel Cecilio;

=Baixo nimero de coletas de amostras clinicas e bromatolégicas para identificacdo
de agentes etioldgicos dos surtos registrados;

= Alta da Rotatividade dos profissionais de salde nos municipios;

=Pouca integragdo técnica em todos o0s niveis dos setores e areas intra e
interinstitucionais envolvidos;

=Deficiéncia nas estruturas fisicas, recursos humanos e apoio logistico nas trés

esferas de governo;



. Inexisténcia, nos niveis de gestdo estadual e municipais, de funcionamento das
vigilancias dos agravos e servicos de apoio técnico e logistico em regime de
plantdes nos periodos noturnos, nos feriados e finais de semana, para dar
respostas imediatas aos surtos de intoxicagdo alimentar.

" Falta do comprometimento dos profissionais de salde, principalmente das
regionais de saude;

" Falta de comprometimento dos gestores municipais de salde.

=Recursos financeiros escassos destinados as a¢des das Vigilancias das DTAS;

=Baixa efetividade das &reas de Apoio logistico.

IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral
=Estruturar o sistema de vigilancia epidemiologica das DTAs para atuacdo em eventos
de massa nos municipios turisticos e municipios do entorno de Brasilia que tenham

infra-estrutura de rede hoteleira.

4.2. Objetivos Especificos:

=Fortalecer a Vigilancia em Salde nos municipios para reducdo de riscos e danos a
salde da populagdo nos periodos com eventos de massa;

»Aumentar a capacidade de resposta da Vigilancia Epidemioldgica frente a ocorréncia
de surto e casos de DTAs;

=Monitorar a situacdo de saude frente as DTAS nos municipios turisticos durante e ap6s
0s eventos de massa;

»Detectar em tempo habil a os casos de DTAs sem circulagdo ou de circulacéo

esporadica em municipios goianos.






V. CRONOGRAMA DE ACOES

Atividades Periodo Metas Recursos Fonte de Areas Parceria
recursos responsaveis
Realizar reunido com as areas técnicas Janeiro -«
da SUVISA (15/01/2013) 01 Reunido ) ) CIEVS
Realizar reunido para criar o grupo Janeiro
que ird compor o CIOCS (Centro de (25/01/2013) 01 Reunido - - CIEVS
Operagdo Conjunta de Saude)
Elaborar o plano de preparacéo para . 01 plano da Grupo técnico da Todas_ ds areas
Janeiro SUVISA - - técnicas da

eventos de massa/ SUVISA (modelo) SUVISA SUVISA
Realizar reunido para repasse do Fevereiro 01 reuniio ) -
plano para os parceiros envolvidos (19/02/2013)
Realizar reunido com os municipios
prioritarios para elaboracgdo do plano Abril ix
de preparagdo de eventos de massa (02 e 03/04/2013) 01 reuniao R$22.696,34 Fonte 23
(modelo)
Impl_ar)ta_lr 0 CIOCS em todos 0s Abril/maio
municipios prioritarios.
Avaliar os planos recebidos dos Até 30/04/2013 Grupo do CIOCS
municipios prioritarios
Apoiar 0s municipios nas atividades Maio/ iunho
elencadas nos planos municipais J
Apoiar 0s municipios nas acdes de
mobilizacdo dos servicos de vigilancia -

L3 x . Maio/ junho
e assisténcia, inspecdo, promocao da
salde e prevencao de doencas
Inicio das atividades do CIOCS em Maio/junho

L s 2 semanas antes do

todos os municipios prioritarios ovento

Execucdo das agdes de deteccéo,
avaliagdo, monitoramento e resposta

Durante os eventos

Término das atividades do CIOCS

1 semana depois do




evento

Fim das buscas ativas e
monitoramento de possiveis

1 més apos 0s

emergéncias (periodos de incubagéao eventos
L . Agosto

das maiorias doencas cumpridos)

