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APRESENTACAO

A partir da tragédia sanitaria com a qual convivemos nos ultimos
anos — a pandemia de covid-19, ficou evidente a necessidade de reforcar,
nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a preparacao
e resposta as emergéncias de saude publica e, dentre estas, as sindromes
respiratérias agudas.

Com esta publicacao, o CONASS apresenta proposta para a organiza-
¢cao da resposta as emergéncias, com um guia para a elaboracao dos Planos
de Emergéncia e Contingéncia nas esferas estadual e municipal, orientagoes
para o aprimoramento da Vigilancia das Sindromes Respiratérias Agudas e
proposta metodoldgica para a formagao de profissionais para a realizagao das
acoes de preparacao e resposta as emergéncias em sadde.

Para a elaboracao deste livro, contamos com a colaboracao especial
do epidemiologista Wanderson Kleber de Oliveira, servidor publico federal do
Hospital das Forcas Armadas e professor de medicina na Uniceplac, no Dis-
trito Federal e de satde publica na CEEN/PUC-GO. Wanderson Oliveira possui
25 anos de experiéncia profissional, com destaque a funcao de Secretario
Nacional de Vigilancia em Saude no Ministério da Saude (2019/2020) e
Secretario de Saude do STF (2021/2022). Possui publicacoes em revistas
técnicas em saude, como Nature, The Lancet e Science e é autor de livros
técnicos e especializados.

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
Presidente do Conass
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INTRODUCAO

A pandemia da doenca pelo novo coronavirus (covid-19) é o maior
desafio de salde publica dos ultimos 100 anos. Espera-se que seja o Unico
dessa natureza no século XXI. Para isso, nao podemos prescindir de estruturas
€ processos que permitam atingir resultados condizentes com as capacidades
estruturais de cada Unidade Federada do Brasil. O Sistema Unico de Salde
(SUS) vem continuamente demonstrando as suas fortalezas. No entanto, ha
também fraquezas, oportunidades e muitas ameacas.

Para mitigar os danos de situa¢cées emergenciais, no segundo ano
de resposta a pandemia da covid-19, o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (Conasems) e colaboradores, elaborou esta publicacao para
motivar os gestores estaduais € municipais na revisao de suas capacidades
de vigilancia e resposta as emergéncias em saudde publica.

A publicacao Emergéncias em Saude Publica e Vigilancia Integrada
de Sindromes Respiratérias Agudas é composta por trés capitulos pensados
para auxiliar os gestores na elaboracao e atualizagao dos planos, protocolos
e procedimentos de vigilancia em saude, na esfera estadual e municipal.

No primeiro capitulo, sao abordados os conceitos e a estrutura su-
gerida para elaboracao das acoes para preparacao, resposta e recuperacao
ante as emergéncias em salde publica, sejam elas de importancia municipal,
estadual, nacional ou internacional, com foco na sua esfera de gestao.

O segundo capitulo traz orientacoes para estruturacao da Vigilancia
Integrada de Sindromes Respiratérias Agudas, considerando a incorporagao
de acoes relativas aos coronavirus, com dois eixos de Sindromes Gripais (SG)
e de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG).

0 terceiro capitulo apresenta uma proposta metodolégica para forma-
cao de profissionais que atuam nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
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Secretarias Municipais de Saude (SMS) de municipios estratégicos, nas areas
de atencao e vigilancia em saldde, para realizacao das acoes de Preparacao e
Resposta as Emergéncias em Sadde Publica, com foco na Vigilancia Integrada
de Sindromes Respiratérias Agudas (SG e SRAG).

Foi utilizada a Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda para tornar
pratica a aplicacao dos conceitos abordados. Essa decisao esta alinhada ao
desafio vigente de responder as necessidades da populagao. Espera-se que
esse conhecimento auxilie os gestores dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios no constante aprimoramento para enfrentar os desafios impostos
pela pandemia da covid-19.

No que se refere as emergéncias em saulde publica, os contelddos
aqui abordados podem e devem ser adaptados as demais situacoes de
interesse, decorrentes de outras Doencas Emergentes e Reemergentes
(DER), que ocasionam surtos, epidemias e pandemias, mas também podem
ajudar o municipio a enfrentar os riscos para a saude publica local, de
acordo com sua realidade e necessidade. Em alguns locais, 0os desastres
podem ser a preocupacao mais rotineira, em outros, as fabricas podem
exigir estratégias diferenciadas em situagcbes de falha de producao, e
ainda ha as emergéncias decorrentes de acoes intencionais e aquelas
relacionadas com 0s animais, resultando em epizootias. Assim, destaca-
mos alguns dos eixos abaixo conceituados:

Preparacao: acdoes que aumentam a capacidade de um municipio
ou estado para responder de modo oportuno e eficiente as emergéncias
€ para se recuperar o mais rapidamente possivel de seus efeitos em
longo prazo. Envolve a¢cbes tomadas antes de um evento para garantir a
capacidade de resposta;

Resposta: sdo as acdes tomadas durante ou imediatamente apds
0 inicio de uma emergéncia com base em um plano de emergéncia, quando
nao se conhece a causa ou o plano de contingéncia ou quando se conhece a
causa, visando gerir as consequéncias por meio de controle ou mitigacao; e

Recuperacao: acdes adotadas na fase final da resposta, apés o controle
da emergéncia, com o objetivo de restabelecer ou reconstruir as condicoes e
0S servigcos para uma situacao aceitavel de convivio social.

Esta publicacao € mais uma contribuicao do Conass na implementa-
¢ao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), para que os gestores
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da saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios tenham cada vez
mais a capacidade de atender aos anseios de sua populagao, mitigando os
impactos das emergéncias, por meio de agdes proporcionais e restritas aos
riscos para a saulde publica, além de evitar interferéncias desnecessarias ao
fluxo de pessoas, bens e mercadorias.
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GUIA PARA ELABORA(;AO DE PLANOS DE
EMERGENCIA E CONTINGENCIA NA ESFERA
MUNICIPAL E ESTADUAL

MODULO I - POR QUE PRECISAMOS NOS PREPARAR?

IMAGINE ESTA SITUACAO...

Vocé é gestor municipal e comegou a detectar casos de covid-19 ha
algumas semanas. Rapidamente a situacdo vai se deteriorando, e as unidades
estao completamente lotadas, comprometendo a capacidade de atendimento,
a seguranca dos trabalhadores e a rotatividade de leitos. As pessoas que espir-
ram e tossem passam a esperar durante varias horas para serem atendidas,
enquanto pacientes com outras doencas ndo estdo sendo atendidos e ainda
temem por pegar a doenca durante o atendimento de emergéncia ou internacao.
Do lado de fora, a imprensa divulga minuto a minuto a situacao de crise local,
nacional e internacional, mostrando o impacto da pandemia na economia com
aumento de custo de itens basicos do dia a dia, aumento do desemprego e
cansaco da populacdo. Apesar de suas orientacoes para que as pessoas nao
se aglomerem, vocé esta vendo e sentindo diariamente a pressao politica e
social para que as medidas sejam retiradas, apesar dos bares e restaurantes
estarem lotados, festas clandestinas sendo realizadas e mobilizacées organiza-
das por empresarios e politicos para lhe fazer recuar na adogado de medidas de
mitigacao e controle da pandemia. Como gestor, vocé esta utilizando todos os
instrumentos disponiveis, como orientar a guarda municipal na rua para fazer
valer suas diretrizes, mas, além disso tudo, ainda tem que responder aos 6rgaos
de controle que lhe obrigam a dar uma resposta em 24 horas sob pena de ser
responsabilizado, e com isso vocé tem que deslocar parte da equipe para cuidar
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dessa demanda, desfalcando-lhe de outras acbes. Sob pressao de toda ordem,
VOCE recua e retira as restricbes. Apos isso, as pessoas se aglomeram ainda mais
€ 0s casos e Obitos aumentam exponencialmente, resultando na impossibilidade
de renovacéo de suprimentos basicos, como equipamentos de protecao indivi-
dual, leitos, medicamentos de suporte e oxigénio. A situacao se deteriora a tal
ponto que os poucos fornecedores de oxigénio hospitalar necessitam distribuir
senhas e colocar seguranca armada para controlar a populacdo em busca de
cilindros para seus parentes e amigos. A partir desse ponto, a situagdo € de
sobrevivéncia, a comog¢ao toma conta do pais e mobilizacbes comecam a surgir
em varias partes, mas novamente é necessaria uma estrutura para dar conta
até de receber ajuda, sendo a crise se aprofunda ainda mais. Em paralelo, as
pessoas ja estao sem dinheiro, sem comida e sem esperanca. As igrejas ficam
lotadas e sem ventilacdo adequada, tornando-se mais um foco de transmissao
e agravando ainda mais o problema. Algumas lutas estouraram, e ha uma
sensacao palpavel de medo no ar. Quem tem dinheiro esta fazendo as malas
para fugir da area, e aqueles que tém transporte e outros recursos para sair
trancaram suas casas e negocios e fugiram para o campo na esperancga de se
isolar da pandemia, assim como fizeram 0s europeus durante as epidemias de
peste negra na idade média. A voz isolada da diretora de vigilancia ecoa reco-
mendando o endurecimento das medidas para limitar a propagacao da doenca,
sem sucesso. Ela luta para restringir temporariamente os servigcos e comércio
a fim de reduzir a magnitude da epidemia local e dar tempo ao sistema de
salide para se recuperar com a abertura de leitos e aquisicdo de insumos. No
entanto, sdo medidas duras e impopulares pelas quais a sociedade ndo quer
mais pagar, pois algumas liderancas sistematicamente questionam as unicas
medidas disponiveis e tentam propagar instrumentos ineficazes para manipular
a percepcdo social. Com a dispensa vazia e sem esperanca, a populacdo ignora
as medidas e acredita nas noticias falsas de redes sociais para fundamentar a
sua indignacao e resisténcia as medidas com evidéncias técnicas e cientificas.
Enquanto isso, o virus vai sofrendo novas mutacgoes e se torna mais veloz e se
propaga ainda mais para outras regioes. O chefe de policia relata que muitos
policiais estdo doentes, apesar de pedidos para fornecer seguranca extra para
instalacbes de salide, farmacias, supermercados e postos de gasolina. Ele esta
pedindo ajuda as forgcas armadas, que também estao despreparadas para en-
frentar situacbes de saude publica. Para completar o caos, o 6rgao central do
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pais continua adotando condutas sem evidéncias, recomendando tratamento
sem eficacia e ndo se preparou para comprar vacinas para conter a pandemia.
A imprensa ndo sai de sua porta e exige respostas para questoes que ainda
nao foram feitas. Entdo, nesse cenario, ajudaria ter Planos, Protocolos e Proce-
dimentos previamente elaborados de tal modo que, em situacoes semelhantes,
pudessem ser rapidamente adaptados e atualizados para o enfrentamento da
situacao de emergéncia de satde publica?

O QUE VOCE FARIA?

As emergéncias sao incidentes inesperados que alteram a ordem
normal das coisas e podem ocorrer a qualquer momento e em qualquer lugar.
Sao situacdes que podem ser provocadas pelo homem de modo acidental
ou intencional, resultantes de fendmenos naturais ou antrdpicos, e podem
representar ameacgas significativas a salde da populagao de seu municipio
ou estado. Essas situacoes vao de doencas e desastres até terrorismo. Para
responder a essas situacoes, 0s gestores municipais e estaduais precisam
estabelecer mecanismos para preservar a vida, prevenir a deterioracdo dos
Servicos e promover a recuperacao oportuna da normalidade. Desse modo,
algumas das primeiras questoes a serem consideradas em relagcao a prepa-
ragao e resposta as emergéncias na area de saulde sao: “por que precisamos
planejar?” e “por que ndo podemos simplesmente usar 0s sistemas e processos
existentes de rotina?”.

Com base nessas provocagoes, este fasciculo subsidia o gestor nas
respostas a essas e outras perguntas. A cultura da preparagao para eventos
Unicos, raros ou extremos resulta em muitos beneficios para as pessoas
afetadas pela emergéncia, para os profissionais que estao elaborando e
para o funcionamento eficaz das organizacées. Para isso, é importante que a
resposta a qualquer incidente ou emergéncia grave seja estruturada e coor-
denada de forma que ela possa operar com seguranga e eficacia. A resposta
serda melhor se a estratégia refletir os processos e os sistemas existentes,
pois, no momento de uma resposta aos incidentes, podem resultar em sofri-
mento desnecessario e, potencialmente, perda de vidas. No entanto, isso nao
significa que utilizar uma legislacao ou fluxos de rotina seja capaz de dar ao
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gestor a velocidade e a eficiéncia aguardada pela sua populagao. Processos
licitatérios muitas vezes sao citados como a unica motivacao de declaracao de
emergéncia. Infelizmente, se essa é sua compreensao, vocé precisa estudar
todos os trés fasciculos desta série.

Se a equipe nao esta preparada, ha um estresse esperado e des-
necessario de ser vivenciado, pois resulta em perda de energia e motiva-
¢ao para a resolugao gerando acoes descoordenadas, aleatérias e sem
eficiéncia. Com base nessas premissas, este médulo descreve alguns dos
beneficios do planejamento, bem como a motivacao de nos preparamos
para eventuais emergéncias. A Unica coisa que podemos ter certeza é
que estamos mais proximos do que distantes da préxima emergéncia em
salide publica, como epidemia ou desastre de grandes proporgoes, e sé
nao sabemos quando e onde. Como exemplo, pode-se citar a pandemia
por virus Influenza. A cada 10 ou 20 anos ocorre uma grande epidemia
de influenza.

A Ultima pandemia foi em 2009, ha exatos 12 anos. Portanto,
estamos no intervalo possivel de uma nova pandemia de influenza. Nao
faz muito tempo, em 2015, o Brasil foi o pais que identificou e descreveu
o Unico virus que é transmitido por vetor, por relacbes sexuais, da mae
para o bebé e ainda de modo iatrogénico, conhecido como Zika Virus.
Antes dele, a vigilancia de arboviroses se resumia aos quatro subtipos
de virus da dengue. Atualmente, a vigilancia se ampliou para Dengue 1 a
4, Chikungunya, Zika virus, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, entre
outros agentes emergentes e reemergentes.

Apesar da tradicao do Brasil na resposta as emergéncias com
nomes como Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Vital Brazil, Adolfo Lutz, Jarbas
Barbosa, Gléria Teixeira, Eduardo Hage e tantos outros da velha e nova
geracgao, foi a partir do século XXI que essas estruturas ganharam forma
e finalidade.

No final da década de 1990, ocorreu um surto localizado, mas de
dificil solucdo em Nova Serrana, na regiao centro-oeste do estado de Minas
Gerais.! Naquela ocasido, apesar de possuir especialistas no territério
nacional, ndo havia preparacao para que profissionais da epidemiologia
pudessem dispender de tempo e organizagao metodolégica para ficar por
varios dias investigando, desenvolvendo hipéteses a fim de identificar a(s)
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causa(s) e adotar medidas de prevencao e controle. Por esse motivo, o
Brasil necessitou de apoio externo na resposta a esse surto localizado e
solicitou apoio ao Centro de Prevencao e Controle de Doencas dos Esta-
dos Unidos da América (CDC/EUA) por meio do antigo Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundacao Nacional de Saude (Cenepi/Funasa), visando
a participacao de investigadores de campo do Servico de Inteligéncia Epi-
demiolégica (IES) para elucidacao do surto.? Apés alguns dias no campo
e aplicando metodologia cientifica, concluiram que se tratava de Surto
de Nefrite Epidémica.

Desde entdo, o Cenepi/Funasa estabeleceu a cooperacdao com
CDC/EUA visando a organizacao de dois processos de capacitacao de
profissionais da instituicao, resultando no Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS (EpiSUS) e o Programa de
Treinamentos de Dados para Tomada de Decisdes (DDM), sendo iniciado
a partir do ano 2000.2 Este dltimo foi descontinuado, e o EpiSUS foi am-
pliado para formagao de modelo piramidal ndo vinculante com estratégias
para formacao fundamental, intermediaria e avancada. Ainda em 2000, a
Funasa instituiu o Nicleo de Respostas Rapidas em Emergéncias Epide-
miolégicas (Nurep), essa unidade tinha como responsabilidade a atuacao
em emergéncias em saude publica, sendo que EpiSUS e DDM deveriam
subsidiar o nicleo nessas agoes.®*

Conceitos como ameaca, vulnerabilidade e risco serao reconstru-
idos para permitir a compreensao do encadeamento das acoes de prepa-
racao, resposta e recuperacao. Muitos desses conceitos estao na PNVS,
Resolucao n° 588/2018 do Conselho Nacional de Salde.

Ameaca: a doenca pelo Virus Ebola foi declarada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 8 de agosto de 2014
apds epidemia na Guiné, Libéria, Nigéria e Serra Leoa. Apesar de nao re-

gistrar nenhum caso confirmado, o Brasil esteve em constante ameaca
em decorréncia do transito de pessoas, bens e mercadorias.
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CONTEXTO LEGISLATIVO DAS RESPONSABILIDADES

Para compreender o arcabouco legislativo aplicado as emergéncias,
€ preciso recorrer a Carta Magna. Segundo a Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil, sdo direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
sendo competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios cuidar da salde e defender a saude.®> Complementarmente, a Lei
n°® 8.080/1990 estabeleceu aos entes federados a atribuicdo de atender as
necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de epidemias. Para
responder, deve-se fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.®®

Entende-se por perigo iminente a principal motivagao presente na
legislagao organica da saude publica do Brasil. Se ha algo que possa resultar
em perigo iminente, significa que nao esta presente e, portanto, é um fator
extrinseco. Ou seja, sao situacoes externas cujos fendmeno, substancia, ativi-
dade humana ou condic¢ao perigosa podem causar doenca, morte, ferimentos
ou outros impactos na saude, bem como danos materiais, perda de meios
de subsisténcia e servicos, ruptura social e econémica ou danos ambientais.
Denominaremos essas situacées como "ameaca".

A extensao do impacto na saude e os danos decorrentes da irrupcao
na sociedade dependerao do quanto o municipio ou o estado sao ou estao
vulneraveis aquele incidente. Por esse motivo, todos os componentes da cadeia
de resposta, a comecar pela Atencao Primaria — desde a area de abrangéncia
da unidade de salde, no distrito sanitario ou regiao administrativa do munici-
pio, no préprio municipio, na regiao geografica, no estado ou no pais — devem
implementar métodos diagndsticos que permitam reconhecer suas fragilida-
des, fortalezas, habilidades, conhecimentos, atitudes e praticas previamente.

Para isso, partindo do conceito assimilado e compreendido do que
significa a ameaca (fator externo), sera preciso definir e compreender a vul-
nerabilidade (fator interno).

Qualquer que seja a resposta adotada para garantir o funcionamento
dos servicos de saude em seu municipio ou estado, deve-se verificar se a
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medida esta de acordo com as leis e regulamentos existentes no Brasil, no
estado e no municipio e que tenham relagao com a prevencgao de doencas € o
fornecimento de uma resposta aquelas situacées que ameacam o bem-estar
da populagao. Essas leis, politicas, programas e fundos apropriados existentes
devem ser considerados quando vocé planeja e implementa uma resposta em
nivel municipal durante uma grave pandemia, independentemente da causa.
Ter um conhecimento profundo desse arcabouco legal é fundamental para
garantir uma resposta eficiente durante crises e emergéncias. A preparacao
municipal inclui a identificacdo e a solucao de quaisquer lacunas nesse quadro
juridico para a resposta.

Um municipio pode se tornar vulneravel se nao possuir politicas
publicas para mitigar as emergéncias (vulnerabilidade programatica) por
exemplo. Além disso, € preciso mapear as areas de maiores condicoes para
ocorréncia de emergéncias, como a encosta de um morro em que historica-
mente ocorre desmoronamento. Recuperar as informacodes e as experiéncias
de quem vivenciou pessoalmente a resposta pode dar algum horizonte para
compreender o nivel de resiliéncia — capacidade de retornar a normalidade
apo6s a emergéncia — daquela localidade ou regiao.

Todas as legislacoes da salde podem ser encontradas no portal
SLEGIS no Portal Saude www.gov.br/saude ou por meio do link direto da pla-
taforma de consulta de legislagdes no enderecgo: http://saudelegis.saude.
gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml.

De modo nao exaustivo, a seguir, constam algumas legislacoes que
podem subsidiar esse primeiro contato com o tema.

INTERNACIONAL

Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI) € um conjunto de nor-
mas e procedimentos acordados entre paises com o propdsito e abrangéncia
(art. 2°) de prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de salde pu-
blica contra a propagacao internacional de doencas; além de adotar agoes
de modo proporcional e restrito aos riscos para a saude publica; e evitar
interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais.
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0 Brasil foi o terceiro pais signatario do novo RSI, durante a Assembleia
Mundial da Saudde em 2005. Esse documento foi pensado, pela primeira vez,
em 1851 durante a conferéncia de Paris. Naquela ocasiao, o mundo buscava
um instrumento para que o comércio internacional ndo fosse afetado pelas
constantes epidemias de célera que estavam ocorrendo, principalmente na
Europa. No entanto, somente em 1951, apés a Segunda Guerra Mundial, com
a criagcao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), foi possivel aprovar uma
legislacao dessa natureza.

