PARANA

GOVERNO Ly -STAD
Secretaria da Saute

RESOLUCAO SESA n° 435/2018

Organiza e regula no Ambito da Secretaria de
Estado da Saide do Parana o Regime de
Forca Tarefa para Resposta as Emergéncias
em Satide Publica.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, com base no Decreto
Estadual n° 7.337/2017 que cria o Regime de For¢a Tarefa para Resposta a Desastres, ¢ ainda, no
uso das atribuicdes que lhe conferem os artigos Art. 45, XIV da Lei Estadual n® 8.485 de
03.06.1987 e,

considerando que a Secretaria de Estado da Satde do Parand SESA-PR tem como objetivo a
construgdo e o fortalecimento de estratégias e diretrizes intersetoriais e interinstitucionais que
levem a adog&o de politicas publicas com énfase na prevencdo e respostas que minimizem 0s
impactos dos desastres sobre a populagao;

- considerando o Plano Estadual de Saiide Parana 2016-2019 na Diretriz 02  Fortalecimento
da Rede Parana Urgéncia onde consta implanta¢do e implementagdo de niicleos de manejo de
desastre e emergéncias e saude piblica;

- considerando o Decreto Legislativo n° 395, de 9 de julho de 2009, que aprova o texto revisado
do Regulamento Sanitario Internacional 2005, acordado na 58" Assembleia Geral da
Organiza¢do Mundial da Satde, em 23 de maio de 2005;

- considerando a Portaria GM/MS n° 1378, de 09 de julho de 2013 que regulamenta as
responsabilidades, define diretrizes para execugdo e¢ financiamento das agdes de vigilancia em
saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e municipios relativos ao Sistema Nacional de
Vigildncia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; e estabelece como uma das
competéncias dos Estados da Federagdo, no seu Art. 9° inciso IX  a coordenagdo da
preparagdo e resposta das agles de vigildncia, nas emergéncias de saude publica de
importancia estadual, bem como cooperagdo com Municipios em emergéncias de satide piblica
de importincia municipal, quando indicado;

considerando o Decreto Presidencial n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaraclo de Emergé’ncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESP) e institui a For¢a
Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS);

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.952, de 14 de dezembro de 2011 que regulamenta, no
admbito do Sistema Gnico de Satide (SUS), o Decreto Presidencial n® 7.616, de 11 de novembro
de 2011, que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saitde Publica de Importancia
Nacional (ESP) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS);

- considerando o Decreto Estadual n® 7.337, de 11 de julho de 2017, que institui o regime de
Forca-Tarefa para resposta a desastres no Parand (RFTRD), com o objetivo de reunir,
organizar e direcionar recursos suplementares, oriundos dos diversos Orgios do Es e
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externos a determinada area de desastre, para, em tais locais, fazer frente aos incidentes que
extrapolem a capacidade de resposta das institui¢des locais, propiciando salvaguardar as
pessoas, o meio ambiente e a propriedade.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir critérios aplicaveis para a constituicdo ¢ organizagdo de Recursos para o
Enfrentamento as Emergéncias em Saude Publica no Estado do Parana.

Parigrafo Unico: Esta Resolugio regulamenta, no &mbito do Sistema Unico de Saude do Parana
(SUS-PR), o Decreto Estadual n® 7.337, de 11 de julho de 2017, que institui o regime de Forga-
Tarefa para resposta a desastres no Parana (RFTRD).

Capitulo |
Das conceituacoes

Art. 2° - A concepc¢do, organizagdo, estruturacdo, manuten¢do do Regime de Forca Tarefa para
Resposta as Emergéncias em Satde Publica devera atender as diretrizes contidas no Plano de
Agdo da Saude Para Emergéncia em Saude Publica Matriz Operacional, Plano de Resposta a
Emergéncias cm Saiude Publica do Estado do Parana e demais normas e diretrizes vigentes da
Vigilancia em Saude. (Anexo [ e II).

Art. 3° - Para efeito desta Resolugéo aplicam-se as seguintes siglas e definigdes:

[.  Forca Tarefa de Resposta a Emergéncias em Saiide Publica (FTSP) conjunto dc
medidas constituidas por diferentes recursos, materiais e humanos, especialmente
preparados para oferecer resposta as situacdes de Emergéncias em Saide Publica quc
acometem a populagao;

II. Emergéncia em Saude Publica (ESP)  situagdo que demande emprego de equipe
operacional especializada para controle e contenc¢do de riscos, danos e agravos a saude
publica em situa¢gdes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou
de desassisténcia a populagio;

III. Desastre: evento de tal magnitude que causa perdas humanas e/ou importantes perdas
materiais, econdmicas ou ambientais € que excedem a capacidade local de lidar com as
conseqiiéncias por meio dos recursos habituais; (ver nota *).

[V. Catastrofe: quando um Desastre atinge tal magnitude em que ha interrup¢do da
infraestrutura local e da capacidade de resposta, geralmente provocado por causas naturais;

V. Situacdo de Desassisténcia a Populagdo: evento que coloque em risco a sau  dos
cidaddos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento a demanda e que extrap a
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capacidade de resposta loco-regional.

VI. Recurso: humano, logistica, equipamentos, insumos, medicamentos, suprimentos e outros
disponiveis ou potencialmente disponiveis para serem utilizados no apoio ds atividadcs
operacionais de resposta.

VIL. Centro de Operagdes de Emergéncia em Saide (COES): E uma estrutura
organizacional temporaria no dmbito da SESA constituida no Centro dc Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saide—CIEVS/SVS, quc realiza a gestdo (plancjamento,
organizagdo, coordenagdo, avaliacio e controle) das atividades de resposta a cmergéncias
em saude publica.

VIIL. Sistema de Comando de Incidentes (SCI): E uma ferramenta dc gerenciamento de
incidentes padronizada, para todos os tipos de sinistros ¢ eventos, que permite ao seu
usuario adotar uma estrutura organizacional integrada para suprir as complexidades e
demandes de acidentes Unicos ou multiplos, independente das barreiras judicionais.

Capitulo I1
Centro de Operacoes de Emergéncias em Saiide Piblica COES
Da organizagio

Art. 4° - O Secretario de Estado da Saude é o responsdvel em declarar um cvento como
“Emergéncia em Saude Publica” ¢ pelo acionamento do Centro de Operagdes de Emcrgéncia cm
Satide (COES) na esfera da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 5° - A coordenagdo do COES serd do representante da Superintendéncia Vigilancia em
Saude/CIEVS e Superintendéncia de Atengdo em Saude/Dirctoria de Politica de Urgéncia, que
fardo o planejamcento e gerenciamento das agdes.

§ 1° - Uma vez acionado, poderdo ser convocados para compor o COES demais
Superintendéncias da SESA, além de outros especialistas ou outras autoridades que poderdo ser
convidadas, cujas competéncias sejam relevantes para o enfrentamento ESP.

§ 2° - De acordo com a magnitude ¢ a complexidade do evento a Coordenagio define a forma dc
funcionamento do COES ¢ a periodicidade de suas reunides.

§ 3° - As acdes do COES serdo desenvolvidas conforme principios do Sistema de Comando de
Incidentes - SCIL.

Art. 6° Compete ao COES:

L Realizar diagnéstico situacional com identificacdo do tipo de ESP, avalia¢@o de risco e
magnitudc do evento, para fins do disposto no inciso anterior, ou por solicitacdo das
autoridades previstas nesta portaria, para subsidiar as manifestagdes em do a
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declaracio de ESP ou acionamento do COES;

Estabelecer o nivel de resposta do COES em articulagdo com gestores das instincias
municipais, regional ¢ estadual de satde;

Estabelecer critérios ¢ procedimento de sele¢io e manter cadastro de profissionais
integrantes do COES, para convocagio e mobilizagdo sempre que necessario;

Manter cadastro de pesquisadores e especialistas em saude, instituicdes € servicos que
comporao as respostas coordenadas as emergéncias em saude publica;

Articular-se com as demais instancias do SUS na provisao de forca de trabalho, de
logistica e de recursos materiais para assegurar a execugdo de agdes de saude oportunas;

Acompanhar e verificar a dispombilidade, orgamizacio e distribuicdo dos recursos
destinados a ESP;

VIII. Realizar o gerenciamento integral da resposta a ESP.

Art. 7°  Os niveis de resposta possivel diante de uma Emergéncia de Satde Piblica, que serdo
considerados para ativacido do COES, séo:

IL.

ML

Nivel de Resposta 0 (Zero) - Monitoramento de eventos: quando 0 municipio possui 0s
recursos necessdrios para responder a emergéncia, a atividade da esfera estadual restringe-
se a0 monitoramento ¢ a orientacio técnica a distancia, bem como ao encaminhamento de
insumos basicos complementares.

Nivel de Resposta I- Alerta ¢ preparacio Ameaca identificada pela ocorréncia de eventos
de interesse em satde publica que podem vir a tornar-se uma emergéncia em saude publica.

Nivel de Resposta II - Emergéncia configurada: quando se identifica um evento,
acidente/incidente caracterizado como emergéncia em satde publica. O nivel de resposta
sera modulado de acordo com a caracteriza¢io do risco.

Nivel de Resposta III - Emergéncia com risco de propagacdo nacional ou extrapola a
capacidade de resposta estadual: quando ha ameaga de relevincia nacional com impacto
sobre diferentes esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental.
Sdo situa¢des de excepcional gravidade, que podem culminar na Declaragdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importincia Nacional (ESPIN) por parte do Ministério da Saude.

Art. 8° - Segundo o nivel de ativagdo, o COES devera ser desativado considerando os seguintes
aspectos:

L

Desativacio do nivel I - quando a esfera local retomou sua capacidade dc resposta o
evento gerador da emergéncia foi encerrado. g
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II. Desativacio do nivel II quando as equipes de resposta a ESP foram desmobilizadas e o
risco estd controlado. A capacidade de resposta das esferas municipal e estadual foi
retomada ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado.

III. Desativac¢ido do nivel III quando a ameaca foi controlada ou eliminada. Foram retomadas
as capacidades de resposta das esferas municipal e estadual ou o evento gerador da
emergéncia foi encerrado.

Capitulo III
Forc¢a Tarefa para Resposta a Desastre em ESP

Art. 9° - A coordenacdo da RFTRD sera de competéncia do COES no ambito da SESA

Art. 10 - Sera designado um representante titular da Diretoria de Politicas de Urgéncia ¢
Emergéncia (DPUE) e um representante suplente do Centro de Informagdes Estratégicas e
Respostas de Vigilancia em Saude (CIEVS) na condicdo de Coordenadores para representar a
Secretaria de Estado da Saude (SESA) na Coordenacdo Multiagéncias CMA do Regime de
Forca Tarefa para Resposta a Desastres (REFTRD), conforme Decreto Estadual n® 7337/2017 e
Resolugédo 021 de 2017 da Casa Militar;

§ 1° - Durante o periodo de normalidade e preparacdo para atuar, quando ativado o RFTRD, os
representantes terdo poder de decisdo para articular e mobilizar recursos necessarios para
planejamento das agdes;

§ 2° Quando da ativacdo do RFRSP os designados comparecerdo a Sala Multiagéncias (CMA)/
Centro Estadual de Gerenciamento de Riscos e Desastres (CEGERD) com a finalidade de
planejar, coordenar e gerenciar as agdes relacionadas ESP;

§ 3° - Devera haver uma integracdo operacional entre o0 COES e os representantes da SESA na
CMA para o planejamento e gerenciamento das a¢des de resposta a ESP.

Art. 11 - S&o principios orientadores da FRSP:

[.  Ac@o sistémica: Gestdo integral com plancjamento prévio para organizacio e estruturacao
da FTSP e para atuar operacional e administrativamente nas ESP, dentro das normas,
sistemas, planos e protocolos ji ecstabelecidos ¢ pactuados com demais institui¢des
envolvidas;

II. Integracdo interinstitucional: as estratégias de atuacdo da FTSP serdo norteadas pela atuagao
conjunta e coordenada junto a diferentes 6rgaos e institui¢cdes, pablicas ou privadas;

II. Organizacdo Macrorregional: os recursos materiais serdo organizados inicialmente nas 4
macrorregides do Estado (Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel) de maneira prop cional
a densidade populacional e nas regides consideradas de risco. Os profissionais para por
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o RFTSP serdo selecionados por Regido de Saude pela SVS/CIEVS ou SAS/DPUE das
diversas areas de atuagdo da Assisténcia (DPUE) e Vigilancia em Saude (VS), de forma
proporcional e de maneira hierarquica conforme a complexidade do evento. Toda a agio
sera previamente planejada, mediante a andlise da Classificagdo do Tipo e Risco do Evento
e capacidade de resposta dos organismos locais;

IV. Regimes de sobreaviso composi¢do de escala prévia de cobertura 24 h por categoria
profissional com capacidade de mobilizagdo e acionamento no menor espaco de tempo
possivel, com destino a qualquer regido do territorio paranaense, brasileiro ou exterior;

V. Adocao das Normas registrados na Matriz Operacional do Plano de Ag¢do da Saude para
Emergéncia em Saude Publica do Estado do Parana, na forma do Anexo 1 desta Resolugio,
e atendera normas e diretrizes da Vigilancia em Satde.

Capitulo IV
Dos Recursos Humanos

Art. 12 - Os recursos humanos do RFRTD serdo constituidos pela equipc de gerenciamento
COES, CMA e por profissionais de saide com experiéncia em atendimento pré-hospitalar de
urgéncia, preferencialmente atuantes no SIATE ou SAMU ou demais servigos de urgéncia e
emergéncia e profissionais capacitados e/ou especializados nas diversas areas da Vigilancia em
Saude, indicados ou selecionados das diversas regides do estado, conforme normativa da SESA.

Art. 13 - Os servidores publicos estaduais convocados para atuar na FTSP, quando afastarem-se
de sua sede, fardo jus a diarias e passagens, nos termos do que dispde o Decreto 5453, de 04 de
novembro de 2016.

Paragrafo tinico: As despesas com diarias e passagens a que se refere o caput correrfio a conta
das dotagOes or¢gamentarias previstas para a Secretaria de Estado da Saude.

Art. 14 - Os servidores publicos municipais, federais e entes consorciados selecionados para
compor a for¢a tarefa deverdo apresentar autorizagao da institui¢do de origem.

Paragrafo Unico: As despesas com diarias e passagens a que se refere o caput correrdo a conta
das dotagdes orgamentarias previstas na Institui¢do de origem.

Art. 15 - Os profissionais das entidades sem fins lucrativos, Conselhos de Classe, as ONGs ¢
mesmo as empresas do setor privado (ex.: concessionaria), poderdo compor a For¢a Tarefa da
Saude, desde que atestem, por meio de Oficio, sua participacio voluntaria e sem qualquer &6 ou
>ontrapartida por parte do estado. )
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Capitulo V
Dos Recursos Materiais e Financeiros

Art. 16 - Os recursos de que trata essa Resolugdo poderdo ser empregados quando decretado ESP
ou nos momentos de normalidade, direcionados para as a¢des de preparacgio para o enfrentamento
da ESP.

Art. 17 - Os recursos financeiros disponibilizados para resposta "a ESP serdo repassados pela
SESA, via Fundo a Fundo, para o municipio, Conforme Lei 15608 - 16 de Agosto de 2007

Paragrafo Unico: O repasse fundo a fundo sera realizado para os municipios que apresentem
capacidade de execugio das a¢des para enfrentamento do desastre, validado pela CMA ¢ COES.

Art. 18 - Os recursos materiais necessarios serdo dimensionados no Plano de Ag¢do do COES ¢
Plano de Acdo da Saitde para Emergéncia em Satde Pablica(DPUE).

Art. 19 - A aquisi¢io dos equipamentos quando realizada sera de acordo com a previsdo
or¢amentaria ¢ disponibilidade financeira, por meio das fontes de recursos ja em uso pcla SESA
ou por aquelas entendidas, como legalmente adequadas.

Capitulo VI
Capacitacoes

Art. 20 - A SESA, por meio do NEU-PR/DPUE/SESA e do CIEVS/SVS/SESA poderdo, em
parceria com a Coordenadoria Estadual de Defesa Civil e do Corpo de Bombeiros € demais entes
relacionados promover Cursos de Capacitagio conforme necessidade.

I. CAPACITACOES ou ESPECIALIZACOES minimas (obrigatérias):

a. Curso de Formacio: Sistema de Comando de Incidentes — SCI
e Curso de Extensdo Processo formativo por Educacio a Distincia EAD ou
presencial, como Disciplina em Cursos de Formagéo ou Especializagdo do Corpo de
Bombeiros/PMPR ou Defesa Civil Estadual ou Outros;
e (Carga horaria minima de 24h/aula;
e Deve ser comprovada por Certificagdo por Instituicio de Ensino reconhecida
formalmente pelo CIEVS e DPUE, com verificagdo de grade curricular.

b. Treinamento: Plano de A¢fio da Satide para Emergéncia em Saide Piblica do
Estado do Parana Matriz Operacional
e Processo formativo com exposigéo tedrica e exercicio pratico— oferecido pela SES
e (Carga horaria minima de 4 horas/aula;
e Certificagdo pela DPUE/SAS/SESA.
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Il. CAPACITACOES ADICIONALIS - Socorrista ou Condutor de Veiculo de emergéncia:

a. Curso de Primeiros Socorros, Curso de Formacdo de Socorrista ou Agente de
Socorros de Urgéncia:

e Processo formativo de extensdo como Curso de Formagio de Socorristas formalmentc
reconhecidos pela DPUE/SESA;

e Curso de Agentes Socorros de Urgéncia (ASU) certificado pelo SIATE ou DPUE;

e Cursos de Primeiros Socorros por entidades certificadas pelo Nuclco de Estadual dc
Urgéncia -NEU-PR/DPUE/SESA ou Disciplinas em cursos dec formagdo ¢
especializa¢do no CB/PMPR com, no minimo, 40 h/a;

o Cursos em outras institui¢des formalmente reconhecidas pcla DPUE/SESA com anélisc
de Grade Curricular.

b. Curso: Incidentes Envolvendo Produtos Perigosos (IEPP)
e Curso formativo ou disciplinas em cursos de formagdo e especializagio no CB/PMPR
com no minimo, 30 h/aula;
e Cursos em outras institui¢des formadoras com verificag¢do da grade curricular com no
minimo 30 horas/aula e reconhecidas formalmente pecla DPUE/SESA.

c. Curso de Acidentes com Miuiltiplas Vitimas e que envolvem produtos Quimicos,
Biologicos, Radiologicos, Nucleares e Explosivos (QBRNE)

e Curso formativo ou disciplina de Acidentes com Miltiplas Vitimas ¢ Acidentcs
envolvendo QBRNE, com carga horaria minima de 16 horas/aula, com metodologia dc
exposicao teodrica e exercicios praticos, realizados pelo Corpo de Bombeiros ou outra
institui¢des formalmente reconhecidas pela DPUE/SESA;

e Certificagio pelo Corpo de Bombeiros ¢ DPUE/SESA.

Art. 21 - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogada a
Resolucio SESA n° 61/2011.

Curitiba, 11 d c2018.
!

Antoni

Secreta ande
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Anexo I da Resolugcdo SESA n° 435/2018

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA SESA/PR

Plano de Acdo de Satde para Emergéncia em Saude Publica do
Estado do Parana

Matriz Operacional

Art. 1° - O Plano de Ac¢do para Emergéncia em Satde Publica do Estado do Parana corresponde
a matriz institucional e operacional de resposta coordenada oportuna, eficiente c¢ eficaz, a
qualquer emergéncia em satde publica que ocorrer no territorio do Parand. Esta construido no
sentido de oferecer respostas rapidas e integradas com finalidade de minimizar os impactos
destes eventos sobre a populagdo atingida, de limitar a progressio do dano e de reduzir a
morbimortalidade relacionada aos mais diversos tipos de incidentes.

§ 1° - Emergéncia em Saude Publica caracteriza-se como uma situa¢io de impacto ¢ interrupgao
da atividade rotineira de uma comunidade ou sociedade ¢, geralmente, acontece de maneira
subita e inesperada. Ndo pode ser manejada com procedimentos habituais ¢ demanda emprego
urgente de medidas de prevengao, de controle e de contengfo de riscos, de danos e de agravos a
saude publica em situag¢des que podem ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou
de desassisténcia a populacdo. (SVS/MS/2014). Pode ser caracterizada por provocar um numero
grande de vitimas (desastre) ou um Evento Especial que coloca em risco a saude da comunidade.

§ 2° - Os principais eventos adversos com potencial em provocar um Desastre ou Evento
Especial numa comunidade séo:
I  Ameacas naturais como fendmenos climaticos extremos (inundacdes, tempestades,
vendaval), terremotos, tornados etc.;
Il Ameacgas de origem tecnologica (resultante da atividade humana) como acidentes de
transportes € indastrias, rompimento de barragem, que acometem multiplas vitimas, etc.
Il Terrorismo ¢ demais acidentes envolvendo produtos quimicos, biologicos, radiologicos €
nucleares e agentes explosivos (QBRNe);
IV Epidemias e pandemias.

§ 3° - As conseqiiéncias provaveis destes incidentes sdo: danos materiais, danos humanos
(feridos, doentes, mortos), danos em cascata (efeitos adversos em outros setores), danos para a
economia, danos psicoldgicos (histeria e panico) e danos politicos (crise).

§ 4° - O enfrentamento destas situacdes exige um modelo gerencial com um sistema de
coordenacgao e articulagdo interinstitucional responsavel e pactuado. A somatoria de esforgos das
instituigdes fortalece a capacidade de resposta as emergéncias em saude publica ¢ minimiza os
danos além de reduzir impactos materiais ¢ ambientais.