Avaliacdo Geral 3 més depois




VI. RECOMENDACOES AOS MUNICIPIOS
6.1. Infra-estrutura para a Vigilancia Epidemiolégica
=Computadores, internet, impressoras, equipamentos para audio e/ou videoconferéncia
e radio;
= Autonomia de transporte para a equipe, em veiculo oficial e adequado;
=Linha telefénica e email, exclusivos para comunicacdo de eventos de notificacdo
imediata;
=Prontiddo, escala de sobreaviso e plantdo para os principais setores envolvidos na
resposta — capacidade de intensificar o numero de profissionais envolvidos de
acordo com 0 necessario;
sEquipe técnica multissetorial (VE, VS, VA, AB, LACEM) disponivel para
investigacdo imediata de surtos e casos isolados dos agravos de notificagdo
compulsoria;
=Sistemas de Informacdes implantados e atualizados (SINAN)
=Técnicos capacitados em VE das doencas de notificacdo compulsoria e em casos de
surtos de DTAS e de outros agravos e andlise de dados;
=Técnicos capacitados para operacionalizacdo dos sistemas de informacéo.
Planejamento das ac¢oes:
=Estabelecimento de periodo de observacéo antes, durante e pds eventos;
»Elaboragédo do Plano Municipal;
= Apresentacéo e aprovacao do Plano no Conselho Municipal;
=Definicdo de fluxo de informacéo e notificacdo imediata: telefone, recolhimento das

fichas de notificacdo, divulgacdo para as Unidades de Saude e para a populacéo.

6.2.Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Para este evento € importante que todas as atividades relacionadas a producéo e
consumo de alimentos sejam monitoradas, assim como os sistemas de tratamento de agua
potavel e de tratamento e eliminacao de dejetos.
Devera haver mobiliza¢do das equipes municipais da Vigilancia Sanitéaria (VISA)
para:
=Avaliar com o0s organizadores do evento: editais com as exigéncias para contratacao
de servigos de alimentacdo, fornecimento de agua para consumo humano e
assisténcia médica (postos de atendimento nos estadios), para que estes prestadores

de servi¢co cumpram as normas sanitarias vigentes;
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=Verificar os projetos e execucgéo das obras de infra-estrutura nos quesitos relacionados
as normas sanitarias;

=Realizar levantamento das condi¢des higiénico-sanitarias dos estabelecimentos
comerciais de alimentos no entorno dos locais dos eventos para ado¢do das medidas
cabiveis.

= Aquisicdo e uso e de Hipoclorito de sodio 2,5% disponivel.

6.3. Portos Aeroportos e Fronteiras
»Elaboracédo de programa de inspecao sanitaria para aeronaves e embarcacoes;
=Definir fluxos de encaminhamento e notificacdo para 0s portos, aeroportos e
rodoviarias envolvidos no evento para as intercorréncias clinicas ocorridas em
pontos de entrada;
»Divulgar material informativo sobre cuidados com a saude nos Pontos de Entrada;

=Definir area de triagem/isolamento para viajantes.

6.4. Assisténcia

Em relacdo aos servicos:

»Aumentar a sensibilidade dos servicos de salude para suspeitas etioldgicas;

=Definir e divulgar os contatos especificos e locais de referéncia para atendimento de
emergéncias de Salde Puablica (hospitais, laboratorios, gestores, instituicdes
envolvidas e preparadas);

=Estabelecer fluxo de atendimento para Urgéncia e Emergéncia, Eventos de baixa e
média complexidade (atencdo basica e/ou ambulatorial) e Eventos de alta
complexidade (Internacgdes);

=Dar ciéncia as unidades hospitalares de emergéncia do cronograma das atividades
para programar as referéncias;

=Planejar e organizar as opc¢des de transporte de emergéncia pré e intra-hospitalar;

»Definic¢do de corredores;

=Planejar e organizar a atuagdo das unidades de salde para o atendimento nas situagoes
de emergéncia, urgéncia e rotina do publico envolvido no evento;

=Definir papel da rede pablica de saude em relagédo a outras redes: Hospitais Privados,
Militares, Planos de Saude.

6.5.Diagnostico Laboratorial

Para o diagnostico laboratorial, as principais medidas necessarias envolvem:
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6.6.

6.7.