O Brasil foi um dos primeiros paises a incorporar o RSl no seu
arcabouco legal, tendo aprovado a tradugao do texto integral por meio do
Decreto Legislativo n° 395/2009. Em 2011, foi publicado o Decreto n°
7.616 dispondo sobre a declaragao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e criando a Forga Nacional do Sistema Unico
de Saude (FN-SUS), por meio de pacto federativo.

No Brasil, o RSI foi promulgado pelo Decreto n® 10.212, de 30 de
janeiro de 2020, passando a fazer parte do arcabouco juridico nacional.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at0o2019-2022/2020/decreto/D10212.htm

- CONTROLE EM FRONTEIRAS - CONTENGAO NA FONTE
i - LISTAS DE DOENGAS - QUALQUER RISCO PARA A SAUDE PUBLICA
- MEDIDAS PREESTABELECIDAS - MEDIDAS ADAPTAVEIS AS SITUACOES
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NACIONAL

Lei de Vigilancia Epidemioléogica

A lei que dispbe sobre a organizacao das agdes de Vigilancia Epide-
miolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas a notificacao compulséria de doencgas, esta vigente e foi publicada
como recomendacao da V Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16259.htm

Lei de Infracao Sanitaria

As infragdes sanitarias sao configuradas, e as sangoes respectivas
estao descritas na Lei de 1977.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6437compilado.htm

Constituicao da Republica Federativa do Brasil

Segundo o art. 200 da Constituicao Federal de 1988, a execugao
das acoes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e salide do trabalhador sao
competéncias do SUS.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Decreto de Declaragcao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional

Em 2011, o governo federal publicou o Decreto n® 7.616, dispondo
sobre a declaracao de ESPIN e instituindo a FN-SUS.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm
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DESASTRE

2% Extrapole a capacidade de resposta
do SUS no Estado &

@ Reconhecida a Declaracdo de DESASSISTENCIA
calamidade puiblica/emergéncia pela Declarada calamidade pblica/emergéncia
SEDEC/MI, que implique atuacdo local, que cologue em risco a satide dos
direta na area de Saude Publica cidadéos

Incapacidade ou insuficiéncia de
atendimento & demanda

Extrapole a capacidade de resposta

do SUS no Estado e Municipio

) ﬁ

fL__. N -
X" EPIDEMIOLOGICA

Risco de disseminagdo nacional
Agentes infecciosos inesperados
Reintrodugéo de doenca erradicada
4 Gravidade elevada

4 Extrapole a capacidade de resposta do

SUS no Estado

ELABORAGAO: WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA (HTTP://ABOUT.ME/WANDERSON.KLEBER)

)_,

e

Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Em 12 de julho de 2018, foi aprovado no Conselho Nacional de Saude
o texto final da Resolucao n°® 588/2018, a partir das discussoes realizadas
na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, instituindo a PNVS.

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0588.pdf

VIGILANCIA EM SAUDE

Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de informa-
codes sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a

implementagao de medidas de saude publica, incluindo a regulagao, in-
tervencao e atuagcao em condicionantes e determinantes da saude, para
a protegao e promogao da saude da populagao, prevengao e controle de
riscos, agravos e doencas.

PNVS, 2018
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Lista Nacional de Notificacao Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde

Publica

Em 2017 o Ministério da Saude (MS) consolidou uma série de normas
comuns para facilitar a atualizacao e a identificacao dos conjuntos normati-
vos. A lista nacional de doencas de notificacdo compulséria esta inserida na
Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo
I, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude
importantes em sua realidade de sadde.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

Plano Nacional de Protecao e Defesa Civil e o Sistema Nacional de Informacoes

sobre Desastres

Organizacao e funcionamento do Sistema Nacional de Protecéao
e Defesa Civil — Sinpdec e do Conselho Nacional de Protecao e Defesa
Civil — Conpdec, sobre o Plano Nacional de Protecdo e Defesa Civil e 0
Sistema Nacional de Informacoes sobre Desastres, e sobre os critérios
e as condigoes para declaragcao e reconhecimento da emergéncia ou do
estado de calamidade publica.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2020/Decreto/D10593.htm

DIMENSOES: EMERGENCIAS, CONCEITOS E TIPOLOGIAS

Em 1995, a OMS iniciou a revisao do RSI que estava com texto vigen-
te desde 1969, sofrendo poucas modificacdes. O antigo regulamento estava
centrado na identificacao e resposta apenas contra febre amarela, peste e
cblera. Em 2002, com a emergéncia do SARS-CoV-1, o primeiro Coronavirus
pandémico da histdria, a OMS foi impulsionada a concluir a revisdao em 2005.3
Desde o inicio do século XXI, com a internet, os meios de transporte mais
velozes e um mundo cada vez mais integrado pela globalizacao, também fica-
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ram mais conhecidos, e a sociedade vem acompanhando em tempo real as
novas ou antigas ameacas se espalhando pelos continentes.

Apenas para referir alguns exemplos, € possivel descrever um grande
evento em cada ano e por tipologias diferentes (Figura 3).

FiGURA 3. Linha do tempo de importantes emergéncias em saude
publica de tipologias diferentes no século XXI até 2018,
destacando as Emergéncias de Saude Publica de Importancia
Internacional declaradas pela OMS.

As emergéncias em salde publica acompanham a evolugdo humana.”
Estima-se que uma nova doenca seja descoberta a cada geracao. Destas, 70%
terao um animal na sua cadeia de transmissao, e em 23% das situacoes, serao
transmitidas por vetores como dengue, chikungunya, zika virus entre outros.

Qualquer emergéncia em saulde publica € um evento complexo que
apresenta dimensodes e dinamica diferente e de acordo com o tempo, o lugar
e as populacoes afetadas. A partir de dados consolidados pelos diversos
sistemas de informacao em salde, seja pela informacao de profissionais ou
mesmo por rumores (informagao nao verificada), a vigilancia em saude esta-
belecera os mecanismos para a deteccao, notificacao, registro, confirmacao,
analise e divulgacao.
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Segundo a PNVS, art. 2°, a vigilancia é orientadora do modelo de
atencao nos territérios. Para emergéncias, € necessario atividades de suporte
gue garantam comunicagao, capacitacao, gestao, logistica e suprimentos. Para
a preparacao, os paises desenvolvem planos de resposta para as ameacas
desconhecidas (plano de emergéncia) que representam cerca de 5% das si-
tuacoes, e as ameacas conhecidas (plano de contingéncia) que sao 95% das
situagoes (Figura 4).

FIGURA 4. Componentes de emergéncias em saude publica
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A predicao de emergéncias é uma area limitada, mas que ganhou
muitos instrumentos cada vez mais acessiveis aos municipios e estados,
mesmo para aqueles com menor estrutura. Atualmente, ha softwares e
capacidade computacional, seja no nivel local ou em nuvem, que permitem
a realizacao de integracao de bases de dados e melhor conhecimento e
monitoramento das condi¢cdes de salde. E possivel mapear e estimar os
riscos inerentes aos processos sob responsabilidade de cada 6rgao e definir

Divulgacao
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as estratégias, ou melhor, os planos para antecipar as a¢gées necessarias
quando o evento ocorrer, buscando reduzir ou eliminar o impacto negativo
que o evento poderia ocasionar.

Cabera aos gestores a iniciativa de buscar atingjr dois objetivos princi-
pais em relacdo ao tema, sendo o primeiro prevenir e evitar a ocorréncia de uma
emergéncia em satde publica, e o segundo, estar preparado quando o0 momento
ocorrer. Para isso, prescinde-se que todos os envolvidos na cadeia de resposta
tenham conhecimentos ou habilidades para resolugao dos problemas que serao
enfrentados, atitudes e reagbes adequadas para a conducao coordenada e praticas
realistas, racionais e condizentes com as dimensoes dos desafios enfrentados,
buscando impedir que a emergéncia progrida para crise e perda de governabilidade.

Para que o gestor possa delinear sua estratégia de preparacao, de
resposta e recuperacao, deve-se compreender o ciclo de relagao entre os re-
quisitos e o uso efetivo, pois é um ciclo que se retroalimenta constantemente
(Figura 5).

FiGurRA 5. Componentes de emergéncias em saude publica

ESTRUTURA

USO efetivo -
de -Requer
Cso efetivo Requ5 Resposta
) -
Uso efetivo Requer ...
e
Recuperacao

Em 2005, ficou definido no RSI, que uma ESPII significa um evento
extraordinario que constitua risco para a saude publica de outros paises

Preparacao
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devido a propagacao internacional de doenca e que, potencialmente, possa
requerer uma resposta internacional coordenada.

Esse conceito estabeleceu um novo marco na saude publica interna-
cional, pois ampliou a compreensao da emergéncia para além da epidemia e
do dano fisico, incluindo também os fatores de risco e outras situacdes que
possam impactar a salde publica, seja de natureza biolégica ou nao, como
desastres naturais ou antropogénicos.® No entanto, apesar da ampliagao do
conceito, a maior parte das emergéncias sao decorrentes de DER, ou seja,
sao doengas novas ou antigas em novos lugares ou novas populacoes sus-
cetiveis ou decorrentes da reintroducao de doencas ja eliminadas ou, ainda,
como consequéncia de mutacdes dos agentes etiolégicos (virus, bactérias,
fungos etc.) ocasionando resisténcia ou aumento de viruléncia.®

Segundo a PNVS, sao situagdes que demandam o emprego urgente
de medidas de prevencao, controle e contenc¢ao de riscos, danos e agravos a
saude publica. As emergéncias em salde publica podem ser categorizadas em:

ESPII - EMERGENCIA INTERNACIONAL

A ESPII significa um evento extraordinario — manifestacao de doenca
OuU uma ocorréncia que apresente potencial para causar doengca — que, nos
termos do presente do RSI, possa constituir risco para a saudde publica de
outros paises, devido a propagacao internacional de doenga e que potencial-
mente exige uma resposta internacional coordenada.

ESPIN — EMERGENCIA NACIONAL

A ESPIN, segundo a PNVS, diz respeito a situa¢gdes que demandam
0 emprego urgente de medidas de prevengao, controle e contencao de
riscos, danos e agravos a saude publica.

A declaracao de ESPIN esta normatizada pelo Decreto n® 7.616/2011,
em que devera ocorrer em situacées que demandem o emprego urgente de
medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a
salide publica. Em virtude de situacoes:
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ESPI-LOCAL - EMERGENCIA ESTADUAL OU MUNICIPAL

Sao as situacoes previstas na ESPIN, mas que estao restritas aos
limites Estaduais ou Municipais, cujos gestores tenham autonomia e nao
extrapolem a capacidade de resposta ho ambito da esfera administrativa.®

Durante muitos anos, principalmente entre o século XVII até mea-
dos do século XX, a morbimortalidade humana por doengas transmitidas
por vetores ultrapassou todas as outras causas de doencas somadas.®
Entre 1940 e 2004, foram registradas 335 emergéncias de salde publica
em decorréncia de DER, das quais 60% eram zoonoses, sendo 0s virus o
grupo mais frequente, e os arbovirus o de maior carga de doenga.* Ainda
hoje, as doencas transmissiveis representam um importante problema de
salide publica, apesar da menor frequéncia como causa de 6bito.*

SITUAQ()ES PARA DECLARAQAO DE EMERGENCIA

EPIDEMIOLOGICAS

As situacoes que apresentam potencial ou afetam a saude das pesso-
as. Essas condi¢oes incluem as doencgas, os produtos e servigos sob inspecao
sanitaria e que apresentam condicoes que:

* Apresentem risco de disseminagao nacional: podem ser agentes trans-
missiveis (virus, bactérias, fungos, protozoarios, parasitas, prions etc.), mas
também incluem os agentes quimicos (petréleo em praias, gazes, produtos
como cerveja contaminada etc.), fisicos (radiolégicos ou nucleares);

e Sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados: sao patégenos
emergentes como o Zika virus, Ebola, Coronavirus etc.;

* Representem a reintroducao de doencga erradicada: sao patégenos
como 0 sarampo, poliovirus selvagem etc.;

* Apresentem gravidade elevada: sao situa¢cées em que o risco ou o des-
fecho podem resultar em danos a vida das pessoas; mesmo que nao tenha
afetado nenhuma pessoa no territério nacional (ex.: ebola, pasta de dente
contaminada) ou que tenha afetado apenas uma (ex.: virus sabia) ou afetado
poucas pessoas (ex.: protese mamaria importada);
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e Extrapolem a capacidade de resposta da direcao estadual do SUS:
quando um evento exigir instrugdes nacionais pela magnitude, risco ou insu-
ficiéncia de instrumentos locais de resposta.

DESASTRES

Sao eventos que configurem emergéncia ou estado de calamidade
publica reconhecidos pelo Poder Executivo federal nos termos da Lei n°® 12.340,
de 1° de dezembro de 2010, e que impliquem atuacao direta na area de salde
publica. Por exemplo, desastre em Brumadinho, contaminacao das praias do
Nordeste com petréleo etc.

DESASSISTENCIA A POPULACAO

Sao situagoes de desassisténcia a populacao, para fins da aplicacao
do inciso lll do caput, o evento que, devidamente reconhecido mediante a
decretacao de emergéncia ou calamidade publica pelo ente federado afetado,
coloque em risco a saude dos cidadaos por incapacidade ou insuficiéncia
de atendimento a demanda e que extrapole a capacidade de resposta das
direcoes estadual e municipal do SUS. Por exemplo, em decorréncia da falta
de oxigénio em Manaus durante a pandemia de covid-19, em razao da greve
dos caminhoneiros em maio de 2018 afetando o transporte de insumos de
salde, transplante de érgaos, deslocamento de doentes etc.

CONCEITOS RELEVANTES

Segundo a Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de
2017, anexo V - Capitulo |, os eventos de saude publica sao situacoes que
podem constituir potenciais ameacas a saude publica, como a ocorréncia
de surto, epidemia, pandemia, doenca ou agravo de causa desconhecida ou
alteracao no padrao clinico-epidemioldgico das doencgas conhecidas, além de
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes com impacto
na saude humana. Para avaliar a alteracao no padrao clinico-epidemiolégico,
deve-se considerar:
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PERIGO

Evento ou situacao acidental ou de ocorréncia natural (ou seja, nao
malicioso) com potencial de causar doenca, morte ou danos fisicos ou psico-
I6gicos, prejuizos materiais, perda de propriedade e/ou perturbacao do meio
ambiente e/ou econdmica, social e politico-estruturais.

AMEACA

Fator externo com intencao e capacidade de causar a perda de vidas
ou criar consequéncias adversas para o bem-estar humano (incluindo proprie-
dade e o fornecimento de servicos e bens essenciais), 0 meio ambiente ou a
seguranga, ocasionando outros impactos na saude, bem como danos mate-
riais, perda de meios de subsisténcia e servicos, ruptura social e econdmica
ou danos ambientais.

Em doencas transmissiveis, a ameaca esta caracterizada por:

¢ Infectividade: capacidade de um agente (virus, bactérias, fungos, pro-
tozoarios, parasitas, prions etc.) penetrar no tecido e multiplicar-se (nimero
de infectados/numero de suscetiveis) x 100;

* Patogenicidade: capacidade para causar doenca (nimero de doentes/
numero de infectados) x 100;

¢ Viruléncia: capacidade para causar morte (ndmero de 6bitos/ndmero
de casos com a doenca) x 100;

* Imunogenicidade: capacidade para induzir uma resposta imunitaria
especifica e duradoura no hospedeiro;

¢ Transmissibilidade: capacidade de o agente passar de um hospedeiro
humano ou animal para outro. Nesse caso o reservatério € um componente
essencial para o qual um agente se desenvolve. O reservatério especifico de
um agente esta relacionado com o ciclo vital do agente na natureza.

GRAVIDADE

Ea avaliacao das consequéncias do processo ou da doenca, é
medida pela letalidade, taxa de hospitalizacao, pelas as sequelas e outras
consequéncias.
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MAGNITUDE

Doencas com elevada frequéncia que afetam grandes contingentes
populacionais, que se traduzem por incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos
potenciais de vida perdidos®?.

POTENCIAL DE DISSEMINACAO

Expressa-se pela transmissibilidade da doencga, possibilidade da sua
disseminacao por meio de vetores e demais fontes de infeccao, colocando
sob risco outros individuos ou coletividades*2.

RISCO

Compreende a probabilidade de ocorréncia de evento adverso ou ines-
perado, que cause doenca, danos a salde ou morte em um ou mais membros
da populacao, em determinado lugar, em um dado periodo.

O risco é uma funcao entre a ameaca e vulnerabilidade. Ele pode ser
mensurado e mitigado.
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SEVERIDADE

Qualidade de severo, ato severo, rigoroso, austero, qualidade do que
causa desconforto, dor fisica.

TRANSCENDENCIA

Relevancia social que subjetivamente significa o valor que a socieda-
de imputa a ocorréncia do evento por meio da estigmatizacao dos doentes,
medo, indighacao quando incide em determinadas classes sociais; € as que
podem afetar o desenvolvimento econdmico devido as restricoes de locomocao,
horarios e atividades comerciais, perdas de vidas, absenteismo ao trabalho,
custo de diagnédstico e tratamento, entre outras medidas nao farmacolégicas.

VULNERABILIDADE

Sao fatores internos, em que ha condicao determinada por fatores ou
processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que aumentam a susce-
tibilidade da comunidade para o impacto de uma ameaca. A vulnerabilidade
pode ser classificada em:

Vulnerabilidade Institucional ou programatica

No plano institucional, a vulnerabilidade esta associada a inexisténcia
ou insuficiéncia de politicas e/ou agodes organizadas para enfrentamento de
um evento de saude publica. Estdo incluidos o compromisso que as autorida-
des tém sobre o problema, as acoes efetivamente propostas e implantadas,
a integracao dos programas e agdes desenvolvidos nos diferentes setores
como saulde, educacao, bem-estar social, trabalho entre outros.

Vulnerabilidade pessoal

No plano pessoal, a vulnerabilidade esta associada aos comporta-
mentos que criam as condi¢cdes para infectar-se ou se colocar em perigo,
a depender do tipo de ameaca, do grau e da qualidade da informacao dis-
ponivel sobre o problema, da sua capacidade de assimilar as informacoes
e incorpora-las aos seus habitos cotidianos. O grau de consciéncia que os
individuos tém dos possiveis danos decorrentes de comportamentos as-
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sociados a maior vulnerabilidade precisa ser considerado, mas a mudanca
de comportamentos nao € compreendida como decorréncia imediata da
vontade dos individuos. Conhecimentos e comportamentos tém significa-
dos e repercussdes muito diversos na vida das pessoas, dependendo de
uma combinacao, sempre singular, de caracteristicas individuais, contextos
de vida e relacoes interpessoais que se estabelecem no dia a dia. Por
isso, nao é possivel dizer que uma pessoa “é vulneravel”. S6 é possivel
dizer que uma pessoa esta (mais ou menos) vulneravel a um determinado
problema, em um determinado momento de sua vida.

Vulnerabilidade Social

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada com os as-
pectos sociais, politicos e culturais combinados, envolvendo acesso as
informacoes, grau de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais,
poder de influenciar decisoes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
culturais, entre outras situacdes que, em tempo de redes sociais, ganham
mais poder para um lado ou outro. Desse modo, pode ser entendida, por-
tanto, como um espelho das condi¢cdes de bem-estar social, que envolvem
moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento
e expressao. Quanto menor a possibilidade de interferir nas instancias
de tomada de decisao, maior a vulnerabilidade dos cidadaos. Para avaliar
o0 grau de vulnerabilidade social, € necessario conhecer a situacao de
vida das coletividades por meio de aspectos como: legislagcoes em vigor,
situacao de acesso aos servicos de salde por parte das pessoas dos
diferentes extratos sociais, qualidade dos servicos de salde aos quais
se tem acesso. As desigualdades aumentam, por exemplo, quando, além
de pertencer ao sexo feminino, as pessoas pertencem a populagao negra.

E com base na compreensdo desses conceitos que é possivel
estimar os riscos inerentes a cada local, cada momento e populagao poten-
cialmente exposta ou afetada. Sendo assim, a mensuracao do risco sera
uma funcao da ameaca pela vulnerabilidade. Com base nisso, é possivel
estimar a probabilidade de ocorréncia e o impacto (consequéncias) caso
ocorra (Figura 7).
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FGURA 7. Matriz de riscos de emergéncias em saude publica, no plano

Emergéncias em Satide
Publica e Vigilancia
Integrada de Sindromes
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Com base nessa matriz, é possivel estimar o risco ou a probabilidade
de ocorréncia de um incidente, bem como preparar as acoes para a resposta
(Figura 8).