Art. 2° - Objetivos do plano:

GABINETE DO SECRETARIO 9
Rua Piguiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 —~ Cuntiba — Parana — Brasi — Fone (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

Secretana da Saude

I.  Oferecer uma resposta rapida, efetiva e oportuna as vitimas dos incidentes;

II. Estabelecer um protocolo de resposta coordenada, técnica e padronizada as emergéncias em
saude publica que ocorrerem no territorio do Parana, formalmente pactuada e articulade
entre todas as instituigoes envolvidas;

III. Definir procedimentos comuns, padronizados ¢ com identificagio das atribuigdes e
responsabilidades das diferentes areas e agentes envolvidos;

IV. Potencializar a utilizacdo de recursos por meio de agdo integrada e coordenada
intersetorialmente;

V. Ser plano de resposta simples e flexivel, baseado em protocolos ¢ procedimentos comuns de
resposta as Emergéncias em Satde Phblica;

VI. Instituir uma forga de trabalho - Forga Tarefa Estadual da Saide coordenada pelo Centro
de Operagoes de Emergéncia em Saude (COES), composta por equipe de profissionais
especializados e treinados em gestdo e atendimento as emergéncias de maior vulto ou
complexidade, especialmente para eventos que envolvam QBRNE.

Art. 3° - Partiu-se do principio que o sucesso das a¢des de resposta nas emergéncias em satide
publica depende de uma integragdo operacional responsavel entre as instituigdes ligadas a satide
e seguranca. A resposta para estas situagdes deve ser rapida ¢ eficiente e as equipes envolvidas
devem ser qualificadas e com uma atuacio coordenada. Portanto, as diretrizes para planejamento
e execucdo desta matriz de resposta foram construidas de forma articulada entre as areas de
assisténcia as urgéncias e da vigilancia em satde da SESA, além de trabalhar de forma integrada
e complementar com demais instituicdes envolvidas na resposta a qualquer emergéncia em satide
publica. Em especial, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil Estadual e Policia Militar. Esta matriz
integra ¢ complementa os planos e diretrizes especificos da area de Vigilancia em Satde. Para
validagdo final do Plano, o planejamento contempla estratégias de integracio com Forcas
Armadas (Exército), Policia Rodovidria Federal e Estadual, Guarda Municipal, Infraero e outros
servigos privados de atendimento pré-hospitalar (concessdo de rodovias), no sentido de garantir
uma estrutura organizacional coordenada, tinica e cfetiva em todas as regides do Estado. Assim,
um programa de treinamento esta previsto em todo Estado, num modelo pedagogico dindmico e
flexivel, integrado interinstitucionalmente, formatado conforme disponibilidade do ptblico alvo
¢ de maneira permanente. Também sera matriz para desenvolvimento dos diversos Planos de
Contingéncias (como exemplo Plano Hospitalar, Plano para QBRN etc).

Art. 4° - Sistema de comando de incidente SCI NIMS (National Incident Management
System/EUA).

§ 1° - Em consonancia com o Decreto Estadual n® 9.557 de 06 de Dezembro de 2013, no seu
art.12, § 3° do regulamento do sistema estadual de protecio e defesa civil, fica estabelecido que
os pressupostos para o desenvolvimento deste planejamento estara pautado na ferramenta de
gestdo denominada SCI  Sistema de Comando de Incidentes.
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" § 37 Ficam os Agentes Setoriais investidos dos poderes necessdrios para determinar a
movimentagdo de pessoal e equipamentos necessarios ao desempenho dos trabalhos de
competéncia do orgao, consoante as instrugoes emanadas pelo Coordenador Estadual
de Protegdo e Defesa Civil, sendo que, durante a atividade de resposta, utilizardo o
Sistema de Comando em Incidentes SCI "

Segundo a definigdo, SCI “E uma ferramenta de gerenciamento de incidentes padronizada,
para todos os tipos de sinistros e eventos, que permite a seu usudrio adotar uma estrutura
organizacional integrada para suprir as complexidades e demandas de incidentes unicos ou
multiplos, independente das barreiras jurisdicionais”. Desenvolvido nos Estados Unidos e
reconhecido como modelo de resposta a varios tipos de incidentes e situagdes emergenciais
de maior ou menor complexidade, tais como: respostas a desastres naturais, emergéncias com
produtos perigosos, acidentes com multiplas vitimas, eventos planejados (celebracdes,
paradas militares, concertos, etc.), operacdes policiais envolvendo outros orgdos, catastrofes,
incéndios, missdes de busca e salvamento etc. E um sistema de gestdo projetado para
proporcionar uma gestdo eficaz e eficiente de um incidente ao combinar instala¢des,
equipamentos, pessoal, procedimentos e um sistema de comunicagido que operam dentro de
uma estrutura organizacional em comum, cujo proposito ¢ permitir a gestdo cficaz ¢ eficiente
de incidentes. A premissa basica do SCI é que ele tem aplicagdo ampla. E usado para
organizar operagdes em campo diante de uma ampla gama de emergéncias, tanto em curto
como em longo prazo, desde incidentes pequenos até os mais complexos, sejam eles naturais
ou fabricados. O SCI é usado por todos os niveis governamentais, federal, estadual e local. E
normalmente estruturado para facilitar as atividades em cinco areas funcionais principais:
Comando, Operagdo, Planejamento, Logistica e Finangas/Administracio.

O modelo de agdo do SCI favorece a articulagdo operacional interinstitucional de forma
padronizada, sendo que, a unifio de esforgos é a chave para garantir a efetividade da resposta
aos incidentes. Adequagdes no SCI relacionadas as especificidades das agdes de saude ¢ a
complexidade dos eventos que ameagam a saude da populagdo foram necessarias no sentido
de tornar o Plano pratico e operacional e de encontro a nossa realidade. Ndo é pretensio
capacitar o profissional nesta ferramenta de gerenciamento de crise. Alguns pontos serdo
destacados para melhor entendimento do papel do Setor Satde. Esta disponivel no site da
Corporacdo Bombeiro Militar o Manual do SCI do Corpo de Bombeiros do Estado do Parana
e recomendamos a todos os atores envolvidos que busquem esta capacita¢io junto aos Orgios
de seguranca e defesa civil.

IIL A presente Matriz Operacional fundamentada no SCI, formalmente pactuado ¢ compartithado

com a 4rea de seguranga (Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Civil), caracteriza a
resposta inicial no local da ocorréncia. Também sera o gatilho para dar continuidade na
constru¢do dos demais Planos de Contingéncias que complementardo o direcionamento das
acOes para resposta em qualquer emergéncia em saude publica que acometa a populagio do
Parana. Cabe salientar, que o Plano estabelece as diretrizes operacionais de resposta e deve
ser adaptado nos diversos niveis (local, regional e Estadual). Deve ser utilizado como
referéncia para a constru¢do dos diversos niveis de resposta. Sempre que um incidente
alcance magnitude tal que |ultrapasse a capacidade de resposta local
(municipal/locorregional), entra em operagdo protocolos Estaduais, que estdo especialmente
detalhados na presente matriz operacional.
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§ 2° - O SCI original esta estruturado no Comando do Incidente e nas oito fungdes relacionadas,
cada uma delas com responsabilidades de a¢io e adequacGes necessarias para atengdo a satide
das vitimas que serdo descritas no Art. 9°. As fungdes sdo:

I Comando do Incidente;

[I.  Planejamento;

[II. Operagdes;

[V. Logistica;

V.  Administragdo e Finangas;
VI.  Seguranga;

VII. Informacdo Publica;

VIII. Ligagdo.

TAFF
-Ligacio

- Zeguranga

Arformacio

ESTRUTURA DO SISTEMA DE COMANDO DE NCDENTES

Obs.: O detalhamento das divisdes e responsabilidades de cada fungdo estd no Art. 10.

§ 3° - A organizagdo do SCI é modular, sua expansdo ocorre de baixo para cima conforme
aumenta complexidade do evento e a chegada de mais recursos. Ou seja, tem a capacidade de
ampliar-se ou contrair-se para se adequar-se as necessidades do incidente.

Art. 5°. O enfrentamento destas situagdes exige parametrizagdo de alguns conceitos:

§ 1° - Emergéncia em Satide Publica (ESP): Caracteriza-se como uma situagdo de risco que
demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo, de controle e de contengdo de riscos, de
danos e de agravos a saiude publica, em situagdes que podem ser epidemiologicas (surtos ¢
epidemias), de desastres ou de desassisténcia a populagdo. (Secretaria de Vigildncia em Satde/MS
2014);

§ 2° - Desastre: evento de tal magnitude que causa perdas humanas e/ou importantes perdas
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materiais, econdmicas ou ambientais ¢ que excedem a capacidade local de lidar com as
conseqiiéncias por meio dos recursos habituais. No Brasil, em conformidade com o Anexo “A” da
Politica Nacional de Defesa Civil (2007, p.39), os desastres s@o classificados “‘quanto a origem,
quanto a evolug¢&o, quanto a intensidade”.

Quanto a Origem

1 Desastres Naturais Caracterizam por serem provocados por fendmenos ¢
desequilibrios da propria natureza e¢ produzidos por fatores de
origem externa que atuam independentemente da a¢@o humana.

2 Desastres Humanos Caracterizam por serem provocados por agdes ou omissdes
humanas.

3 Desastres mistos Caracterizam por ocorrerem quando as agdes ou omissoes humanas
contribuem para intensificar, complicar e/ou agravar desastres
naturais.

Quanto a Evolucio

1 Subitos ou de evolugéo | Caracterizam pela rapidez com que evoluem e, normalmente, pela

aguda violéncia dos fendmenos que 0s causam.

2 Evolugdo cronica, | Caracterizam por evoluirem progressivamente ao longo do tempo,

gradual (lenta) como por excmplo, no caso das secas e estiagens.

3 Somagio de efeitos | Caracterizam pela acumulagdo de eventos semelhantes, cujos

parciais danos, quando somados ao término de um determinado periodo,
representam também um desastre muito importante, como por
exemplo, no caso dos acidentes de transito.

Quanto a Intensidade

1 Nivel I Caracterizam por serem de pequeno porte, com danos facilmente
suportaveis e superaveis pelos servigos rotineiros.
2 Nivel II Caracterizam por serem de médio porte, com danos e prejuizos que

podem ser superados com recursos local, desde que haja uma
organizacao/plano, para tal.

3 Nivel III Caracterizam por serem de grande porte ¢ exigirem agdes
complementares e auxilio externo para a superac¢do dos danos e prejuizos.
4 Nivel IV Caracterizam por serem de muito grande porte. Nesses casos, 0s danos ¢

prejuizos nao sao superavels e suportaveis pelas agéncias locais sem ajuda
de fora, mesmo que estas organizagdes estejam, preparadas e organizadas.

§ 3° - Catastrofe: quando um Desastre atinge tal magnitude em que ha interrupciao da
infraestrutura local, dos recursos e da capacidade de resposta. Geralmente provocado por causas
naturais;

§ 4° Situacio de Desassisténcia a Populacdo: cvento que coloque em risco a saude dos
cidaddos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento & demanda e que extrapolem a
capacidade de resposta locoregional.

§ 5° - Acidentes com Multiplas Vitimas: evento que acomete um numero de vitimas tal que
excede a capacidade de resposta habitual dos servigos de urgéncia. Ou seja, a demanda de
resposta do incidente ¢ maior que os recursos iniciais disponiveis. Entretanto, apos o impacto
inicial, com alguma organizagdo local ¢ aplicagdo de protocolos, o sistema de saude local
responde a situag@o sem necessidade de intervengio externa;
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§ 6° - Plano de Acio para Emergéncia em Saiide Piblica do Estado do Parana: matriz
operacional e institucional de resposta rapida, coordenada ¢ efetiva a qualquer emergéncia em
saude publica que ocorrer no Parana, com objetivo de proteger a satde da populagdo, minimizar
impactos dos desastres, limitar a progresséo do dano ¢ diminuir a morbimortalidade da populagéo.

§ 7° - Plano de Contingéncia: documento que registra o planejamento elaborado para eventos
especificos a partir do estudo de determinada hipotese de emergéncia em saude publica. Exemplo:
Plano de Contingéncia dos Hospitais, para QBRN;

§ 8° - Gestdo do Risco: plancjamento antecipado e continuado de a¢des, baseado em mapeamento
de risco de determinado territorio, de responsabilidade compartilhada entre as 3 esferas de gestdo
(federal, estadual municipal) e intersetorial (4reas de Assisténcia e Vigilancia em Saude, arca da
Seguranca Publica e Defesa Civil) que sdo necessarias para fortalecer a resposta do Plano de
Acdo da Saude frente ao evento.

Art. 6° - Diretrizes para elaboragdo do plano. Deve ocorrer em trés (3) fases, conforme tabela
abaixo:

Fase 1 Preparagiio do Plano de A¢éo

Fase II Niveis de Resposta 1. Organizag@o Pré-Hospitalar
2. Organizacao Hospitalar

3. Plano de Contingéncias

Fase 111 Mitigacéo e Recuperacdo

§ 1° - Esta matriz operacional ird apresentar diretrizes gerais da Fase I - Preparacio do Plano de
Acdo ¢ da Fase II  Nivel de Resposta rclacionado a primeira ctapa de Organizagdo Pré-
Hospitalar. Demais Planos (Hospitalar, de Contingéncias etc.) ¢ outras a¢des relacionadas a Fase
III serdo complementadas em outros modulos.

§ 2° - Fase I - Preparagio do Plano de Ag#o - E o conjunto das agdes antecipadas, administrativas
¢ organizacionais, desenvolvidas no sentido de reduzir o impacto das emergéncias na populagdo.
E de responsabilidade compartilhada entre os 03 niveis de gestdao (federal, estadual e municipal).
A finalidade principal ¢ de fortalecer a resposta frente aos incidentes. Abaixo listamos algumas
destas acdes de interesse publicas, ja desenvolvidas ou em desenvolvimento no Estado e, algumas
orienta¢Oes quanto a multiplicagdo em nivel local ou locorregional:

L Gestao de Risco: Uma comissdo da SESA trabalha de forma intersetorial continuada com
arcas afins, por meio de foruns oficiais (Ex.: CEPRODEC) para garantir apropriagdo de
relatérios oficiais de identificagdo de ameacas e vulnerabilidades existentes em todo o
territorio do Estado do Parana, assim como dos recursos disponiveis (especialmente
equipamentos de satde e corpo de bombeiros). O objetivo é estabelecer um desenho
regional de riscos x vulnerabilidades x recursos. As informagdes geradas com o trabaltho
deste grupo ¢ outros afins sdo fundamentais, e utilizados como referéncia na constru¢do do
Plano de Agdo da Saude.

a) Acdes recomendadas: Desenvolvimento local de foruns de integrag@o operacional neste
modelo entre as areas da saide e que envolva Regionais de Saude, Secretaria
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Municipais de Satde, Coordenacdo dos SAMUs Regionais ¢ arca de Seguranga
Publica, especialmente Corpo de Bombeiros ¢ Defesa Civil, para mapeamento e gestic
de risco. O objetivo ¢ construir um mapeamento detalhado dos riscos, vulnerabilidades
e recursos locais;

Desenvolvimento de minuta de constitui¢io da Forca Tarefa Estadual da Satde, tendo cm
vista o Decreto n® 7337 de 2011 que institui o Regime da For¢a Tarefa para Resposta a
Desastre no ambito do Estado do Paranj, e registra a responsabilidade da SESA (Art. 2°)
enquanto institui¢do envolvida nas a¢des de resposta a desastres. Trabalho integrado com
a Coordenadoria da Defesa Civil Estadual e demais Secretarias envolvidas;

Uma equipe da SESA ja estd mantém sobreaviso de 24hs, nas areas de Vigilancia e da
Assisténcia, por meio do telefone (41) 99155-9790 e pelo CIEVS (41) 99177-3500.

a) Os seguintes setores da SESA estdo comprometidos para responder as situacdes de

urgéncia sempre que necessario:

1. Superintendéncia de Gestdo de Sistemas SGS

2. Superintcndéncia de Infraestrutura  SIE

3. Superintendéncia de Vigilancia em Satide SVS

4. Dirctoria de Politica de Urgéncia Responsével pela Coordenagio Operacional
5. Departamento de Vigilincia ¢ Controle em Agravos Estratégicos -DECA/CIEVS
6. Departamento de Vigildncia Ambiental DEVA

7. Departamento de Vigilancia Sanitaria DEVS

8. Centro Estadual de Saude do Trabalhador CEST

9. Gabinete do Secretario GS

10. Assessoria de Comunicaciio Social ACS

b) Ac¢des recomendadas: Recomenda-se que seja oficializado comités locais de desastre,
vinculados ao Comité Gestor de Urgéncia, com representacdo oficial de instituigdes
responsaveis ¢ envolvidas na resposta a estes incidentes..

Equipe Técnica da SESA, Defesa Civil ¢ Corpo de Bombeiros receberam treinamento,
capacitagdo ¢ trocaram experiéncia nacional ¢ internacional (intercAmbio) para
aperfeigoamento na area de preparagdo para enfrentamento de desastres.

Organizacdo de lista de contatos de autoridades estratégicas e que estardo envolvidas na
resposta Estadual, setores internos ¢ externos (DPUE e VS/SESA, Defesa Civil Estadual,
SESP PM, Diretores de Regionais de Saiude, gestores municipais, diretor de servigos
hospitalares, coordenacdo do SAMU Regional, Comando dos Bombeiros etc.). A lista sera
checada e atualizada periodicamente ¢ contém nome, fungdo, nimero do telefone, e-mail e
responsabilidade especifica. Complementada por uma segunda lista com contato dc
especialistas de diversas areas afins que podem ser acionados, como por exemplo, fisicos
cientistas, infectologistas;

a) Acdo que deve ser complementada nos Planos locais com contatos dc autoridades
municipais e disponibilizada &s Centrais de Regulagdo do SAMU e SIATE.

A SESA ¢ demais parceiros (SESP, Corpo de Bombeiros ¢ Defesa Civil) esta
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desenvolvendo estratégias para divulgagdo, conhecimento e treinamento do protocolo
descrito no Plano, em todas as macrorregides do Estado do Parana. Exercicios periodicos
continuados e simula¢des regulares t€m objetivo de testar a resposta local e avaliar
necessidades de adequagdes. O Plano devera ser de conhecimento geral desde o nivel dos
primeiros interventores até o nivel de gestdo do incidente. As Coordenagdes do SAMUs
do Estado foram treinadas para elaboragdo do Plano de Contingéncias da Central de
Regulagdo, agdo fundamental para o sucesso das a¢des de resposta.

Plano de Contingéncias da Central de Regulagdo Medica de Urgéncias Corresponde ao protocolo de
alerta e acionamento de recursos extras, pré-hospitalar ¢ hospitalar, que ¢ disparado pela Central de
Regulagdo Médica de Urgéncia no caso de Desastre sempre que identificado a necessidade.

VIL

VIIL

IX.

a) Institui¢des envolvidas na resposta aos eventos devem replicar o presente plano a fim
de criar uma doutrina de atendimento que comute as agéncias quando a resposta as
emergéncias. Ao final de uma simulagio ou exercicio, o grupo deve ser capaz de
responder a duas perguntas bésicas:

e O que deu certo diante dos desafios propostos?
¢ O que deve ser melhorado no futuro?

Cursos especificos, Workshops, palestras, aperfeicoamento dos técnicos, intercadmbios
internacionais, foram realizados e outros estdo programados para equipe técnica
responsavel pela elaboragio do Plano ¢ demais atores envolvidos, no intuito de oferecer
educacgdo continuada na area e buscar cada vez maior eficacia e eficiéncia da resposta a
estes incidentes. Assim, fica caracterizado que esta matriz operacional passa por um
processo dindmico e continuo em busca de aperfeigoamento, sujeito a adequagdes ¢
atualizagdes necessarias;

Sistema de radiocomunicagdo: SESA adquiriu sistema de radiocomunicagdo digital para
todo o Estado e mantém um kit reservado (sistema HT) para ser distribuidos nas
Emergéncias em Satde Publica no sentido de garantir comunicagédo eficiente entre todos
os profissionais que coordenam as ag¢des para garantir o gerenciamento das operagdes;

Aquisicdo prévia de outros materiais ja distribuidos para SAMUs Regionais, SIATE, ¢
Portas de Urgéncia hospitalares:

a) KIT Desastre distribuido 01 Kit para cada SAMU e para SIATE Curitiba, composto
por capacete, lonas nas cores vermelhas, amarela, verde e preta, cartdo de triagem
Metatag, coletes de identificagdo nas cores vermelho, laranja, amarelo, verde e preta e
bolsa de lona;

b) KIT EPI 1 kit distribuido para cada SAMU. para o primeiro enfrentamento contra
eventos com contaminacgio biologica:

01 bolsa;

04 pares de luva cirargica;

06 pares de luva grossa;

01 madscara cirargica e 01 méascara N95,

fitas adesivas;

DR WDN =
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6. oculos de protecdo;

7. macacao termosselado Tyvec;
8. sobrebotas;

9. botas.