»Manutengdo dos insumos de rotina e estratégicos, necessarios para o diagnostico de
potenciais emergéncias de salde publica;

=Disponibilidade de técnicos, em regime de plantdo, para desenvolver atividade de
coleta e recebimento de amostras, considerando a possibilidade de aumento de
demandas;

=Divulgacdo nas Unidades de Salde de referéncia, o fluxo de coleta e envio de
amostras infecciosas, principalmente, as que exigem maior nivel de biosseguranca
(NB3);

*No caso de ocorréncia de suspeita de Doenca de Notificagdo Compulsoria (DNC) e
Doenca de Notificacdo Imediata (DNI), além da notificacdo as autoridades
sanitarias, sera necessario o envio de material para analise clinica, de alimentos, de
agua, de animais suspeitos e outros materiais, ao Laboratério de Salde Publica de

referéncia.

Imunizacao
=Disponibiliza¢do do soro anti-botulinico: como e onde conseguir inclusive nos finais
de semana e feriados;

=Disponibilizacdo de vacinas e soros, etc.

Promocdao e Educacdo a Saude, Mobilizacdo Social e Comunicacao

=Trabalho de divulgacdo e educacdo em saude: rede hoteleira, policia militar e areas
turisticas;

»Elaboragédo de material educativo;

»Escolha do porta voz para entrevista e divulgacao e avaliacdo da situacdo de saude.

6. 8. Prontidao e Resposta a Surtos

Deteccéo

*Divulgacdo ampla (servicos de saude, publicos e privados) dos eventos e situagoes
prioritarias ao monitoramento;

=Estabelecimento de plantdo 24h;

=Defini¢cdo de linha e e-mail exclusivos para comunicagdo de eventos de notificacdo
imediata;

=Mobilizacdo dos servigos de vigilancia em satde (busca ativa e sistematica de casos,

medidas de bloqueios);
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Monitoramento
=Indicadores (Alerta, Epidemioldgicos, Gestdo e Servico);
»Fluxos de informacdes estabelecidos (coleta e relatérios diarios);
sEstabelecimento (Nucleo do COE permanente - e um grupo maior (dirigentes e
técnicos) com reuniBes semanais, com prontiddo diante de qualquer necessidade);

=Defini¢éo dos locais priorizados sob vigilancia (pontos quentes).

Resposta
Cada area manter responsabilidade (gestdo das acBes e ciéncia de todo comité,

consolidando resumo em relatorios semanais).

=Prontiddo e escala de plantdo para os principais setores envolvidos na resposta a
surtos;

=Aumento do rigor e freqliéncia de a¢Bes nos locais identificados como pontos criticos
a saude para ocorréncia de surtos;

=Vigilancia Sanitaria e epidemioldgica: Potenciais DTAS;

=Doencas imunopreveniveis: bloqueios quimioprofilaxia;

»Alta densidade vetorial ou de roedores;

=Possibilidade de ocorréncia de transmissao intencional.

6.9. Exemplo de Programacéao das agdes municipais

Atividades Periodo Metas Recursos Fonte de Area§ . Parceria
recursos responsaveis
Realizar reunido com as areas Abril
técnicas e criar o CIOCS
Elaborar o plano municipal Abril
Garantir a infra-estrutura Abril/maio
adequada dos CIOCS
Formar as equipes de Maio
prontiddo para resposta rapida
Capamtar os profissionais das Maio
equipes
Confeccionar informes Maio
técnicos e materiais educativos
Distribuir nas unidades de
satde do municipio fichas de .
. o . s Primeira
investigacdo epidemiologica e uinzena de
formularios (surtos de diarréia, g Unho
GAL, etc.) dos agravos de J
notificacdo compulsoria
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Sensibilizar populagéo e
profissionais das areas de
turismo e divulgar material