FIGURA 8. Quadro de interpretacao do risco provavel de uma situacao
ocorrer e acoes
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As consequéncias vao ditar o plano necessario para cada situacao,
em que, para eventos muito improvaveis ou situacdes inesperadas e ines-
pecificas, sera necessario o plano de emergéncia, para atender cerca de 5%
das situagdes (muito improvavel); e para situagdes conhecidas do contexto
epidemioldgico local, serao necessarios os planos de contingéncia, para 95%
das situacoes. Como exemplo, tem-se o surto de dengue que ocorre todos
os anos (Figura 9).

FIGURA 9. Quadro de interpretacdo das consequéncias caso ocorra o

evento

. PROBABILIDADE

DEFINICAO EXEMPLOS

: Quase certo

. Definicdo: prevista para ocorrer na maioria das circunstancias : Surto de
: Probabilidade de ocorrer: igual ou superior a 95% : doenca
i Como preparar para responder: elaborar plano de contingéncia : diarreica

Altamente pro-
: vavel

¢ Muito
: improvavel

Definicao: provavelmente ird ocorrer na maioria das circuns- Epidemia de
i tancias i dengue
Probabilidade de ocorrer: entre 70% e 94%

: Como preparar para responder: elaborar plano de contingéncia :

: Definicao: vai ocorrer em algum momento : Pandemia

Probabilidade de ocorrer: entre 30% e 69% :
¢ Como preparar para responder: elaborar plano de contingéncia :

Definicao: podera ocorrer em algum momento : Desastre em
i Probabilidade de ocorrer: entre 6% e 29% i barragens
¢ Como preparar para responder: elaborar plano de contingéncia :

: Definicé@o: sob circunstancias excepcionais podera ocorrer : Cerveja
¢ Probabilidade de ocorrer: menor ou igual a 5% i contaminada
: Como preparar para responder: elaborar plano de emergéncia

E importante salientar que, na realidade, as situacdes ndo podem ser
tao demarcadas; e, por isso, 0s limites de cada situacao deverao ser ajustados
de acordo com a realidade local (Figura 10).
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FIGURA 10. Matriz de riscos de emergéncias em satude publica, na
realidade

Emergéncias em Satide
Publica e Vigilancia
Integrada de Sindromes
Respiratdrias Agudas

Em uma emergéncia que afeta a saude e o bem-estar de seus cida-
daos, as trés esferas de gestao do SUS desempenham papel fundamental
na orientacao aos cidadaos, fornecendo informacoes atualizadas e periddicas
com transparéncia, linguagem e granularidade suficiente para a compreensao
dos diversos estratos sociais.
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MODULO II - PREPARA(;AO — COMECO DO PLANO

Um dos maiores beneficios do processo de planejamento de resposta
a uma emergéncia nao é necessariamente o plano apresentado no final, mas
0 processo e toda a sequéncia estabelecida no desenvolvimento dos planos.

Além disso, frequentemente identifica com quem falar, como se comu-
nicar e o que nao fazer, além de todos os aspectos essenciais para responder
prontamente, de forma adequada e segura a um incidente grave.

Embora existam alguns modelos de planejamento diferentes dispo-
niveis, todos incorporam alguns principios-chave comuns. Isso inclui a neces-
sidade de planejamento baseado em risco e proporcionalidade; integracao
com sistemas, processos e organizacdes parceiras existentes; e um meio de
verificar o plano.

Um dos modelos de planejamento mais eficazes é o defendido pelo
Gabinete do Governo do Reino Unido, que, alinhado com o conceito de ges-
tao integrada de emergéncias, fornece um ciclo continuo de planejamento
e revisao. O planejamento de emergéncia de boas praticas segue um ciclo
continuo de preparagao para emergéncias de oito pontos, que € repetido em
intervalos. Ha um acréscimo que muitas vezes é feito a esse modelo e que
€ uma acao inicial para ‘avaliar’. E importante compreender totalmente as
informacoes cientificas e técnicas sobre o cenario antes que uma avaliacao
de risco especifica possa ser realizada (Fig. 11). As secoes a seguir discutem
cada um desses elementos com mais detalhes.

Na preparagao para a batalha, sempre achei que os planos sao indteis,
mas o planejamento € indispensavel.

Dwight D. Eisenhower
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AVALIACAO DE CENARIOS

Para avaliar com precisao o risco e o impacto de qualquer cenario, é
necessario um bom conhecimento de base da situacao. Sem isso, o impacto
poderia ser sub ou superestimado, e, consequentemente, a resposta seria
insuficiente ou uma reacao exagerada.

Emergéncias em Satide
Publica e Vigildncia p6yra 11, Ciclo do planejamento de preparacio para uma

Integrada de Sindromes emergéncia
Respiratdrias Agudas g

1°.
Autoavaliagdo

99. Incoporar os
aprendizados

22, Avaliagdo de
risco

82. Validar com 39, Programa de
exercicios trabalho

72. Formar a 42, Elaboragdo
equipe do Plano

62. Compartilhar 52, Concluir e
com 0s parceiros assinar

1°. AUTOAVALIACAO

Os planejadores nao precisam ser especialistas em todos os cena-
rios, mas € importante ter um bom entendimento basico do impacto que cada
cenario pode ter. Isso é especialmente verdadeiro com algumas das ameacas
e perigos recentemente reconhecidos, como as DER, como na pandemia de
covid-19, bem como desastres, enchentes, ataques terroristas.
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As primeiras avaliac6es de risco do Ebola durante o final de 2014 e
o inicio de 2015 nem sempre foram baseadas em fatos cientificos. Houve
mal-entendidos por parte das pessoas em todos os niveis (desde a equipe
que atende os pacientes até os gestores) sobre os aspectos basicos do vi-
rus e da doencga, 0 que, consequentemente, resultou em avaliacoes de risco
inadequadas. Por exemplo, houve um mal-entendido predominante por mui-
tos de que o virus era transmitido pelo ar e, como tal, facil de ser infectado
como a gripe; ao passo que, na verdade, ele se espalha por meio do contato
préximo com os fluidos corporais. Até que esse equivoco fosse reconhecido
e resolvido, muitos dos planos em desenvolvimento eram inadequados e nao
refletiam com precisdo o cenario real. A compreensao de como um virus se
espalha afetara a distribuicao de intervencgdes, como tratamento e vacinas,
enquanto a compreensao das provaveis apresentacoes clinicas afetara qual
parte do servico de saude pode sofrer o maior impacto e, assim, facilitar o
planejamento direcionado. A base de evidéncias cientificas em torno dos
perigos e ameacas esta sempre evoluindo e se desenvolvendo e, como tal, o
aspecto de ‘avaliacdo’ do risco deve ser revisado regularmente.*3

2°, AVALIACAO DE RISCO

A avaliacao de risco de um perigo ou ameaca potencial € essencial
para uma preparagao e resposta robustas as emergéncias e deve ser basea-
da na compreensao do cenario, além de ser proativa e reativa, sistematica e
dinédmica. Basicamente, a avaliacao de risco € o processo de avaliar o impacto
de um cenario especifico na satide de uma populacao em comparacao com a
probabilidade de sua ocorréncia. Por exemplo, um meteoro atingindo a Terra
tera um grande impacto na salde, mas a probabilidade é muito pequena. Por
outro lado, o impacto do resfriado comum na salde da populacao é minimo,
mas a probabilidade é substancial.

Todos os estados e municipios possuem sistemas de vigilancia que
detectam eventos de salde publica, como surtos, acidentes, desastres etc.
Em 2006, como parte da implementacao do RSI no Brasil, a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) implantou o Ponto Focal Nacional para o RSI,
denominado Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde
(CIEVS). Este tem como objetivos identificar eventos de salde publica, rea-
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lizar a verificacdo e avaliacdo de risco, o fortalecimento das acdes entre as
diversas areas finalisticas, o monitoramento e a implementacao dos planos
de resposta as emergéncias em saude publica e o subsidio aos gestores para
a comunicacgdo de risco.>4

Atualmente, todos as SES das Capitais e municipios estratégicos
possuem centros que compode a Rede CIEVS (Rede Nacional de Alerta e Res-
posta as Emergéncias em Saulde Publica).

A Rede CIEVS é resultado da implementacao do RSI no fortalecimento
das capacidades de vigilancia e resposta as emergéncias em sadde publica,
conforme anexo |, sendo a capacidade comunicacao entre os entes federados
0 ponto comum a todas as esferas de gestao do SUS (Figura 12).1°

FiGurA 12. Capacidade de vigilancia e resposta previstas no
Regulamento Sanitario Internacional

* Deteccao de alteragao no * Confirmacao dos eventos
padrao epidemiolégico e Apoiar o municipio na resposta
e Comunicar ao Estado e * Comunicar ao MS
ao MS (primaria ou redundancia)
¢ Adogao de medidas
de controle

e Avaliar o risco de acordo com Anexo Il (max. 48h)
e Comunicar a OMS
¢ Apoiar o estado e 0 municipio na resposta coordenada

Os paises acordaram as capacidades basicas, no entanto, as ativida-
des direcionadas a prevengao de possiveis emergéncias de salde publica e
aquelas direcionadas ao planejamento para assegurar uma resposta adequada
€aso ocorra uma emergéncia sao relevantes e preferencialmente devem incluir:
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* Vigilancia baseada em indicadores: a coleta de rotina de informacoes
predefinidas sobre doencas, agravos e eventos de salde publica usando
definicbes de casos (por exemplo, vigilancia semanal de casos de paralisia
flacida aguda). Limites de surto predeterminados geralmente sao definidos
para alerta e resposta.t®

* Vigilancia baseada em eventos: a coleta rapida de informagdes ad hoc so-
bre eventos agudos de saude publica. A vigilancia baseada em eventos usa uma
variedade de fontes de informacdes oficiais e nao oficiais para detectar grupos de
casos com sinais e sintomas clinicos semelhantes que podem nao corresponder
a apresentacao de doencas prontamente identificaveis. As fontes oficiais incluem
autoridades nacionais e outras agéncias, como o sistema das Nacoes Unidas.
Fontes nao oficiais incluem relatérios da midia, outras informacdes publicas nao
oficiais (por exemplo, sites da internet), relatérios do publico.*617

Nem todos os relatérios de eventos e alertas gerados por meio de
indicadores e sistemas de vigilancia baseados em eventos descrevem even-
tos reais, tampouco sao todos os eventos reais de importancia para a saude
publica. O nimero de ‘falsos positivos’ (ou seja, eventos relatados que nao
podem ser confirmados como reais ou quando os limites de alerta dos siste-
mas de vigilancia baseados em indicadores sao excedidos, mas nao resultam
um surto) depende dos objetivos e do projeto do sistema de vigilancia e do
nivel organizacional em que o evento é avaliado.*®

3°. ESTABELECER E ENTREGAR O PLANO POR MEIO DE UM PROGRAMA DE
TRABALHO

Uma boa compreensao dos cenarios € uma avaliacao abrangente
dos riscos darao origem a ordem de prioridade para enfrentar os desafios.
Assim, os maiores riscos devem receber a atengao mais urgente, e 0s riscos
mais baixos devem ser tratados em tempo mais lento. Por exemplo, 0 risco
de indisponibilidade do pessoal durante uma pandemia pode ser avaliado
como mais alto do que o risco de ficar sem contramedidas nao farmacéuticas,
portanto, deve ser dada mais atencao a ele. No entanto, o planejamento nao
deve ser um processo linear, e pode ser necessario ter varios projetos em
andamento em paralelo; na verdade, esta sera a melhor maneira de abordar
0s riscos inter-relacionados.®
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E importante que os planos de trabalho sejam flexiveis e permitam
a reavaliacao e o estabelecimento de novas prioridades de diferentes fluxos
de trabalho. Emergéncia de salde, preparacao e resposta raramente sao
um campo estatico. Novos perigos ou ameacas podem ser identificados (por
exemplo, mudancas climaticas sao algo que esta se tornando cada vez mais
reconhecido como uma ameaca real de secas e enchentes no Brasil), que
redirecionam a atencgao de programas de trabalho estabelecidos que talvez
sejam percebidos como menos atraentes, interessantes ou excitantes. No
entanto, é essencial que algo que é superficial, mas talvez improvavel de ter
um grande impacto (ou de baixa probabilidade de ocorréncia), nao distraia
0s recursos de programas estabelecidos que estao planejando cenarios de
maior probabilidade ou maior impacto.*®

A preparacao para uma pandemia €, talvez, uma area que sofre com
isso. No Brasil, no Reino Unido, nos EUA, no Canada, esta no topo do sistema
nacional de risco, tanto para impacto quanto para probabilidade; no entanto,
0 planejamento e a preparacao para uma futura pandemia muitas vezes sao
prejudicados pelo redirecionamento da atencao para “situacdes mais urgen-
tes”, como o surto de Ebola na Africa Ocidental ou a situacao continua de
uma possivel pandemia de influenza. Portanto, é importante que um programa
abrangente e realista de atividades de planejamento seja desenvolvido usando
as informacoes obtidas nos processos de avaliacdo e avaliacao de risco. 3

4°, ESCREVER O PLANO

O resultado deve ser acessivel a qualquer leitor e facil de aplicar em
uma resposta real, sem a necessidade de os autores estarem ao lado para
ficar explicando cada etapa e componentes. E importante reconhecer desde
o inicio que muito poucos envolvidos na resposta estarao interessados na
profundidade do conhecimento cientifico e da base que o autor obteve por meio
dos processos de avaliacao e avaliacao de risco. Mesmo quando a equipe fora
da area de preparacao, resiliéncia e resposta a emergéncias de saude esta
ativamente envolvida no processo, poucos lerdao o produto do comego ao fim
antes de precisar dele em uma resposta. 2

Um bom plano é aquele que nao fica em pé sozinho. Sua forca é sua
estrutura, o quanto é sucinto, breve, facil de navegar e fornece informacoes
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operacionais suficientes para ser viavel caso seja implantado. Além disso, é
importante nao “planejar demais” ou estruturar a resposta com muita rigidez.
E impossivel prever com precisdo o curso exato dos eventos para cada emer-
géncia, portanto, os planos devem ser flexiveis e adaptaveis. 3

Os planos precisam fornecer detalhes suficientes para informar a res-
posta, mas nao prescrever uma resposta que nao se encaixe na emergéncia.
A falta de flexibilidade dentro de um plano pode significar que os responden-
tes se sentem constrangidos ou que comegam a improvisar uma resposta,
abandonando aspectos que sao relevantes e apropriados. Praticamente, uma
solucao util para resolver isso é por meio do desenvolvimento de “estruturas”.
Deve haver experi€éncia suficiente para que os envolvidos na resposta tenham
informacoes consideraveis para tomar decisdes bem fundamentadas. Precisa
incluir uma estrutura de coordenacao e controle (C?) para gerenciar a respos-
ta e uma quantidade suficiente de opcdes operacionais, de tal modo que a
equipe possa escolher qual usar, dependendo do incidente e dos problemas
que ele apresenta.®®

5°. CONCLUSAO E APROVACAO

A preparacao e a resposta as emergéncias sao obrigacao legal para
os gestores de saude no Brasil, mas, independentemente disso, é claramente
sensato que as organizagoes estejam preparadas para responder a um grande
incidente, aumento da demanda ou aumento de pacientes, ou interrupcao
para a fornecimento do servico. Em apoio a isso, todas as organizacdes do
SUS deve ter uma Unidade Responsavel por Emergéncias (URE), podendo ser
virtual ou fisico. A aprovacao do gestor, seja no ambito de um Comité Técnico
Assessor ou equivalente, € um modo importante de demonstrar a propriedade
organizacional do plano. Os planos devem ser propriedade das organizacoes
e de seus funcionarios, nao apenas de quem planejou ou escreveu.®®

6°. INSTITUICOES E SETORES PARCEIROS

Muitos incidentes e emergéncias importantes exigem uma respos-
ta que envolve varios setores, agéncias, 6rgaos e instituicdes em varios
niveis de decisao. Isso € 6bvio para algo como condigdes meteorolégicas
extremas, em que ha interrupcao dos servicos de transporte, suspensao
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do fornecimento de energia ou pessoas deslocadas, em que as autoridades
locais, servicos de emergéncia e o setor voluntario (bem como fornecedo-
res de transporte e servicos publicos) podem estar todos envolvidos com
os mesmos individuos afetados pelo incidente. Os mesmos cenarios que
muitas vezes sao considerados puramente emergéncias de salde — como
um surto de doencga infecciosa — frequentemente verao outras agéncias
sendo afetadas pelo evento ou se envolvendo na resposta. Por exemplo,
no caso de uma pandemia de influenza, nenhuma organizacao seria capaz
de responder a uma pandemia isoladamente. O impacto pode atingir todas
as comunidades e, por sua vez, exigir uma resposta de varias organizagoes
qgue lidam com a comunidade.*3

Os planos devem ser compartilhados de modo que todos 0s parceiros
saibam o que cada um esta planejando fazer e quando, de modo a informar
sua propria resposta. Lacunas e areas de conflito potencial também podem
ser identificadas rapidamente e resolvidas.®

7°. FORMACAO DA EQUIPE

Formar, capacitar, treinar e/ou atualizar os conhecimentos dos pro-
fissionais envolvidos na resposta aos incidentes e emergéncias é de funda-
mental importancia. Algumas organiza¢des (ou departamentos dentro das
organizagdes) sao voltadas para responder aos desafios rotineiros do dia a
dia seguindo as praticas usuais — como servicos de ambulancia ou departa-
mentos de emergéncia. No entanto, muito poucas pessoas ou organizacoes
responderao regularmente a grandes incidentes.?

Em alguns ambientes, pode haver a expectativa de que individuos e
organizacdes serao capazes de responder a um evento desafiador. Todavia,
isso exige pratica; e, para que a equipe responda de maneira eficaz a uma
emergéncia, ela precisa de conhecimento, ferramentas e habilidades para
fazé-lo. Uma vez que o plano esteja completo, uma analise das necessidades
de treinamento deve ser realizada para garantir que todos os funcionarios
relevantes tenham as habilidades e praticas para efetuar seu papel em uma
emergéncia. Seria negligéncia colocar as pessoas em uma posi¢ao para a
qual ndo foram treinadas, ndo apenas para aquele membro da equipe, mas
para as comunidades que servem.
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Do ponto de vista da salide, nao se trata apenas de habilidades clinicas,
mas também de elementos de lideranga e treinamento de midia. O treinamento
deve ser regular, rotineiro e continuo, para garantir que as habilidades sejam
mantidas. Os funcionarios nao apenas mudam de emprego e de organizagao,
mas se as habilidades nao sao usadas regularmente, logo sao esquecidas.
Portanto, uma lista precisa de quem teve qual treinamento e quando deve ser
mantida e um ciclo de atualizagbes regulares devem fazer parte da estratégia
de treinamento. Para garantir a capacidade técnica, recomenda-se a realizacao
de exercicios simulados com base no debate e em operacoes (Figura 13).

FIGURA 13. Portfdlio de estratégias de exercicios simulados para
formacao de equipes

Exercicios simulados de larga escala

Exercicios simulados funcionais

Praticas simuladas

Competicoes

Exercicio de mesa

Capacidades

Oficinas

Seminarios

Exercicios baseados no debate Exercicios baseados em operacoes

Complexidade

8°. VALIDACAO DOS EXERCICIOS

Cada plano deve ser validado por meio de um teste formal ou exercicios
simulados antes de ser considerado adequado para o propésito e aprovado.
Sem isso, um plano nao resistiria a qualquer escrutinio formal, como um in-
quérito publico, ap6s a ativagao em uma resposta de emergéncia.

Uma das maneiras mais eficazes de validar um plano é por meio de
um exercicio simulado (Figura 13). Com isso, também fornece a capacidade
de testar conceitos, estratégias e solugées em um ambiente seguro sem co-
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meter erros, sem que os participantes se sintam examinados ou ameacados.
Os exercicios ajudam a equipe e as organizagdes a examinar os planos e a
identificar quaisquer problemas que exijam solugoes. Essas atividades uteis
ajudam a distinguir todas as pequenas coisas que nao sao pensadas no
estagio de planejamento, mas que vém a tona quando o sistema é testado.
Os exercicios devem ser realizados regularmente para que 0s planos sejam
atualizados e relevantes para a organizagao. Lembrando que os exercicios
simulados com base em operacoes, de modo geral, ndo sao para capacitar
as equipes, mas para testar o plano e a capacidade individual e coletiva.

9°. INCORPORACAO DAS LICOES APRENDIDAS

Antes de reiniciar todo o ciclo de preparacao, € importante incorpo-
rar o aprendizado a partir dos problemas identificados nos exercicios ou na
aplicacao do plano em situacoes reais. ApGs emergéncias e qualquer revisao
subsequente ou processos legais, as organizagdes sao frequentemente ques-
tionadas se as licoes aprendidas identificadas nos exercicios atualizaram
os Planos de Preparacao e Resposta, seja de Emergéncia, Contingéncia ou
Acao. Muitas organizacoes foram consideradas deficientes quando as ligdes
nao foram incorporadas em seus planos e, portanto, em suas respostas; e
0S processos legais, por sua vez, determinaram que essas sao formas de
negligéncia.