§ 3° - Fase II Niveis de Resposta:

I. Resposta Pré-Hospitalar O sucesso da resposta pré-hospitalar depende
fundamentalmente do Plano de Contingéncias da Central de Regulagdo Medica de
Urgéncias, como ja registrado anteriormente. A Central de Regulagio faz a gestdo dos
recursos da satide conforme a demanda da cena do incidente. O Sistema de Comando de
Incidentes - SCI ¢é a ferramenta adotada que direciona a organizagdo ¢ o gerenciamento
das a¢des para responder ao incidente no local. Faz-se necessario destacar nesta Matriz as
principais func¢des gestoras do SCI que devem ser reconhecidas pelas equipes de satide no
local do incidente e que sdo responsaveis pela organizagio do atendimento;

a) Gabinete Gestor do Desastre/Posto de Comando/Comando Unificado - Como
estratégia inicial de resposta no local do incidente, a instalagdo e oficializa¢do do
Gabinete Gestor do Desastre ¢ fundamental. E a estrutura do SCI responsavel pelo
gerenciamento total do evento e garante o funcionamento da operag¢do como um todo,
independente de sua magnitude. Cabe a ele desenvolver as estratégias, aplicar os
protocolos e oferecer a logistica de respostas geradas pelas demandas provenientes do
incidente. O Gabinete Gestor do Desastre funciona no Posto de Comando (PC). Este ¢
o local destinado a func¢do de comando das operagdes no local do incidente e onde
concentra a coordenagdo das diversas institui¢des envolvidas na resposta do incidente.
Assim, a caracteristica do Posto de Comando varia conforme a complexidade do
evento ¢ deve ser instalado em local estratégico, facilmente visualizado e seguro. Para
a concepgao deste gabinete ¢ interessante que as pessoas que irdo fazer sua composigido
contemplem as seguintes caracteristicas:

1. Pessoas que tenham responsabilidades pelas a¢des especificas de sua competéncia;
2. Pessoas que tenham o controle e articula¢do de grande niimero de recursos;

3. Pessoas que tenham grande representatividade no contexto locorregional;

4. Pessoas que tenham a responsabilidade legal para a questdo.

Um representante da area da saude participara do Gabinete Gestor no Posto de
Comando. Inicialmente serd o primeiro profissional mais habilitado da satde que
chegar ao local: como exemplo, o médico intervencionista do SIATE ou SAMU, que
pode ser substituido, na sequéncia, pelo Médico Coordenador do SIATE ou SAMU, ou
Médico Diretor de Urgéncia, ou até pelo Coordenador Estadual de Urgéncia, conforme
aumenta a complexidade do incidente. Estas pessoas que representam as instituigdes
envolvidas no evento, presentes no Gabinete Gestor formam o Comando Unificado,
compartilham as mesmas instalagdes no Posto de Comando (PC) num mesmo processo
de planejamento. Assim, o Comando Unificado é composto por representantes
institucionais com responsabilidade pelo gerenciamento do incidente.

b. Comando do Incidente O Comando do Incidente ¢ uma fun¢éo prevista em qualquer
tipo de ESP. Em principio, sera exercido pelo primeiro profissional capacitado e maior
nivel hierarquico que chegar & cena. A medida que cheguem outros recursos, o
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comando serd transferido a quem possua competéneia e responsabilidade requerida
para o controle geral do incidente. O Comandante do Incidente deve determinar os
objetivos operacionais € manter a coordenagio das atividades. Recebe
orientagdes/informagdes dos representantes das outras institui¢des envolvidas e que
compde o Gabinete Gestor para elaborar a estratégia de resposta. Sua a¢io sc baseia em
Planos de Acdo, de Contingéncia, normas e protocolos dos servigos. Representantes
dos bombeiros ou da Policia Militar geralmente assumem o Comando das operagdes
nos eventos de maior vulto e, conforme a natureza do incidente.

¢. Primeiro Interventor - Entende-se por primeiro interventor, o primeiro recurso quc
chegar ao local com competéncia e que devera agir conforme o protocolo do primeiro
interventor (Manual do SCI). Como principal agdo na area da satde, por exemplo,
reportar para a Central de Regulacao Médica de Urgéncia - CRMU (ou outras Centrais
de Emergéncias) a descri¢do do cenario no local do incidente e fazer o isolamento
seguro da cena. Uma observacdo importante é que, a partir da chegada da segunda
equipe, inicia o estabelecimento das demais estruturas do SCI.

Art. 7° - Organizagdo do setor satde - classificagio dos eventos. De acordo com a metodologia do
plano de instalagdio de SCI do NIMS (National Incident Management System/EUA), a
classificagdo quanto a complexidade do evento vai desde ag¢Bes rotineiras dos servigos de
emergéncias, até situagdes de interesse nacional muito complexo. Assim, se o incidente crescer
em tamanho e complexidade, a cadeia do SCI serd progressivamente implantada com
acionamento e envolvimentos de demais institui¢des. Da mesma forma, o setor satde desencadeia
o acionamento da cadeia hierarquica conforme aumenta a complexidade do incidente.

Com o objetivo de padronizar os “gatilhos” de acionamento deste plano, fica estabelecido como
protocolo estadual que a partir de 05 (cinco) vitimas, os servigos de saude de emergéncia ja
devem considerar como Acidente com Multiplas Vitimas, e o acionamento do plano deve ser
considerado.

§ 1° - Ainda como referéncia para orientagdo do atendimento da saude, conforme a gravidade e
nimero de vitimas envolvidas, as ocorréncias serdo classificadas em 04 Niveis. Assim, esta
classificacdo leva em consideragdo: o nimero ¢ gravidade das vitimas (vitimas com prioridade
vermelha ou amarela), a seguranga da cena e quantitativo minimo de médicos coordenadores
envolvidos no evento. Os critérios indicados sdo os minimos exigidos e podem sofrer variagdo
conforme avaliagdo do médico responsavel (Regulador ou Coordenador no local).

I. Classificacdo dos Eventos:

a) Nivel 1  Ocorréncia com no maximo 02 vitimas classificadas como prioridades
vermelho ou amarelo e a cena se apresenta sem risco (cena segura) — Necessario no minimo de 01
médico no local com atuagio conjunta como médico de drea e coordenador no local;

b) Nivel 2 Ocorréncias com 03 ou mais vitimas classificadas como prioridades vermelha
ou amarelas € com seguranca na cena também-— Necessario 02 médicos sendo 01 (um) atuando
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como coordenador local e outro como médico de area. Fica estabelecido que eventos em massa
planejados ja sdo considerados como Nivel 2 (pode mudar de nivel conforme avaliagio do gestor);

c¢) Nivel 3 Ocorréncias com 03 ou mais vitimas classificadas como prioridades vermelha
ou amarelas em cena nio segura para intervencio da drea de saude Se faz necessario 02
médicos, sendo 01 (um) atuando como Coordenador Local e outro como médico de area.
Considerar 01 (um) médico no Posto de Comando;

d) Nivel 4  Ocorréncias de natureza complexa (como as envolvendo QBRNE) com
demanda de gestdo médica superior as duas fung¢des, necessitando de uma coordenagdo no Posto
de Comando além da Coordenagdo Médica Local e da Coordenagdo Médica Operacional. Cena de
risco.

TABELA DE CLASSIFICACAO DE OCORRENCIAS

Nivel Prioridades vermelha ou amarela Médicos Local
coordenacio
1 Maximo 02 vitimas 01 SEGURO
2 Acima de 02 vitimas 02 SEGURO
Eventos em Massa Planejados
3 02 a 05 vitimas 02 Com Risco
4 Acima de 05 vitimas e/ou QBRNE 03 AMBOS

II.  Os Acidentes com Miltiplas Vitimas tém uma variedade de apresentagdo ¢ multiplos
cenarios, sendo necessarias adequagdes e instalagdo de mais setores para acolhimento e/ou
protecdo das vitimas conforme determinacdo do Médico Coordenador. Assim, partimos do
principio que alguns acidentes envolvem um nimero de vitimas que extrapolam a
demanda habitual dos servicos de urgéncia, entretanto, com alguma organizagdo local e
estabelecimento de protocolos, o sistema de saiide responde a situagdo, sem necessidade
de ajuda externa e sem interven¢do de demais instituicdes (ndo existem outros riscos
envolvidos). Entretanto, se o incidente crescer em tamanho e/ou complexidade, a cadeia
do SCI sera progressivamente implantada com acionamento e envolvimentos de demais
institui¢des e pode necessitar de ajuda externa.

Art. 8° - Descrigao das Estruturas Operacionais da Saade SCI.

§ 1° - Para uma boa operacionalizagdo do plano pelo setor Satde, algumas estruturas do SCI
devem estar ser destacadas e conhecidas pelas equipes de saide e de comum acordo com as
diversas institui¢des que estardo presentes no teatro de operagdes. Sio elas:

L Posto de Comando (PC): Lugar, que pode estar em uma estrutura fixa (edificagdo) ou
movel (veiculo operacional) ou simplesmente em um terreno, a partir do qual se exercem
as funcdes de comando. No entanto, suas caracteristicas terdo relagdo direta com o
tamanho e a complexidade do evento. SO havera um PC para cada cena, ¢ este devera ter a
seguinte sinaliza¢do: um retangulo de fundo alaranjado com as letras “PC” em preto nas
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medidas de 90 x 110 cm.

a) CondigGes para estabelecer um PC:

1. Local seguro (fora da zona de risco) e longe do ruido e da confusdo que geralmente
acompanha um incidente;

2. Possibilidade de (mantendo a condi¢do anterior) uma visdo integral da cena do
incidente;

3. Possibilidades de expansio, caso o incidente o requeira;

4. Capacidade para prover vigilancia (seguranga) e para controlar o acesso quando seja
necessario;

5. Informagdo de sua ativagio e localizacfio assim que for estabelecido;

6. Sinalizagao, de modo a ser identificado por todas as pessoas que estejam envolvidas
na resposta ao incidente;

7. Disponibilidade de comunicagdo

b) No PC, instalam-se 0 Comando do Incidente, com os Oficiais do Staff de Comando.
O Comando do Setor Saude que conforme a natureza do evento, pode ser mais que 0l
(um), como por exemplo, o Coordenador/Diretor de Urgéncia Local e um
representante da Vigilancia Sanitaria, no caso de incidentes envolvendo QBRNE.

II. Area de espera (E): A Area de Espera é um local delimitado e identificado, para se
dirigirem os recursos operacionais que se integrarem ao SCI. Local de recep¢ao (check-
in) e cadastramento dos recursos. Caso o0s recursos ndo sejam necessarios
imediatamente, eles permanecem em condi¢cSes de pronto emprego aguardando o seu
acionamento. No comego da operagdo pode ocorrer a designagdo direta dos recursos, sem
passar pela Area de Espera, sendo necessario fazer o check-in pelo radio. O sinal de
identificagio da Area de Espera é um circulo com fundo amarelo ¢ um “E” de cor preta
em Seu interior, com 90 cm de didmetro.

III. Area de Concentracio de Vitimas (ACV): E o local no cendrio do incidente onde
estardo concentradas as vitimas aguardando o momento para serem transportadas ao
hospital de referéncia. Pode ser o local onde a equipe de saude comeca a sua atuagao,
recepcionando, triando e conduzindo as vitimas de maneira ordenada de acordo com a sua
gravidade para a area de prioridade e transporte. Dentro da ACV as vitimas sao
constantemente monitoradas e reclassificadas pela equipe de atendimento pré-hospitalar,
equipe essa que atua em 04 (quatro) divisdes:

1. Recepgdo de vitimas;

2. Area de Prioridades para Estabilizagao e monitoramento;
3. Transporte;

4. Manejo de pacientes em 6bito (da ACV).

a) O lugar escolhido como ACV deve ser: seguro, de facil acesso, perto do incidente
(minutos), provido de recursos minimos para atender as vitimas, ter capacidade de ampliar se
necessario, preferencialmente coberto e iluminado.

b) O sinal de identificagio da Area de Concentragiio de Vitimas & um circulo com fundo
amarelo e um “ACV” de cor preta em seu interior, com 90 cm de didmetro.
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IV. Areas de Atuacio

§ 1° - Zona Quente: estd diretamente correlacionada com o local do incidente, nesta area se
sobrepde as agdes de resgate € salvamento, portanto a coordenacdo desta zona esta diretamente
ligada com uma instituicBo da area de seguranga, Corpo de Bombeiros, Policia Militar etc.,
cabendo a eles sua gestdo e delimitagao.

§ 2° - Zona Morna: ¢ a localidade mais proxima a area de resgate, porém com seguranga € mais
estavel. Local onde s3o desenvolvidas as agdes para socorrer as vitimas do incidente. Sua
coordenacao ¢ da area da Saude, sendo este o local onde se instalam a ACV (areas de recepgao,
triagem, socorro por prioridades e area de transporte de vitimas).

§ 3° - Zona Fria: ¢ o local onde se instalam as estruturas de coordenagéo como o Posto de
Comando e Area de Espera. Deve estar em local seguro e logo apos da area de socorro;

§ 4° - Embora a identifica¢do destas areas fica mais evidente quanto maior a complexidade do
evento, € importante que mesmo em ocorréncias de menor impacto sejam ativadas a fim de tornai
mais eficiente sua utilizag@o para as instituicdes envolvidas e ser testada pela equipe;

§ 5° - Situacoes que envolvam QBRNE podem exigir acdes extraordinarias na Zona Quente, ou
seja, preparar uma zona de descontaminacdo antes dos pacientes ser encaminhados para ACV.
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Art. 9° - Modelo Operacional do Setor Satide Atua¢io na Zona Morta. A Zona Morna ¢é ¢
local onde a satide € o principal ator, cabendo a ela a premissa de gestio e coordenagio. O
objetivo principal deste Plano ¢ detalhar as a¢des e funcionalidades deste local a fim de serem
executados pelas equipes de atendimento. A Zona Morna ¢ estabelecida logo apds o perimetro da
zona quente. E uma zona segura e estavel, a fim de tornar possivel o atendimento &s vitimas antes
de transporta-las aos hospitais de maneira organizada.

§ 1° - Suas agdes estdo pautadas principalmente em trés momentos:
I. Classificar (triar);

II. Atender (socorrer);

III. Evacuar (transportar).

ZONA FRIA

Hlustracio 1- Modelo Operacional do Setor Saiidde Atuacio na Zona Morna

a) Para atender as acdes elencadas acima é importante ressaltar que na Zona Morna ¢ estabelecida
a estrutura denominada “Area de Concentragio de Vitimas ACV”, local onde estdo
concentradas as vitimas, sendo formada pelas seguintes estruturas:

1. Area de recep¢io/triagem: local de referéncia para concentragdo das vitimas retiradas
pelas equipes de resgate e salvamento, com o objetivo de redefinir o nivel de atendimentos
a serem dados as vitimas. O Método START ¢ o protocolo de Triagem adotado no Estado
¢ € baseado nas condicdes clinicas do paciente. E estrutura de apoio a area de prioridades;
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2. Area de Prioridades: local definido para atendimento ¢ estabilizagdo das vitimas de
acordo com a gravidade de suas lesdes, bem como de suporte aos feridos até que scja
estabelecida sua ordem de transporte. Divididas em 04 subareas, conforme a classificacio
do método START*, verde, amarela, vermelha ¢ preta, onde as areas vermelhas e
amarelas requerem mais recursos e atengao das equipes de saude.

3. Area de transporte: local que recebe as vitimas preparadas para serem transportadas a
um hospital de referéncia é onde as ambulancias sdo direcionadas e controladas.

b) Dentro da ACV, as vitimas sdo constantemente monitoradas e reclassificadas pela cquipe de
atendimento pré-hospitalar. Pode ser necessaria estabelecer uma 4° estrutura para manejo de
mortos dentro da ACV; local seguro de fécil acesso e provido de recursos minimos. Conforme a
magnitude do evento, este espago deve ter capacidade de ampliacao. Ainda ¢ importante salientar
que uma equipe de profissionais da saude especialmente preparada, a Forca Tarefa Estadual da
Saude, podera ser acionada para entrar na Zona Quente para prestar assisténcia as vitimas ainda
ndo resgatadas, conforme determina¢ido do Comando Unificado.

S 70N A QUENIE
- ‘,E.:;» ONA MORN

LI

Ilustracao 2 - Modelo Operacional do Setor Saude

Art. 10 - Funcdes de Coordenaciio dos Agentes de Saiide Conforme a magnitude do evento,
se entende como necessario a execucao das seguintes fungGes:
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§ 1° - Comando do Setor Saude: Exercido no Posto de Comando (PC). Deve ser exercido por
representante do setor satide locorregional onde o principal objetivo € participar na gestdo de
desastre de maior complexidade ou ESP. Deve estar desligado da parte operacional, porém deve
ter autonomia de acesso e gestdo de toda estrutura de satide do Estado/regional. Assume a fungao
e se apropria das informagoes referentes ao incidente com demais entes do Comando Unificado,
desenvolvem o PAI em conjunto com demais no PC, dispara o alerta, as solicita¢gdes de recursos e
dos Planos de Contingéncias. Pode ser exercido pelo Coordenador do SIATE ou SAMU ¢
substituido pelo Diretor de Urgéncia e Coordenagio Estadual, conforme a magnitude do evento.

§ 2° - Médico Coordenador Local MCL— de Area de Concentragdo de Vitimas: é o responsavel
por estabelecer e coordenar toda a area de concentragio de vitimas. Pode ser a fungio de maior
hierarquia nos incidentes de menor gravidade (que nao foi necessario instalar o Comando do Setor
Satde ou PC). Deve gerenciar recursos a fim de estruturar e manter funcional as agdes de triagem,
classificacio, atendimento e transporte das vitimas. E responsavel em contactar a CRMU (Central
de Regulacdo Médica de Urgéncia), informar situagdo no local, atualizar dados, garantir sistema
de comunicacio entre equipe de comando e de area. Define o transporte das vitimas para os
hospitais € comunica a CRMU. Identificado através de um colete laranja e um capacete branco.
Exercido geralmente pelo 1° Médico intervencionista com experiéncia que chega ao local da
ocorréncia, do SIATE ou do SAMU e que pode ser substituido conforme a magnitude do evento,
pelo coordenador do servigo (SIATE ou SAMU).

§ 3° - Médico Coordenador de Ares - Atendimento (CA): Este profissional sera instituido em
ocorréncias de grandes dimensdes (a partir do nivel 02) e ¢ indicado pelo Médico Coordenador
Local. E responsavel pela gestio direta no atendimento das vitimas, coordenando a area de
prioridades, bem como dos procedimentos operacionais para estabilizacdo das vitimas a serem
transportadas. E também o responsavel em estabelecer as prioridades para transporte e repassar a
informacdo ao MCA. Geralmente ¢ o segundo médico intervencionista do SIATE ou SAMU que
chega ao local e assume a fung@o, indicado pelo Médico Coordenador Local.

§ 4° - Lider de Recepg¢ao/Triagem (LR): ¢ o profissional de saude que tem a fungfo de gestdo de
recepgdo/retriagem das vitimas, sendo esta um ponto de referéncia para as equipes de resgate ao
direcionar as vitimas que sdo estrincadas da area quente.

§ 5° - Lider de Transporte de vitimas (LT): Pessoa responsavel em controlar os recursos
moveis destinados a transportar as vitimas do local do desastre aos hospitais, sendo estes
ambulancias ou aeronaves.

§ 6° - Lider da zona vermelha (LLV): Profissional de satide responsavel pela area de prioridade
vermelha. Coordena a equipe destacada para esta area que deve oferecer assisténcia necessaria
para estabilizar pacientes de maior risco e identifica aqueles que terdo prioridade para transporte.
Deve manter comunicagio direta com o Médico Coordenador (Local ¢ de Area) repassar
informagdes e solicitar a prioridade de transporte. E identificado pelo colete vermelho.

§ 7° - Lider da zona amarela (LA): Profissional de Satde responsavel pela area de prioridade
amarela. Coordena a equipe destacada para esta area que deve oferecer assisténcia necessaria aos
pacientes e estabelecer prioridade de transporte. Deve manter comunicagdo direta com o Médico
Coordenador (Local e de Area) repassar informagdes e solicitar a prioridade de transporte. E
identificado pelo colete amarelo.
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§ 8° - Lider da zona Verde (LVd): Profissional de Saude responsavel pela area de prioridadc
verde. Coordena a equipe destacada para esta area que deve oferccer assisténcia necessaria aos
pacientes. Deve manter comunicagdio direta com o Médico Coordenador (Local ¢ de Area)
repassar informagdes. E identificado pelo colete verde.

Obs.: Os Lideres de Prioridades devem ser exercidos pelos profissionais de saude dos proximos
recursos que chegam ao local. Sdo profissionais com maior experiéncia ¢ maior hicrarquia. Sdo
indicados pelo Médico Coordenador de Area.

§ 9° - Lider da zona preta (LP): responsavel pela area de prioridade preta. E identificado pelo
colete preto.

§ 10 - Equipe de Satde de intervencio na Zona Quente Equipe da Forca Tarefa Estadual:
Profissionais treinados que, dependendo da necessidade operacional, irdo trabalhar na Zona
Quente, juntamente com as equipes do Corpo de Bombeiros ou Policial Militar. Exige
treinamento especializado em conjunto com as unidades de resgate ¢ estdo sob a responsabilidadc
do coordenador da Zona Quente.

Art. 11 - Sistema De Comunicaciio - O sucesso das operagdes do Setor Satde assim como das
demais institui¢des envolvidas, depende de um sistema de comunicagdo eficiente. O fluxo de
informacdes deve acontecer entre coordenadores da area do incidente e, entre este e a Central de
Emergéncia — Central de Regulagio de Urgéncia. Assim, como primeiro passo, os servigos dc
emergéncia locorregionais devem pactuar fluxos de comunicagdo eficiente entre as Centrais dc
Emergéncias (PM/Bombeiros x Central de Regulagdo de Urgéncia x PRF etc.), no sentido dc
compartilhar de imediato qualquer solicitagdo referente a ocorréncias que envolvem multiplas
vitimas ou qualquer suspeita de Emergéncias em Satude Publica.

§ 1° - Assim que o evento for confirmado ¢ na dependéncia da magnitude do mesmo, a Central de
Regulac@o de Urgéncia deve se apropriar dos “kits de atendimento de desastre” para ser deslocado
a0 local do incidente. Partimos do principio que as for¢as de seguranca (especialmente bombeiros)
tenham equipamento de radiocomunicagdo movel para ser disponibilizado para a coordenagio da
saude: 01 para Comando da Saude no Posto de Comando, 01 para Coordenagdo Médica Local, 01
para Coordenador Médico de Area, no minimo. Se possivel, que cada Lider de zona de prioridadc
também disponha do equipamento.

a) A Dirctoria de Politica de Urgéncia da SESA disponibilizou para todos os SAMUs
Regionais equipamento de radiocomunicacdo digital (HT Mobvel) ¢ mantém um estoque dc
emergéncia para ser utilizado nestas situa¢des. Todos os aparelhos de comunica¢do devem ser
ligados na freqiiéncia determinada pelo Comando do Incidente.

b) A Coordenac¢dao Local (ou Comando Médico) repassa informagdes sobre a cena da
ocorréncia para a Central de Regulagdo ¢ esta reporta sobre os recursos que foram acionados ¢
devem chegar ao local. Sempre que um paciente esta em condigdes de ser transportado, a Central
recebe a informagdo sobre as condigdes gerais do paciente, caracteristica do veiculo que ira
transportar ¢ autoriza deslocamento indicando o hospital/servi¢o destino. Portanto, existe um
fluxo hierarquico de decisdo e resposta que deve ser respeitado, conforme modelo de trabalho do

GABINETE DO SECRETARIO 25
Rua Piguiri, 1770  Rebougas 80.230-140 Curitiba Parana Brasil Fone: (41) 3330-440(
www.saude.pr.gov.br gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

VERN 3
Secretana da Saude

SCIL.

c¢) Existe uma interface de comunicagdo com as coordena¢des das demais instituig¢oes
presentes (Comando Unificado, Chefe de Segdes etc.) e que tem responsabilidade por recepco de
viaturas (Area de Espera), transporte ¢ deslocamentos operacionais. Assim, as decisdes sobre
necessidade de suprimentos, deslocamento das viaturas etc. devem ser compartilhadas ¢
aprovadas pelas demais instancias presentes, por questdo de organizagdo e seguranca, conforme
determma o SCI. A Central de Regulagdo de Urgéncia (Médico Regulador) tem autonomia dc
acionar recursos da saude conforme a demanda do incidente, publicos e privados se necessario
for, e determinar deslocamento para o local do incidente, (recursos humanos, veiculos,
ambulancias, aeronaves, materiais e equipamentos extras pré-hospitalares etc.). Conforme a
magnitude do evento, a Coordenagido Médica do SAMU deve solicitar apoio da Coordenagiio
Estadual de Urgéncia/ Diretor de Politica de Urgéncia da SESA (F 041-991559790) para
apoio no gerenciamento das acoes. Eventos envolvendo QBRNE certamente necessitardo de apoio
de outras instituicdes/especialistas para comandar as operagdes, como por exemplo, o CIEVS
(Centro de Informagdes Estratégicas em Satde) que atende pelo telefone 41 991173500.