. X . Maio /
informativo e educativo para a .
. junho
rede hoteleira, restaurantes,
areas afins e etc e informar
contatos de emergéncia
Escalar os profissionais que Primeira
ficaram de sobreaviso e semana de
plantdo junho
Validar os instrumentos
elaborados para o :
: . x Maio
monitoramento e discussao
dos indicadores
. . Durante o
Monitorar e avaliar 0s evento
indicadores: CIOCS .
junho
Realizar busca ativa de casos
suspeitos dos agravos de Junho
notificacdo compulsoria
- 3 més
Avaliacdo Geral )
depois
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ANEXO 1: Informagdes de Alerta (Ministério da Saude, 2011)
1. Informac0es da Vigilancia Epidemiolégica
=NUmero de ocorréncias e descri¢do dos possiveis Eventos de Relevancia Nacional: Possiveis
Emergéncias de Salde Publica de Importancia Nacional (DNC do Anexo Il - Portaria
Ministerial n® 104 de 25/01/2011);
=Numero de casos suspeitos ou confirmado de doencas de notificagdo compulséria
relacionadas no Anexo | - Portaria Ministerial n°® 104 de 25/01/2011;
=Numero de dbitos ou internagdes hospitalares, independente da causa e notificacdo negativa

de eventos.

2. Informacdes da Vigilancia Sanitaria
=Numero de ocorréncias de Eventos de Salde registrados nos locais sob gestdo da VISA e
ANVISA (pontos de entrada);
=Qcorréncias clinicas relacionadas ao consumo de agua, alimentos, gerenciamento de residuos

solidos e produtos/servigos.

3.Informac0es da Vigilancia Ambiental
=Ndmero de ocorréncias de Animais invertebrados (mosquitos, carrapatos, etc), Animais
Peconhentos e Roedores e outros mamiferos;

=NUmero de ocorréncia de epizootias.

4. Informagdes de Gestao/Servigo
=Relato diario sobre problemas de operacdo, insumos e logistica relacionadas a eventos tais

como:

a. Investigacdo Epidemiologica de casos de doengas infecciosas de notificagdo
compulsério-imediata, de transmissao natural, acidental ou intencional;

b. Prevencdo e resposta a eventos de salde relacionados a animais invertebrados,
peconhentos e roedores;

c. Controle Sanitario de Servicos, Produtos, Agua e Alimentos

d. Diagnostico Laboratorial

e. Assisténcia Médica: Basica, Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar de natureza individual e
coletiva;

f. Resposta a Desastres.
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ANEXO 2: Instrumento de Decisdo para Avaliacdo e Notificacdo dos eventos que
possam constituir uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(Brasil,2010a)

Eventns detectados pelo servign nacional de vigilincia (veja Anexo 1)
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ﬁgu.ll’ S-ERT]E d.everimdlm.ré
wtilizmards do algoritme, porqe alas
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gave inpacto sobre a saide piblicae
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Célara
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i.“.tE‘ESSE Ilal:ml o IEWE].,
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Jt
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inesperado?
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[

U caso moonoum ou Cualquer evento com
mesperado de alguma das potercial mpartineia
doenpas asegniv & que pata asaide piblica
pode tey grave mvpacto intemacional mehund
sobre asaide piblica, aqueles de cansas ou
dewvendo, portanto, sex /\—[\ origens desconhecidas,
notficado: Tn bem como aquelas
Varbla I_L/ ervobrendo evertos o
- Policevielte por doengas aatros que nb
polovins selvagem 05 listadosnas cantasao
- hfhnenmbamana por lado, devem conduzr &
neve sbtipo viral utilizacio do algcedno,
- Sindrceme respimtdna
agnda grave (SARS)
O impacto do evento sobre a
saude publica é grave?
Sim

'

(0 Exento é incomura ou iresperada?

Sim

Nzo

Hé risco significativo de
propagardo internacional?

Sim @

{

Héum tisco significativo detestrigtes
a0 comeércio ou viagens internacionais?

Sim

i

I
I
Nio ) 1
I

I
.

Néo notificado no atual
estdgio. Reavaliar
guando houvet maiores
informagdes,

[OEVENTO DEVE SER NOTIFICADO 4 OMS, NOS TERMOS DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL |

Fonte: Regulamento Sanitério Internacional — RSI (2005).
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ANEXO 3: Instrumento de Decisdo Nacional - Anexo Il do RSI (2005) adaptado ao

Brasil (Brasil, 2010a)

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salide

Versao 2010

Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Satide.
Instrumento de decisdo adaptado do anexo Il do RSI (2005) para avaliagdo dos eventos que possam se constituir
Emergéncias de Saude Publica de Importancia Nacional/Internacional

'Um caso suspeito de um dos agravos
abzixo € umz ESPIN. Esses eventos
demonstram um maior risco de
disseminagdo nacional/internacional:
+Carbinculo ou Antraz;

+Dengue (Sorotipo IV}

+Febre do Nilo Ocidental;

+Influenza Humanz por nowo Subtipo
Viral;

+ Peste;

+ Poliomielite;

+ SARS-CoV;

+Variolz;

+Tularemia.