A avaliacao de licoes aprendidas, assim como em um acidente aé-
reo, nao busca identificar a “culpa ou responsabilidade”, mas reconhecer o
que deu certo, o que precisa ser melhorado, quais as recomendacoes e que
outras informacoes sado importantes para que, em situacbes semelhantes, a
instituicao esteja melhor preparada (Figura 14).

Esta atividade nao deve ser realizada apenas ao final de uma resposta.
E fundamental quem, em respostas longas, como na pandemia da covid-19,
sejam realizadas oficinas regulares a cada seis meses para avaliar as licoes
aprendidas no periodo.
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FicURA 14. Modelo de Licdes Aprendidas do Reino Unido

Critical incident: lessons learned form

Lessons learned. Business area and/or team:
Point of contact:

| Question | Response _____________|
What went well o) que deu certo?

atresasiobe () que precisa ser
melhorado?

Recommendations

Recomendacoes

Other information Outras meI’maQaeS

Debrief officer. Signature.
Time and date

PLANOS: TIPOS, FINALIDADE E ESTRUTURA

PLANO DE EMERGENCIA

O plano de emergéncia € uma matriz operacional e institucional de
resposta rapida, coordenada e efetiva a qualquer emergéncia em sadde pu-
blica. Visa estabelecer as pautas para: rapida ativacao, resposta coordenada,
oportuna e eficiente as emergéncias em saude publica (Figura 15);

* Focado na agao da esfera gestora do SUS no territério;
e Permite organizar as funcoes e responsabilidades dos diversos setores
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da instituicao para responder a emergéncias em saude publica, empregando
como mecanismos o Sistema de Coordenacao Operacional (SCO) e a ativacao
de um Centro de Operagdes de Emergéncias (COE);

* Com algumas modificagoes, pode ser utilizado e adaptado por qualquer
nivel gerencial, como uma unidade de salde;

e Esse plano requer o estabelecimento de um mecanismo permanente
para seu desenvolvimento e implementacao;

* Necessidade de elaboracao de protocolos e procedimentos adicionais
para assegurar sua correta aplicacao.

FGURA 15. Plano de Emergéncias em Saude Publica do Governo Federal

PLANO DE CONTINGENCIA

Este plano é um conjunto de medidas preestabelecidas destinadas a
responder a emergéncia ou a estado de calamidade publica de forma planejada
e intersetorialmente articulada, elaborado com base em hipdteses de surtos,
epidemias ou desastre, com o objetivo de minimizar os seus efeitos. O que
diferencia o plano de contingéncia do plano de emergéncia é a especificidade.
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E um instrumento complementar ao plano de emergéncia. Tem a fi-
nalidade de responder as situacoes especificas e conhecidas, como dengue,
febre amarela, influenza, investigagao de 6bitos por causa desconhecida etc.
Nao deve repetir aspectos ja contemplados no plano de emergéncia como a
comunicacao de risco, por exemplo (Figura 16).

FIGURA 16. Plano de Contingéncia do Governo Federal

PLANO DE ACAO

0 plano de agao é desenvolvido com base no diagndstico situacional
do momento. Ao realizar a ativacao do plano de emergéncia ou de contingéncia,
sera estabelecido o plano de a¢ao, com objetivos especificos, estratégias que
serao adotas e recursos necessarios para o cumprimento dentro do periodo
operacional estabelecido, podendo ser definido o plano para as primeiras 48
horas da resposta, 1 semana, primeiro més ou para 0s primeiros trés meses.
O ideal é que o plano de acao seja relacionado com a matriz de responsabi-
lidades (Figura 17).
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FiGURA 17. Formulario para elaboracao do Plano de Acdo de Resposta
Nome da operacao
Preenchido por
Data/hora

Mapa/croqui

Situacao (resumo dos fatos)

Prioridades e objetivos

Sumario das acoes planejadas e implementadas

Estrutura organizacional da operacao

INSTRUMENTOS OPERACIONAIS

SISTEMA DE COORDENACAO OPERACIONAL

0 SCO é uma ferramenta para a aplicacao da maneira especifica
na qual uma organizag¢ao e seus diversos componentes devem agir diante
de uma emergéncia. Essa estratégia pode ser utilizada para responder a
qualquer tipo de ameaca a saude da populacao. Integra todas as areas
técnicas e administrativas da organizagao para responder, definindo as
responsabilidades em todos 0s niveis.

E a combinacdo de instalacdes, equipamentos, pessoal, protocolos,
procedimentos e comunicagoes, operando em uma estrutura organizacional
comum, com a responsabilidade de administrar os recursos designados
para atingir, efetivamente, os objetivos pertinentes a um evento, inciden-
tes ou operacao.
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Estabelece procedimentos para organizar a maneira como 0s recur-
S0S necessarios — humanos, materiais, de informacao e tecnolégicos — sao
mobilizados, cadastrados e empregados na operacao e a forma como as
operagdes sao planejadas, organizadas, lideradas e controladas mediante
a formulacao de planos de agcao em ciclos sucessivos

Emprega uma estrutura organizacional modular e flexivel de co-
mando, controle e comunicacao que se adapta as demandas e limitacdes
contingenciais do ambiente onde o desastre ocorre.

E um modelo universal, utilizavel em emergéncias de qualquer
natureza, independentemente de sua causa, tamanho, configuragao, lo-
calizacao ou complexidade, tendo como principios:

1. Emprego de terminologia comum;

2. Uso de formularios padronizados;

3. Estabelecimento e transferéncia formal da gestao;

4. Unificacao da gestao sob responsabilidade designada pelo Secretario;
5. Coordenacao uUnica ou unificada;

6. Estrutura modular e flexivel;

7. Administracao por objetivos;

8. Uso de planos de acao;

9. Adequada amplitude de controle;

10. Instalacdes e areas padronizadas;

11. Gerenciamento integrado de recursos;

12. Gerenciamento integrado das comunicagoes;

13. Gerenciamento integrado de informacoes e inteligéncia;
14. Controle de pessoal;

15. Controle da mobilizagao e da desmobilizacao.

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA

O COE é uma “sala de situacao” com equipamentos computacio-
nais, mesas, cadeiras, monitores, softwares para que 0s profissionais
designados possam atuar remotamente, mas com capacidade de acesso
as suas informacoes.
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E um espaco fisico temporario ou permanente que deve ser designa-
do pelo gestor e reconhecido pelos diversos setores da secretaria, incluindo
0s de suporte, como copa e limpeza. O COE é onde se realiza planejamento,
organizacao, direcao, coordenacao, avaliacao e controle das atividades de
resposta a uma emergéncia, por meio da estratégia do SCO. O COE e o SCO
sao conceitos inseparaveis.

Emergéncias em Satide
Publica e Vigilancia

PROTOCOLO

Integrada de Sindromes

Respiratérias Agudas ~ .~ . .
! ghi Os protocolos sado processos de decisao discutidos e acordados an-

tes da crise. Sao caracteristicas desejadas nos protocolos e procedimentos:
e Simplicidade;

¢ Clareza;

Legitimidade;

¢ Operacionalidade;

Eficiéncia e eficacia.
Para elaboracao dos protocolos, € fundamental identificar cenarios e
discriminar para cada um:
¢ |dentificar as competéncias;
¢ Esclarecer as funcoes;
¢ |dentificar os protocolos que devem ser desenvolvidos;

¢ Construir uma matriz, indicando o resultado esperado, a prioridade e res-
ponsavel pelo seu desenvolvimento.
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» Figura 18. Matriz de cendrios e responsabilidades

|

MATRIZ DE CENARIOS E RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Instituicoes
[}
3|8
3|6 @
o o
LG = ©
c| o S| €
3|elg|8|<
Cenarios HEIFRIEE:
2| 2|92 85513
blo|oblv|s|E|all| &
Investigacao de surtos de doencas desconhecidas C|A|R|A|A
Investigacao de surtos de etiologia desconhecida C|A|R[A|A
Controle e isolamento C|A|R|[R|A
Estabelecer a vacinagao em massa C|A|R|R|A[A[A|A
Atender as necessidades de feridos em massa A|C|C/IR|R(A|A[A
Atender as necessidades de mortes em massa A|A|C|R[A[A|A|A
Monitor de Eventos R{A|A[A|A
Coleta de amostras biol6gicas e quimicas
Manuseio e transporte de amostras biologicas e quimicas
FiIGUrRA 19. Modelo de protocolo
Nome do protocolo: Atualizado em Nimero do Responsavel: Pagina:
Monitor de Eventos 19 margo 2012 protocolo: 12B Diretor CIEVS 2
Propé6sito: CME: Monitoramento de eventos para tomada de decisoes de salde publica
Ambito: Federal
Prioridades: | 1 - As informacoes relevantes para tomada de decisoes de satde publica
2 - Follow-up situacoes existentes
3 - As informagdes pertinentes a nivel nacional e internacional
Normas de 1 - Seguranca para o pessoal de satde
seguranca: 2 - Seguranca para a populagao em geral
Acoes 1 - Preparacao de procedimentos
conjuntas de | 2 - Treinamento
preparacao: | 3 - Equipamento e software
4 - Acesso a diversas fontes de informacao (CIEVS, OPAS/OMS, CDC)
Notas: Veja o procedimento para construcao de cenarios
Cumprir com os procedimentos nacionais e internacionais de doencas de notificacao obrigatoéria
Acoes Recolha, tratamento e analise de informacoes
previstas no | Enviar informagdes para as areas técnicas para avaliagao
protocolo Verificacao pels areas técnicas
Inclusdo ou eliminagao de caso para inclusao no CME
AcOes imediatas a serem executadas
Atualizar a informacao sobre a técnica
Decisao sobre a possibilidade de inluir no CME
Recomendacdes
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) sdo sequéncias deta-

Ihadas de passos e acdes a serem realizadas em determinadas situacoes e
cenarios, contendo:

Componentes de um procedimento;

Especifique o resultado esperado;

Descrever o processo sequencial e |6gico a seguir (acoes e tarefas);
Estabelecer a equipamentos e materiais necessarios;

Estabelecer normas ou orientagbes de seguranca;

Usando o formato;

Verifiqgue os protocolos com instituicoes e pessoas envolvidas.

Ficura 20. Modelo de POP
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MODULO III - RESPOSTA E SEUS COMPONENTES

REGULAMENTAR PARA MITIGAR AMEACAS

As autoridades de salde publica estabelecem critérios para que
as condicdes saudaveis sejam implementadas por meio de varios meca-
nismos, incluindo o estabelecimento de padrdes de salde e seguranga,
inspecao de producao de alimentos, medicamentos e imunobiolégicos,
bem como em instalacdes de importacao, monitoramento das condicoes
ambientais, restricao de condic6es que fomentem a proliferacao de doen-
¢as infecciosas (por exemplo, controle de insetos e animais) e aplicacao
da conformidade do setor privado com os padroes estabelecidos. Deste
modo, busca-se mitigar o risco de ameacga que leve ao desenvolvimento
de doenca ou agravo, por meio de atividades rigorosas de monitoramento
e fiscalizacdo.!®

PLANEJAR OS RECURSOS NECESSARIOS ANTES DA EMERGENCIA
INSTALADA

As autoridades de salide publica devem se engajar em exercicios de
planejamento para garantir que, no caso de emergéncias em saude publica,
0s servicos de salde estejam preparados e abastecidos para receber, triar,
diagnosticar e tratar os doentes no plano individual, bem como as interven-
cdes em salde publica que serao mobilizadas para controlar a emergéncia
no plano coletivo.*®*°

As atividades de planejamento devem incluir monitoramento de
recursos de resposta disponiveis, estabelecimento de planos (emergéncia,
contingéncia e de acao), simulacao de eventos de emergéncia para me-
Ihorar a prontidao, treinamento de pessoal, avaliacao de capacidades de
comunicagao, suprimentos e recursos, bem como manutencao de rede de
colaboracao com organizacdes parceiras para melhorar a coordenagao.®
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CAPACIDADE PARA DETECCAO

De modo geral, as emergéncias ndo sao reconhecidas prontamente
pelos profissionais de saude. Eventualmente, algumas podem se destacar
pela gravidade apresentada. No entanto, muitas irao acometer varias pessoas
até que sejam percebidas pelos sistemas de saude. Desse modo, é funda-
mental a notificagao regular e imediata de casos suspeitos ou confirmados
de doencas ou falhas na producao de produtos ou servicos que estejam sob
vigilancia epidemiolégica e/ou sanitaria, como doencgas e agravos de notifi-
cacado compulsoria ou eventos adversos, incidentes ou queixas técnicas.t?18

Apesar disso, nao basta ter somente um sistema para notificacao,
fazem-se necessadrias a incorporagao tecnoldgica e a capacidade de analise,
por meio de softwares, programacoes e sistemas de visualizagdes em tempo
real, que permitam monitorar fontes oficiais e nao oficiais, como as redes
sociais, buscando identificar alteracao no padrao epidemiolégico de pessoas
ou padrao de consumo ou uso de produtos de satde.*®2°

Tais atividades de vigilancia ajudam a garantir que as emergéncias
sejam identificadas oportunamente e que agdes de resposta apropriadas, como
a emissao de alertas de salde, sejam iniciadas. Embora a maior parte dos
sistemas sejam passivos, estratégias de vigilancia ativa por meio da busca de
rumores ou analises integradas de diversas fontes de dados podem contribuir
fortemente para o monitoramento das tendéncias de doencas e agravos em
salde. Tais sistemas ativos provavelmente serdao acionados e expandidos no
caso de uma emergéncia em satide publica.®

CAPACIDADE PARA INVESTIGACAO

Além dos alertas emitidos pelo sistema de vigilancia de rotina, é ne-
cessaria a capacidade para verificagcao e investigagao dos rumores e eventos
identificados, visando excluir situacoes inveridicas ou que nao se caracterizem
de importancia em saude publica para o nivel de gestao em questao. Para
isso, busca-se adotar procedimentos que auxiliem no mapeamento do evento
descrevendo sua magnitude e potencial de disseminacao, além de avaliar se
o impacto na saude publica é grave.'52!
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CAPACIDADE PARA ANALISES LABORATORIAIS

Em diversas situacdes, os dados iniciais sao insuficientes para a to-
mada de decisdo. Seja envolvendo pessoas ou produtos, pode ser necessaria
a adocao de técnicas laboratoriais exclusivas de laboratérios de referéncia.
Para isso, conhecer a estrutura operacional, monitorar a disponibilidade de
insumos e dispor de fluxos para envio de amostras com seguranga sera
fundamental. Além disso, pode ser necessario o envio de amostras para la-
boratérios internacionais, e novamente a regulacao se faz presente em todo
0 processo, seja definindo as boas praticas ou fiscalizando e rastreando o
conteudo, visando garantir a seguranca das pessoas e, também, contribuindo
para uma acao eficiente de investigacao.

CAPACIDADE PARA INTERVIR NA PROPAGACAO

Com o objetivo de controlar a propagacao da doencga, muitas vezes, podem
ser adotadas medidas restritivas que chocam com o direito individual de ir e vir, por
meio de isolamento ou quarentena de pessoas, mercadorias ou locais.?? Essas
medidas s6 devem ser adotadas em Ultima instancia, e quando forem aplicadas, &
preciso dispositivos legais, que estabelecam direitos, duracao e responsabilidades,
visando garantir que os afetados tenham preservados seus direitos a informacao,
protecao e cuidado, evitando excessos e arbitrariedade.

Na maior parte dos casos, essas medidas podem ser adotadas por
meio de estratégias eficientes de comunicacao (por exemplo, alertas para
ferver agua potavel, avisos de seguranca alimentar e recalls de produtos e
praticas seguras para manuseio de correio).*®

GARANTIR O ABASTECIMENTO DE TRATAMENTO MEDICO DE
EMERGENCIA E PROFILAXIA

Em situacdes de emergéncia, as autoridades de saude publica sao
responsaveis por coordenar, aconselhar e supervisionar a prestacao desses
servicos. Além disso, a disponibilidade de antibiéticos, antitoxinas e antidotos
que devem ser administrados aos doentes, bem como os tratamentos pre-
ventivos, como quimioprofilaxia, soros e vacinas, devem ser administrados as
populacdes sob risco, além de ofertar servigos de satide mental aos afetados.®
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Os prestadores de cuidados de salide devem estar preparados para
realizar a descontaminacao e a triagem daqueles que procuram cuidados,
para minimizar a exposicao a doenca. No caso de uma emergéncia em
salide publica que resulte em vitimas em massa, 0os recursos de uma de-
terminada localidade sao rapidamente superados, exigindo a mobilizacao
de assisténcia estadual e federal.*®23

Além do mais, as autoridades de salde publica devem assegurar
capacidades adequadas de atendimento médico de emergéncia, capacitan-
do os prestadores de servico sobre ameacas de doencas e intervencoes
clinicas apropriadas, disponibilizando protocolos atualizados e adaptados
para a situacao, bem como coordenando atividades de planejamento e
preparacao regionais e, em alguns casos, prestando servigos diretamente
para complementar a capacidade do setor privado (por exemplo, imuniza-
¢cbes em massa). Tem havido uma maior preocupacao internacional com
a disseminacao ou a propagacao de agentes etiolégicos e doencgas, de
natureza infecciosa, quimica e radionuclear. Visando adequar os concei-
tos e as medidas para evitar ou reduzir o risco dessa disseminacao, foi
adotado pelos paises o novo conceito de ESPII, no ambito do RSI.

INTERVINDO NAS CONDIQ@ES AMBIENTAIS

AcoOes para descontaminacao de locais ou instalacdes devem estar
previstas e acordadas entre os diversos 6rgaos envolvidos, pois em algumas
situacdes pode ser necessdria uma acao prévia de pericia criminal, como no
caso de bioterrorismo, além de exigir equipamentos especiais que nao coloque
mos profissionais em risco de adoecimento individual ou disseminacao para
a comunidade, tornando-o um vetor. A natureza e a extensao dessa descon-
taminagao dependera em grande parte da natureza do agente da doenca e
da sua capacidade de permanecer viavel fora de um hospedeiro humano ou
de um vetor animal/inseto.*®
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PREVENGAO DE EMERGENCIAS SECUNDARIAS DE SAUDE
PUBLICA APOS UM DESASTRE

Apds as primeiras horas ou dias do inicio de um desastre, emergéncias
secundarias como surtos podem ocorrer em razao das condicoes de arma-
zenamento de agua ou alimentos, bem como pela concentragao de pessoas
em abrigos, por exemplo (Figura 21).

FIGUrA 21. Componentes relacionados aos desastres e necessidades.
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MODULO IV - PRATICAR - EXEMPLO OPERACIONAL

COMPONENTE CENTRAIS DA CADEIA DE VIGILANCIA E
RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Notificacao Avaliacao Resposta

ETAPA 1 - DEFINIR QUAL PLANO SERA ELABORADO

A elaboracao de um plano deve ser precedida da definicao da necessi-
dade. Desse modo, a primeira acao a ser adotada é compreender a ameaca.
Neste exemplo pratico, vamos descrever os componentes de elaboracao de
um plano de contingéncia para responder as emergéncias futuras ocasionadas
por Sindromes Respiratérias Agudas (SRA).

PERGUNTA: POR QUAL MOTIVO ESTE E UM PLANO DE CONTINGENCIA?

Trata-se de um plano de contingéncia, pois o evento motivador é
conhecido. Ou seja, ja existe vigilancia de SG e SRAG e muitas acoes estao
descritas no Guia de Vigilancia Epidemiolégica e instrumentos especificos.
No entanto, ao longo do tempo, esses materiais nao seguiram estruturas pa-
dronizadas e possuem elementos necessarios na constituicao de um plano.
Este difere-se do plano de emergéncia que é desenvolvido para situacoes
inesperadas, podendo ser doencas ou desastres, por exemplo.
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Plano de
Emergéncia
1-MS | 1-SES | 1-SMS

Planos de
Contingéncia

* De acordo com a necessidade de resposta * Enchente
ou acao estratégica ¢ Desastre com miiltiplas vitimas;
¢ Com base na avaliacdo do cenario de risco * Surto de dengue;
(resposta) ou prazos e objetivos (acao estratégica); ¢ Surto de febre amarela
¢ Alinhado aos planos de emergéncia e * Obitos por causa indeterminada
de contingéncia (se estiver elaborado) ¢ Qutras demandas especificas

PERGUNTA: NAO PODERIA SER UM PLANO DE ACAO?

A resposta é nao. O plano de contingéncia difere-se do plano de agao,
pois este € elaborado a partir da ocorréncia da emergéncia. O plano de agao
pode ser uma matriz simples de responsabilidades, conforme a figura abaixo.
Essa matriz pode ser feita no papel ou software.