Comando da Saude
(Posto de Comando)

) 'z mas) |

Médico
| Coordenador de

L Area

Lider de Prioridade Lider de Prioridade
Amarelo Verde
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Art. 12 - Forca Tarefa Estadual da Satide Conjunto de medidas constituidas por diferentes
recursos, materiais ¢ humanos preparados para oferecer resposta especializada as situacdes
especiais de Emergéncias em Saide Publica que acometem a populagdo. Como por exemplo,
catastrofes, incidentes envolvendo QBRN etc. A mobiliza¢do desta equipe serda por meio do
CIEVS ou da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia da SESA ou por ambos os setores, que também
respondem a demanda da Coordenadoria Estadual de Defesa Civil PR, na dependéncia da
natureza da ocorréncia.

§ 1° - Principais situa¢des que demandam emprego da Forga Tarefa Estadual do SUS:

a) Emergéncia em Saidde Publica situacio que demande emprego de equipe operacional
especializada para controle e conteng@o de riscos, danos e agravos a satde publica em
situacdes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, acidentes
com QBRNe ou outras de desassisténcia a populagio;

b) Desastre: evento de tal magnitude que causa perdas humanas e/ou importantes perdas
materiais, econémicas ou ambientais e que excedem a capacidade local de lidar com as
conseqiiéncias por meio dos recursos habituais; (ver nota *);

¢) Catastrofe: quando um Desastre atinge tal magnitude em que ha interrupcao da infra-
estrutura local, dos recursos e da capacidade de resposta. Geralmente provocado por
causas naturais;

d) Situacio de Desassisténcia 2 Populac¢iio: evento que coloque em risco a saude dos
cidadaos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento & demanda e que extrapolem
a capacidade de resposta locoregional.

§ 2° - Forca Tarefa - perfil dos Recursos Humanos: Profissionais com perfis selecionados para
a atividade, especialmente capacitados nos treinamentos indicados pela Coordenagdo Geral do
Regime de Forga Tarefa (Coordenadoria Estadual de Protecio e Defesa Civil), pelo CIEVS/SESA
¢ pela DPUE/SESA. Serdo selecionados profissionais das 04 macrorregides do Parana, com as
seguintes competéncias:

I.  Médico profissional com experiéncia comprovada em atendimento pré-hospitalar de
pelo menos 01 ano na atividade, preferencialmente atuando no SAMU 192 ou SIATE 193;

II. Enfermeiro - profissional com experiéncia comprovada em atendimento pré-hospitalar dc
pelo menos 01 ano, preferencialmente atuando no SAMU 192 ou SIATE 193;

a) Pré-Requisitos para médicos e enfermeiros:

Equilibrio emocional e autocontrole;

Capacidade e facilidade de trabalhar em equipe;

Facilidade de comunicacdo pessoal e na linguagem de radio;
Preparo fisico adequado a exercer a atividade;

Destreza manual e fisica;

Capacidade de lideranca;

Capacidade de cumprir agdes orientadas;
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8. Comprometimento;

9. Criatividade;

10. Responsabilidade;

11. Postura de lideranca e Bom senso;

12. Trabalhar dentro dos preceitos ético-legais;

13. Capacidade de oferecer assisténcia as vitimas nos limites da sua competéncia;
14. Capacidade de exercer o controle operacional;

15. Estar disponivel para capacitagdo permanente;

16. Obedecer diretrizes e normas técnicas vigentes.

Técnico de enfermagem profissional com experiéncia comprovada em atendimento pré-
hospitalar de pelo menos 01 ano, preferencialmente atuando no SAMU-192 ou SIATE-
193;

Condutor de veiculo de urgéncia/socorrista — profissional nio oriundo da saude, com
capacitagdo comprovada em Escola formadora reconhecida pelo Nucleo Estadual de
Educacgdo em Urgéncia NEU/PR, com experiéncia de pelo menos 01 ano no atendimento
pré-hospitalar.

Perfil geral dos profissionais da saude:

Equilibrio emocional e autocontrole;
Capacidade e facilidade de trabalhar em equipe;
Facilidade de comunica¢io pessoal e na linguagem de radio;
Preparo fisico adequado a exercer a atividade;
Destreza manual e fisica;

Capacidade de cumprir a¢des orientadas;
Comprometimento;

Criatividade;

Responsabilidade;

Postura de lideranca e Bom senso;

Trabalhar dentro dos preceitos ético-legais;
Capacidade de oferecer assisténcia as vitimas;
Capacidade de exercer o controle operacional;
Estar disponivel para capacitagdo permanente;
Obedecer diretrizes e normas técnicas vigentes.
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FLUXOGRAMA: ATENDIMENTO DE ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS
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Art. 13 Descrigio de Func¢des SCI ¢ demais Areas da Saude:

§ 1° - Comando do Incidente: Atua no Gabinete Gestor do Desastre, que ¢ responsavel pela
operagdo como um todo. Cabe a ele desenvolver os protocolos e respostas geradas pelas
demandadas provenientes do incidente. Suas principais atribui¢cdes sdo:

I Instalar o SCI;

[I.  Designar um posto de comando e uma area de espera/estacionamento;

[ll.  Buscar informagdes, avaliar a situagdo como um todo e suas prioridades;

IV.  Determinar objetivos estratégicos e taticos;

V.  Desenvolver um plano de ag#o;

VI. Implementar uma estrutura organizacional adequada;

VIl. Mobilizar e gerenciar os recursos disponiveis;

VIII. Coordenar as atividades como um todo;

IX. Garantir a seguranga;

X.  Coordenar atividades com 6rgdos externos de apoio e cooperagio;

Xl.  Divulgar informacges junto a midia;

XIl.  Registrar as informagoes da operagido em formularios padronizados.
§ 2° - Planejamento: A Se¢io de plancjamento prepara ¢ documenta o plano dc agdo para
alcancar os objetivos e prioridades estabelecidas pelo comando, coleta e avalia informagdes,
mantém um registro dos recursos ¢ da emergéncia ou situagdo critica como um todo. Sob sua
responsabilidade encontram-se os lideres das unidades de situagio, recursos, documentagio e

mobilizagdo/ desmobilizagdo ou outros especialistas que se fizerem necessarios. Entre as
principais atribui¢cdes do chefe de planejamento estio:

L. Obter informagdes sobre a emergéncia ou situagao critica € o SCI;

II.  Ativar ¢ supervisionar unidades e se¢des especificas conforme a necessidade;
III.  Obter, reunir, registrar, julgar, processar e compartilhar informagdes;

IV.  Participar da elaboragdo, acompanhamento e atualizagio do plano de ag@o;
V.  Elaborar relatérios informando a situag#o e suas futuras tendéncias;

VI. Monitorar o conjunto de recursos mobilizados na cena, incluindo aqueles que estdo na
area de espera, em operag@o ou nas bases de apoio;

VII. Documentar o evento, produzindo os devidos expedientcs necessarios;
VIII. Planejar e implementar a desmobilizagao dos recursos;
IX. Coordenar a participacio de especialistas e colaboradores;

X.  Ativar e supervisionar as unidades que se fizerem necessarias.
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§ 3° - Operacgdes: A secdo de Operacdes ¢ a responsavel pela execugdo das agdes de resposta. O
Chefe da Seclo de Operagdes reporta-se ao Comando do Incidente, determina a estrutura
organizacional interna da Segdo, dirige e coordena todas as opera¢des cuidando da seguranca do
pessoal da Sec¢do, assiste o ClI no desenvolvimento dos objetivos da resposta ao incidente e
executa o Plano de Acdo do Incidente (PAI). Responsabilidades:

L. Obter um rapido relatorio do CI;

II.  Desenvolver a parte operacional do Plano de A¢io do Incidente (PAI) em conjunto com a
secdo de planejamento;

III.  Apresentar um rapido relato e dar destino ao pessoal de operac¢des de acordo com o PAI

[V. Supervisionar as operagdes;

V. Determinar as necessidades e solicitar recursos adicionais;

V1. Compor as equipes de resposta designadas para a Secio de Operacdes;

VII. Manter informado o CI acerca de atividades especiais da operagao.
§ 4° - Logistica: O chefe da secdo de logistica fornece suporte, recursos € outros servigos
necessarios ao alcance dos objetivos e prioridades da operagdo como um todo. Sob sua
responsabilidade encontram-se os lideres das unidades de suporte (normalmente atuam com

suprimentos e instalagdes) e servigos (comunicagdes, alimentagdo, servigos médicos) que se
fizerem necessarios.

§ 5° - Administracio e Financas: A Secdo de Finangas controla e monitora os custos
relacionados a4 operagdo como um todo, providencia o controle de emprego de pessoal, horas
trabalhadas para fins de indenizac¢@o, compras (or¢amentos, contratos, pagamentos) € custos. Sob
sua responsabilidade encontram-se os lideres das unidades de emprego, compras, indeniza¢des €
custos, € outras que se fizerem necessarias. Entre as principais atribuicdes do chefe de
administrag@o/financas estio:

I Obter informagdes sobre a emergéncia ou situagio critica e o SCI;

II.  Planejar a organizagdo da administragio do SCI, ativando e supervisionando unidades e
secdes especificas conforme a necessidade;

III. Realizar o controle de horas de trabalho do pessoal e equipamentos empregados para fins
de pagamento;

IV. Providenciar orcamentos, contratos, pagamentos que se fizerem necessarios;
V.  Controlar e registrar os custos da opera¢do como um todo;

VI. Manter o comando informado sobre o andamento dos trabalhos administrativos e
financeiros da operagio.

§ 6° - Seguranga: Oficial DE SEGURANCA faz parte do staff/assessoria do comando e é o
responsavel por avaliar e monitorar constantemente condi¢des inseguras de trabalho no local da
operacdo. Entre as principais atribui¢des do coordenador de seguranga destacam-se:

L Obter informagdes sobre a emergéncia ou situacdo critica e o SCI;

II.  Avaliar os riscos da operagao e identificar medidas de seguranca;
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Recomendar medidas para o gerenciamento dos riscos relacionados a operagio;
Monitorar a seguranga das pessoas envolvidas na operag3o;
Estabelecer medidas preventivas com vistas a redugio do risco;

Informar ao comando medidas de seguranca especificas para as pessoas que acessam as
zonas de trabalho da operag@o;

Interromper, de imediato, qualquer ato ou condigio insegura;
Registrar as situac¢des inseguras constatadas;

Participar da elaborag@o do plano de agio, sugerindo medidas de seguranga.

§ 7° - Informacdo Plblica: Oficial DE INFORMACOES AO PUBLICO faz parte do
staff/assessoria do comando e € o responsavel pela formulagZo e divulgagio de informagdes sobre
a situagdo critica e a operacdo para a midia. As principais atribui¢des do coordenador de
informacdes ao publico sdo:

L
1.
M.
Iv.

V.
VL

VIIL
VIIL

IX.

§ 8 -

Obter informacgdes sobre a emergéncia ou situagao critica e o SCI;
Produzir informes sobre a situac@o critica ¢ a operago, tdo logo quanto possivel;
Estabelecer locais ¢ horarios para a divulgacéo de informagdes;

Assumir pessoalmente ou identificar alguém preparado para ser porta voz da operagdo
(pessoa que fala sobre o evento na midia);

Estabelecer contatos regulares com a midia para fins de disseminagdo das informagdes;

Observar as restrigdes para a divulgacdo de informagdes estabelecidas pelo comando da
operacgao;

Obter a aprovagao dos informes antes de divulgados na midia;

Organizar coletivas e intermediar o contato do comando com integrantes da imprensa em
geral;

Controlar o acesso de integrantes da midia na 4rea de operagdes.

Liga¢do: O Oficial DE LIGACAO faz parte do staff/assessoria do comando ¢ & o

responsavel pelo enlace (contatos externos) com os representantes dos organismos que estdo
auxiliando e cooperando com a operaco, especialmente aqueles que ndo estdo no posto de
comando e autoridades politicas. As principais atribui¢des do Oficial de ligacdes sdo:

L
IL

1.
Iv.
V.

VL

Obter informagdes sobre a emergéncia ou situagio critica e o SCI;

Estabelecer um ponto de contato para os organismos que estdo auxiliando e cooperando
com a operagio;

Identificar um representante (pessoa de contato) de cada organismo envolvido;

Atender &s solicitacdes do comando, estabelecendo os contatos externos necessarios;

Monitorar as opera¢des como um todo para identificar possiveis conflitos ou problemas no
relacionamento entre os organismos envolvidos;

Manter um registro dos organismos que estfo auxiliando e cooperando com a operagdo e
seus respectivos contatos (telefone, celular, email).
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§ 9° - Comando Geral do Incidente: A primeira pessoa que chega a cena com capacidade
operacional deve assumir inicialmente o Comando do Incidente e todas as fung¢des até que as
delegue. Na incorporagdo dos demais agentes da cadeia do SCI, a fungdo sera assumida pelo
Oficial com maior hierarquia € experiéncia que chega ao local, e pode variar conforme a naturcza
¢ local da ocorréncia. Na maioria das vezes, nas ocorréncia rotineiras, ¢ exercida por um oficial
bombeiro.

§ 10 - Primeiro Respondedor: Primeira pessoa habilitada que chega a cena do incidente ¢
assume a lideranga no local. Deve comunicar a Central de Emergéncia e/ou CRMU sua chegada
ao local, avalia a situagio, confirma a natureza do evento, solicita recursos de apoio, estabelecc
perimetro de seguranga. As responsabilidades do Primeiro Respondedor estio listadas no Cartido
de Acgoes.

§ 11 - Posto de Comando: Lugar, que pode estar em uma estrutura fixa (edificagdo) ou mévcl
(veiculo operacional) ou simplesmente em um terreno, a partir do qual se exercem as fungdes de
comando, devendo ser instalado em todas as operagdes que utiliza o SCI, independentemente do
tamanho ¢ da complexidade da situagdo. No entanto, suas caracteristicas terdo relagao direta com
o tamanho e a complexidade do evento. No PC, instalam-se o Comando do Incidente, com os
Oficiais do Staff de Comando e a Coordenagao Médica ¢ eventualmente da Vigilancia Sanitaria.

L. S6 haverd um PC para cada cena, e este devera ter a seguinte sinalizagio:
a) Um retangulo de fundo alaranjado com as letras “PC” em preto nas medidas de 90 x
110 cm.

II.  Condig¢des para estabelecer um PC:

a) Local seguro (fora da zona de risco) ¢ longe do ruido e da confusdo que geralmentc
acompanha um incidente;

b) Possibilidade de (mantendo a condigdo anterior) uma visdo integral da cena do
incidente;

c) Possibilidades de expansdo, caso o incidente o requeira;

d) Capacidade para prover vigilancia (seguranga) ¢ para controlar o acesso quando scja
necessario;

e) Informagdo de sua ativagio e localizagdo assim que for estabelecido;

f) Sinalizagdo, de modo a ser identificado por todas as pessoas que estejam envolvidas na
resposta ao incidente;

g) Disponibilidade de comunicagao.

§ 12 - Comando Unificado: Varias instituigoes envolvidas e responsaveis, com competéncia
técnica e jurisdicional promovem acordos conjuntos para gerenciar o incidente. Cada institui¢do
conserva sua autoridade, responsabilidade ¢ obrigagdo de prestar contas. Os integrantes do
Comando Unificado (C. Unif) discutem e concordam com aspectos importantes prioritarios a
reunido em espaco compartilhado. A reunido deve ser breve e os pontos mais importantes devem
ser abordados e documentados. Os resultados dessa reunido irdo guiar os esfor¢os operacionais.

§ 13 - Plano de Aciio do Incidente PAI: E um planejamento operacional especifico para a
resposta a um incidente. Estes planos siao elaborados no momento da resposta e consolidados em
um s6. A grande maioria dos incidentes ndo necessita de um PAI escrito, mas sim mental, uma
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vez que, para o periodo inicial (fase reativa), ou seja, as primeiras 4 (quatro) horas do incidente,
ele ndo se faz necessario, e se estrutura nos seguintes topicos: objetivos, estratégias, organizagio e
recursos requeridos.E definido no ciclo de reunides, briefings e operagdes realizados pelc
Comando Unificado.

§ 14 - Areas de Espera (E): A Area de Espera ¢ um local, delimitado ¢ identificado, para se
dirigirem os recursos operacionais que se integrarem ao SCI, onde ocorre a recepgéo (check in) ¢
o cadastramento dos recursos. Caso os recursos ndo sejam necessarios imediatamente, eles
permanecem em condigdes de pronto emprego, aguardando o seu acionamento. No comego da
operagdo, pode ocorrer a designagdo direta dos recursos, sem passar pela Area de Espera, sendo
necessario fazer o check-in pelo radio. O sinal de identificagio da Area de Espera é um circulo
com fundo amarelo e um “E” de cor preta em seu interior, com 90 cm de didmetro.

§15- Area de Concentracio de Vitimas (ACV): E o local no cenério do incidente onde estardo
concentradas as vitimas, aguardando o momento exato para serem transportadas ao hospital de
referéncia. A equipe de atendimento comega a sua atuagdo conduzindo as vitimas de maneira
ordenada, de acordo com a sua gravidade, para a drea de concentragdo de vitimas. O lugar
escolhido como ACV deve ser: seguro, de facil acesso, perto do incidente (minutos), provido de
recursos minimos para atender as vitimas, ter capacidade de ampliar se necessario, ser coberto e
iluminado. O sinal de identifica¢do da Area de Concentra¢io de Vitimas é um circulo com fundo
amarelo e um “ACV” de cor preta em seu interior, com 90 cm de didmetro. Dentro da ACV, as
vitimas sdo constantemente monitoradas e reclassificadas pela equipe de atendimento pré-
hospitalar, equipe essa que atua em 04 (quatro) divisdes:

L Recepgio;

II.  Area de Prioridades para Estabilizagdo e monitoramento;
III.  Transporte;

1IV. Manejo de mortos (da ACV).

§ 16 - Posto Médico Avancado: Unidade fixa temporéria estabelecida especificamente para um
incidente para atendimento as vitimas, com &rea coberta, iluminado, possuindo instalagdes
elétricas e sanitarias, plano de gerenciamento de residuos de satude, devidamente equipado para
sermitir o atendimento inicial, a estabilizag@o do paciente e a sua observacéo; apos a vitima deve
ser liberada ou transportada para o servigo de saide de referéncia. O posto médico pode ser
adaptado em uma edificac@o existente ou pode ser montado especialmente para a ocasido.

§ 17 - Sistema de Comunicagdo SCI: Na estrutura do SCI, as comunicagdes sdo estabelecidas
em um unico plano, no qual é utilizada a mesma terminologia, os canais e freqiiéncias sdo comuns
ou interconectados e as redes de comunicacio sdo estabelecidas dependendo do tamanho e
complexidade do incidente.

§ 18 - Coordenador Médico Local - do Comando Unificado: Coordenador Médico do SIATE
e/ou SAMU que assumem a fungéo e se apropriam das informagdes referentes ao incidente com
demais entes do Comando Unificado, desenvolve o PAI em parceira com demais, dispara alerta,
solicitagdes de recursos e Planos de Contingéncias da Saude. E o responsavel em informar a
CRMU situagdo no local e atualizar os dados e garantir sistema de comunicagéo entre ao Posto de
Comando e equipe de 4rea. Deve supervisionar continuamente as agdes da equipe operacional.
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Também desenvolve o plano de transporte médico do incidente (por terra e/ou ar) ¢ prepare
relatorios médicos.

§ 19 - Profissional de Saiide Lider: Primeiro profissional de satide de maior habilitagdo e corr
experiéncia em agdes de atendimento & AMUVI que chegar ao incidente e que assumir a lideranca
junto & equipe de saude até a chegada de outro profissional da saude mais qualificado para a
funcio.

Art. 14 - Cartdo de Agdes Passo a passo para desencadear resposta ao atendimento envolvendo
ESP.

§ 1° - Central de Regulagdo Médica de Urgéncia SIATE e SAMU 192
L Receber o chamado 1nicial ou aviso do evento;

II.  Estabelecer:

Identificacdo do solicitante (nome, telefone);
Natureza do evento;

Localizacdo exata do evento;

Tempo que ocorreu o evento;

Numero aproximado de vitimas.

®ao0 oo

II.  Verificar informagdes (se o solicitante nido for qualificado);

IV. Mobilizar e enviar equipe para avaliagdo inicial;

V. Deixar em alerta Plano de Contingéncias;

VI.  Receber as informagdes iniciais da avaliacdo feita pela equipe encaminhada;

VII. Comunicar autoridades conforme protocolo (Diretoria de Urgéncia da SESA, Dirctoria de
Urgéncia do Municipio, Coordenag¢do Médica SIATE/SAMU);

VIII. Despachar recursos necessarios.

§ 2° - Primeira equipe de saude que chega ao local SIATE ou SAMU
L Dirigir-se ao local rapidamente;
[I.  Identificar um lider da equipe;

III.  Estabelecer:
a. Local preciso do evento;
b. Tempo decorrido do evento;
c¢. Tipo de incidente.

IV. Faz uma rapida analise da cena e estimar:
a. Numero de vitimas;
b. Riscos potenciais associados;
c. Populagdo exposta;
d. Caracteristica geografica, risco potencial, vias de acesso, etc.