Surto ou agregado de casos ou obitos:
+ Difteria;

+Meningite Viral;

+Doenga Meningocaocica;

+Rubgolz;

+ Sarampo.

Qualquer evento com
potencial importéncia a

v

Qimpacto do evento sobre 2 l‘__

=

1
_

Y

| e 1 |
j—

0 evento € incomum ou

A

Ha risco significativo de
é0 nacional elou

Ha risco significativo de
propagago nacional e/ou

=

v \ v

Ha risco significativo de ugtriqu 20

. '

‘Eventos que envolvam os agravos (casos

suspeitos ou confirmados) 2 seguir, sempre

deverdo conduzir 3 utilizagdo do algoritmo 2

fim de avaliar se cumprem os critérios

estabelecidos para serem classificados como

ESPIN.

+Botulismo;

«Colera;

+Febre Amarelz;

+Hantavirose;

+Doenga de Chagas Aguda;

+Doenga conhecida sem drculagio ou com
circulagdo esporadica no territorio nacional;

+Raiva Humana;

+ Sarampo;

*Rubéolz;

+ Sindrome de Rubéola Congenita;

+DTAem navios ou aeronaves;

+ Surto ou agregado de casos eou obitos por
Influenza Humana;

+Alteragio no padriao  epidemiologico de
doengz que constam no Anexo | da Portariz
de notificagio compulsoria e outras doengas;

+Doengz de origem desconhecidsz;

+Exposigdo 2 contaminantes quimicos;

+ Exposig3o 2 agua para consumo humano fora
dos padroes preconizados pela SVS;

+Exposigdo 30 ar contaminado, forz dos
padrées preconizados pela Resolugdo do
CONAMA;

+ Acidentes envolvendo radiagoes ionizantes &
n3o ionizantes por fontes nio controladas,
por fontes ufilizadas nas  atividades
industrisis ou médicas e acidentes de
transporte com produtos radioativos dz
classe 7 daONU;

+Desastres  de  origem  natural  ou
antropogénica quando houver deszlojados ou
desabrigados ou quando houver
comprometimento  da  capacidade de
funcionamento & infraestrutura das unidades
de saude locais em consegiiénciz do evento;

+ Doenga, morte ou evidénciz de animais com

agente etiologico que possam acarretar a

ocorréncia de doengas em humanos.

Neste momento nio se

classifica como ESPIN/ESPII.
Rgvdiu quando  houver

-

ESPIN -Emergeéncia de Saude Publica de Importanciz Nacional elou Risco de Saide Publica de Importincia Internacional.
Monitorar na Listz de Emergéncias de Saide Publica.

*Definigao de caso Segundo o Guis de Vigilincis Epidemiciogics 2009.
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O impacto do evento sobre a salude publica é grave?

1. O numero de casos e/ou o nimero de dbitos para esse tipo

de evento é alfo para aquele local, tempo ou populagdo
determinados?

osim

onao

on/a

O evento tem potencial para causar um grande impacto

sobre a salde publica?

0sim

ohao

on/a

O ndmero de casos efou 6bitos para esse tipo de evento é
alto para o local de ocorréncia (lugar), momento da
ocorréncia (tempo) e populacéo afetada (pessoa)?

Este evento & causado por um patégeno com alto potencial
de causar epidemias (patogenicidade do agente, alta
letalidade, multiplas vias de transmissédo ou portadores
assintoméaticos)?

Ha suspeita de falha terapéutica por resisténcia aos novos
antibiéticos, ineficiéncia da vacina ou de antidotos?

O evento representa um risco significativo para a salde
publica, ainda que nenhum ou poucos casos humanos
tenham sido identificados?