Vamos imaginar uma situag¢ao de um surto de SRA em uma escola. Ao
chegar ao local, buscamos confirmar a ocorréncia e verificamos a procedéncia
da situacdo. Com base nessas informacoes iniciais, é elaborado o plano de
acao para atingir os objetivos nas primeiras 24 horas, na primeira semana ou
nos primeiros 15 dias, por exemplo.
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ETAPA 2 - ESTABELECER CLARAMENTE A FINALIDADE

PERGUNTA: AS DOENCAS QUE VAO FAZER PARTE SAO PROBLEMAS DE SAUDE
PUBLICA?

Neste exemplo, o objetivo é elaborar um plano de contingéncia para
SRA. Desse modo, devemos estabelecer os limites da atuacao no ambito da
salde publica, pois as situacoes que podem desencadear uma SRA podem
incluir uma infinidade de agentes transmissiveis e ndo transmissiveis. Por esse
motivo, € necessario compreender se as doengas incluidas no seu plano sao,
de fato, problemas de saude publica e cumprem os requisitos de:
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MAGNITUDE POTENCIAL DE TRANSCENDENCIA  VULNERABILIDADE =~ COMPROMISSOS

Incidéncia, DISSEMINACAO Severidade INTERNACIONAIS
Prevaléncia, Transmissibilidade, (Letalidade,
Mortalidade, disseminacao Hospitalizagoes
Anos potenciais e sequelas),
de vida predidos Relevancia social

e econdmica

* Magnitude — doencas com elevada frequéncia que afetam grandes
contingentes populacionais, que se traduzem pela incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, anos potenciais de vida perdidos.

* Potencial de disseminacao — expressa-se pela transmissibilidade da
doenca, possibilidade da sua disseminacao por meio de vetores e demais
fontes de infeccao, colocando sob risco outros individuos ou coletividades.

* Transcendéncia:

» Severidade — medida pelas taxas de letalidade, hospitalizacdes e
sequelas;

» Relevancia social — que subjetivamente significa o valor que a socie-
dade imputa a ocorréncia do evento por meio da estigmatizacao dos doentes,
medo, indighacao quando incide em determinadas classes sociais

» Relevancia econdmica — devido a restricoes comerciais, perdas de
vidas, absenteismo ao trabalho, custo de diagndstico e tratamento, etc.

* Vulnerabilidade (ver Médulo 1)

¢ Compromissos internacionais

ETAPA 3 - DELIMITAR A CAPACIDADE REAL DE DETECTAR

Para ser possivel detectar o evento de interesse, é preciso compre-
ender a histoéria natural das doencas e em que estagio a doenga passa a ser
percebida pelas equipes de salde. De modo geral, a maior parte das pessoas
apresentarao infeccoes inaparentes, sendo impossivel detecta-las clinicamente.
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Além disso, boa parte das infeccdes aparentes podem ser leves e
moderadas, mas que diante de uma magnitude elevada poderdo ocasionar
pressao sobre os sistemas e servigcos de salde, como ocorreu com a variante
P1 do SARS-CoV-2 no Amazonas em janeiro de 2021.

maligna

10-20% Forma grave Febre e ictericia

20-30% Formas leve e moderada Febre e cefaléia

40-65%

Outro ponto importante é reconhecer a capacidade laboratorial. Para
isso, sera preciso envolver profissionais de areas especializadas na realizagao
dos testes. Caso nao disponha desse perfil profissional, busque ajuda nas
universidades e nos centros de pesquisas da regiao. Também & preciso envol-
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ver, desde o inicio, especialista em compra para que, no seu plano, estejam
previstos fluxos e instrumentos para aquisicao de insumos de acordo com o
diagnéstico diferencial.

Varios agentes podem causar sindromes respiratérias e devem entrar
no painel de diagndsticos diferenciais considerando agentes virais, bacteria-
nos, fungicos, como:

¢ Influenza (A e B);

e Coronavirus (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, HCoV-0C43, MERS-
-CoV, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2);

¢ Parainfluenza;

e Metapneumovirus humano;

e Rinovirus humano;

¢ Adenovirus;

e Virus sincicial respiratorio;

* Pneumonia por Haemophilus influenzae;

* Pneumonia por Streptococcus pneumoniae;

¢ Pneumonia por Moraxella catarrhalis;

e Legionelose;

* Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Apesar de existir alguma moderna tecnologia, seu plano deve ser re-
alista e nao incluir elementos que vao demorar tanto para serem adquiridos,
mesmo tendo recursos financeiros. Também pode ocorrer situacao em que 0s
recursos sejam limitados. Portanto, tenha os pés no chao, mas nao se deixe
limitar pelas barreiras, pois este € um momento de preparacao e vocé esta
com tempo para aprimorar as suas rotinas.

ETAPA 4 — VERIFICAR QUAL A DIMENSAO DO EVENTO

Na aplicacao do plano, é preciso prever os fluxos operacionais de
modo a garantir uma resposta proporcional e restrita aos riscos, evitando
gastos desnecessarios. Esta acao tera relagao direta com a resposta. Um
dos modos de verificar a dimensao do evento é criar um POP para a avaliagao
de risco, como existe no Anexo Il do RSI.
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EXEMPLOS PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA AVALIACAO
E NOTIFICAGCAO DE EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Os exemplos neste Anexo nao sao vinculantes, e sao apresentados a
titulo indicativo, com o objetivo de auxiliar na interpretacao dos critérios do

Emergéncias em Satide instrumento de decisao.
Publica e Vigilancia
Integrada de Sindromes

Respiratdrias Agudas
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ETAPA 5 - SISTEMAS DE VIGILANCIA

De modo geral, os atributos dos Sistemas de Informacao em Saude
nao permitem fazer ajustes rapidos para absorver as novas doencas. No
entanto, com o0 maior acesso as tecnologias de informacao e comunicacao
existentes, é possivel criar formularios rapidos e consolidar os dados. Ainda
assim, € preciso se atentar as leis de privacidade e seguranga digital.

Este é um elemento fundamental do plano, pois sem informacao nao
€ possivel responder de modo eficiente. Além disso, vocé estabelecera indi-
cadores e métricas para acompanhar as capacidades estruturais (servicos
de salde, insumos etc.), os processos € os resultados (indices, proporcoes,
coeficientes, razao e taxas).

Um dos atributos é a valorizacao da validade externa dos dados acu-
mulados. Ou seja, o potencial de aplicacao dos achados nos mais diferentes
contextos e em populagdes distintas daquelas estudadas, pois, de modo geral,
nao sera possivel ou viavel ter informacodes de todos os locais e de todos os
casos. Portanto, é preciso adotar medidas economicamente viaveis. Com a ca-
pacidade computacional atual, &€ possivel recuperar informacoes ja existentes,
evitando a criacao de novos sistemas ou resultando em formularios tao simpli-
ficados que aumentem o engajamento dos notificadores e melhor qualidade.

ETAPA 6 — RESPOSTA

Para a resposta, sera necessario estabelecer um ambiente de gover-
nanca e coordenac¢ao que nao tenha conflito com a rotina dos demais setores.
Para isso que se adotam o COE e SCO (ver Médulo Il). Nessa etapa, € preciso
desenvolver ou utilizar os componentes que vocé desenvolveu para o plano
de emergéncia, como a comunicagao de risco, por exemplo.
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Os principios norteadores das melhores praticas de comunicacao de
risco incluem:

CRIAR E MANTER A CONFIANCA SER PROATIVO NA COMUNICACAO COM O PUBLICO

. Reconhecer e comunicar, mesmo na incerteza : Incluir e envolver as pessoas afetadas

Coordenar as informacoes Utilizar abordagens integradas
Ser transparente e rapido na primeira e em Reforcar a capacidade de resposta da instituicao/
: todas as comunicacdes : pais e apoiar o sentimento de apropriacédo nacional

A estratégia de comunicacao devera levar em consideracao a avaliacao

do risco, €, para isso, deve-se questionar:

* Perigo elevado ou reduzido?

e Futuro ou iminente?

¢ Niveis de exposicao?

* Vulnerabilidade da populagdo versus a sua capacidade para lidar com
ou resistir a ameaca?

¢ Recursos disponiveis?

De modo geral, o risco é considerado elevado quando ha niveis altos
de: morbidade/mortalidade; incapacidade; perda de propriedade; prejuizo
financeiro, e isso é um claro sinal de danos politicos.

Outro elemento fundamental da estratégia de comunicagao é compre-
ender a percepcao do risco na sociedade, pois varios fatores vao influenciar
nessa situacaéo, uma vez que:

¢ Estd enraizada no subconsciente;

* Influenciada pela cultura, normas, crencas e habitos;
¢ Dominada por emocoes;

* Nem sempre manifestada de forma verbal;

¢ Exibida por meio do comportamento.

Por fim, devem-se estabelecer no plano as estratégias mais adequadas
para gerir as situagdes que envolvem apatia até indignacao, seja no perigo
reduzido, seja no elevado, como descrito por Peter Sandman.
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Indignacao/medo

Gestao do medo Comunicacao para crises

Educacao sobre

saﬂde,_ relagéq com Advocacia de Precaucao
partes intervenientes

Resposta emocional das
populacoes afetadas
ou em risco

Apatia
Reduzido Elevado

PERIGO

0 ciclo da comunicacgao de risco em emergéncia deve considerar os
seguintes eixos:

Atencao, nao esquecer de incluir aspectos éticos no plano, visando
garantir a orientacao dos envolvidos, a confidencialidade, o respeito mutuo e
0 reconhecimento de todos os implicados.
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ETAPA 7 — GOVERNANCA DA RESPOSTA

Tendo em conta que a diferenca da emergéncia de uma crise € a

perda de governabilidade, o plano elaborado deve prever a estratégia, a qual:

¢ Auxilie na analise situacional e na busca dos meios para alcancar os
objetivos operacionais da resposta;

* Ajude na mobiliza¢ao de recursos humanos, financeiros e estruturais
adicionais;

* Influencie os demais tomadores de decisao, seja gerencial ou politico,
para alcancar os objetivos que interessam ao setor Saude;

¢ Promova o acolhimento institucional da operacao, ou seja, permita a
insercao no contexto didrio do municipio ou estado de tal modo que se torne
um instrumento gerencial,

* Seja flexivel e dinamico, capaz de adaptar-se as realidades distintas
e evite o que ocorreu durante a pandemia de influenza, em que o plano de
contingéncia era focado no H5N1 e de modo tao especifico e detalhado que
nao foi praticado;

¢ Deve ser oportuno, vir a tempo e a propdsito, bem como apoiar a to-
mada de decisao, produzindo o conhecimento necessario e util no momento,
no territério e no contexto em que o gestor necessite dele;

¢ Todo plano é uma construgao e multidisciplinar, e para isso, € sempre melhor
que as equipes de desenvolvimento possuam conhecimentos complementares
nas diversas areas como epidemiologia, sociologia, economia, clinica entre outras.
Isso permitira perceber o entrelagamento dos componentes e acdes do plano,
bem como as suas fraturas, interdependéncia e independéncia dos fendmenos;

* Deve ser participativo, pois auxilia na adequada definicao da pergunta
a ser respondida em cada etapa da resposta e dos elementos de analise que
devem ser abordados, promovendo a adequacao dela;

e Toda resposta deve ser custo-efetiva de modo que a producao de
informacao e conhecimento para a gestao da emergéncia implique em esfor-
¢os — gastos financeiros, de tempo, com capacitagdes, entre outras (= custo)
aceitaveis —, tendo em vista a utilidade e a relevancia dessa informacao,
assim como o conhecimento produzidos (= efetividade). Por vezes, a pratica
estara institucionalizada, e os esforcos destinados a ela irdo “competir” com
os esforgos exigidos pelas agdes, programas e politicas de salde instituidas.
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PREPARACAO RESPOSTA

Agdes prioritarias para liderar o seu municipio
durante uma pandemia

Apresentagdo sobre a ameaca de um grave de
Emergéncia em Saude Publica

Ferramenta de projegdo do impacto da
emergéncia na saude

IntervengGes ndo farmacéuticas: agdes para
limitar a propagacdo

Triagem: Priorizando Cuidados para Reduzir
Mortes

Treinamento para respondentes de satide
comunitaria

emuma

Classificagdo de locais de risco de seguranca
alimentar

Identificagdo de pessoas com maior risco de . .
inseguranga alimentar

Preparagdo para Seguranga Alimentar

Doméstica

Distribuigdo de alimentos de emergéncia

durante uma pandemia

Fundamentos da comunicagdo durante crises e .
emergéncias

Implementagdo do plano de comunicagGes

para uma pandemia grave

Comunicagdo de midia de noticias

Gestdo de desastres em uma pandemia . .
Manutengdo de servigos essenciais . .

Coordenagdo de Voluntarios

Gestdo de caddveres

Recuperagdo e Resiliéncia -

Por fim, os processos devem ser continuos e estratégicos, custo-
-efetivos, com anadlise e sintese, que permitam descrever, explicar e avaliar a
triade saude-doenca-atencdo em uma populacao e contexto definidos, tendo
em conta os seus determinantes sociais, com a finalidade principal de criar
evidéncias validas e oportunas para informar a decisao em sadde publica,
mitigar e controlar a emergéncia.
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GESTAO DO RISCO

A gestao de risco é o conjunto de decisdes administrativas, organi-
zacionais e operacionais desenvolvidas pelos 6rgaos governamentais e nao
governamentais, com a sociedade, para a implementacao de politicas e estra-
tégias que visem ao fortalecimento de suas capacidades para a reducao do
impacto das emergéncias em saude publica. Compreende agdes de redugao
de risco (prevengao, mitigagao e preparagao), manejo da emergéncia (alerta
e resposta) e recuperacao (reabilitacao e reconstrucao).

A utilizacao de um sistema de coordenacao predefinido permite uma
articulacao adequada das acoes e o melhor aproveitamento dos recursos, oti-
mizando os resultados. A seguir, € apresentado um rol de acées necessarias
a organizacao da capacidade de resposta, como:

 |dentificacao dos niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que
podem participar na resposta a um evento de emergéncia.

* |dentificacao das responsabilidades especificas das areas técnicas da
estrutura funcional da Secretaria de Sadde.

¢ |dentificacao do responsavel pela coordenacao e da cadeia hierarquica
das autoridades tendo em vista os custos que implicam o deslocamento de
recursos (humanos e materiais) em uma emergéncia.

e Estabelecimento de mecanismos de coordenacao, entre os atores
envolvidos na resposta as emergéncias em saude publica.

* Elaboragao de protocolos especificos de agao para a gestao de emer-
géncias visando definir funcbdes e responsabilidades dos profissionais de
saude, bem como o deslocamento de recursos materiais.

e Estabelecimento de lista de contatos para a localizacao, em tempo
oportuno, dos setores internos e externos, envolvidos na resposta. Essa lista
deve conter os ndmeros de telefone e os enderecos de e-mail, assim como
a responsabilidade especifica de cada profissional que atua no plano de res-
posta. Os dados contidos na lista devem ser institucionais, tendo em vista a
possivel rotatividade dos profissionais envolvidos.

¢ |dentificacao de especialistas e elaboracao de lista de contatos com os
dados desses profissionais, que possam vir a proporcionar assessoramento
especifico.

80



e Manutencao de um inventario atualizado dos recursos humanos, fisicos
e financeiros considerados essenciais para o plano de resposta, especificando
as suas localizacoes, bem como a forma de aciona-los e desloca-los para o
local da emergéncia.

* Realizacao de andlise das necessidades, assim como das deficiéncias
reais ou potenciais da capacidade de resposta, com vistas a identificar o que
€ preciso para o seu fortalecimento.

» Capacitacao dos profissionais envolvidos na resposta as emergéncias
em saulde, para que possuam formacao especifica de acordo com as funcoes
e as responsabilidades que irao desempenhar.

» Execucao de exercicios e simulacoes periddicas e regulares de comple-
xidade variada. Esses exercicios deverao ser desenhados de modo a ressaltar
certos componentes do plano de resposta, permitindo avaliar a capacidade
de resposta no nivel maximo de exigéncia.

* Avaliacao das capacidades existentes tendo como base os resultados
de cada exercicio/simulado (licoes aprendidas). Ao final de uma simulacao
ou exercicio, o grupo deve ser capaz de responder a duas perguntas basicas:

» 0 que deu certo diante dos desafios propostos?
» 0 que deve ser melhorado no futuro?

e Realizacao de revisao periddica dos protocolos e dos procedimentos

com base nas licoes aprendidas de eventos reais ou simulados.

NIVEIS DE RESPOSTA

E necessario estabelecer os niveis de resposta as possiveis situacdes,
como ocorreu durante a resposta inicial da pandemia de covid-19.

Nivel 1 - Alerta: Nao ha registro de casos suspeitos no territério. A
esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a emergéncia. A
atividade da esfera federal restringe-se ao monitoramento e a orientacao técnica
a distancia, bem como ao encaminhamento de insumos basicos necessarios.

Nivel 2 - Perigo Iminente: foi identificado o primeiro caso suspeito, e
0s outros elementos gerenciais foram ativados para identificar precocemente
outros eventos correlacionados.

Nivel 3 - Contencao: foi identificado o primeiro caso confirmado no
territério. Neste nivel, as acdes objetivam conter a cadeia de transmissao ao
maximo possivel e reforcar as estruturas dos servigos de atengao e vigilancia.
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Nivel 4 - Mitigacao: a transmissao passa a ser comunitaria, sem pos-
sibilidade de relacao dos novos suspeitos com 0s casos importados ou seus
contactantes. Nesse nivel, as acoes visam reduzir, limitar ou evitar o risco de
maior escalada da emergéncia.

Nivel 5 - Crise: ha perda de governabilidade da gestao local, exigindo
esfor¢co nacional e possivel gestao externa da situacao (intervencgao).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de elaboracao de um plano é personalizado e deve refletir
a estrutura local. Se o municipio ou estado possuir porta de entrada interna-
cional, exigira componentes adicionais de satde do viajante. Por outro lado, se
a Unidade Federada tem vocacao para o agronegocio, essas medidas exigirao
elementos adicionais que envolvam essas caracteristicas locais.

Apesar da diversidade de situacoes que podem implicar em adaptacoes
dos planos, a sua construcao é um processo coletivo, participativo, multidis-
ciplinar e necessita de momentos diferentes e tempo para amadurecimento
das propostas.

Nos préximos dois fasciculos desta série serao apresentadas pro-
postas para estruturar a vigilancia. Com isso, 0s aspectos técnicos ficarao
restritos ao Guia de Vigilancia especifico como constam em capitulos dessas
orientacoes vigentes. No ultimo fasciculo, sera apresentado o simulado para
alunos e moderadores.
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ORIENTAQC)ES PARA APRIMORAMENTO DA
VIGILANCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS
AGUDAS

MODULO I - VIGILANCIA SINDROMICA

SOBRE A ESTRATEGIA SINDROMICA

Uma sindrome € um conjunto de sinais e sintomas presentes na
manifestagao clinica de doencgas de etiologias diferentes, principalmente na
fase clinica inicial.

A justificativa por tras da vigilancia sindrbmica reside no fato de que
doencas especificas de interesse podem ser monitoradas por apresentacoes
sindrébmicas, bem como permitir a identificacao com maior oportunidade,
menor custo e com processos mais simples e flexiveis. Os dados coletados
pela vigilancia sao complementados por fontes diferentes que, em conjunto,
permitem ter uma visao mais ampla do que seria o0 modelo de vigilancia ba-
seado em doencas especificas. Na pratica diaria, o diagnéstico inicia-se de
modo sindrémico, exceto se 0 evento apresentar evidéncias patognomonicas
da doenca em questao. Nesse caso, 0 que ocorreria, seria a superacao de
etapas do fluxo apenas. A analise desses dados pode orientar o cuidado, o
planejamento, a implementagao e a avaliacao de programas de longo prazo
para prevenir e controlar doencas, incluindo distribuicdo de medicamentos,
vacinacao e alocacao de recursos.

A deteccao de doencas que cursam com quadro clinico inespecifico
ou que sejam pouco conhecidas pelos profissionais de salde, a deteccao de
casos e, principalmente, de surtos podem ser demoradas ou insuficientes
para descrever a magnitude real do evento.
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Até marco de 2021, a portaria de notificacdo compulséria possuia
49 doencas, 6 agravos e 4 eventos, totalizado 59 situacées em que 0s pro-
fissionais deviam registrar em formularios e sistemas especificos (Figura 1).

A vigilancia epidemiolégica esta estruturada em rotinas e fluxos para
iniciar a investigacao de casos ou surtos, visando ao diagnéstico da situagao
e a busca de seus fatores determinantes. Com estas informacoes, sao desen-
cadeadas as medidas de controle. Entretanto, como a porta de entrada nesse
sistema esta na notificacao do caso suspeito de uma doenca especifica, em
muitas situagdes, ao ser descartada a suspeita inicial, esta nao € elucidada
— ou ocorre elucidagao tardia da sua etiologia e dos fatores associados.