V. Reporta as informacdes iniciais a CRMU;
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VL. Direcionar os recursos que chegam ao evento até a chegada de um responsavel
(coordenador médico, oficial bombeiro ou policial).

§ 3° Meédico Coordenador Local - SIATE ou SAMU - Responsavel pelo controle operacional das
acOes de saude. Agdes:
L Supervisionar os cuidados médicos as vitimas no evento na fase inicial;

II.  Estabelecer as areas de concentragdo de vitimas e prioridades de tratamento de maneira
compartilhada com Comando Operacional Local;

III.  Distribuir os recursos humanos e fisicos conforme a necessidade;

IV.  Supervisionar a triagem das vitimas quando realizada pela equipe de seguranga;

V.  Estabelecer a operagio de triagem de vitimas quando responsabilidade da satde

VL. Fazer a articulagfio entre o Comando Unificado (médico coordenador geral) e equipe de
area;

VII. Receber informagdes sobre o suprimento de recursos humanos e equipamentos;

VIII. Receber os relatorios das equipes de chefias das areas de prioridade;

IX. Coordenar as atividades dos profissionais de satude no local;

X.  Reporta-se ao coordenador Médico Local do Comando Unificado com informagdes sobre
andamento e situacgfo das acdes.

§ 4° - Lider de Recepgio
L. Recebe as vitimas trazidas da area quente;
II.  Faz uma retriagem ou classificacio de risco conforma gravidade do quadro clinico;

III.  Fazregistro e determina remogio para areas de prioridade de tratamento.

§ 5° - Profissional responsavel pela Triagem
L. Examinar e avaliar as condi¢des de cada vitima;

II.  Categorizar e etiquetar vitima conforme prioridades (vermelha, amarela, verde, preta).
Método Start;

III.  Direcionar as vitimas para a Area de Concentragio de Vitimas ou se retriagem para as
areas de priortdade de tratamento;

IV. Reportar-se ao MCL/MCA.

§ 6° - Primeiro Respondedor - Guia de trabalho para o periodo inicial: passos a seguir para o
srimeiro respondedor que chegar a cena com capacidade operacional:

I.  Informar a base de sua chegada ao local do acidente;

II.  Assumir e estabelecer o Posto de Comando:
a. Seguranca e Visibilidade;
b. Facilidades de acesso e circulagdo;
c. Disponibilidade de comunicagdes;
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II1.
IV.

VL

VIL

d.
e.

Lugar distante da cena, do ruido e da confusdo;
Capacidade de expansio fisica.

Equipar-se com EPI;

Avaliar a situagéo:

h.

@™o o0 o

O que ocorreu?

Quais ameagas estdo presentes?

Ha vitimas?

Qual o tamanho da 4area afetada?

Como poderia evoluir?

Como seria possivel isolar a area?

Quais sdo as rotas de acesso ¢ de saida mais seguras para permitir o fluxo de pessoal ¢
de equipamento.

Quais os perimetros das zonas quente, morna ¢ fria?

Estabelecer um perimetro de seguranga;

N

Estado do produto: so6lido, liquido, ou gasoso (de acordo com o manual ABIQUIM);
Tamanho da area afetada;

Topografia;

Localizagdo do incidente em relagdo a via de acesso ¢ areas disponiveis ao redor;
Condi¢Oes atmosféricas;

Qual a direcao do vento;

Identificar zonas quente, morna e fria;

Possivel entrada e saida de veiculos;

Coordenar a funcdo de isolamento perimetral com o organismo de seguranga
correspondente;

Solicitar ao organismo de segurang¢a correspondente a retirada de todas as pessoas que
se encontrem na zona de impacto, exceto o pessoal de resposta autorizado.

Contatar 6rgaos de resposta;

@™o oo

Corpo de Bombeiros;
Policia Rodoviaria;
Policia Militar;
Defesa Civil;
Concessionaria;
SAMU;

SIATE.

Estabelecer seus objetivos;

VIIL Preparar as informagdes para transferir o comando.

§ 7° - Corpo de bombeiros responsabilidade:

L
1L
11
V.
V.

Seguranga;

Busca e salvamento;

Redugdo de riscos;

Definicado das areas restritas;

Estabelecer um membro para compor o posto de Comando.
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§ 8° - Lider das Areas de Tratamento quando instalado:

L

II.
1.
Iv.
V.

VL

VIL
VIIIL.
IX.

Reavaliar os pacientes checar a triagem inicial, estabilizar e monitorar o quadro clinico

das vitimas;
Estabelecer a organizagdo interna do atendimento nas areas de prioridade;
Gerenciar as equipes do posto médico;

Garantir que o fluxo de vitimas seja mantido;

Garantir que equipamentos e suprimentos adequados estejam disponiveis em cada area de

prioridade;

Organiza juntamente com o Coordenador Médico de Area o transporte o encaminhamento

das vitimas a rede hospitalar;
Decide a ordem de transporte das vitimas, tipo de transporte e lugar;
Garante o bem estar da equipe;

Reporta-se ao Médico Coordenador de Area.

§ 9° - Lider de Area de Tratamento:

L
II.
ML
Iv.
V.
VL

VIL. Solicitar transporte ao Coordenador Médico de Area de acordo com lista de prioridades.

Receber os pacientes da triagem médica;

Examinar e avaliar as condigdes médicas de cada vitima;
Instituir medidas para estabilizar as vitimas;

Continuamente monitorizar as condi¢des clinicas das vitimas;
Reavaliar e transferir vitimas para outras areas de prioridade;

Priorizar vitimas para transporte;

§ 10 - Coordenador de Transporte quando instalado:

L
IL.
HI.
V.
V.
VL

VIIL
VIII.
IX.

Coordenar e supervisionar o transporte das vitimas;

Identificar as vias de acesso e informar ao motorista de cada ambulancia;
Supervisionar todos os motoristas de ambulancias e catalogar as mesmas;
Receber solicitagdo de transporte;

Assegurar o veiculo adequado para as necessidades apresentada;

Manter uma lista de controle de todas as ambulancias que estejam sob sua
responsabilidade;

Receber as vitimas para transporte;
Reavaliar a estabilidade da vitima;
Avaliar a seguranga de qualquer equipamento atado a vitima e corrigir deficiéncias;

Garantir que a imobilizaggo esta adequada;
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Garantir que o cartdo de triagem esteja adequadamente atado a vitima;

Manter as vitimas em observacéo até serem transportadas;

XIII. Supervisionar o embarque € garantir que a tripulacdo saiba de cada caso;

XIV. Reportar-se ao Médico Chefe de 4rea de Tratamento ¢ Coordenador Médico de Area.

§ 11 - Auxiliar Administrativo TRIAGEM:

L
II.

II.

Manter registro de todas as vitimas admitida para triagem médica;

Anotar:

Nome ou numero de identificagio;
Idade quando possivel;

Sexo;

Tempo da chegada;

Categoria de prioridade estabelecida.

Pooow

Reportar-se ao coordenador da triagem.

§ 12 - Auxiliar Administrativo - AREA DE REMOCAO:

L
II.

1.

Manter o registro de todas as vitimas que deixem o posto médico;

Anotar:

Nome ou niimero de identificagio;
Categoria de prioridade das vitimas;
Tempo da partida;

Tipo de veiculo e tripulacdo;
Destino.

®ooop

Reportar-se ao coordenador da remogao.

§ 13 - Motorista da Ambuléancia:

L
II.

IIL
V.

Permanecer no veiculo todo tempo;
Responder prontamente as ordens do MCA e/ou coordenador de transporte;
Garantir que a ambulancia esta estacionada adequadamente e pronta para sair;

Transportar as vitimas com normas de seguranga e conforme as instrugoes.

Art. 15 - Kit Desastre — Diretriz SESA da 1* Etapa.

§ 1° - Conjunto de materiais e equipamentos especialmente formatados para compor Kit Desastres
e que deve ser disponibilizado para o municipio sede de cada uma das 04 macrorregides do Estado
(Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel) e classificados conforme especificacdo do local ¢
quantitativo de materiais:

L

1L

Kit ambuléncia - composi¢do do Kit que deve estar disponivel nas ambulancias avangadas
do SIATE ¢ SAMU;

Kit 20 vitimas - composi¢do do kit para atendimento a 20 vitimas que deve estar

"
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disponibilizado em local de facil acesso, como Complexo Regulador, Quartel do Corpo de
Bombeiros, etc. e que ¢ disparado para o local do evento pela Central de Regulacdo
Médica de Urgéncia na instalagdo do Plano de Contingéncia da CRMU;

[II.  Kittenda composto por 01 hospital de campanha para ser montada como Posto Médico
Avangado.

§ 2° - Uma tenda de descontaminagio sera disponibilizada em Curitiba mantida no Quartel do
Corpo de Bombeiros.

§ 3° - Relacdo de materiais para compor kit desastres para o servico de atendimento pré-
hospitalar SIATE ou SAMU:

A - KITS DE ATENDIMENTO A SITUACOES DE DESASTRES

MALETA DE DESASTRES - ambulincias

Maleta contendo materiais necessarios a organizag¢ao inicial da cena do acidente (realizar
triagem € estabelecer posto médico).

Deve fazer parte de cada uma das USA do SAMU ou SIATE para uso médico.

Material quantidade
Capacete 01
Lonas de 1m2 nas cores vermelha, amarela, verde ¢ preta 01 conj.
Cartao de triagem 100
Bracelete (10 V, 10 A, 20V, 10 P) 50

Coletes de identifica¢do nas cores vermelha, laranja,

01 conj.
amarela, verde, preta e azul J

Pranchetas 02

B - KIT DE DESASTRES 20 vitimas

6.Considerando que em média, do total de vitimas:
e 30% de agudos (sendo 5% vermelhos e 25% amarelos)
e 70% de ndo agudos (sendo 60% verdes e 10% pretos)

2. Conjunto de materiais € equipamentos a serem disponibilizados nos casos de desastres.

3. Devem estar armazenado nos almoxarifados do SAMU ou dos Bombeiros

4. Kits para o atendimento de até 20 vitimas.
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Material Quantidade
LaringoscOpio com laminas adulto e pediatrico 02 conj.
Cénulas entubagéo (2,5;4,0;5,0;6,0;7,0:8.0;9,0) 05 conj.
Canulas de guedel 05 conj.
Pinca Maguil 02
Seringa de 10 ml] 05
Fio guia 02
Xilocaina spray 02
Ambu adulto 05
Ambu infantil 02
Sonda de oxigénio 10
Mascaras de oxigénio 10
Sondas de aspiragio 10
Cilindros de oxigénio 0,51 05
Pilhas reservas 04
Conjunto de drenagem de torax 02
Assisténcia circulatéria e medicamentos

Material Quantidade

Catéteres varios tamanhos n° (14;16;18;20;22) 10 conj.

Agulhas 20

Equipo de macrogotas 20

Equipo de microgotas 05

Polifx 2 vias 10

Seringas (10ml e 20ml) 20

Esparadrapo 02

Micropore 01

Garrote 02

Compressa cirurgica 20

Gaze (pacote com 10 unid.) 100

R. Lactato 500 ml 40

Soro Glicosado 5% 500 ml 10

Adrenalina 20
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Atropina 10
Medicamentos para analgesia e anestesia 02 conj.
Material de imobiliza¢do e Curativos
Material Quantidade
Pranchas de imobilizagio 10
Cintos de Fixacao 30
Colar cervical ajustavel (P, M, G) 20
Tracdo de fémur 02
Talas de imobilizagdo (papeldo) 30
Bandagens 40
Ataduras de crepe 15cm 20
Gazes 50
Compressas cirurgicas 10
Cobertor térmico 10
luvas de procedimento 02 cx
Luvas cirtrgicas 10 pares
Esparadrapo 02
Imobilizador de cabeca 10
Antisépticos 05 frascos
Materiais diversos
Material Quantidade
EPI (PP) 03
Tendas para posto médico 01 conj.
Macas
Padiolas 10
Conjunto de iluminagao 01
Radiocomunicag¢io 05
Manta aluminizada 10
Lonas de 25m2 (V,A,V,P) 05
Material Pequenas cirargias 03
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Kit AMUYV Socorristas SIATE - SESA

Materiais diversos

Material Quantidade
Bolsas 03
Desfibrilador Externo Automatico 01
Aspiradores de Secregdo 02
Colar cervical PMG regulavel 10
Colar cervical pequeno 0
Colar cervical médio

Ambu Adulto 05
Ambu Infantil 02
Cénulas de Guedeln®0 a 5 4 jogos
Tragdo de fémur 02
Prancha de Imobilizagdo Compensado naval 07
Prancha de Imobilizagdo Compensado

polietileno 03
Imobilizador de Cabeca 10
Cintos de Fixacio 30
Talas de Papeldo 50
Manta aluminizada 10
Lanterna clinica 03
Esfigmomanémetro adulto 02
Esfigmomanoémetro infantil 01
Mascara de Oxigénio adulto 10
Maéscara de Oxigénio infantil 05
Mascara de protecdo facial EPI 20
Estetoscopio adulto/infantil 02
Oximetro portatil 02
Cilindro de oxigénio aliminio 1 m® com

mandmetro e fluxdmetro 04
Pinca Maguil 01
Bandagens 40
Gaze 20 pacotes
Compressa Cirurgica 10 pacotes
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Ataduras 20
Esparadrapo - Micropore 02+ 02
Sonda de aspiragdo 10
Pilhas reserva para lanterna 04
Material de curativo 10
Oculos de protegio 10
Luvas de procedimento lcxPMG
Avental de Protegdo 10
Cartdo de Triagem 50
Cobertor de tecido 06
Pranchetas 10
Tesoura para corte de tecido 01
Lonas com no minimo 01 m? nas cores

vermelha, amarela, verde e preta 01 de cada
Coletes de identificagdo nas cores vermelha,

amarela, verde e preta 01 de cada
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GLOSSARIO
1. ACS Assessoria de Comunicagfo Social
2. | ACV Area de Concentraggio de Vitimas
3. | AMUVI Acidentes com Miiltiplas Vitimas
4. | CA Coordenador de Area
5. | CEPRODEC Coordenaciio Estadual de Proteciio e Defesa Civil
6. | CEST Centro Estadual de Satide do Trabalhador
7. | CI Comandante do Incidente
8. | CIEVS/DECA | Departamento de vigilancia ¢ Controle em Agravos Estratégicos
9. | COL Comando Operacional Local
10. | COL Coordenagfio Operacional Local
11. | CRMU Central de Regulagio Médica de Urgéncia
12. | C.Unif, Comando Unificado
13. | DEVA Departamento de Vigilancia Ambiental
14. | DEVS Departamento de Vigilancia Sanitaria
15. | DPUE/DAUE | Diretoria de Urgéncia ¢ Emergéncia
16. | E Area de Espera
17. | EPI Equipamento de Protegfio Individual
18. | ESP Emergéncia em Saude Pablica
19. [ GS Gabinete do Secretério
20. | LA Lider da Zona Amarela
21. | LP Lider da Zona Preta
22. | LR Lider de Recepgéo
23. | LT Lider de Transporte de Vitima
24, | LV Lider da Zona Vermelha
25. | Lvd Lider da Zona Verde
26. | MCA Médico Coordenador de Area
27. | MCL Médico Coordenador Local
28. | MS Ministério da Saide
29. | NEU Nucleo Estadual de Educagio em Urgéncia
30. | PAI Plano de Ac¢fo do Incidente
31. | PC Posto de Comando
32. | PCI Posto de Comando do Incidente
33. | PM Policia Militar
34. | PMA Posto Médico Avangado
35. | PRF Policia Rodoviéria Federal
36. | QBRNe Acidentes envolvendo produtos quimicos, bioldgicos, radioldgicos, nucleares
ou explosivos
37. | SAMU Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia
38. | SCI Sistema de Comando de Incidente
39. | SESA Secretaria Estadual de Saude
40. | SESP Secretaria da Seguranca Publica ¢ Administragfio Penitenciaria
41. | SGS Superintendéncia em Gestdo de Sistemas
42. | SIATE Servigo de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
43. | SIE Superintendéncia de Infraestrutura
44. | SVS Secretaria de Vigilancia em Satde
45. | VIR Viatura de Intervencdo Rapida
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

A Acampamento

ACV Area de Conceniracdo de Vitimas

B Base

CEST Centro Estadual de Savde do Trabalhador

CEVS Centro Estadual de Vigilancia Sanitéria

CIEVS Centro de Informag¢des Estratégicas em Vigiléncia em Sadde
CME Comité de Monitoramento de Eventos

COES Centro de Operagbes de Emergéncias em Saldde Piblica

E Area de Espera

ESP Evento de Sadde Piblica

ESPII Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Internacional
ESPIN Emergéncia em Sadde Puiblica de Importéncia Nacional
FEMA Federal Emercency Management Agency

FN-SUS For¢a Nacional do SUS

FORMSUS Formulérios do SUS
Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Sadde Publica de

GEI-ESPII Importancia Nacional e Internacional

GM Gabinete do Ministro

H Helibase

H1 Heliponto

LACEN Laboratério Central do Estado do Parand
MS Ministério da Salde

OMS Organiza¢do Mundial da Satde

QBRN Agente Quimico, Biolégico, Radiologico e Nuclear
QG Quartel General

RSI Regulamento Sanitdrio Internacional

RSP Risco & Saude Poblica

SARS Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SAS Superintendéncia de Atengdio & Sadde
SCO Sistema de Comando de Operagdes
SESA-PR Secretaria de Estado da Saivde do Parand
SMS Secretaria Municipal da Saude

SUS Sistema Unico de Sadde

TUE Tratado da Unido Europeia
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PLANO DE RESPOSTA A
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA DO
ESTADO DO PARANA

1. INTRODUCAO

As transformagdes ocorridas no mundo nas Gltimas décadas produziram impactos sobre
a savde publica, com reflexos na vida das pessoas e na economia global. Ao mesmo tempo
em que doengas infecciosas foram erradicadas e doengas imunopreveniveis apresentaram
expressiva redugdio da ocorréncia em muitas partes do mundo, observou-se um aumento dos
registros de epidemias provocadas por doengas conhecidas e supostamente controladas, como
a cdlera, a febre amarela e a dengue, ao lado do surgimento de novas doencas como a Aids,
doenca do virus ebola, hantavirose, sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e influenza
avidria.

Os perfis epidemioldgicos atuais tém estreita relagdo com o modelo de
desenvolvimento econdmico hegemdnico no mundo, suas politicas de industrializagdo e as
principais consequéncias dai advindas: rdpido processo de urbaniza¢do, degradagdo
ambiental nas cidades e no campo, migragdes em massa e aumenfo da intensidade e
velocidade do trdnsito infernacional de pessoas e mercadorias, com papel central na
disseminagdo de doengas.

Nesse contexto globalizante, os sistemas nacionais de sadde sdo desafiados a
readequar e aprimorar as praticas de vigiléncia em salde, incorporando novos conceitos e
organizando novos processos de trabalho, de forma articulada com a rede assistencial, em
particular nos paises menos desenvolvidos, cujas popula¢des se encontram em situagto de
maior vulnerabilidade tanto pela pobreza extrema como pela degradagdo ambiental.

Nessa perspectiva, o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI 2005) sistematiza
estratégias e conceitos dirigidos a ampliagdo das capacidades de detecgdo e resposta aos
riscos de disseminacdo de doencas/agravos, especialmente aqueles caracterizados como
emergéncias em sadde publica, fornecendo os elementos fundamentais para apoiar o debate
em forno da atuagdo da vigildncia em sadde no cendrio contempordneo.

Sinteticamente, as emergéncias em sadde publica sdo caracterizadas como situagdes
que exigem a adog¢do de medidas urgentes de prevencdo, controle e contengdio de riscos,
danos ou agravos & satde publica, decorrentes de surtos e epidemias, desastres ou
desassisténcia a populagdo e que contribuem de forma expressiva na morbimortalidade no
mundo, muitas vezes com efeitos limitantes ao transito de pessoas e/ou ao comércio entre os
paises.

O RSl ampliou, dessa forma, o objeto de monitoramento e intervencdo da vigilancia
em salde, que [& ndo se resiringe apenas ds doengas infecciosas, mas inclui também fatores
de risco para a ocorréncia de agravos & saide em sentido amplo, como problemas
decorrentes de desastres ambientais {p. ex. terremotos, inundagdes ou secas} e de eventos de
natureza quimica, bioldgica e radionuclear {desastres quimicos, ferrorismo, etc.). A forte
pressdio dessas ocorréncias sobre os servicos de salde demanda a organizagdo de
estrarégias capazes de minimizar os potenciais danos dai advindos, com a adogdo de
ferramentas e instrumentos adequados do seu enfrentamento.
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Diante disso, a elaboracéio de um Plano Estadual de Resposta o Emergéncias de
Salde Publica torna-se imperiosa para definir claramente as responsabilidades, os
mecanismos de atuagdo e articulaglio entre os diferentes atores envolvidos na resposta o
evenfos dessa natureza, otimizando os recursos disponiveis e reduzindo os impactos & sadde
publica deles resultantes.

Diante disso, o presente Plano organiza as instrugcdes bdsicas a serem desenvolvidas
pela esfera estadual diante de uma emergéncia em saide piblica, em consondncia com as
diretrizes da OMS, do RSl e do MS, definindo estratégias e procedimentos a serem realizados
e adequando instrumentos, ferramentas e processos de trabalho, com a finalidade de reduzir
os potenciais impactos do evento, por meio de uma resposta coordenada, eficaz, eficiente e
oportuna.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE RESPOSTA

I.  Definir a estratégia de atuagdo da vigildncia em saude da SESA-PR na resposta o
emergéncias de saldde publica de importdncia estadual ou que superem a
capacidade de atuaglio da esfera municipal, bem como a sua articulagéio com o
nivel federal em situacdes de emergéncia internacional ou nacional;

ll. Definir os instrumentos e estabelecer processos de trabalho adequados o uma
resposta coordenada, eficaz, eficiente e oportuna a emergéncias em salde publica;

lll.  Organizar a articulaglio entre os setores e niveis central e regional da SESA-PR,
bem como com o Ministério da Sadde (MS), municipios e outras instituicdes
envolvidas na reposta o emergéncias em sadde publica;

[V. Adotar o Comité de Monitoramento de Eventos (CME) como estratégia de
fortalecimento da capacidade de monitoramento e detecglio de eventos de saude
publica com potencial de constituir uma emergéncic;

V. Adotar o Sistema de Comando de Operag¢des (SCO) e o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Sailde (COES) como ferramentas para o gestdo e coordenagéio da
resposta a emergéncias de sadde publica.