Foi notificado algum caso entre profissional (is) de salde no
exercicio profissional?

A populacdo sob risco € especialmente vulneravel?
(refugiados, baixo nivel de imunizacdo, criancas, idosos,
baixa imunidade, desnutrido, etc.)

Ha fatores concomitantes que possam impedir ou retardar a
resposta de salde publica? (desastre (natural ou
antropogénico); conflito armado ou falta de seguranca
publica; condicdo meteorologica desfavoravel, multiplos
focos no pais; situacdo politica local instavel efou
conturbada)

O evento esta ocorrendo em area de alta densidade
populacional?

Ha dispersdo de materiais toxicos, infecciosos ou perigosos
(devido a outras caracteristicas), de origem natural ou néo,
que tenham contaminado ou que tenham potencial para
contaminar uma populacdo e/ou uma dJrande area
geogréfica?

osim

osim

osim

0sim

osim

osim

0sim

0sim

osim

onao

ohéo

ohéo

ohao

onao

ohao

ohéo

ohao

onao

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

Desastre: O numero de afetados para este tipo de evento é
alto para aquele local, tempo e populag&o?

osim

onao

on/a

Desastre: Houve desabrigados ou desalojados?

osim

ohéo

on/a

Desastre: O evento & esperado na regido? Se sim, o
numero de afetados, desalojados e desabrigados esta
superior ao de anos anteriores?

0sim

ohao

on/a

Desastre: O evento causou de mortes, feridos ou doencas,
que excederam a capacidade dos servicos locais de salide?

osim

onao

on/a

Desastre: A infra-estrutura local de saude (hospitais,
unidades das Secretarias de Saude, farmacia basica e
postos de saude) foi afetada?

osim

ohao

on/a

Desastre: Ha indicios de movimentos populacionais para
areas onde n&o ha cobertura dos servicos de saude?

0sim

ohéo

on/a

Desastre: O servicos distribuicdo e protecdo de agua, bem
como dos servicos de drenagem, limpeza urbana e
esgotamento sanitéario foi afetado?

osim

onao

on/a

. E necesséria assisténcia externa para detectar, investigar,

responder e controlar o evento atual ou evitar novos casos?

osim

ohao

on/a
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v" Os recursos disponiveis s&o inadequados ou insuficientes osim ondo  on/a
para investigar o evento? (profissionais insuficientes e/ou
capacitados em investigac&o; recursos laboratoriais (coleta,
conservacdo e/ou transporte de amostras); recursos
laboratoriais (falta de método diagnodstico e/ou laboratorio de
referéncia); estrutura de transporte, seguranca e/ou
condi¢cdes de trabalho; medicamentos, antidotos e/ou
vacinas; equipamento de protecéo individual)
v O sistema de vigilancia esta despreparado para a deteccdo osim ondo on/a
de casos novos rapidamente?
v Desastre: Foi necesséria assisténcia externa para executar osim ondo on/a
a resposta no poés evento?
( ) Foi enviado o Kit de medicamentos pelo Governo
Federal?

( ) Foi enviado Recursos Humanos pelo Governo
Federal?

( ) Foi enviado vacinas,soros, imunoglobulinas e
hipocloritos além da cota programada?

v Desastre: Existem fatores concomitantes que possam osim ondo on/a
retardar a resposta de saude publica Condigdes
meteorologicas desfavoraveis, multiplos municipios
afetados, estradas destruidas, comunicacéo afetada)
O IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA E GRAVE?
Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as questdes 1 e 2 ou apenas na 3

O evento é incomum?

v" O evento e causado por um agente (entidade biologica, osim o©ndo on/a
fisica ou quimica capaz de causar doeng¢a) desconhecido?

v O evento €& causado por uma fonte de infeccdo osim ond&o on/a
desconhecida (pessoa, animal, objeto ou substéncia a partir
do qual o agente e transmitido para o hospedeiro)?

v O evento & causado por um veiculo desconhecido (ser osim o©ndo on/a

animado ou inanimado que transporta um agente etioldgico.

N&o s&o consideradas, como veiculos, as secrecfes e

excrecbes da fonte primaria de infeccdo que s&o, na

realidade, um substrato no qual os microrganismos s&o

eliminados)?

v O evento €& causado por uma via de transmissdo osim ondo on/a

desconhecida?