A vigilancia sindrémica constitui uma das estratégias, na medida em
que se baseia na deteccao de um conjunto de manifestacoes clinicas comuns
a um maior nimero de doencas, ampliando a capacidade de detecgao de um
maior nimero de casos, de forma mais oportuna, contribuindo para a adocao
precoce e precisa de medidas de controle. Tem como ponto fundamental o
estabelecimento de critérios bem definidos que orientem o profissional res-
ponsdavel pela deteccao dos casos, a vigilancia epidemiolégica no diagndstico
da situacao e o laboratério na execucao de rotinas de exames padronizadas.

FiGurA 1. Lista de doencas, agravos e eventos de notificacao
compulsdria nacional
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Como em qualquer sistema de vigilancia, para permitir a adogao de
medidas adequadas, é fundamental dispor de sistema de informacao carac-
terizado principalmente por uma alta sensibilidade, simplicidade, flexibilidade
e, acima de tudo, oportunidade. O sistema de vigilancia epidemiolégica por
agravos nao responde de forma satisfatéria no que se refere a oportunidade
e sensibilidade. Como alternativa, a abordagem das doengas na forma de
sindromes clinicas foi proposta como método alternativo para deteccao de
doencas, nao raro clinicamente indistinguiveis, e que, com o auxilio laborato-
rial, podera permitir maior conhecimento sobre elas, bem como melhorar os
indicadores, possibilitando adocao de medidas de controle pertinentes.

MODELOS DE VIGILANCIA

SISTEMAS SENTINELAS

A estratégia de vigilancia sentinela é muito til e eficiente para moni-
torar indicadores importantes sobre a populacao geral ou grupos especiais.
Esses eventos de interesse precisam ser bem definidos e vao servir como
alerta precoce para a vigilancia em satde. Nessas condi¢des, nao se busca
atingir estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia da populacao geral,
mas sao muito Uteis para mostrar a tendéncia, a direcao e a velocidade da
doenga, do agravo ou do evento de interesse.?

RELEMBRANDO!

Segundo a Portaria de Consolidacao n°® 4, de 28 de setembro de 2017,
anexo V - Capitulo I, os eventos de saude publica sao situacdes que po-
dem constituir potenciais ameacas a satde publica, como a ocorréncia
de surto, epidemia, pandemia, doenga ou agravo de causa desconhecida

ou alteragao no padrao clinico-epidemiolégico das doengas conhecidas,
além de epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes
com impacto na saude humana. (Médulo | — Primeiro Fasciculo)

A vigilancia sentinela € um modo de utilizar modernas técnicas da epide-
miologia aliadas as formas de simplificar a operacionalidade de coleta de dados.
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MODELOS DE ESTRATEGIAS SENTINELAS

Evento Sentinela

Utilizado para detectar doenca prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada. Esse tipo de evento pode ser resultado de:

¢ Maior viruléncia do agente etiolégico;
* Resisténcia ao medicamento;

¢ Falha de qualidade da terapéutica;

¢ Falha da medida preventiva.

Exemplo: identificagao de uma nova variante na vigilancia genética
do virus, identificacao de um caso clinico que apresente padrées muito
diferentes do esperado, identificacao de problema na qualidade da vacina
ou medicamento.

Profissional Sentinela

Utilizado para maior precisao na identificacao e caracterizacao de
casos especificos.

Exemplo: rede de pneumologistas para identificacao de padrées do
pds-covid19, rede de pediatras para detectar alteracao no padrao epidemio-
I6gico de criancas e adolescentes.

Unidade Sentinela

Sao Unidades de Saudde que atendem a um grande volume de casos
de SRA e realizam a coleta e o registro de dados sobre atendimento e perfil
de casos.

Exemplo: rede de unidades sentinelas de SG.

Area Sentinela

A delimitacao de regides para acompanhamento do padrao epidemio-
I6gico das sindromes respiratérias.

Exemplo: regiao de Chapecdé e Concérdia em Santa Catarina,
oeste do Parana e norte do Rio Grande do Sul para identificacao precoce
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por meio de estratégia sentinela de “Uma Saude”, integrando a salde
humana, animal e ambiental para deteccao de mutacoes e preservacao
da economia relacionada com frango e suinos.

MODELOS DE ESTRATEGIAS UNIVERSAIS

Notificacao em todas as unidades de saiude

Sao situacdes previstas na portaria de notificagcao compulséria e nor-
matizadas pela Vigilancia Epidemiol6gica de Doencas Transmissiveis.? Este
€ 0 modelo passivo tradicional que funciona com base no preenchimento de
fichas especificas para cada doenca, agravo ou evento.

Exempilo: vigilancia de arboviroses (dengue, chikungunya, zika, Febre
amarela etc.). Neste modelo, todas as unidades publicas ou privadas que
identificarem um caso suspeito devem notificar a SMS.

Notificacao em todas as unidades de saide com determinado perfil

Sao situagdes que exigem algum nivel de procedimento especifico
ou finalidade de servigo. A delimitagao pode ser feita pela definicao de caso,
exame ou mesmo gravidade do quadro clinico.

Exemplo: vigilancia de SRAG. Nesse caso, o paciente podera procu-
rar a unidade hospitalar. Portanto, boa parte dos casos nao entrarao pela
Atencao Primaria, ainda que isso possa ocorrer. No entanto, o objetivo é
0 monitoramento da internacao e desfecho.

OBJETIVOS DA VIGILANCIA SINDROMICA INTEGRADA
(SG+SRAG)

GERAL

Aprimorar as capacidades da vigilancia em saude para detectar, mo-
nitorar e responder as emergéncias em saude publica por SRA no ambito dos
municipios, Distrito Federal e estados.
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ESPECIFICOS

 |dentificar e descrever a frequéncia e a distribuicao dos principais virus
respiratérios que apresentam importancia para a saulde publica;

¢ |dentificar e monitorar as cepas e as linhagens de coronavirus e de
influenza para composicao, subsidiar a definicao de composicao das vacinas;

e Monitorar o perfil epidemiolégico de morbidade e mortalidade pelas
sindromes e doencas especificas;

* |dentificar grupos e fatores de risco para influenza, covid-19, VSR e
outros que tenham importancia para a saude publica;

* Avaliar a extensao da transmissao comunitaria ndo detectada entre
pacientes que apresentem doenca respiratéria moderada ou grave;

e Avaliar o impacto da vacinagao contra as doencas respiratérias;

e Fornecer dados para realizar a Avaliacao de Risco e as atividades de
resposta nacional, regional e local de elevado risco identificado por meio da
adocao de medidas farmacolédgicas e nao farmacolégicas;

e Produzir e disseminar informacoes epidemiolégicas para o aprimora-
mento do sistema de vigilancia;

e Estudar a resisténcia aos antivirais.

DEFINIQC)ES OPERACIONAIS VIGENTES
SINDROME GRIPAL

Na rotina

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos sete dias.

Na emergéncia por covid-19

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou disturbios
gustativos.
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OBSERVACOES

e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

* Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agra-
vamento, como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade
e inapeténcia.

* Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente, e sintomas gas-
trointestinais (diarreia) podem estar presentes.

FiGura 2. Distribuicao das Unidades Sentinelas para vigilancia de
Sindrome Gripal, 2020.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Na rotina

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta que apresente dispneia e que foi hospitalizado em UTI.
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Na emergéncia

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério
OU pressao ou dor persistente no térax OU saturagéo de O, menor que 95%
em ar ambiente OU coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.
OBSERVACOES
e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;
* Para efeito de notificagao no Sistema de Informacgao da Vigilancia Epide-
miolégica da Gripe (Sivep-Gripe), devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizacao.

FiGura 3. Distribuicao das Unidades Notificadoras de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave, 2020.
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MODULO II - DOENCAS E AGENTES ETIOLOGICOS

DOENCAS DE IMPORTANCIA SOCIAL

INFLUENZA

Segundo a Andlise de Saude e Vigilancia de Doengcas Nao Transmis-
siveis da SVS, disponivel na Plataforma Integrada de Vigilancia em Sadde
(Plataforma IVIS), no link http://plataforma.saude.gov.br/, ha décadas, as
infeccOes respiratérias de vias aéreas inferiores figuram entre as dez princi-
pais causas de mortalidade no Brasil, sendo, em 2017, a terceira causa de
morte (Figura 4).

FIGURA 4. Dez principais causas de mortalidade no Brasil, 2017

D isquémica do coracao

D cerebrovascular

Infec vias aéreas infer
Alzheimer e outras deméncias
D pulmonar obstrutiva crénica
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Diabetes mellitus
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Acidentes de transito
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Cirrose e outras ds hepaticas cronicas
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Nos Hemisférios Norte e Sul, sao os meses do outono e do inverno
que respondem pelo maior volume de casos de SRA. Em 2021, o outono teve
inicio em 20 de marco, e o inverno, em 21 de junho, com término em 22 de
setembro. Sao varios os virus respiratérios que causam doencas de espec-
tro que vai de leve a grave e 6bito. Esses virus causam pneumonias, otites,
sinusites e meningites.
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Essas doencas ocorrem em todas as estacdes, mas é nesse periodo
que a incidéncia € maior, quando as pessoas ficam mais concentradas nos
espacos sem renovacao do ar. Nessa época, com o aumento do ndmero de
pacientes com sintomas respiratorios, € importante que os casos mais leves
sejam atendidos nas Unidades Basicas de Saulde (“posto de salde”). Por esse
motivo, é importante que as unidades estejam preparadas para participar da
vigilancia de SRA.

Considerando o ano fechado do Sistema de Informacao sobre Morta-
lidade (SIM), o nimero de 6bitos absolutos demostra a maior frequéncia de
6bitos nos meses de junho e julho.

rcura 5. Obitos por Influenza (gripe) e pneumonia no Brasil em
2019, namero absoluto
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

Mesmo na analise proporcional, considerando a populacao de cada
regiao e do Brasil, observa-se que a regiao Sudeste tem o seu ponto maximo
nos meses de junho e julho; a regiao Sul, no més de julho; a regiao Nordeste,
em maio; a regiao Centro-Oeste, em junho; e a regido Norte, entre marco e
maio,sendo a primeira regido a ser afetada a cada ano (Figura 6).
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rcura 6. Obitos por influenza* (gripe) e pneumonia no Brasil em
2019, por 1 milhdo de habitantes.

60 45

40

40

Obitos por 1 milhdo de habitantes no Brasil

10

Obitos por 1 milhdo de habitantes nas regioes

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro
Més do 6bito

Total = 1Regjao Norte = 2 Regjéo Nordeste = 3 Regido Sudeste = 4 Regiao Sul 5 Regiao Centro_Oeste

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

*CATEGORIA CID-10: JO9 INFLUENZA [GRIPE] DEVIDA A VIRUS IDENTIFICADO DA INFLUENZA AVIARIA; J10
INFLUENZA DEVIDA A OUTRO VIRUS INFLUENZA [GRIPE] IDENTIFICADO; J11 INFLUENZA [GRIPE] DEVIDA
A VIRUS NAO IDENTIFICADO; J12 PNEUMONIA VIRAL NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE; J13 PNEU-
MONIA DEVIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE; J14 PNEUMONIA DEVIDO A HAEMOPHILUS INFLUEN-
ZAE; J15 PNEUMONIA BACTERIANA NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE; J16 PNEUMONIA DEVIDO A
OUTROS MICRORGANISMOS INFECCIOSOS ESPECIFICADOS NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE;

J17 PNEUMONIA EM DOENGAS BACTERIANAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE; J18 PNEUMONIA POR
MICRORGANISMO NAO ESPECIFICADO

Historicamente, os virus Influenza sao de importancia para a saude
publica. Sao eles que se manifestam em epidemias e pandemias que afetam
diversas partes do mundo em curto espaco de tempo. Suas caracteristicas
biolégicas, mutagcoes e adaptabilidade a novos hospedeiros resultam em
grande complexidade no processo de transmissao.

Em 2000, o extinto Cenepi da Funasa, posteriormente transformado
na SVS do MS, iniciou a implantagao do Sistema de Vigilancia da Influenza
em todo o Brasil. Essa iniciativa teve importante papel na definicao de
protocolos clinicos de manejo clinico dos casos, investigacao epidemiolé-
gica, definicdo de planos de vacinagao, entre outras atividades resultantes
dessa iniciativa. Inicialmente, o sistema foi estruturado exclusivamente

por meio de unidades sentinelas.
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Na primeira fase de implantacao, foram credenciadas 59 unidades
sentinelas para vigilancia de SG (Figura 7).

FiGura 7. Distribuicao das unidades sentinelas de Sindrome Gripal
na primeira década de implantacao.

Essas unidades colheram amostras e dados que permitem, ainda hoje,
a caracterizacao antigénica do virus da Influenza e possibilitam a definicao da
composicao da vacina, a ser utilizada no ano subsequente.

A vacinacao contra a influenza teve inicio em 1999, tendo como
populacao-alvo os maiores de 65 anos. A partir do ano 2000, ampliou-se a
populacao alvo da vacinagao, incluindo-se os maiores de 60 anos. As vacinas
contra a influenza sao recomendadas pela OMS e utilizadas mundialmente,
sendo produzidas atualmente pelo Instituto Butantan no estado de Sao Paulo.

Em 2009, ocorreu a pandemia de influenza A/H1N1. Naquela ocasiao,
a taxa de letalidade foi de 3,9%. Em 36% dos casos, havia registro de condi-
¢oes clinicas para agravamento. As maiores incidéncias por 100 mil habitantes
foram Parana com 301 casos, Santa Catarina com 36 e Rio Grande do Sul com
27. A hospitalizacao foi realizada em 46% dos casos. Ao todo, foram 52.827
(98,2%) em 2009 e 970 (1,8%) em 2010. Essa pandemia teve apenas um
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Unico pico de transmissao, mas ainda hoje preocupa as autoridades de salde,
uma vez que foi este o0 agente similar da pandemia de 1918. Além disso, ha
uma grande epidemia de influenza no mundo a cada 10 a 20 anos. Desde essa
época, nao ocorre uma pandemia de vulto. Portanto, estamos mais préximo
da préxima pandemia por alguma variante de influenza.

FiGUrA 8. Distribuicao dos casos notificados de influenza pelo novo
subtipo viral de acordo com a semana epidemioldgica do inicio

dos sintomas e a classificacao final do diagndstico. Brasil, 2009-
2010

Até a emergéncia da covid-19 a influenza era a principal doenca res-
piratéria epidémica. No entanto, com o surgimento do SARS-CoV-2 e suas
variantes de interesse (Vol), sera necessario ampliar a capacidade de deteccao
e diferenciacao dos diversos virus respiratérios e suas respectivas mutacoes.

Os virus Influenza que fazem parte do painel de pesquisa de Virus
Influenza A e B (Protocolo CDC), sao:

e Influenza A/HIN1 pdm 20009;

¢ Influenza A sazonal subtipo H1;
Influenza A sazonal subtipo H3;
Influenza A subtipo H3N2y;
Influenza B.
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CORONAVIRUS

Os coronavirus sao virus de RNA, e sua membrana derivada do hos-
pedeiro € cravejada com picos de glicoproteina e circunda o genoma, que é
envolto em um nucleocapsideo que é helicoidal em sua forma relaxada, mas
assume uma forma quase esférica na particula do virus, e o genoma codifica
quatro ou cinco proteinas estruturais.®

Em cada virus da covid-19 ha entre 30 e 40 estruturas. Cada uma
constitui uma forma molecular (mondmero) com dois dominios denominados
S1 e S2. 0 dominio S1 possui uma area de dominio de ligagcao ao receptor,
em inglés, Receptor-Binding Domain (RBD), e um nucleo denominado “motivo
de ligacao do receptor”, em inglés Receptor-Binding Motif (RBM). As partes
vermelhas sao os Trimeros da Glicoproteinas Spike, e sdo elas as responsaveis
por permitir a entrada do virus na célula humana. Os principais antigenos
que estimulam anticorpos neutralizantes, assim como importantes alvos de
linfécitos citotéxicos, estao na proteina Spike (S).

Ficura 9. Modelo do SARS-CoV-2 e estrutura molecular

FONTE: HTTPS://WWW.CGTRADER.COM/GALLERY/PROJECT/A-SCIENTIFICALLY-ACCURATE-3D-MODEL-OF-
-SARS-COV-2
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A proteina S se projeta através do envelope viral e forma as espiculas
(spikes) caracteristicas na “coroa” do coronavirus. E altamente glicosilada,
provavelmente forma um homotrimero e medeia a ligacao do receptor e a
fusao com a membrana da célula hospedeira.

A estrutura da regiao do gene de ligacao ao receptor € muito seme-
Ihante a do coronavirus da SARS, e foi demonstrado que o virus usa 0 mesmo
receptor, a enzima de conversao da angiotensina 2 (ACE2), para entrada de
células. Os cientistas descobriram que o RBD das proteinas S do SARS-CoV-2
evoluiu para atingir o ACE2, um receptor localizado no exterior das células
humanas envolvido na regulagcao da pressao arterial (Figura 10). Segundo a
equipe, a proteina é tao eficaz na ligacao com as células humanas que ela s6
pode ser resultado da evolucdo natural.?

Ficura 10. Modelo do SARS-CoV-2 e estrutura molecular conectando
em célula humana

FONTE: HTTPS://WWW.CGTRADER.COM/GALLERY/PROJECT/A-SCIENTIFICALLY-ACCURATE-3D-MODEL-OF-
-SARS-COV-2

Essa evidéncia é apoiada por dados da “espinha dorsal” do SARS-
-CoV-2 — sua estrutura molecular geral. Para os especialistas, se alguém
estivesse tentando projetar um novo coronavirus como patégeno, ele o teria
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construido a partir da espinha dorsal de um virus ja conhecido por causar
doencas. O novo coronavirus, entretanto, difere substancialmente dos micror-
ganismos ja conhecidos — e se assemelha principalmente a virus encontrados
em morcegos e pangolins. O virologista Kristian Andersen descreve que “essas
duas caracteristicas do virus, as mutacoes na porcao RBD da proteina spike e
sua espinha dorsal distinta descartam a manipulacao de laboratério como
uma origem potencial para o SARS-CoV-2".#

Em uma analise filogenética de 103 cepas de SARS-CoV-2 da China,
foram identificados dois tipos diferentes de SARS-CoV-2, designados tipo L
(representando 70% das cepas) e tipo S (representando 30%). O tipo L pre-
dominou nos primeiros dias da epidemia na China, mas representou uma
propor¢ao menor de cepas fora de Wuhan do que na cidade. As implicacoes
clinicas desses achados sao incertas.

0 sequenciamento do genoma completo e a analise filogénica indica-
ram que o coronavirus que causa a covid-19 é um betacoronavirus do mesmo
subgénero do virus da SRAG. Historicamente, a diversidade genética é agrupada
de forma varidvel em ‘clades’, ‘subtipos’, ‘gendtipos’, ‘grupos’ ou ‘linhagens.

* Clades: sdo grupos que sao originados de um antepassado comum.
* Linhagem: cada descendente precisa apresentar um ancestral comum
e onde compartilham caracteristicas biolégicas.

FiGura 11. Familia Coronaviridae de importancia para a saude
humana
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Pesquisa de Coronavirus

e Coronavirus Humano SARS-CoV-2;
* Coronavirus Humano NL63;

e Coronavirus Humano 229E;

e Coronavirus Humano 0C43;

e Coronavirus Humano HKUZ;

e Coronavirus Humano MERS-CoV;
e Coronavirus Humano SARS-CoV-1.

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (A E B)

O VSR causa doenga aguda do trato respiratério em pessoas de todas
as idades. As manifestacdes clinicas variam com a idade, o estado de salde
e se a infeccao € primaria ou secundaria, e geralmente leva a pneumonia ou
bronquiolite.®

Esse virus causa surtos sazonais em todo o mundo. No Hemisfério
Sul, as epidemias de inverno ocorrem de maio a setembro, com pico em
maio, junho ou julho. Em climas tropicais e semitropicais, 0s surtos sazonais
geralmente estao associados a estagao chuvosa. Os picos epidémicos nao
sao tao agudos como em climas temperados, €, em alguns locais, o VSR pode
ser isolado em até oito meses do ano. Um estudo epidemiolégico recente em
criancas mostrou uma estimativa de 33,1 milhdes de episddios de VSR em
todo o mundo em 2015, o que resultou em cerca de 3,2 milhdes de hospitali-
zacgoes; cerca de 45% dos pacientes hospitalizados tinham menos de 6 meses
de idade. O nimero anual estimado de mortes foi de 59.600 em criancas
menores de 5 anos, com 46% ocorrendo em criangas menores de 6 meses.®

Em uma revisao sistematica e metanalise, a taxa anual global de
hospitalizacao por VSR entre criancas <5 anos foi de 4,4 por mil (IC de 95%
3,0-6,4). As taxas de hospitalizacao por VSR foram mais altas entre criancas
<6 meses (20,0 por mil, IC 95% 0,7-41,3) e bebés prematuros <1 ano (63,9
por mil, IC 95% 37,5-109,7). Em um estudo multicéntrico internacional de
caso-controle, o VSR foi o patégeno mais comum isolado de criancas de 1
a b9 meses hospitalizadas por pneumonia grave na Africa e na Asia, sendo
responsavel por 31% dos casos.”
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DOENCAS DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO ADICIONAL

ADENOVIRUS

Os adenovirus humanos sao patégenos que causam uma carga signi-
ficativa de doencgas respiratérias, oculares, gastrointestinais e neurolégicas.
Embora as infeccoes sejam geralmente autolimitadas, criancas pequenas e
imunocomprometidos apresentam risco aumentado de desenvolver doenca
grave e nao ha, atualmente, terapias antivirais especificas aprovadas. Tais
virus sao mais frequentemente associados a sindromes do trato respiratério
superior, como faringite ou coriza, mas também podem causar pneumonia.?