VI. Estabelecer a forma de interagéio com os meios de comunicagéio e o midia em geral
durante uma emergéncia em saide publico;

VIl.  Estabelecer o utilizagdo de protocolos e procedimentos comuns para o resposta a
emergéncias em saude publica.

3. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

3.1.REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) é o instrumento juridico internacional
elaborado com o finalidade de proteger os paises da disseminagéio internacional de doengas.
Infroduziu o conceito de emergéncia de sadde piblica de importdncia internacional (ESPII).
Envolve 194 paises, incluindo todos os Estados Membros da OMS, e tem como principal
objetivo auxiliar o comunidade internacional a prevenir e responder dos riscos agudos de
saude puiblica que possuem o potencial de atravessar fronteiras e ameacar a populagéo
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mundial. Abrange, portanto, todas as ameagas ou riscos & sadde que possam interferir com o
trafego e o comércio internacionais.

3.2. EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Emergéncias em sadde publica sdo eventos de grande repercussdo que exigem uma
a¢do imediata, ou surtos de doenca com potencial epidémico, independentemente de sua
natureza, origem ou fonte. Podem ter importancia internacional ou nacional, conforme o risco
de propagagdo para outros paises ou, internamente, para outros estados, impondo restricdes
ao comércio e/ou ao trafego de pessoas. Incluem também eventos inusitados ou imprevistos
com elevada morbidade e /ou mortalidade diferente da habitual.

3.2.1. Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)

O RSI (2005) define Emergéncia em Saude Piblica de Importancia Internacional (ESPII)
como um evento extraordindrio que constitui risco para a saidde piblica de outros paises, com
potencial para propagacdo internacional e que, em geral, requer uma resposta internacional
coordenada.

3.2.2. Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

A Emergéncia em Saulde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN}, por sua vez, trata
de evento que representa risco para a saide publica nacional e ocorrerd nas situvagdes
epidemiolégicas (surtos ou epidemias), de desastres e de desassisténcia a populacdo, que
extrapolem a capacidade de resposta da dire¢do estadual do SUS ou que, especificamente
nas situacdes epidemiologicas, apresentem risco de disseminacdo nacional, sejam produzidos
por agentes infecciosos inesperados, representem a reintroducdo de doenca erradicada ou
apresentem gravidade elevada (Decreto n® 7.616/2011). A Portaria MS/GM n° 2.952, de
14 de dezembro de 2011, dispde sobre a declaracéo de Emergéncia em Saude Piblica de
Importancia Nacional (ESPIN)'.

3.3.RISCO A SAUDE PUBLICA (RSP)

Risco a sadde piblica é a probabilidade de um evento em afetar adversamente a
sabde de populacdes humanas, com énfase naqueles que possam se propagar
internacionalmente, ou apresentar um perigo grave e direto. A avaliagdo de risco dos eventos
para a definicdo da reievancia nacional e internacional em saidde publica fundamenta-se na
andlise do espectro clinico da doenga, do padrdo epidemiolégico em determinada
localidade, do impacto do evento nos servicos de atengdio a sadde do territério acometido, da
capacidade de resposta local para o controle adequado e do risco de disseminagdo da
doen¢a a outras localidades.

3.4. EVENTO DE SAUDE PUBLICA

Evento de satde publica significa uma manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca. E, portanto, qualquer situagdo capaz de vir a
constituir uma ameaga & salde plblica, considerando o potencial de disseminacgdo, a

! A rede CIEVS, juntamente com outras areas técnicas, realiza o monitoramento de potenciais ESPIl ou ESPIN a fim de cumprir
os prazos estabelecidos pelo RS| e pela Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude. O Decreto n.”
7.616, de 17 de novembro de 2011, dispde sobre a declaragéio de Emergéncia em Saide Publica de Importéncia Nacional
ESPIN e institui a For¢a Nacional do Sistema Unico de Sadde FN-SUS. Foi regulamentado pela Portaria N° 2.952, de 14 de
dezembro de 2011, que dispée que a declaragdo ocorreré em situagdes que demandem o emprego urgente de medidas de
prevengdo, controle e contencéio de riscos, danos e agravos & sadde puoblica. A ESPIN serd declarada em virtude da
ocorréncia de situagSes: epidemiolégicas, de desastres ou de desassisténcia & populagdo.
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magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, que se
expressa em um surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no
padrdo clinico-epidemiolégico de doencas conhecidas, epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes (Portarias MS/GM n°® 204 e 205 de 2016 e Portaria MS/GM n° 782
de 2017)2. N&o se restringe, portanto, ds doencas transmissiveis, incluindo ocorréncias
relacionadas a situagdes de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes de desastres
ambientais, como terremotos, inundagdes ou secas.

Figura 1. Sintese dos critérios para caracterizagdo de uma emergéncia em satde publica

= Apresents risco de disseminacis;

* Seja produzido poragentes infecciosos
Ine sperados,

* Represente a reintrodugiio de doenga
eradicada,

= Situac#p de emegénoa ou estado de
calamdade publca reconhecdo pelo
Poder Executivo Federal @ que impique
ematuacio direta da saude publica;

» Evento que supem a capacidade de
nz sposta do nivel local.

= Bvento que, devidamente reconhecido
medranie & decretacéo de situagiode
emengéncia oucalamidade piblica pelo
ente federado aletado, coloqueem
risco a salde dos cidadéos por
incapacidade de re sposta da dinegdo

* Apresente gravidade elevada,

» Extrapole a capacidade de respostado
nivel mumcipai de gestio do SUS.

estaduale municipaldo SUS.

Fonte: Decreto N.° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

3.5. VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS

Para atingir os objetivos do RSI, é necessdrio que os procedimentos de rotina da
vigiléncia estejam alinhados. O Brasil dispde de normas nacionais e estruturas que possibilitam
a coleta e andlise de informagdes sobre os ESP entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com a
finalidade de fomentar a captacéio de notificag¢des, mineragdio, manejo e andlise de dados e
informagdes estratégicas, o CIEVS adota procedimentos especificos de detecgdio, recebimento,
v erificacdio, notificagdo, avaliacdo, monitoramento e documentagéio da resposta.

A vigiléncia baseada em eventos é a captura organizada e rdpida de informacdes
sobre os eventos que constituem um risco em potencial para o salde publica. Estas
informag¢des podem ser transmitidas por canais de comunicacdo formais e informais, incluindo:

e Eventos relacionados & doenga em seres humanos, como surtos ou sindromes, padroes
incomuns de ocorréncia de doengas ou ébitos inesperados;

e Eventos relacionados a fatores cos quais as pessoas podem ser expostas, como
eventos relacionados & doenca e mortes em animais, dgua ou produtos alimentares
contaminados, bem como riscos ambientais, incluinde agentes quimicos, biclégicos,
radioativos e nucleares.

As informacdes recebidas a partir da vigiléncia baseada em eventos devem ser
rapidamente avaliadas quanto co risco que a situacdio representa para a saude da
populagdo para uma resposta adequada e oportuna.

2 A Portaria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, atualiza a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de sadde puUblica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério nacional. A Portaria n.°
205, de 17 de fevereiro de 2016 define a lista nacional de doengas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes e a Portaria MS/GM n.° 782, de 15 de margo de 2017 define a
relagdo das epizootias de notificagéio compulséria e suas diretrizes para notificagéo em todo o territério nacional.
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3.6.PONTO FOCAL

O Ponto Focal é uma estratégia de vigiléncia estabelecida pelo RSI para facilitar
comunicagdio oportuna de informacgdes relacionadas a eventos de sadde publica com potencial
de constituir uma emergéncia. Cada pais define o centro nacional que estard
permanentemente acessivel para comunicagdo com os Pontos de Contato da Organizagdc
Mundial da Sadde (OMS). No Brasil, o Ponto Focal Nacional para o RSl é a Secretaria de
Vigiléncia em Sadde do Ministério da Saude (Portaria GM/MS n.° 1.865/2006%) e as
atividades de detec¢do (recebimento da informacgdo e processamento) e desencadeamento
da resposta a emergéncias em sadde publica séo desenvolvidas pelo Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS). O CIEVS estadual realiza essas competéncias
nos limites do respectivo territério de atuacdo.

4. REDE CIEVS

Desde 2006, o Brasil vem investindo esforcos para responder ao cendrio
epidemiolégico contemporéaneo, implantando estruturas voltadas & melhoria das capacidades
de detecgéio e resposta aos riscos de disseminacéio de doengas/agravos, como o Centro de
Informac&es Estratégicas em Vigiléncia em Saude (CIEVS), a Forca Nacional do SUS {FN-SUS),
a Rede de Laboratérios de Fronteiras e o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em
Satde Publica de Importéancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII).

O CIEVS nacional atua de forma articulada com estruturas estaduais e municipais,
compondo uma rede nacional de alerta e resposta a emergéncias em saude publica,
atualmente composta por 57 centros ativos (Figura 2), integrados por tecnologia de
informag¢dio e comunicagéio {27 nos Estados, O1 no Distrito Federal, 26 nas capitais e 04 em
municipios estratégicos de fronteira). Os centros estaduais e municipais atuam nos limites de
seus respectivos territérios. O Parand possui um centro estadual, localizado na SESA-PR, e um
centro de fronteira, no municipio de Foz de Iguagu.

O objetivo da Rede é aperfeicoar os mecanismos de deteccdio, monitoramento e
resposta a emergéncias em sadde publica, organizando processos de trabalho padronizados
entre as trés esferas de comando do SUS, para a gestdo coordenada dessas ocorréncias.

4.1.ATUAGCAO DO CIEVS#*
As competéncias do CIEVS incluem:

= Desenvolvimento de atividades de manejo de crises agudas, incluindo o
monitoramento de situacdes sentinelas e apoio ao manejo oportuno e efetivo de
emergéncias epidemiolégicas, facilitando a formulacdo de respostas rdpidas e
integradas nas diferentes esferas de gestéo do SUS;

® |dentificagdio de emergéncias epidemioldgicas, de modo continuo e sistematico, por
meio de andlises de dados de notificagdes e mineragdo de informagdes nos
principais meios de comunicacdo;

3 No Brasil, o Portaria n® 1.865, de 10 de agosto de 2006, estabelece a SVS como PFN para o RSI (2005) junto & OMS.
Desta forma, a SVS designou o CIEVS como o unidade operacional para organizar e responder as demandas como PFN-RSI.
Além da interface com os organismos internacionais, o PFN desempenha importante papel de comunicagdo e colaboragéo
internamente, em especial com as coordenagdes estaduais, municipais e do Distrito Federal para desempenhar suas fungdes.

4 A Portaria N° 30, de 7 de julho de 2005 instituiv o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde
{CIEVS/MS) definindo suas atribuicdes, composi¢dio e coordenagdio.
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= Aperfeicooamento dos mecanismos de triagem, verificagdo e andlise de riscos e
notificacdes para identificar e desencadear resposta  a  emergéncias
epidemioldgicas;

®* Fortalecimento da articulagdo intra e intersetorial para o desencadeamento de
resposta adequada e oportuna a emergéncias em salde publico;

® Elaboragdo de informes e alertas para subsidiar a comunicagdio de riscos;

= Apoio das dreas técnicas da SESA e das SMS na formulagdo de Planos de Respostas
o emergéncias em satde publica e no desenvolvimento das capacidades basicas de
vigiléncia e resposta.

Figura 2. Rede CIEVS
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Fonte: Ministério da Salde

5. ESTRATEGIAS

O enfrentamento das emergéncias de salde puUblica, em quaisquer de seus niveis,
requer o desenvolvimento, o fortalecimento e a manutengdo dos mecanismos de
monitoramento, andlise e continua avaliagdo de eventos de salde publica, com vistas a
acompanhar, além de riscos potencias, as mudancas na dindmica de transmisséo e
propagacdo de agentes e doencas, permitindo a ado¢do de medidas de controle oporfunas e
adequadas.

O Plano de Resposta a Emergéncias em Salde Puiblica da SESA-PR é um dos
instrumentos & disposicdo da gestdo de risco, na medida em que organiza a catuagdo da
vigiléncia em savde diante de uma ameaca ou situagdo dessa natureza, definindo fluxos e
processos de trabalho voltados & prevengéo ou mitigagdo de impactos da ocorréncia sobre a
sasde da populacdo.
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5.1.GESTAO DE RISCO

A gestto de risco relacionada o emergéncias em saldde puiblica compreende ¢
conjunto de decisdes administrativas, organizacionais e operacionais, baseadas em critérios
técnicos e politico-administrativos, adotadas para a implementagéo de politicas e estratégias
de fortalecimento das capacidades institucionais dirigidas & redugdo dos impactos provocados
por situagdes emergenciais.

Inclui, portanto, agdes de reducdo de risco (prevencdo, mitigacio e preparacdo),
manejo da emergéncia (alerta e resposta) e recuperagdo (reabilitacdo e reconstrugdo). Vale-
se de elementos técnicos, entre os quais a andlise de ameagas, de vulnerabilidades e dos
niveis de risco potencial que afetam a sadde da populacdo, realizada pelo setor sadde com a
participagdo de outras instituicdes. E, portanto, uma competéncia de cardter multissetorial e
continuo, que requer a articulacdo horizontal e transversal, no &mbito do Sistema Unico de
Saiude, de diferentes setores e atores/instituicdes.

5.1.1. Analise de ameacas e vulnerabilidade

A identificacdo de problemas em um ambiente ou populagdo e a respectiva avaliagéo
dos riscos s@o fundamentais para o sucesso de um programa voltado ao gerenciamento da
situagdo. A avaliagdo de risco € um processo sistemdtico utilizado para descrever e estimar a
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos & sadde, decorrentes da exposicdo de
pessoas e do ambiente a algum agente ou fator. Serve para subsidiar a tomada de decisdo,
a escolha de estratégias e agdes, a orientagéo e o monitoramento de todo o processo.

Figura 3. Dimensdes e subdimensoes da andlise de risco

AVALIACAO DERISCO
Identificacdo daameaca:
Avaliacdo daresposta a dose:
Avaliacdo da exposicao;
Caracterizacaodorisco.

PERCEPCAOQDE GERENCIANMENT
RISCO ODERISCO
Fatprgs A ~ Leis e normas;

economicos QUESTAOC Ciéncia politica

Ambiente politico DO RISCO

Fonte: adaptado de OMS, 2002.

Avaliar riscos &, portanto, um processo relativamente complexo que envolve diferentes
dimensées (social, bioldgica, politica, econdmica e tecnolégica) configurando-se como um
desafio para o servico. Exige o reconhecimento do contexto local, regional e global e a
agregac@o de mdltiplas competéncias para o seu enfrentamento (conhecimento cientifico,
técnicas de comunicagdo, juizo coorporativo e regulatério) (Figura 3).
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5.1.2. Principio da precaucdo

Todas as dreas da secretaria de sadde, de acordo com as respectivas competéncias,
tém a responsabilidade de identificar, caracterizar e analisar ameacas e vulnerabilidades
frente a situacBes que podem vir a constituir uma emergéncia em saude piblica.

O estudo dessas situagdes e dos riscos correspondentes tem cardter multidisciplinar e
deve ser efetuado por profissionais capacitados, contemplando tanto elementos de andlises
quantitativos quanto qualitativos. Geralmente parte de uma minuciosa compilacéo de registros
histéricos e atuais, para poder inferir a probabilidade de ocorréncia de danos futuros. Essa
leitura inicial possibilita o elaboracdo de mapas simples ou complexos, que idenfificam
regides com maior ou menor probabilidade de serem afetadas, orientando sobre as medidas
a serem desenvolvidas em cada local.

Na abordagem quantitativa do risco, torna-se necessario diferenciar dois conceitos: a
possibilidade e a probabilidade da ocorréncia de algum agravo ou dano. Risco, pensado
como possibilidade, é inerente & prépria vida. Viver é estar, de certa maneira, submetido a
variados riscos. A probabilidade, por outro lado, é uma medida, é a relagéo existente entre o
nimero de agravos/danos que poderiam acontecer em uma dada situacdo e sua real
ocorréncia. E, portanto, a probabilidade que pode ser avaliada e gerenciadg, | que admite
gradacdo. A avaliag@o do risco na dimensdo estritamente técnica, de identificacéo e
mensuracdo (ou medicdo), ndo é suficiente. O resultado dessa avaliagéo, que nem sempre é
possivel de ser feita, deve ser integrado a aspectos sociais, econdmicos e politicos na hora da
decistio e da acdo.

Embora essa pratica de andlise seja um consenso entre todas as dreas técnicas da
vigilancia em sadde, no dmbito da resposta a emergéncias de saide publica, hd necessidade
de definir o instrumento ou a forma como a sintese das informagdes relevantes para a
avaliagdo da ameaga deve ser feita, fornecendo informac¢Bes técnicas e suas possiveis
repercussdes sobre a savde da populacdo, definindo a infraestrutura necessaria & resposta e
0s recursos exigidos para tal.

5.1.3. Comunicac¢do de riscc

Diante da multiplicidade de riscos a que a sociedade estd exposta a comunicacdo com
o puiblico sobre os problemas relacionados & exposicdo a agentes que possam afetar a satde
é necessdria e deve ser dialégica, com troca de informacdes e opinides entre os individuos,
grupos, institui¢des, cientistas e governo.

Quando se fala de risco e comunicacdo de risco, antes de qualquer agdo, é primordial
perguntar: quando se deve comunicar o risco? Como estabelecer um didglogo? Com quem se
comunicar? Quem sdo os interessados na comunicacdo do risco? O que comunicar?

A comunicagbio de risco ndo deve, portanto, ser apenas um célculo matemdtico e
cientifico, mas deve constituir-se, sobretudo, em um férum para a discusséo a respeito de
questdes mais amplas sobre a sadde e a qualidade de vida. Essa ac¢@o comunicativa deve ser
iniciada desde o momento da constatacéo de evidéncias sobre o fendmeno observado e, para
atingir os objetivos, deve ser clara e eficaz, levando em conta as diferentes percepcdes de
risco dos atores envolvidos, as diretrizes politicas e as estratégias eleitas para o seu
gerenciamento.

Todo esse processo necessita de recursos e técnicas adequadas, mas, sobretudo, de
sensibilidade e envolvimento com o problema, para que ndo se distorcam os fatos gerando
crises ou pénico. Com discernimento e postura ética é possivel construir lacos de confianca e
solidariedade entre as pessoas, estabelecendo um canal de comunicag¢do rapido e de facil
entendimento para o adequado gerenciamento do risco em questdo.
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Contemporaneamente, diante das ameagas, dos riscos e das vulnerabilidades a que
estdo expostos pessods e lugares, hd um movimento crescente favordvel d adog¢do de posturas
e medidas preventivas para o correto gerenciamento de riscos & saude e ao meio ambiente.
Uma delas é a adogdo do principio da precaucdo, sobretudo quando hé um alto grau de
incerteza cientifica e é premente agir com relagdo a um risco potencialmente elevado sem
aguardar resultados de investiga¢des cientificas®. Quanto maior o dano associado a um risco
e menor a incerteza de sua ocorréncia, mais rigorosas devem ser as medidas adotadas, mas,
por oufro lado, quando o dano associado do risco é pequeno e sua ocorréncia incerta, as
medidas mitigatorias devem ser priorizadas.

5.1.4. Organizag¢do da vigilancia e estratégias de gestdo da respostc

Como jd mencionado anteriormente, para dar conta dos desafios relacionados &
deteccdio oportuna de potenciais emergéncias em salde publica ou para o manejo de
situagdes |G caracterizadas como tal, a vigiléncia em salde precisa incorporar novas formas
de organizac¢do e novas ferramentas de trabalho, compativeis com os desafios anteriormente
assinalados, que precisam ser eleitas, implantadas e desenvolvidas.

Nessa perspectiva, este Plano adota as seguintes estratégias como instrumentos ou
meios facilitadores de uma resposta adequada e oportuna:

= Comité de Monitoramento de Eventos (CME), para aprimorar os mecanismos de
deteccdio e avaliagéio permanente das situagdes de risco e ameacas;

= Sistema de Comando de Opera¢des (SCO) como um sistema de coordenagdo e
controle que proporciona condicdes para uma resposta oporfuna, eficiente e eficaz;

* Centro de Operagdes de Emergéncia em Satdde (COES) como a organizagdo
operacional do setor salde para a melhor resposta na vigéncia de uma emergéncia
em saude publica.

5.2 COMITE DE MONITORAMENTO DE EVENTOS (CME)

O Comité de Monitoramento de Eventos (CME) é o férum institucional que promove o
debate sistematico do resultado do monitoramento dos eventos de interesse & saude piblica,
realizado fanto pelo CIEVS como pelas demais dreas fécnicas da Superintendéncia de
Vigildncia em Sadde (SVS), a partir de agravos nofificados & vigildncia epidemiolégica ou
capturados das midias, permitindo o deteccdo oportuna de eventos relevantes com a
finalidade de adotar medidas mitigadoras de danos.

Sua estruturacgdo e funcionamento séo pressupostos para a melhoria da qualidade das
intervengdes da vigiléncia, bem como de racionalizagdo dos processos de trabalho e
otimizagdo de recursos, mediante a efetiva integragdo entre as dreas técnicas da SVS/SESA-
PR. Além disso, o produto das andlises e informacdes desenvolvidas no CME respalda e
fundamenta a definicio das medidas de enfrentamento das emergéncias de sadde puoblica,
contribuindo com o fortalecimento das capacidades bdsicas elencadas no RS, constituindo-se
em importante mecanismo de apoio d tomada de decisdio dos gestores da saide.