A evolucdo dos casos € mais grave do que o esperado osim o©nao on/a

(incluindo morbidade ou letalidade)?

v Os sintomas apresentados nos casos s&o incomuns? osim  onao on/a

v" A ocorréncia do evento em si &€ incomum para a regido, a osim ondo on/a
estacédo do ano, populacéo afetada?
5. O evento é inesperado sob a perspectiva de saude publica? | osim | cndo | on/a

O evento é incomum ou inesperado?
\

v O evento & causado por uma doenca ou agente que jatenha osim ondo on/a
sido eliminado ou erradicado do pais, estado ou regido?
v" O evento é causado por uma doenca ou agente que ndc osim o©nao on/a
tenha sido notificado anteriormente no lugar?
O EVENTO E INCOMUM OU INESPERADO?
Responda “sim” para INCOMUM caso vocé tiver respondido “sim” a pelo menos uma
pergunta da questéo 4.

Responda “sim” para INESPERADO caso vocé tiver respondido “sim” a pelo menos
uma pergunta da questéo 5.
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Ha risco significativo de propagacao internacional?

6. Ha evidéncias de correlagdo epidemiolégica com eventos
similares em outros Estados? (bairros ou localidades nos
limites municipais; outros municipios; outros estados
fronteiricos; estados de outras regibes geograficas; em
paises fronteiricos; paises néo fronteiricos)

osim

ohao

on/a

7. Existe algum fator que alerte sobre potencial disseminagéo
do agente, veiculo ou hospedeiro para outro Municipio,
Estado e/ou Pais?

osim

ohéo

oh/a

v Hé evidéncia de propagacéo local, um caso indice (ou
outros casos relacionados) com antecedente no més
anterior? (viagem com tempo equivalente ao periodo de
incubacéo, caso o patégeno seja conhecido; participacdo em
eventos sociais (reunido, festa, congresso, peregrinacéo,
outros); contato proximo com viajante (nacional ou
internacional); contato préximo com migrante (trabalhador ou
refugiado))

v' Evento causado por uma contaminacdo ambiental com
potencial de propagacéo pelas fronteiras? (fronteira
municipal; fronteira estadual; fronteira federal)

v O evento esta ocorrendo em area de trafego internacional
intenso?

v O evento estd ocorrendo em area de frafego com
capacidade de controle sanitério limitada?

v O evento estda ocorrendo em area de ftrafego com
capacidade de deteccdo e descontaminagdo ambiental
limitada?

v O evento esta ocorrendo em algum ponto de entrada?

osim

osim

osim

osim

osim

osim

ohéo

oh&o

ohao

onao

ohé&o

ohao

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

on/a

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGAGCAO INTERNACIONAL?

Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as questdes 6 ou 7 acima.

Restrigdo ao comércio ou viagens internacional?

8. Eventos similares no passado resultaram em restricbes
internacionais ao comércio e/ou viagens? (comércio
nacional/internacional; viagens nacionais/internacionais)

osim

onéo

on/a

9. Sabe-se ou suspeita-se que a fonte seja um produto ou
qualquer outra mercadoria que possa estar contaminada e
que tenha sido exportada ou importada de outros Estados
ou Paises? (alimento de origem animal/ vegetal (in natura ou
industrializado); agua; medicamento e/ou insumos de
producéo)

osim

onhao

on/a

10.0 evento ocorrey em associagdo com um encontro
internacional ou em area de intenso turismo nacional ou
internacional?

osim

on&o

on/a

11.0 evento gerou pedidos de maiores informacdes por parte
de autoridades de outras instituicbes governamentais ou da
autoridade local (prefeito, governador, ministro, presidente,
etc)?

osim

onhao

on/a

v O evento gerou pedidos de maiores informacdes pela midia
(jornal, radio, TV, etc.)?

osim

onao

on/a

RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES AO COMERCIO OU VIAGEM (ENS)
NACIONAL (IS) E/OU INTERNACIONAL (IS)?

Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim” as questdes 8 e 9 e10, ou apenas

na 11 acima.
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