Além de sua importancia como agentes infecciosos, os adenovirus estao
sendo estudados intensamente como vetores para entregar genes estranhos tanto
para terapia genética quanto para imunizagao contra tumores e certas infecgoes,
como HIV-1 e malaria; alguns ja estao em uso clinico como vetores para vacinas
contra o Ebola e doengas virais como a covid-19 no imunizante da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz).®

O diagndstico de doenca por adenovirus deve ser realizado e confir-
mado em surtos de infeccao e em pacientes individuais com manifestacoes
graves da doenca (evento sentinela). A confirmacao da infec¢cao por adenovirus
€ importante para decidir sobre o uso de agentes antivirais, excluir outras
infecgcoes trataveis, estabelecer um progndstico e iniciar medidas de controle
de infeccao quando apropriado.

FIGURA 12. Adenovirus 2 humano

FONTE: HTTPS://TALK.ICTVONLINE.ORG/ICTV-REPORTS/ICTV_9TH_REPORT/DSDNA-VIRUSES-2011/W/
DSDNA_VIRUSES/94/ADENOVIRIDAE-FIGURES
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PARAINFLUENZA TIPO 1, TIPO 2 E TIPO 3

Os virus da parainfluenza humana sao patégenos respiratérios im-
portantes em criancas e adultos. Em bebés e criancas pequenas, € a causa
mais comum de infeccoes do trato respiratério inferior apés o VSR.” Infeccoes
respiratérias inferiores (por exemplo, bronquiolite, pneumonite intersticial,
pneumonia) sao uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
bebés durante o primeiro ano de vida nos EUA e em criancas menores de
6anos nos paises em desenvolvimento.” Em adultos, a parainfluenza humana
geralmente causa infeccoes respiratorias superiores leves, mas pode induzir
doencga mais grave em alguns pacientes adultos com comorbidades subjacen-
tes e em adultos mais velhos e pacientes imunocomprometidos.”

METAPNEUMOVIRUS HUMANO (A1, A2A, A2B, B1 E B2)

Em 2001, pesquisadores da Holanda descobriram um novo virus asso-
ciado a doencas respiratdrias em criangas e o designaram por Metapneumovirus
humano. Os dados sugerem que esse virus seja responsavel por infecgdes do
trato respiratério ha pelo menos 60 anos, com distribuicao mundial. Classifica-
do como um membro da familia Pneumoviridae, este taxon era anteriormente
uma subfamilia dentro da familia Paramyxoviridae, mas foi reclassificado em
2016 como uma familia separada com dois géneros, Metapneumovirus e
Orthopneumovirus (que inclui VSR).”

RINOVIRUS (A, B E C)

O Rinovirus € conhecido ha muito tempo como um agente etiolégico
de resfriados, que sdo frequentes, mas sao doencas relativamente menores
e autolimitadas. Este também pode infectar o trato respiratério inferior e de-
sencadear exacerbacdes de asma em adultos e criancas, destacando o fato
de que esse patégeno viral causa maior morbidade do que anteriormente
reconhecido.” O Rinovirus é o agente etiolégico da maioria dos resfriados
comuns e é responsdavel por um terco a metade dos casos em adultos anual-
mente. O adulto médio experimenta de 2 a 3 resfriados por ano, enquanto as
criancas, em média de 8 a 12 resfriados por ano. As criangas sao o principal
reservatério desse virus.’
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BOCAVIRUS

Bronquiolite, uma infeccdo do trato respiratério inferior que afeta
principalmente as pequenas vias aéreas (bronquiolos), € uma causa comum
de doenca e hospitalizagdo em bebés e criangas pequenas.’

ENTEROVIRUS

Os enterovirus humanos sao transmitidos de pessoa a pessoa por
vias diretas e indiretas. Os poliovirus, os enterovirus prototipicos, sao a causa
da poliomielite paralitica que foi eliminada em varias partes do mundo e tem
como alvo a erradicagao global.”

Os enterovirus e 0s nao polio sao responsaveis por um amplo espectro
de doencas em pessoas de todas as idades, embora a infeccao e a doenca
ocorram mais comumente em bebés e criancas pequenas. A mielite flacida
aguda, que tem muitas caracteristicas epidemiolégicas e clinicas que se
sobrepdoem a poliomielite, tem causado surtos periédicos em muitos paises
desde 2014.7

DIFERENCAS E SIMILARIDADES ENTRE COVID-19 E INFLUENZA

A influenza (gripe) e a covid-19 sao doencgas de transmissao respiraté-
ria causadas por virus diferentes. Elas apresentam um espectro de manifes-
tacoes clinicas bastante variado, podendo ser assintomaticas até sintomas
graves. Entre os sintomas comuns, destaca-se a perda de olfato e de paladar
na covid-19 (Figura 13).
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FIGURA 13. Quadro comparativo dos principais sintomas entre
covid-19, Gripe e Resfriado

A Influenza A e a Influenza B possuem diversas linhagens que sofrem
constantes mutacodes, e ainda ha aquelas de maior preocupagao como a
Influenza A (H5N1).

Apesar de a covid-19 ter apresentado importancia epidemiolégica
em 2020, os Coronavirus regularmente se manifestam em padrao de surtos
e agregados de casos; e, por isso, sera necessario o monitoramento dessas
mutacoes que irao ocorrer € que podem ganhar status de variante de interesse
e variante de preocupacao.

SIMILARIDADE

Similaridade: gravidade

Tanto a covid-19 quanto a gripe podem ter varios graus de sinais e
sintomas, desde nenhum sintoma (assintomatico) até sintomas graves.

Similaridade: tempo de sintomas

Tanto para covid-19 quanto para gripe, € possivel espalhar o virus por
pelo menos um dia antes de apresentar quaisquer sintomas.
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Semelhancas: dispersao

A transmissao pode ocorrer por contato préximo na covid-19, na gri-
pe e nas demais doencas respiratérias: menos de 1,5 metro. O veiculo de
transmissao sao, principalmente, goticulas ao tossir, espirrar ou falar e que
entram em conato com mucosas ou sao inaladas.

Pode ser possivel que uma pessoa seja infectada por contato fisico
humano (por exemplo, apertando as maos) ou tocando uma superficie ou um
objeto que contenha o virus e, em seguida, tocando sua prépria boca, nariz
ou possivelmente seus olhos.

Tanto o virus da gripe quanto o virus que causa a covid-19 podem ser
transmitidos por pessoas antes de comecarem a apresentar os sintomas; por
pessoas com sintomas muito leves; e por pessoas que nunca desenvolveram
sintomas (assintomaticas).

Similaridade: gravidade

Nao apenas a covid-19 como também a gripe podem resultar em doengas
graves e complicagoes. Aqueles com maior risco incluem: idosos, pessoas com
comorbidades e gestantes.

Similaridade: complicacoes

Tanto o covid-19 quanto a gripe podem resultar em complicacoes, in-
cluindo: pneumonia; parada respiratéria; sindrome da dificuldade respiratéria
aguda (fluido nos pulmoes); sepse; lesao cardiaca (por exemplo, ataques car-
diacos e derrame); insuficiéncia de multiplos 6rgaos (insuficiéncia respiratéria,
insuficiéncia renal, choque); piora de condicdes médicas crénicas (envolvendo
0s pulmdes, coracdo ou sistema nervoso ou diabetes); inflamacao do coracao,
cérebro ou tecidos musculares e infeccoes bacterianas secundarias (infeccoes
que ocorrem em pessoas que ja foram infectadas com gripe ou com covid-19).

DIFERENCAS
Diferencas: gravidade
Gripe: podem causar doencas leves a graves, incluindo os sinais e

0s sintomas comuns listados acima.
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Covid-19: parece causar doengas mais graves em algumas pessoas. Ou-
tros sinais e sintomas da covid-19, diferentes da gripe, podem incluir alteracao
ou perda do paladar ou cheiro.

Diferencas: tempo de sintomas

Gripe: normalmente, uma pessoa desenvolve sintomas entre 1 e 4
dias ap6s a infecgao.

Covid-19: geralmente, uma pessoa desenvolve sintomas 5 dias apds
a infeccao, mas os sintomas podem aparecer tao cedo quanto 2 dias ap6s a
infeccao ou até 14 dias apds a infeccao, e o intervalo de tempo pode variar.

Diferencas: infectividade

Gripe: a maioria das pessoas transmite por cerca de 1 dia antes
de apresentar os sintomas. Criangas mais velhas e adultos com gripe
parecem ser mais contagiosos durante os primeiros 3-4 dias de sua do-
enca, mas muitos permanecem transmitindo por cerca de 7 dias. Bebés
e pessoas com sistema imunolégico enfraquecido podem transmitir por
ainda mais tempo.

Covid-19: por quanto tempo ainda estiver sob investigacao. E possivel
que as pessoas transmitam o virus por cerca de 2 dias antes de sentirem os
sinais ou sintomas e permanecerem por pelo menos 10 dias apds o apareci-
mento dos primeiros sinais ou sintomas. Se alguém for assintomatico ou os
sintomas desaparecerem, é possivel permanecer transmitindo por pelo menos
10 dias apds o teste positivo para covid-19.

Diferencas: dispersao

Embora se acredite que o virus da covid-19 e os virus da gripe se
espalhem de maneiras semelhantes, o da covid-19 é mais contagioso entre
certas populacoes e grupos de idade do que a gripe.

Diferencas: gravidade

Gripe: criancas pequenas correm maior risco de contrair doencas
graves causadas pela gripe.
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Covid-19: criancas infectadas com covid-19 apresentam maior risco de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Crianc¢as (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children — MIS-C), uma complicagao rara, mas grave, dessa doenca.

Diferencas: complicacoes

Gripe: a maioria das pessoas que contraem a gripe se recupera de
alguns dias a menos de duas semanas, mas algumas pessoas desenvolverao
complicacoes. Algumas dessas complicacoes estao listadas acima.

Covid-19: complicacoes adicionais associadas a covid-19 podem incluir:

e Coagulos sanguineos nas veias e artérias dos pulmoes, coracao, per-
nas ou cérebro;
* MIS-C.

Diferencas: tratamento

Gripe: os medicamentos antivirais prescritos para a gripe sao apro-
vados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para tratar essa
doenca. Recomenda-se que as pessoas hospitalizadas com gripe ou com alto
risco de complicacoes da doenca apresentando sintomas sejam tratadas com
medicamentos antivirais o mais rapido possivel.

Covid-19: nao ha antiviral disponivel até o momento. No entanto, va-
rias drogas estao em pesquisa. Atualmente, o soro hiperimune, 0s anticorpos
monoclonais, o remdesivir € a dexametasona sao 0S mais promissores.

Diferencas: vacina

Gripe: existem varias vacinas contra a gripe licenciadas pela Anvisa
produzidas anualmente para proteger contra os trés ou quatro virus da gripe
que a OMS estabelece para compor a cada ano.

Covid-19: as vacinas estao em desenvolvimento, e algumas estao
em uso emergencial. Nao se sabe a rotina regular de vacinagao ou reforgo.
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MODULO III - VIGILANCIA DE SRA 3.0

MOTIVACAO

VIGILANCIA 1.0 — SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFLUENZA

Iniciada em 2000, a implantacao do Sistema de Vigilancia de Influenza,
desde o inicio, teve o objetivo de: monitorar as cepas dos virus da influenza
que circulam nas regides brasileiras; responder a situa¢oes inusitadas como
surtos e casos que nao apresentem padrao esperado; avaliar o impacto da
vacinacao contra a doenca iniciada em 1999 e ampliada no ano seguinte
para pessoas com mais de 60 anos. Também visou acompanhar a tendéncia
da morbidade e da mortalidade associadas a doenca e produzir e disseminar
informacoes epidemiolégicas.

FIGURA 14. Composicao recomendada de vacinas contra o virus
Influenza para uso na temporada de influenza no Hemisfério Sul,
por ano

A estratégia foi de vigilancia sentinela, com base em uma rede de 48
unidades de salde (atencao basica e pronto atendimento), instaladas nas
capitais de 21 estados do Brasil. Também iniciou com a estruturacao da Rede
de Diagnéstico Laboratorial de Influenza, por meio da integragao dos Labora-
térios Centrais dos Estados e Laboratérios de Referéncia Regional (Instituto
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Evandro Chagas e Instituto Adolfo Lutz) e Laboratério de Referéncia Regional
no Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Essa versao do sistema de vigilancia foi marcada pela estruturagao do
“Plano Brasileiro de Preparacao para uma Pandemia de Influenza” em 2005.
Naquela ocasiao, os desafios eram: influenza sazonal: problema permanente;
gripe aviaria: problema de relevancia para aquele momento; e pandemia de
influenza: futuro e incerto.

A vacinacao em maiores de 60 anos no ano de 2005 atingiu 86% da
populacao-alvo para a campanha. Além disso, foram identificadas 21 cepas circu-
lantes naquele ano, passando de 2 em 2000 para 21 em 2005. Para comparar
com a capacidade que estava se estruturando, os EUA tiveram 3 cepas em 2000
e 46 em 2005.

Entre 2000 e 2008, a gripe aviadria era a ameaca mais relevante com
projecoes de impacto econdmico e social, risco de transmissao para huma-
nos. Assim, iniciou-se a construcao do conceito de “One Health”, uma saude
com fortalecimento da integracao entre agdes de saude humana, animal e
ambiental. Com isso, o0 MS implantou o monitoramento de aves migratérias,
posteriormente descontinuado. O RSI de 2005 entrou em vigor em junho de
2007 e incorporou a avaliacao de risco e estruturacao de capacidades basicas
de vigilancia e resposta.

VIGILANCIA 2.0 — VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Esta versao do Sistema abrange o periodo de 2009 a 2019. Neste
periodo, ocorreu a pandemia de influenza A (H1N1) em 2009. Esta foi a pri-
meira pandemia na vigéncia do novo RSI. Apesar de o sistema reconhecer a
possibilidade de uma pandemia, com todos 0s paises iniciando a estruturacao
de planos desde 2005, de ter sido criada a Rede CIEVS em 2006 e da am-
pliacao do acesso aos insumos criticos, o Brasil elaborou um plano que nao
se mostrou vidavel de implementacao em 2009. Este era muito complexo e
estava muito centrado na influenza por HoN1. Sua flexibilidade para se adaptar
a nova realidade, bem com o sistema de informacao e fluxo de SG nao teve
capacidade nem preparo para essa realidade.

No periodo de 2009 a 2019, as unidades sentinelas foram ampliadas
para cerca de 119 unidade de saude participantes; além de inclusao de hos-
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pitais que passaram a realizar a notificacao de casos internados por SRAG a
partir de 2009/2010 em resposta a pandemia de influenza A H1N1.

VIGILANCIA 3.0 — SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS INTEGRADAS (SG+SRAG)

Em 2020, com a ocorréncia da pandemia da covid-19, ap6s a primeira
fase de resposta do SUS, o Conass iniciou o debate sobre a necessidade
de se aprimorar e garantir a continuidade dos legados obtidos na resposta a
esta pandemia.

Com base no aprendizado acumulado no primeiro ano de resposta, o
Conass apresenta os elementos para que o Ministério da Salde, a Secretaria
de Saude do Distrito Federal, as SES e as SMS possam rever 0S processos e
prioridades e avangar na consolidacao dos legados. Para isso, apresentam-se
0s elementos centrais para essa operacionalizacao.

PROPOSITO

Ampliar e aprimorar a conscientizacao dos gestores e profissionais
sobre a situagao da pandemia e sua relagao com a vigilancia de rotina de
SRA, organizadas pelas vigilancias de SG e SRAG.

DEFINICAO DE CASO

A definicao de caso para a vigilancia integrada deve passar por atuali-
zacao, de modo a contemplar os diagndsticos diferenciais, especialmente entre
covid-19 e influenza, mas também considerar a necessidade de diferenciar
os diversos estratos.

Para integrar a vigilancia da covid-19 na rotina, sera necessario atualizar
a defini¢cao para entrada no Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
Agudas, sendo:

SINDROME GRIPAL

Individuo com quadro de infeccao respiratédria aguda de inicio subito,
menos de sete dias, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), tosse, calafrios/sensacao de frio,
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mialgia, fadiga, nausea/vémito, dor de cabeca, coriza/obstru¢cao nasal, dor
de garganta, distdrbios olfativos/gustativos.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Individuo com quadro de SG que tenha sido hospitalizado e que apre-
sente adicionalmente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor
persistente no térax OU saturagao de O, menor que 95% em ar ambiente OU
coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

MODELO DE VIGILANCIA

SINDROMICO SENTINELA E UNIVERSAL

Considera-se necessaria a ampliacao do escopo de vigilancia e garan-
tia de um conjunto minimo de dados entre as trés esferas de gestao do SUS.
Para isso, além da vigilancia com base em unidades sentinelas, devem-se
incorporar também:

Rede de Profissionais e Areas Sentinelas

Estabelecer um instrumento simplificado de notificagao agregada di-
aria para que os profissionais possam informar, cotidiana e voluntariamente,
o total de atendimentos que realizaram em seu consultério com suspeita de
SG e SRAG. As informagdes nao serao individualizadas, mas agregadas.

Algumas regides do pais sao silenciosas ou possuem um vazio assis-
tencial. Ou seja, ndo ha notificacées ou ndo ha unidades sentinelas. Nesses
locais, € importante que se tenha uma estrutura integrada. Nao ha necessidade
de coleta de amostras, pois a vigilancia sera clinica.

Vigilancia Universal

Realizar campanha e fomentar a notificacao simplificada em todas
as unidades hospitalares em que ocorrer internacao de casos suspeitos de
SRAG, publicas ou privadas.
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POPULACAO AMOSTRAL

A Equipe do InfoGripe Fiocruz realiza o monitoramento diario, apoiando
a SVS na vigilancia destas SRA.

Neste modelo, o Brasil é dividido em quatro regides sazonais confor-
me figura abaixo:

FIGURA 15. Regides de estados com similaridade de circulacao
sazonal de virus respiratdrios

1. Noroeste: AC, AM, AR RO, RR e PA
2. Centro-Norte: MS, MT, GO, DF, TO, MA e PI
3. Leste: CE, RN, PB, PE, AL, SE, BA, ES e RJ

4. Centro-Sul: MG, SR PR, SC e RS

Para conhecer a situacao epidemiolégica no nivel local, € fundamental
que se faca a revisao da representatividade da unidade designada. Ademais,
€ preciso avaliar os seguintes parametros:

¢ A unidade é porta de entrada ou de referéncia?

e A populacao é adulta, pediatrica ou geral?

 E uma unidade especializada ou é de atendimento geral?

¢ Qual o percentual dos atendimentos de sindromes respiratérias esta
unidade realiza no universo de amostras testadas?

Esse é o momento de rever, recadastrar, descadastrar e ampliar para
que todas as cerca de 435 regioes de saldde possuam de 1 a 2 unidades
sentinelas de vigilancia de SRA.
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ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM

Devido a integracao deste projeto no sistema de SRA (SG+SRAG)
existente, a estratégia de amostragem utiliza o algoritmo de amostragem
elaborado pelo InfoGripe. Todos os estados-membros com um sistema de vigi-
lancia sentinela da gripe devem comecar a testar os casos de gripe utilizando
0 seguinte calendario e considerando a fase da epidemia no pais:

Fase 1: testar um numero definido pelo InfoGripe, selecionado de
amostras negativas para gripe SRA (SG+SRAG) por semana, de todos os lo-
cais de sentinela. Use a estratégia de amostragem do InfoGripe caso receba
volume superior de amostras.

Fase 2: testar todas as amostras submetidas no sistema nacional
de vigilancia de sentinela da gripe, e um maximo de amostras negativas para
gripe, por semana, de todos os locais de sentinela.

Fase 3: testar todos os casos identificados nas unidades de salde
em torno dos agrupamentos, para além da testagem da Fase 1.

Fase 4: testar todos os casos internados submetidos por meio do
sistema de vigilancia, caso haja capacidade laboratorial para o fazer (se nao
houver, continuar apenas com as amostras da vigilancia), e um maximo de
amostras negativas para a gripe por semana de todos os locais de sentinela.