5 Em 1992, em Maastricht, Holanda, foi assinado o Tratado da Unido Europeia (TUE), no qual, dentre outras recomendacdes,
foi definido o principio da precaugdo como “a tomada de acd@io prudente quando hé suficiente evidéncia cientifica (mas ndo
necessariamente prova absoluta) de que a falta de ag¢éio pode implicar em dano, e gquando a acdo pode ser justificada com
base em julgamentos razodveis de custo-beneficio”. Em 2000, a Comissao Europeia definiv regras para orientar a aplicagéo
desse principio, inclusive no tange & relagdo custo-beneficio.
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5.2.1 Objetivos especificos

* Discutir o resultado do monitoramento sistemdtico de riscos e agravos & salde,
realizado pelo CIEVS e demais dreas técnicas da SVS, no é&mbito do Parand,
objetivando o aprimoramento das capacidades de detecgéio e resposta da vigildncia
em salde a situagdes de emergéncia em sadde piblica;

= Compartilhar com as demais dreas técnicas da SVS o resultado do monitoramento de
rumores internacionais e naciondais;

" Promover a articulagdio e integragéio das dreas técnicas da Vigiléncia em Saitde e,
futuramente, com as demais éreas da SESA-PR;

* Racionalizar agbes e recursos envolvidos na resposta o situagdes de emergéncia em
savde publica;

® Fornecer subsidios para a tomada de decisdo diante de eventos de satde publicg;

" Fornecer elementos técnicos para o elaboracdo e emissdo de alertas quando
necessdrio;

* Promover a articulagdo com o Comité de Infectologia do Parand para definicdo das
estratégias de enfrentamento de situagdes de risco quando necessdrio;

" Implantar novo processo de trabalho na vigiléncia em salde para responder cos
preceitos do RSIL

522 Composigcdo

O CME-PR é constituido por representantes das dreas técnicas da Superintendéncia de
Vigildncia em Saude (SVS), com participagio de representantes da Superintendéncia de
Atencdio & Sadde (SAS), com destaque & Urgéncia /Emergéncia e Assisténcia & Sadde, além de
outras que se fizerem necessdrias. Minimamente, é composto por representantes das seguintes
dreas técnicas, podendo ser ampliado com convidados de outras dreas ou instituicdes, dé
acordo com o tipo de evento em debate:

= Superintendéncia de Vigildncia em Sadde (SVS);
= CIEVS;

= Centro de Epidemiologia;

= Centro de Vigilancia Ambiental;

= Centro de Vigiléncia Sanitdrig;

. CEST;

= LACEN;

= Urgéncia/emergéncic;

= Atengdo Primdria.

5.2.3 Coordenacdo

O CME é coordenado pela Superintendéncia de Vigiléncia em Satde (SVS) ou, por
delegagdo, pelo CIEVS.

5.24  Instrumentos de notificagdo de ESP

Segundo as normas nacionais vigentes, os eventos de saude publica séo de notificacdo
zompulséria imediata® e devem ser notificados & autoridade de sadde competente por
profissional de saldde ou responsdvel pelo servico assistencial que prestar o primeiro
atendimento, em até 24 (vinte e quatro)} horas, pelo meio mais rdpido disponivel (telefone, e

6 pPortaria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016.
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mail ou formulério eletrdnico - FormSUS). Essas notificacdes provém de fonte oficial e ndo
exigem verificacéo de veracidade.

Por outro lado, as comunicagdes ou rumores procedentes de outras fontes como setores
governamentais, populagdo, midias e quaisquer outros servicos piblicos ou privados — fontes
ndo oficiais exigem verificagdo porque, nestes casos, a fonte notificadora ndo tem nenhuma
responsabilidade quanto & gestéio do evento notificado. Assim, identificado o evento, a sua
verificagdo deve ser feita junto &s dreas técnicas e Secretarias Municipais de Saidde (SMS)
para avaliar a situagdo e, se necessério, acionar a respectiva resposta/monitoramento.

Figura 4. Fluxo de notificagdo e verificacdo de eventos de saude publica

Areas Técnicas Profissionais de Midias
Telefone Notifique Aqui E-mail
0800-6438484 (horario comercial) htep://formsus.datasus.gov.br/site/fo d b
ou rmulario.php?id_aplicacao=5376 urr@saude.pr.gov.br

(041)99117-3500 (plantio)

VERIFICACAO EM ATE 24

Encaminhamento para a area técnica responsavel com as deliberagdes

I3

MONITORAMENTO

Fonte: Ministério da Satde CIEVS

Para que esses processos sejam facilitados, foram estabelecidos meios de comunicagéo
insfitucionais para o intercmbio de informagdes entre o CIEVS nacional e os pontos de contato
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, profissionais de saiude e populacdo em
geral, que garantem o acesso permanente e impessoal ao ponto focal para o RSL

Na SESA-PR, os meios institucionais utilizados para a notificac&o de eventos de sadde
publica sdo:

* Telefone 0800-6438484 do CIEVS-PR: é o servico telefénico para recebimento
de notificacdes de eventos de saiude publica, por meio de discagem direta
gratuita, disponivel apenas em hordrio comercial. Permite receber ligacdes
provenientes de nimeros fixos e de celulares.
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* Telefone do Plantdo CIEVS-PR - (041)99117-3500: contato telefdnico para
notificagdes em finais de semana, feriados ou fora do hordario comercial.

= CIEVS - Notifique aqui (FormSUS): Formulario eletrdnico disponivel no site da
SESA-PR que, ao ser preenchido, encaminha a informacdo imediata e
automaticamente ao CIEVS-PR. O link do formulério desenvolvido em plataforma
web é o seguinte:

http://formsus.datasus.qov.br/site /formulario.php?id aplicacao=5376)

*  Enderego eletronico do CIEVS-PR - urr@saude.pr.gov.br: endereco de e-mail,
divulgado cos profissionais de saide para recebimento de notificacdes pelo
correio eletronico.

525  Fluxo da informacao

O Artigo 6 do RSI {2005} dispde que cada pais deve realizar a avalia¢éo dos eventos
de salde pUblica que ocorram em seu territério, utilizando o instrumento de decisdo em anexo
(Anexo 1)/, e notificar ao Ponto de Contato da OMS para o RSl (2005), por meio do Ponto
Focal Nacional para o RSI (2005), dentro de 24 horas a partir da avaliagcdo das informacdes
de salde publica disponiveis para classificar o evento como potencial emergéncia em saudde
pUblica. Essa atribuicdo é do Ministério da Saude/SVS/CIEVS.

Apéds a notificagdo, a comunicagdo com o Ponto de Contato da OMS deve ser mantida,
atualizando as informagdes sobre o evento notificado, de modo oportuno e em nivel suficiente
de detalhamento, incluindo, sempre que possivel, definicdes de caso, resultados laboratoriais,
fonte e tipo de risco, nimero de casos e de oébitos, condi¢cdes que afetem a propagagdo da
doenca, medidas de sadde publica implementadas para a resposta ao evento, dificuldades
encontradas e necessidade de apoio frente & emergéncia em saide publica (OMS, 2008).

Para dar conta dessa responsabilidade, o nivel local e/ou primdario de resposta
{municipio) deve aprimorar as capacidades de deteccdo de eventos, repassando
imediatamente as informagdes essenciais ao nivel apropriado de resposta e desencadeando
imediatamente as medidas preliminares de controle. O nivel intermedidrio (Estado) deve, por
sua vez, confirmar a situagdio dos eventos notificados e apoiar com medidas adicionais de
controle, ac mesmo tempo em que avalia imediatamente o evento e repassa as informagdes
essenciais ao nivel nacional, caso o considere urgente. O nivel nacional avalia as informagdes
recebidas em até 48 horas e, quando se tratar de agravo de notificacdo compulséria, notifica
imediatamente & OMS, por meio do Ponto Focal Nacional para o RSI.

As emergéncias em saude publica sdo notificadas ao CIEVS nacional e podem ser
classificadas como de importéncia nacional e internacional. Como consequéncia da avaliagdo
de risco, a¢des de vigildncia e controle da emergéncia sdo desenvolvidas e o seu
monitoramento realizado.

De acordo com o j& mencionado instrumento de decisGo do RSI, constante no Anexo 1
deste Plano, as doengas especificas devem ser avaliadas das seguintes formas:

® Variola, poliomielite por virus selvagem, influenza humana causada por novo
subtipo de virus e sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus - notificacdo
imediata & OMS, independentemente da forma de ocorréncia na populacdo.

7 O Anexo 2 do RSI {2005) apresenta o instrumento de decis&o para avaliagdo e noftificagdo de eventos que
possam constituir emergéncias em sadde piblica de importancia internacional. Os eventos que devem ser
avaliados compreendem desde doengas especificas até eventos de etiologia desconhecida.
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®= Qutras doengas com um maior risco de disseminacgdo internacional aplica-se o
algoritmo de decisdo quando houver casos ou surtos para avaliar de forma
contextualizada segundo populagdo, tempo e espaco especificos.

5.2.6  Funcionamento do CME

O CME é um férum de reunides sistemdticas semanais, cuja pauta, previamente
definida por meio de contatos com todas as unidades técnicas da SVS/SESA-PR (pré-CME),
inclui a apreciagdo de eventos considerados relevantes e que demandam atencdo do servico
de saude, selecionados e pré-avaliados de forma conjunta, além da atualizacdo de
informagdes sobre eventos j& em monitoramento e a sistematizagdo de recomendagdes das
unidades técnicas de vigilancia sobre as situacdes destacadas. Dependendo do tema em
discussdo, representantes de o6rgdos parceiros podem ser convidados a participar das
reunides do CME.

As reunides semanais sdo organizadas pelo CIEVS/SVS e presididas pela
Superintendente de Vigildncia em Salde da SESA-PR. Delas participam os representantes
elencados no ifem 5.2.2, podendo haver amplia¢do dos participantes, inclusive por meio
virtual, conforme o caso.

A reunido tem o objetivo de definir a estratégia de resposta a eventos com risco em
potencial de vir a constituir uma emergéncia de saide publica e seu detathamento é realizado
de acordo com o nivel de resposta exigido em cada situagdo.

Na abertura da reuniéio do CME, o CIEVS sintetiza o que foi discutido no pré-CME.
Apds a sintese inicial, a situacdo objeto de andlise é apresentada pela drea técnica
correspondente, valendo-se do instrumento padronizado para esta finalidade, constante no
instrumento em anexo (Anexo 3).

Os eventos submetidos & apreciacdo do colegiado s@o avaliados, verificando-se a
necessidade de implantacdio de medidas/acdes complementares para o seu controle,
definindo-as e desencadeando-as. Também é definido o mecanismo de monitoramento que
serd adotado.

As reunides semandais sdo realizadas em dia e hordrio definidos pela SVS, com
duragdo de uma {01) hora e a seguinte pauta geral:

= Sintese do pré-CME para informar sobre os eventos suscitados na semana (até 5
minutos).

* Atualizagdo sobre as agdes em andamento referentes a evenfos sob monitoramento,
definidos em reunides anteriores (5 min).

= Apresentacdo dos destaques da semana do Informe CIEVS, que contém a sintese
semanal do monitoramento de eventos de salde publica e eventuais riscos para o
Brasil e Parand {10 minutos).

®* Debate dos eventos com potencial de constituir uma emergéncia em salde publica
selecionados no pré-CME — avaliagdo e encaminhamentos (20 a 30 minutos).

®= Encaminhamentos (10 min.).
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Figura 5. Fluxo de informagées no CME

~Avaliacao resentaci

*Insercéo op ¢ +*Divulgacéo

+ Atyalizaca Revisdo *Resposta
o

Fonte: Ministério da Sadde CIEVS

5.3 SISTEMA DE COMANDO DE OPERACOES (SCO)

Este Plano adota o Sistema de Comando de Operacdes (SCO) e a oportuna ativacéo
do Centro de Operagdes de Emergéncia em Sadde (COES) como mecanismos de coordenacdo
para gerenciar e monitorar o resposta do setor salde a emergéncias em salde piblica.

SCO e COES sdo estratégias que andam de méos dadas na gestéio de uma situacdo
de crise e, portanto, insepardveis, uma vez que o segundo se organiza a partir da base
conceitual fornecida pelo primeiro. Por isso, é fundamental que a instituicdo seja capacitada
para a implantacdo desse sistema e que seus conceitos fundamentais sejam compreendidos
por todos os envolvidos na resposta o uma emergéncia.

5.3.1 O conceito de SCO

Conceitualmente, o SCO é um modelo gerencial para comandar, controlar e coordenar
operacdes de resposta em situagdes criticas, que fornece meios de articular os esforcos dos
diferentes atores envolvidos, com o objetivo comum de estabilizar o evento e proteger vidas e
o meio ambiente. E uma ferramenta que pode ser utilizada para responder a qualquer tipo
de ameaga a sadde da populacdo.

A filizagdo de um sistema predefinido dessa natureza permite o melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis, otimizando também os resultados desejados.

532  Origem do SCO

O SCO ¢é baseado no Incident Command System (ICS), criado e desenvolvido nos
Estados Unidos da América, nos anos 70, em resposta a uma série de incéndios florestais que
atingiram o Califérnia. Apds analisar os resultados desastrosos da atuacéio de diferentes
érgcios e jurisdigdes naquela situagéo, concluiu-se que o maior problema no enfrentamento
dessas emergéncias ndo estava na quantidade nem na qualidade dos recursos existentes, mas
sim na dificuldade em coordenar as ag¢des ente os envolvidos de maneira articulada e
eficiente.

Como resposta a essa constatacdo, foi desenvolvido o modelo do ICS, que se mostrou
apropriado a todos os tipos de situagdes criticas, passando a ser o sistema recomendado pela
Federal Emergency Management Agency (FEMA) para o gerenciamento de todos os tipos de
emergéncias e desastres.
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5.3.3 Principios do SCO

O SCO é um sistema de gerenciomento que possui uma série e principios e conceitos,
tornando-o uma ferramenta adequada para coordenar a atuacéo integrada de multiplos
6rgdos em situagdes criticas. Para o seu éxito, todos precisam conhecer seus fundamentos.

Séo principios do SCO:
5.3.3.1 Comando Unificado

E uma estrutura de gerenciamento em que as decisdes sdo tomadas em conjunto,
estabelecendo uma estrutura de coordenacdio Unica enire distinfos atores, com prioridades e
objetivos comuns no enfrentamento da situacdo de emergéncia. Envolve representantes dos
diferentes érgdos participantes na resposta & situago critica.

Um comando unificado aumenta a eficiéncia da coordenagéio das afividades de
resposta e evita duplicacdo de esforcos. O volume de recursos empregados e a
responsabilidade de determinado érgéo na operacdio podem servir de critério para que seus
representantes componham o comando unificado.

5.3.3.2 Terminologia comum
O SCO adota uma terminologia comum entre os 6rgdos envolvidos, para assegurar a
integracdo de todos, formando uma equipe coordenada e focada nos objetivos. Envolve,
primeiramente, as expressdes relacionadas ao proprio SCO. Se, por exemplo, a expressdo
que designa o local onde o comando desenvolve suas atividades é Posto de Comando, haverd
confusdo se alguém solicitar a localizagéo do QG, Sala de Situagdo ou Escritério de Crise.
Envolve fambém os equipamentos e recursos utilizados.

5.3.3.3 Alcance do controle
O nivel de controle refere-se co nimero de pessoas que um coordenador pode
controlar com seguranca durante uma situacdo critica. A um Unico coordenador devem
reportar-se um limite entre trés e sete individuos. Se alguém no SCO esté coordenando menos
que trés ou mais que sete funcdes, é possivel que um ajuste na estrutura seja necessério.

5.3.3.4 Organizagcdo modular e flexivel
Ao implementar o SCO, apenas as fungdes necessdrias para alcangar os objetivos sdo
ativadas. Dessa forma, a estrutura é flexivel e pode ser adaptada &s mais diversas situagdes.

5.3.3.5 Comunicagdes integradas
A capacidade de se comunicar com os elementos do SCO é absolutamente essencial.
Isso nem sempre é fdcil, pois de um modo geral a comunicacdio entre os orgdios que
respondem normalmente a emergéncias é dificultada pela incompatibilidade entre
equipamentos e frequéncias. Por isso, é necessdrio desenvolver um Plano de Comunicacdes
para garantir a integracgdo.

5.3.3.6 Plano de Ag¢do
A ferramenta para consolidar o gerenciamento por objetivos no SCO é o Plano de
& ¢do, elaborado pelo Comando para cada situacdio concreta. Fornece aos envolvidas o
conhecimento das prioridades e objetivos que devem ser atingidos em um determinado
periodo, permitindo a ofimizagdo de esforgos.

O Plano comega a ser elaborado assim que as informacgdes cheguem ao Comando.
Uma operagdo terd tantos planos de acdo quanto forem necessdrios, que podem ser mais ou
menos formais conforme a ocorréncia. Nos primeiros momentos, ou em situagdes menos
complexas, o Plano de Ac¢do & verbal. Outras situagdes exigem um maior grau de
formalidade, com as principais informagdes registradas esquematicamente em um quadro. Em
situvagdes complexas, podem ser produzidos planos escritos. De qualquer forma,
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independentemente do grau de formalidade, o Plano de Acdo refere-se a um periodc
determinado e contém os objetivo e as tarefas a serem cumpridas.

5.3.3.7 Cadeia de comando
Dentro do SCO cada individuo que se integra ao sistema deve reportar-se apenas a
uma pessoq, e todos no sistema devem se reportar a alguém.

Este principio permite deixar claro qual linha deve ser seguida para dar ou receber
uma ordem e elimina os problemas causados por ordens conflitantes ou mdltiplas. Individuos
que gerenciam emergéncias, independente do nivel de geréncia, devem estar aptos a
controlar as a¢des de todos os individuos sob sua supervisdo.

5.3.3.8 Gerenciamento integral dos recursos: pessoas, equipamentos e
unidades

Todos os recursos operacionais empregados no SCO devem estar integrados ao
sistema. Cada um, independentemente da instituicdo a que pertenga, passa a fazer parte do
sistema, ficando sob a responsabilidade do comandante do incidente. Recursos sdo definidos
como pessoal, equipes, equipamentos, suprimentos e instalagdes disponiveis ou potencialmente
disponiveis para serem utilizadas no apoio ao gerenciamento do incidente ou nas atividades

operacionais de resposta.

Este principio inclui processos para categorizacdo, solicitagdo, despacho, controle e
otimizag@io do emprego dos recursos.

5.3.3.9 Instalagoes padronizadas
Outra caracteristica importante do SCO é ordenar o espago fisico, delimitando dreas
de trabalho. Essas instalacdes devem ser bem sinalizadas, em locais seguros, possuir
localizag@io precisa e denominacéio comum. As principais s@o: Posto de Comando (PC), Area
de Espera (E), Area de Concentracdo de Vitimas (ACV), Base (B), Acampamento (A), Helibase
(H) e Heliponto (H1).

5.3.4 Estrutura e fungdes do SCO

A estrutura principal do SCO é constituida por: Comando, Staff do Comando e Staff
Principal.

Comando - é responsdvel pelas a¢des como um todo, e estabelece os objetivos e
prioridades para a operagdo.

Staff do Comando - composto por trés fungdes de assessoria ao Comando. Estas
fungdes, dependendo da complexidade e tamanho do evento, podem ser desempenhadas
pelo préprio Comando ou delegadas a outros. O titulo dado a estas fungdes é de Oficial. Séo
elas:

= Seguranga: responsdvel pela avaliagéio e gerenciamento dos riscos envolvidos nas
atividades, fiscalizando procedimentos de seguranga e uso de equipamentos de
protecdo, monitorando perigos, entre outros aspectos.

* Ligacdes: serve de ponto de contato com os érgdos governamentais e néo
governamentais, bem como com entidades voluntérias chamadas a auxiliar, mas
que ndo fardo parte do SCO.

® Porta-voz: é responsdvel pelos contatos com a midia em nome do SCO.

Staff Geral:

=  Operagoes conduz as agdes necessdarias para alcangar as prioridades e os
objetivos estabelecidos.
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= Planejamento: desenvolve o Plano de A¢dio, que alia as informacdes relativas
& situagdio e ao conjunto de recursos envolvidos.

® Logistica: fornece o suporte material para o implantagdo do Plano de Agéio,
além de prover os recursos e servicos necessérios para dar suporte ao pessoal
envolvido nas operagdes.

= Administragdo: efetua compras e locagdes, monitora e registra os custos e
controla o emprego dos recursos humanos.

Figura 6. Estrutura do SCO

Fonte: Coordenadoria de Protecdo e Defesa Civil do Parand.

5.4 CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE (COES)

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Saide (COES) é uma estrutura
organizacional tempordria que tem o objetivo de promover a gestdo da resposta, no dmbito
do setor sadde, a um evento especifico, de forma coordenada, por meio da articulagdo e
infegragdio dos atores envolvidos.

A estruturagdo do COES permite a andlise dos dados e informagdes para subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores e técnicos da sadde, delimitando as a¢des adequadas e
oportunas ao enfrentamento da situagdo considerada emergéncia. E, portanto, onde se
realizam o planejamento, a organizagcdo, a coordenacdo, a avaliagdo e o controle das
atividades que a salde desenvolverd para responder a essa situagdo.

A coordenagdo das ag¢des de resposta inclui a mobilizacdo de recursos para o
restabelecimento dos servigos de salde e a articulagdo da informagdo entre as trés esferas de
gestdo do SUS, bem como a identificagdo da necessidade de solicitar auxilio & Forca
Nacional do SUS (FN-SUS); a recomendagdo de declaracdo de ESPIN ao Ministro da Saidde;
e a necessidade de acionamento de recursos adicionais, inclusive apoio internacional
especializado. Essas agdes seréo definidas com base no algoritmo de decisdo (Anexo 1).
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5.4.1 Composigio

O COES, no ambito estadual, é constituido por profissionais dos Centros da
Superintendéncia de Vigildncia em Sadde com competéncia para atuar no tipo de emergéncia
identificada, bem como das demais Superintendéncias da SESA, conforme o caso demandar.

O espago fisico do CIEVS, que é concebido como um centro de monitoramento
permanente, pode se converter temporariamente em COES sem afetar suas atividades
cotidianas. E o COES que coordena a resposta institucional e as informacgdes, a conexdo de
todos os pontos de operacdes para assegurar que a resposta a uma emergéncia seja
oportuna e eficaz.

A estrutura principal do COES segue a do SCO e é constituida pelo Comando, Staff do
Comando e Staff Principal. Essa composicéio de coordenagdio, como G assinalado, permite:

® Estrutura de comando clara, definida e adaptavel as situagdes.
®  Estabelecimento de prioridades e objetivos comuns.

= Uso de terminologia comum entre os érgdos envolvidos.

= Alintegragdo e padronizacto das comunicacdes.

=  Planos e ordens consolidados.

5.4.2 Ativagao do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES)

A decisdo para a ativagcdo do COES fundamenta-se na andlise das informagdes
disponiveis, incluindo a avaliacdo de risco do evento, com base em critérios predefinidos,
considerando riscos, ameacas e vulnerabilidades para cada tipo de emergéncia.

O Secretario Estadual da Saidde é o responsavel pelo acionamento do COES na
esfera estadual, com base na recomendacdo do CME, avaliando além do risco, também o
grau de apoio necessdrio e a capacidade de resposta da esfera municipal.

O acionamento do COES ocorre por meio da convocag¢dio de representantes dos
Centros da SVS-PR de acordo com o tipo de evento, podendo também ser convidados
representantes de outras dreas ou instituiges.

Ao decidir sobre a necessidade de ativar o COES, o Secretdrio deve também
identificar o nivel de ativa¢do correspondente. O COES estadual serd acionado diante de
situacdes que se enquadrem especialmente nos niveis de resposta 2 e 3. Situagdes
classificadas como de nivel 1 demandam maior atengéio e monitoramento, além do
fortalecimento da preparacéo para uma possivel resposta mais complexa, podendo ou néo

mobilizar o COES.

5.4.3 NIVEIS DE RESPOSTA

®* Nivel O (Zero) - Monitoramento de eventos: quandc ¢ municipio possui 0s recursos
necessdrios para responder & emergéncia, a atividade da esfera estadual restringe-se
ao monitoramento e & orientagdo técnica & disténcia, bem como ao encaminhamento
de insumos bdsicos complementares.

= Nivel de Ativacéio 1 - Emergéncia localizada: quando hd ameacga identificada a
partir de evento de sadde piblica com potencial de se constituir em emergéncic, ou
seja, ameaca epidemiolégica, de desastre ou de um evento por agentes QBRN e a
esfera local ndo possui todos os recursos necessdrios para responder a situagdo,
necessitando da mobilizacdio de recursos adicioncis e apoio complementar {estadual
e/ou federal), com possibilidade de envio de equipe de resposta & ESP.
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* Nivel de Ativacdo 2 - Emergéncia disseminada: quando se identifica um evento,
acidente/incidente com grande potencial de tornar-se uma emergéncia em saide
piblica. O risco é significativo e supera a capacidade de resposta das esferas
municipal e estadual, sendo necessdrio mobilizar recursos adicionais e apoio
complementar da esfera federal, com envio de equipe de resposta & ESP.

®= Nivel de Ativagdo 3 - Emergéncia com risco _de propagacdo nacional: quando hé
ameaca de relevéncia nacional com impacto sobre diferentes esferas de gestdo do
SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. S&o situacdes de excepcional
gravidade, que podem culminar na Declaracdo de Emergéncia em Sadde Piblica de
importancia Nacional (ESPIN) por parte do Ministério da Sadde.

De acordo com a magnitude e a complexidade do evento, define-se a forma de
funcionamento do COES, e a periodicidade de suas reunides que podem ser diferentes, de
acordo com a especificidade do evento.

Além disso, os niveis de ativacdo ndo se apresentam necessariamente de forma
sequencial, sendo possivel suprimir os niveis de resposta iniciais, implantando, imediatamente,
niveis mais elevados, conforme o cendario apresentado na localidade. O COES pode «inda
monitorar diferentes eventos simultaneamente.

Figura 7. Niveis da resposta e ativagcdo/desativacdo do COES

NiVEIS DE RESPOSTA

COES
NIVEIS DE ATIVAC[\O NIVEIS DE DESATIVACAO
*Monitoramento e orientacotécnica d
distéancia
+ Encaminhaments de insumos basicvos
necessarios
+Mobilizacdo derecursos adicionais e *o municipio retomou a capacidade
apoio complementar {sstadual e/ou plena deresposta ou o evento gerador
fecleral), com possibilidade de envio de da emergéncia foi encerrado.
aquipes

o municipio & a esfera estadual
retomaram suas capacidadesde
resposta ou o evento gerador da
emergéncia foi encerrado.

*Supera a capacidade deresposta local
& estadual

*Mobilizacdo derecursos adicionais e
apoio complementar cda esfera federal

- ® . [ - - ..
«Ameaga de relevancia nacional com Fopramretomadas as capacidades de
impacto sobre as diferentes weferas de resposta municipal e estadualou o
gestédo do SUS, exigindo ampla resposta svento gerador da emergéncia foi
governamertal, Exceocional gravidade, encerado. 36}0[’ o caso, declara-se
pedendio culminar na declaragao de ESPIN

Fonte: Ministério da Satude /CIEVS

5.4.4 Desativagdo do Centro de Operagoes de Emergéncia em Satide Publica

Assim como na ativacdo, a desativacdo do COES é realizada por meio do algoritmo
de decis@o (Anexo 1). Muitos fatores podem influenciar essa decis@o de reduzir a intensidade

24




PLANO DE RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

da resposta. Segundo o nivel de ativacdo acionado, o COES deverd ser desativado
considerando os seguintes aspectos:

= Desativagdo do nivel | - quando a esfera local retomou sua capacidade de resposta
ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado.
= Desativagdio do nivel Il — quando as equipes de resposta & ESP foram desmobilizadas

e o risco estd controlado. A capacidade de resposta das esferas municipal e estadual
foi retomada ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado.

= Desativacéo do nivel lll — quando a ameaga foi controlada ou eliminada. Foram
retomadas as capacidades de resposta das esferas municipal e estadual ou o evento
gerador da emergéncia foi encerrado. Se for o caso, o MS declara encerrada a
ESPIN.

Como se v&, os niveis de resposta estabelecidos neste Plano sdo definidos com base na
projecdo de cendrios epidemiolégicos de risco. Cabe ao CIEVS o monitoramento sistemdtico
dos eventos de salde publica com potencial de vir a ser emergéncia, acompanhando «
situacdo das ocorréncias nos niveis estadual, nacional e internacional. Este acompanhamento se
faz em estrita articulagéo com as demais dreas técnicas da SESA-PR e é compartithado no
CME (item 5.2).

6. ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A resposta compreende o conjunto de ac¢des a serem desenvolvidas para o manejo de
uma emergéncia controlando os riscos e reduzindo, cdo mdximo, suas consequéncias sobre a
sadde. Conhecer o risco, como |& mencionado anteriormente, envoive, entre outras andlises, a
identificacio de ameacas e vulnerabilidades, bem como dos recursos disponiveis para o
manejo de uma situagdo critica. Para ameagas conhecidas, é possivel e recomenddvel a
preparacdo e o desenvolvimento da capacidade de resposta, visando ampliar a eficiéncia e
eficdcia da intervencdo da satde em cendrios dessa natureza.

6.1 PRESSUPOSTOS DA RESPOSTA

= Todos os eventos e situagdes de emergéncia iniciom-se em nivel local. Portanto, o
municipio deve ser o primeiro a responder a uma situacdo identificada. Caso sua
capacidade de resposta seja excedida, cabe ao estado e ao nivel federal apoiar
com a¢des adequadas e oportunas. Para tanto, o fluxo a ser seguido estd
representado no Anexo 5.

= O planejomento da preparagéio e resposta reduz o impacto na sadde de surtos de
doencas infecciosas e desastres.

® O Sistema de Comando de Operagdes (SCO) é uma abordagem padronizada
para a gestdo da resposta, que responde a diferentes cendrios de emergéncias. E
o enfoque bdsico adotado neste Plano.

6.2 PREPARACAO

A organizag¢do da resposta a uma emergéncia de sadde publica é precedida por uma
série de agdes preparatérias, que, no momento da crise, proporcionam agilidade na ativagéo
do COES quando necessério, & luz dos preceitos SCO, e ampliam o sucesso da intervengdo.
Sdo elas:
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» |dentificacdo dos niveis de autoridade, monitoramento e decisGo que podem
participar na resposta a uma emergéncia em sadde publica;

* Clareza quanto as responsabilidades especificas de cada drea técnica da SESA-PR
e outras instituicdes envolvidas;

* Elaboracdo de lista de contatos para localizacdo e mobilizagdo oportuna dos
setores/instituicdes envolvidos na resposta. Devem conter os contatos felefdnicos e
enderecos de e-mail, assim como a responsabilidade especifica de cada
profissional identificado como parte no plano de resposta. Os dados devem ser
institucionais e ndo particulares e precisam ser periodicamente atualizados.

® |dentificacdo de especialistas que possam vir o proporcionar dssessoramento
especifico e inclusdo na lista de contatos,

® Realizacdo de exercicios e simulagdes periddicas e regulares e de complexidade
variada;

* Elaboracdo de protocolos especificos de «a¢do definindo fungdes e
responsabilidades dos profissionais de saGde e recursos necessdrios d resposta, com
revisdes periédicas, baseadas nas ligdes aprendidas em evenfos anferiores ou em
exercicios simulados;

* Manuten¢do de um inventdrio atualizado de recursos humanos, recursos fisicos e
financeiros, que possam ser mobilizados diante de uma situagdo concreta,
especificando a localizagdo, forma de aciond-los e deslocd-los para o local
designado pelo comando da operagdo;

» Capacitag¢do dos profissionais envolvidos, para que dominem as ferramentas de
atuacdo em uma emergéncia e ampliem suas competéncias especificas de acordo
com as fungdes e responsabilidades que irdo desempenhar;

* Implantacdo da sala de situagdo para recebimento, processamento, andlise e
tomada de decisdo, ampliando a sensibilidade do monitoramento de agravos.

6.2.1 Instrumentos de apoio: protocolos, procedimentos e formuldrios

Um protocolo é um processo de decisdo discutido e acordado antes que uma situagdo
de crise ocorra. Um procedimento é uma sequéncia detalhada de passos ou agdes a serem
executadas em determinadas situacdes ou cendrios. Um formato é um esquema, estrutura e
ordem de dados e informagdes utilizadas na elabora¢do de um formuldrio.

Protocolos e procedimentos devem ter algumas caracteristicas: simplicidade, clareza,
legitimidade; operacionalidade; eficiéncia e eficdcia, e devem ser elaborados para cada
plano de contingéncia especifico.

Um protocolo define mecanismos de coordenagdo, uso compartilhado de recursos e
infervencdes conjuntas entre as dreas e outras instituices envolvidas na resposta
emergéncia.

A partir da identificacdo do protocolo a ser aplicado, é possivel desenvolver os
procedimentos que orientar8o o execucdo das ac¢des e tarefas. Um procedimento deve
especificar o resultado esperado; descrever o processo sequencial e légico a ser seguido
(acdes e tarefas); estabelecer os equipamentos e os materiais necessdrios; as normas ou
orientacdes de seguranca; e definir os formuldrios para registro e divulgacdo de dados e
informacdes.

O Plano de Resposta & ESP deve conter modelos de formuldrios para consolidar
informacBes estratégicas que subsidiardo a operacionalizagdo do COES: lista de contatos;
inventdrio de recursos; formato para anuncio de ativa¢do e desativacéio do COES; modelo de
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boletim informativo sobre a situagéio, riscos esperados, precaugdes; plano de acdo de umc
operagdo; relatério didrio do COES; relatério final; e relatério de licdes aprendidass.

6.3 PRINCIPIOS BASICOS PARA A OPERACIONALIZACAO DO COES

O COES estrutura-se sobre trés elementos essenciais: os preceitos do Sistema de
Comando de Operagdes (SCO), a constituigéio de um Grupo Técnico Assessor e a definicdio de
porta-voz para as comunicagdes oficiais.

Em relagdo ao SCO, seu enfoque sistemético e ajustdvel para o gestdo de uma crise
infegra todas as dreas técnicas e adminisirativas necessérias & resposta diante de uma
ocorréncia, definindo responsabilidades em todos os niveis e facilitando o resposta
coordenada entre as diferentes esferas de gestdo e servigos, conforme brevemente descrito
no item 5.3.

A constituicGio de um Grupo de Especialista de Assessoramento, por sua vez, relne
experts, definidos de acordo com a natureza do evento e as necessidades identificadas, que
irdo assessorar técnica e cientificamente o Centro, fornecendo subsidios para o tomada de
decisdo.

J& o identificagéio de um porta-voz tem o objetivo de garantir que as informacdes
sobre a situacdo, disponibilizadas pelo COES, sejam fornecidas apenas por aqueles que
assumem esta fungdo no SCO, a quem também caberd o atribuicdo de interagir com a midia,
evitando noticias divergentes ou contraditérias.

6.4 RESPONSABILIDADES DO COES

A partir da identificagdo do nivel de ativagdo do COES, a estrutura modular de gestéio e
operagdo serd definida, identificando-se as necessidades técnicas para o resposta a
determinado evento.

Sdo atividades e das responsabilidades do COES no nivel estadual:

= Avaliogdo das informagdes enviadas pelo Comité de Monitoramento de Eventos (CME),
pelo Centro de Informagdes Estratégicas em Vigildncia em Saude (CIEVS), outras dreas
técnicas e fontes externas.

= Andlise das informagdes relevantes, para nortear a tomada de decisGo em relagéo &s
operagdes de resposta.

= Estabelecimento de prioridades de resposta.

= Ativagdio das operagdes iniciais e imediatas.

= Definigtio do tipo de suporte necessério &s operacdes, levando em conta a previsdo de
evolugdo dos impactos do evento.

®  Mobilizagio de recursos humanos e materiais necessdrios.

=  Elaboragdio de relatérios de progresso do evento, incluindo resumo das decisdes e
agdes de resposta, e emisséio de recomendagdes técnicas.

® Preparagdo de informes/relatérios para as autoridades.

= Articulagbo entre as diversas dreas da esfera federal envolvidas na resposta e com
outras esferas de governo.

= Coordenagéio da avaliagdo pds-evento (ligdes aprendidas).

8 Enquanto ndo forem definidos modelos especificos para o Parand, serdio utilizados os formuldrios constantes no
Plano de Respostas do Ministério da Saitde.
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. MATERIAL CONSULTADO PARA A ELABORACAO DO PLANO

Apostila sobre o Sistema de Comando de Incidentes (SCI) - Nivel Operagdes, do Corpo de
Bombeiros do Parand. 1° Edi¢cdo.

Plano de Resposta as Emergéncias em Salde Piblica / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigildncia em Sadde, 2014.

Curso de Gestdo de Preparacdo e Respostas as Emergéncias em Saide Piblica —
Universidade Internacional da Flérida — Fevereiro/2013.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE DECISAO DO RSI 2005

INSTRUMENTO DE DECISAQC PARA A AVALIA(?\O E NOTIFIC@QAO
DOS EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados pelo servigo nacional de vigilincia (vejn Anexo 1) l
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Fonte: RSI
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8.2 ANEXO 2 - EXEMPLO DE APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO

O EVENTO SATISFAZ A PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

L O imipacto do eventn sobre a sadde piblica ¢ grave”

1. O mimere de casos e-on o niamere d olites para scse npo de evenio @ alic para
aquele iocal, wanpo ov populacio dersrminados”
& O evento o potencial para cawsar um grande impacto sobre a satds pallica”

APRESENTAMOS, A SEGUIR. EXEMPLOS DE CIRCUTISTANCIAS QUE
COWTRIBUENM PAPA QUE O IMPACTO SOBRE A SAUDE PUELICA SEJA
GFANDE:

« DBvemo CaUsI0 por um agente pRIoginIco com At potencial de causar
{patopemcidade do agenve. alta letalidade, msttipdas vias de ramsnussdo

ou portadores 5aos).
« Tlindicagio de ITacAssO erapina (Pesistencla & antitiAticas nova ou emergane,
ineficacia dv vacma, resistencia ow meficacia de antidotos).
« 10 evento represents um nsoo sigaificative pars & satde piblica, ainda que
nenlivrn oo povess <3505 umanos tenkan sido idestificados.
« 3 Relato de casos enwe profissionats de satide.

~Oa populag&u de nsco ¢ especidlmen: valnerdvel iretugiados, daxo nivel de
inmzagao. enangas. 1dosos. baixa mumidade. dessutndos. ste. ).
« [ Fatoges concomitintes que possarm empedic ou retandar o resposta de satide
publics (catdstrofes patrais, conflitos amados. condigdes metemolozcas
destavoravess, pmthplos focos no Estado Parte).
« ] Evenio em 4rea de alta denskdade popalacional,
« [ Propagasiio de Maserws 10%100s, indecoiosos o de por Alguma Gulls (azao
perizosos, de ofigenm natural ou ndo, que tenliam contanunado ou enbam o
poteneal de contarninas uma populacio e'on wns mamds area geoprafica.
3. E necesziria asaisténeia externa para detecrar, iwesstigar, responder ¢
contreler o evenip anral ou eviiar novos cgsos”

p oot de eventa sabre o aude putdie s e grine’?

APRESEMTAMOS A SEGUIR EXEMPLOS DE SITUACOES EM QUE A
ASSISTENCIA PODE SER NECESSARIA:

H

[ Recarsos humanos, finanozines, materiais ou tecmicos inadequados— em
particular

—  Caparidade laboratonal on epidermolépics msuficiente paa wvestigar o evento
{equipamemn, pessoal. mowrsos financewos)

- Antidotos. medcamentos eqon vacinas &'ou equdpamente de protegio,
equrpamento de descontanunacio ou equopamments de apoo msuficientes para
atender as necessidades eshimsdas
Sistema de vizlinoiaz exdztente inadequado para & detectar casos novos
sapidamente

O IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAUDE PUBLICA E GRAVE?
Responds “sum™ cazo vood tiver respeadido “sim”™ as questSes 1. 2 su 3 acims.
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€ evento ¢ menmum pu mesperado®

IL O evento ¢ incomum ou inesperado”

4. O eveno ¢ incomum®
APRESENTAMOS. A SEGUIR. EXEMPLOS DE EVENTOS INCOMUNS:

v Q evento € causado por um agente desconhecido, ou a fonte. veiculo ou via de
transnussac séo moomuns ou desconhecidos.

¥ A evolugdo dos casos € mais severa do que o esperado (inclundo morbadade ou
mostalidade) cu os sintonias apresentados sio incomuns.

v [TA ocoméncia do evento em 5 € INCOMMAL Para a regido, estacio ou populacio.

3 Qevento é inesperado sob a parspectiva de sawde publica”
APRESENTAMOS, A SEGUIR. EXEMPLOS DE EVENTOS INESPERADOS:

¥ [ Evento causado por uma doenga ou agente gue ¢ terha sido elinsnado cu
erradicade do Estado Parte ou gue ndo tenha ssdo notificado antenommente.

O EVENTO E INCOMUM OU INESPERADO” -
Responda “sim” caso vocé tiver respondido “sim™ as pergantas 4 ou § acima.

Ha um risco significative de propagagdo mternacumal?

II1. Ha risco significative de propagacio internacional”

6. Ha evidéncias de corvelagdo epidemiologica com evenros similares e outres
Esrados?

Existe algum fator que deva alertar sobre porencial deslocamenro
transfiromtairico do agente, velculo ou hospedsire”

APRESENTAMOS, A SEGUIR. EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM
FREDISPOR A PROPAGACAC INTERNACIONAL.

¥ Qmando houver evidénoias de propagagao local. um caso idice (ou outros casos
relacionades) com antecedente, no més antertor. de
~ viagem snternacional {ou o temipo equivalente ac periodo de moubagio.
case ¢ ageqte patogémco for conhecido)
— participagdo em enconire internacional (peregnnacio. evento exporic.
conferéncia, evc.}
— comtato proximo com viajante internacional ou com populagio altamente
movel.
v Evento causado por uma contanunagio ambiensal com povencial de propagagac
airaves de frontenas iutInaclonas.
v'[J Evento em #rea de trafego intemacional intenso, com capacwlade limitada de
controle sanitine. de detecciio ambiental on de descontaminacio.

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACACQ INTERNACIONAL?
Responds ™ caso vocé tiver respondido “sim™ a5 perguntas 6 ou 7 acima.
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V. Ha risco significative de resiricGes a0 comeércio ou viagens internacionais”

8. Evenros similares ro passado resultaram em raswigdes imternacionaiz ac
comercic g/ou viagens”

9. Sabe-s6 ou suspeita-se que a fonte sga um produre alimentar, dgua ou gualguer
outra mercadoria que possa estar contaminada e que renha side exportada para
mitros Bstades on importada de owives Estados”

10. O evemo ocorren em associago com um encontro internacional ou am drga de
imtenso turismo infernacional”

11. O evento geron pedidos de maiores informagdes por parte de autoridades
sstrangsiras ou meios de comunicagdo internacionais”

HA RISCO SIGNIFICATIVO DE RESTRICOES AO COMERCIO OU
VIAGENS INTERNACIONAIS?
Responda “:im™ caso tiver respendido “sim™ is perguntas 8, 9, 10 ou 11 acima.

Rwsco de restricoes imternacwonas?

Os Estados Partes que tiverem respondido "sim” a pergunta sobre se o
evento satisfaz a dois dos quatro critérios (I-1V} acima deveréo notificar
a OMS, nos termos do Artigo 6 do Regulamento Sanitario Internacional.
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8.3 ANEXO 3 - MODELO DE FORMULARIO PARA O CME

EVENTO

EVENTO:

DESCRICAO SUSCINTA: (tempo, lugar e pessoa e fundamentacao da
relevancia)

LOCALIZACAO GEOGRAFICA:

MEDIDAS JA ADOTADAS:

ENCAMINHAMENTOS:
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8.4 ANEXO 4 - RESPOSTA A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

NIVEL ZERO

NIVEL 1

NIVEIS DE RESPOSTA

MONITORAMENTO DO ESP

ALERTA E PREPARACAO

MOBILIZACAC DE
RECURSOS ADICIONAIS E
APCIO AS ACOES NG
© LOCAL DO ESP
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