Fase 4: testar amostras apenas se o resultado alterar o manejo cli-
nico. Testar um maximo de negativas para a gripe por semana de todos os
locais de sentinela.

Essas fases devem estar relacionadas com o Plano de Preparacao e
Resposta elaborado e vigente.

Nota: os Laboratérios Centrais de Satde Publica podem necessitar de
ajuste em funcao da sua capacidade laboratorial: alguns podem nao atingir o
maximo mencionado. Os laboratérios devem assegurar que as amostras do
maior ndmero possivel de locais de sentinela sejam incluidas para obter a
melhor representatividade no tempo e no espaco.

SELEGCAO DAS AMOSTRAS

Todas as amostras da vigilancia negativas para o virus Influenza devem
ser testadas para o SARS-CoV2, caso os kits de testagem estejam disponiveis,
de acordo com o Guia de Vigilancia sobre a definicao ampliada de casos e
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vigilancia para a covid-19. No entanto, se os kits forem limitados e estiverem
disponiveis mais amostras de vigilancia do que o ndmero de testes, deve-se
seguir o seguinte procedimento:

Divida o nimero total de amostras elegiveis pelo nimero de testes
disponiveis e use esse numero (conhecido como intervalo de amostragem)
para fazer a selecao.

Exemplo: ha 75 amostras negativas para gripe e 28 testes disponi-
veis. Dividir as 75 amostras por 28 = 3. Testar as amostras 1, 4, 7, 10, 13
até identificar 28 amostras para testagem.

Use esse mesmo método para testar o nimero-alvo de amostras
negativas para a gripe. A selecao deve ser aleatéria. Nao analise nenhuma
ficha para estabelecer a selecdo de amostras.

Na Fase 1, se as metas do nimero de casos de teste negativo para
SG e SRAG nao forem alcancadas durante uma semana, podem ser usadas
amostras positivas de gripe SRA (SG+SRAQG) até alcangar a meta. Use o método
de intervalo descrito acima para selecionar o nimero necessario.

Certifique-se de que os resultados dos testes da gripe, bem como
0s da covid-19, sejam notificados de modo que a comorbilidade possa ser
analisada.

Nota: a testagem de casos suspeitos da covid-19 identificados por
meio da resposta a surtos (isto €, fora do sistema de vigilancia da gripe) deve
ter prioridade caso o nimero de kits seja limitado. A SES e/ou a SVS/MS
devem ser alertadas sobre o desabastecimento.

RELATORIO DOS RESULTADOS

¢ Os resultados positivos devem ser notificados imediatamente (antes
da introdugao dos dados) no sistema, quando apresentarem algum sinal de
padrao inusitado ou inesperado;

¢ O médico assistente deve receber o resultado imediatamente para que
possa adotar medidas de prevencao da equipe e do paciente e familiares;

* Os resultados positivos devem ser registrados no Sivep-Gripe e/ou o
e-SUS Notifica ou equivalente oficial.
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COLETA DE DADOS

As unidades sentinelas vao notificar conforme sistemas oficiais vigen-
tes e-SUS Notifica e Sivep-Gripe.

Sugere-se realizar atualizacado para que os dados dos sistemas sejam
intercambidveis e ocorra a interoperabilidade entre eles. Desse modo, sera
possivel acompanhar a linha do cuidado na qual a mesma ficha de um caso
de SG seja utilizada caso ele evolua para SRAG, evitando ter que redigitar e
principalmente permitir a tomada de acao integrada e mais precisa.

DIGITACAO DE DADOS

Sempre que possivel, os laboratérios de testagem devem digitar no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial e sincronizar diariamente os dados
dos casos e os resultados dos testes de SARS-CoV-2. Se a pratica normal do
registro ocorrer semanalmente, isso deve ser feito até ao meio-dia de segunda-
-feira para permitir o rapido relatério dos dados agregados em toda a rede.

RELATORIO E INTERPRETAQAO DE DADOS

Os dados irao alimentar o Painel de Vigilancia Integrada de Sindromes
Respiratérias Agudas de modo dinamico, preferencialmente com atualizagao
D-1 (informacao do dia é referente ao dia anterior), visando nao vincular o pai-
nel a base de producao para nao tornar o sistema lento. E preciso vincular ao
espelho da base e posterior procedimento de limpeza e validacao automatica.

CONSENTIMENTO E ASPECTOS ETICOS

Esta é uma atividade prevista no art. 31 da Lei de Acesso a Informacao
e no art. 13 da Lei Geral de Protecdo de Dados Digitais. E preciso garantir
maior fluidez no intercambio de informacdes dentro e entre as secretarias
do governo, visando aprimorar as analises. Como se trata de atividade de
interesse publico, nao é necessaria a aprovacao ética ou o consentimento
individual. Os resultados dos diagndsticos irao desencadear uma resposta
clinica apropriada para o paciente.
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ABASTECIMENTO E APOIO

O MS ira fornecer aos estados e ao Distrito Federal os reagentes, kits
de testagem e material de coleta de amostras na propor¢ao adequada para
a realizacao dessa ampliacao. A Coordenacao Geral de Laboratérios devera
estabelecer canais de suporte a rede nos diversos formatos de comunicacao.

RECURSOS HUMANOS

Todos os profissionais que atuarem nesse sistema devem receber
formacao para atualizacao, capacitacao ou aprimoramento, por meio da oferta
de materiais de ensino a distancia. Os municipios e os estados devem investir
na educacao continuada e atualizagao do parque tecnolégico.
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RESPOSTA EM FASES

As capacidades de vigilancia e resposta no Brasil ndao sao homogeé-
neas nem permitem uma resposta padrao ao aumento subito de casos e
6bitos, como foi observado em varios municipios, incluindo alguns com maior
estrutura de rede de salde.

Antes de instituir quaisquer medidas, ha necessidade de responder
as seguintes questdes fundamentais:

1. As medidas sao apropriadas para a fase do surto em que se en-
contra o local?

2. Como € que cada uma das medidas ira impactar no bem-estar geral
do municipio, do estado ou do pais, e nao apenas na incidéncia da covid-19?

3. Estdo preparados para as consequéncias sociais e econdmicas
de cada medida?

4. Serad que as medidas irdo prejudicar o apoio para a prontidao e
resposta aos surtos?

5. Que critérios irao usar para concluir tais medidas, em particular, se
estas prejudicarem o sistema de saude de rotina ou outros setores?

As medidas devem ser adotadas com cautela para que nao causem
um impacto negativo grave no bem-estar social e no progresso econémico
da comunidade. Isso ira garantir a sustentabilidade da resposta a covid-19 e
evitara a fadiga relativamente a intervencao e a revolta da comunidade contra
as medidas.

FASE 1 — NIVEL DE ALERTA

CARACTERISTICAS DA FASE:

Nenhum caso notificado.

MEDIDAS DE RESPOSTA:

¢ Preparar um plano de contingéncia para resposta e identificar potenciais
recursos para facilitar a implementacao do plano;
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* Treinar e preparar equipas de resposta em vigilancia, gestao de casos,
Prevencao e Controle de Infeccoes (PCI) e laboratério.

VIGILANCIA

¢ Implementar vigilancia reforcada nos pontos de entrada (Portos, Aero-
portos e Fronteiras — PAF);

* Preparar medidas para sustentar a quarentena domiciliar e/ou nas
unidades de saude.

LABORATORIO

* Preparar instalagcdes laboratoriais/sistemas de referéncia de espécimes
para testes;

* Testar todas as pessoas suspeitas de covid-19 usando as definicdoes
de casos;

» Testar amostras selecionadas de SRAG do sistema de vigilancia senti-
nela da gripe para identificar a circulacao nao detectada do virus.

PCI E GESTAO CLINICA

* Preparar as unidades de saude para o isolamento e tratamento de
casos graves;
» Assegurar medidas de PCI nos hospitais e clinicas.

COMUNICACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA

 |dentificar canais comunitarios de confianca, lideres de opiniao-chave e
lideres religiosos para iniciar discussoes sobre possiveis medidas de controle
do surto;

e Sensibilizar a populacao sobre as medidas de controle de surtos,
incluindo rastreamento de contatos, quarentena e distanciamento social
individual e comunitario;

¢ Desenvolver e implementar planos de comunicacao de riscos.
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FASE 2 — NIVEL PERIGO IMINENTE

CARACTERISTICAS DA FASE:

Um ou mais casos importados ou transmissao local limitada relacio-
nada com casos importados.

Emergéncias em Satide
Publica e Vigilancia
MEDIDAS DE RESPOSTA:

Integrada de Sindromes

Respiratdrias Agudas . L i
¢ Prevenir a transmissao sustentada da covid-19

COORDENACAO CENTRAL

e Ativar os COE e criar uma estrutura para a resposta;
e Ativar um plano de contingéncia.

VIGILANCIA

¢ Intensificar a vigilancia nos pontos de entrada (PAF);

¢ Realizar o rastreamento dos contatos (identificacao dos contatos para
todos os casos confirmados, listagem e classificacao dos contatos, escolha
da abordagem de seguimento dos contatos, bem como o0 acompanhamento
diario dos contatos).

LABORATORIO

* Realizar uma investigagao rigorosa dos casos para identificar e colocar
em quarentena todos os contatos préximos;

* Testar todas as pessoas suspeitas usando as definicdes de casos;

¢ Testar todos os contatos que desenvolvam sintomas;

* Testar todos os casos de SRAG do sistema de vigilancia sentinela da

gripe.

PCI E GESTAO CLINICA

e Estabelecer triagem em todos as unidades de salde;
* Estabelecer enfermarias/alas de isolamento em hospitais designados.
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COMUNICACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA

* Informar o publico sobre o caso;
e Promover o distanciamento social individual e a higiene das maos/tosse.

FASE 3 — NIVEL EMERGENCIA — CONTENCAO

CARACTERISTICAS DA FASE:

¢ Os surtos localizados comecam a fundir-se;

* Um ou mais casos ou mortes ocorrem fora das cadeias de transmissao
conhecidas;

e Transmissao sustentada de pessoa para pessoa — multiplas geracoes
em cadeias de transmissao;

e S3ao detectados casos entre 0s casos de SRAG sem exposicao conhecida.

MEDIDAS DE RESPOSTA:

Objetivo: retardar a transmissao da covid-19 para atrasar e reduzir o
pico do surto e o fardo sobre os servicos de saude.

COORDENACAO CENTRAL

* Assegurar prioridades, incluindo afastar-se do rastreio de contatos e
intensificar o enfoque na deteccao rapida, diagnéstico e isolamento dos ca-
sos. Estes devem ser devidamente comunicados e compreendidos em todos
0s pilares;

e |dentificar as principais lacunas na resposta e procurar parceiros e/
ou assisténcia.

VIGILANCIA

* Interromper o rastreamento de contatos em todas as areas de surtos;

¢ Rastrear contatos apenas nos distritos que relatam primeiros casos
em que a contencao ainda pode ser possivel ou entre contatos vulneraveis
de alto risco.
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LABORATORIO

e Continuar a testar os suspeitos em areas sem casos, e contatos sin-
tomaticos enquanto essas areas permanecerem na fase 1 ou 2;

* Testar todos os casos de SRAG apresentados ao hospital para ajudar
na gestao do isolamento;

* Analisar os dados do caso para rever a definicao do caso;

e Sempre que possivel, alargar a capacidade de diagnoéstico a outros
laboratoérios.

PCI E GESTAO CLINICA

¢ |[solamento domicilidrio para casos leves e moderados suspeitos ou
confirmados que nao necessitam de hospitalizacao;

¢ Reforcar as praticas individuais de distanciamento social;

¢ Considerar a viabilidade e a aceitacao dos bloqueios comunitarios para
areas com transmissao exponencial;

¢ Reforcar o maximo possivel as instalagoes de isolamento e tratamento.

COMUNICACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA

¢ Educar a populacao sobre o distanciamento social e outras diretrizes
recomendadas pelo Brasil e CDC para o distanciamento social, incluindo o
cancelamento de aglomeragcdes de massas;

¢ Continuar a fornecer atualizacdes para a populagao.

FASE 4 — NIVEL EMERGENCIA - MITIGACAO

CARACTERISTICAS DA FASE:

¢ Transmissao comunitaria sustentada generalizada;

¢ As cadeias de transmissao de multiplas geracoes podem ser identifi-
cadas, mas a maior parte dos casos ocorrem fora das cadeias;

¢ Transmissao a nivel comunitario em todo ou quase todo o pais.
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MEDIDAS DE RESPOSTA:

Reduzir a mortalidade.

COORDENACAO CENTRAL

* Reforcar as prioridades e esforcar-se para uma resposta coordenada
e devidamente compreendida;

* Assegurar que todas as intervencoes (governamentais e dos parceiros)
se concentrem na reducao da pressao sobre os servicos de salide, na protecao
das populacdes em risco de doencas graves e na reducao da mortalidade.

VIGILANCIA

* Interromper as atividades de rastreio de contatos, com poucas exce-
¢coes determinadas pela necessidade e valor de o fazer, tais como surtos em
hospitais;

e Usar a definicao de caso sindromico adaptado pelo pais para contar
0S Ccasos.

LABORATORIO

» Testar os casos internados para um diagnéstico diferencial;

» Testar para investigar grupos de alto risco incomuns ou especificos (por
exemplo, trabalhadores da area da saude);

* Testar amostras de SG e SRAG (ou uma amostra delas com base nos
recursos) como marcador do evento.

PCI E GESTAO CLINICA

e Criar unidades/instituicoes de saude temporarias adicionais para os
casos (unidades de campanha);

e Enfoque em atividades para reducao da chegada de casos ao hospital
e sobrevida e qualidade de atendimento no ambito hospitalar;

e Considerar a flexibilizacao, mas abordar a questdo com cautela para
evitar a exposicao em massa da populacao nao imune.
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COMUNICACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA

¢ Avaliar a eficacia das medidas de distanciamento social comunitario e
revé-las de acordo com a necessidade;
¢ Atualizar a situacao e as politicas no que se refere a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

AVigilancia Integrada de Sindromes Respiratérias Agudas, por meio do
aprimoramento das vigilancias de SG e SRAG deve buscar garantir a capacida-
de de testes com 0 mesmo padrao de qualidade em todos os laboratérios da
rede publica e privada, por meio de guias e orientagcoes padrao, com foco na
identificacao das variantes de Influenza A e B, Coronavirus (as sete espécies
de importéancia para a saudde e suas linhagens) e VSR. Com isso, sera possivel
se preparar para a proxima pandemia, fornecer melhor servico aos usuarios,
reduzir o impacto desses eventos na economia.

E preciso diferenciar as definicdes operacionais e clinicas. No ambito
do sistema de vigilancia, faz-se mister delimitar o tempo em sete dias a partir
do inicio dos sintomas para evitar o volume elevado de falsos positivos. Além
disso, é necessario compreender e incorporar tecnologias de informacao
como modelos preditivos, inteligéncia artificial, redes sociais entre outros
instrumentos que podem aprimorar a capacidade de deteccao, monitoramento
e resposta, sem que se tenha elevado custo, aproveitando o que ja existe e
esta disponivel nas trés esferas de gestao do SUS.

Insta realizar analises mais profundas. Para isso, recomenda-se a
realizacao de parcerias com as Universidades e os Institutos publicos e pri-
vados para que seja possivel ampliar o olhar sobre os dados e garantir que o
aprendizado seja incorporado e nao se perca no tempo. Todos 0s municipios,
estados, Distrito Federal e MS devem realizar avaliagdes de licoes aprendidas,
documentar e dar publicidade. O Conass apoia essas iniciativas e recomenda
a participacao da sociedade civil organizada e a representagao dos conselhos
de saude. S6 com a uniao de todos estaremos mais bem preparados para a
proxima pandemia.
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PROPOSTA METODOLOGICA PARA
FORMACAO DE PROFISSIONAIS QUE

ATUAM NAS SES E SMS DE MUNICIPIOS
ESTRATEGICOS, NAS AREAS DE ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE, PARA REALIZACAO
DAS ACOES DE PREPARACAO E RESPOSTA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE

SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

MODULO I - RECURSOS DIDATICOS

Os exercicios desempenham um papel vital na preparagao. Um exer-
cicio bem projetado fornece um ambiente de baixo risco para familiarizar os
profissionais envolvidos com funcoes e responsabilidades; promove interacao
e comunicacao significativas entre os atores; avaliar e validar planos, politicas,
procedimentos e capacidades; e identificar pontos fortes e areas de melhoria.
Os exercicios retinem e fortalecem toda a comunidade para prevenir, proteger,
mitigar, responder e recuperar de situagdes criticas.

No processo de capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais,
ha uma série de métodos que sao adequados para cada necessidade e ca-
pacidade de realizagdo que vao de exercicios estaticos que nao necessitam
de deslocamento a equipamentos que nao estejam disponiveis no escritério,
mas também ha exercicios de grande complexidade que precisam de tempo
€ equipes dedicadas para o planejamento (Figura 1).
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FGuraA 1. Tipos de exercicios simulados para capacitacao de
profissionais de saude para preparacao e resposta as emergéncias
em saude publica

Essas atividades fornecem conhecimento, habilidades e praticas neces-
sdrias para realizar as principais tarefas exigidas por capacidades especificas.
Os estados, ou municipios e as instituicoes devem adotar a decisao de treinar
com base nas informacoes derivadas das avaliacOes, estratégias e planos
desenvolvidos nos fasciculos 1 e 2 deste material de Vigilancia Integrada de
Sindrome Respiratéria Aguda.

O Programa de Treinamento Aplicado de Preparacao e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica fornece uma abordagem organizada para
a capacitacao de gestores e técnicos envolvidos na cadeia de resposta as
emergéncias municipais, estaduais, nacionais e internacionais.

PROPOSITO

Identificar e definir prioridades de preparacao e desenvolver um cro-
nograma plurianual de atividades de preparacao para:
e Coordenar iniciativas de formacdo da equipe de saude;
¢ Prevenir a duplicacao de esforcos e otimizar recursos e tempo;
Garantir o uso eficiente de recursos e financiamentos; e
Evitar sobrecarregar as instituicoes e os profissionais importantes.
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Durante os exercicios, a participacao de gestores e de liderancas ins-
titucionais é o que garante que as atividades de preparacao estejam incluidas
nas prioridades da Secretaria de Salde e da instituicao.

PUBLICO-ALVO

Ao identificar as partes interessadas, os gestores devem contemplar
pessoas que atuam dentro e fora da instituicao, incluindo, mas nao se limi-
tando a:

* Gestores responsaveis pela direcdo e orientagao das prioridades de
preparacao, atividades de planejamento e aqueles responsaveis por fornecer
recursos para apoiar os esfor¢os de preparacao;

* Gerentes de planejamento, treinamento, exercicios e programas de
subsidios relevantes que seriam responsaveis por realizar as atividades
identificadas;

¢ |ndividuos com conhecimento dos riscos e capacidades da comunidade
e da instituicao;

¢ Representantes de disciplinas relevantes que fariam parte dos exerci-
cios ou quaisquer incidentes do mundo real, incluindo representantes locais,
regionais ou federais apropriados e representantes de 6rgaos e agéncias;

* Individuos com responsabilidade administrativa relevante para o exer-
cicio da conduta;

e Defensores de pessoas com deficiéncia e necessidades de acesso e
funcionais; e

* Representantes da comunidade, incluindo empresas, setor de salde,
organizacoes voluntarias, organizacoes nao governamentais, organizacoes
sem fins lucrativos, organizacdes religiosas e de apoio social.

CONDUQAO INTEGRADA DE PLANEJAMENTO DO EXERCICIO

Durante a realizacao do planejamento, os participantes revisam e
consideram varios fatores para desenvolver as prioridades de preparacao e o
cronograma plurianual. A orientacao de gestores confirma o envolvimento de
toda a comunidade nesse processo, para incluir os fatores listados abaixo.
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AMEACAS E PERIGOS

e Ameacas e perigos locais (municipio, estado);

Ameacas e perigos nacionais e internacionais;
Andlise de vulnerabilidade as ameacas;
AvaliacOes de risco.

AREAS PARA MELHORIA E CAPACIDADES

¢ AcOes corretivas de incidentes do mundo real;

¢ Exercer acoes corretivas;

Areas identificadas e/ou percebidas para melhoria;
Validar esforcos de treinamento;

Capacidades e recursos recém-adquiridos.

FONTES EXTERNAS E REQUISITOS

* Relatérios da inddstria e comércio;

¢ Relatérios de preparagao estadual ou nacionais;

* Estratégias de seguranca interna;

¢ Concessoes ou requisitos especificos de financiamento.

NORMAS E REGULAMENTOS DE ACREDITACAO

¢ Requisitos de acreditacao ou normatizacao para funcionamento ou
realizacao;
* Regulamentagodes locais, estaduais e federais;
Com base nesses pontos, o facilitador ira conduzir o debate em grupo
para revisar as prioridades do programa e desenvolver um cronograma plurianual.

TIPOS DE EXERCICIOS

EXERCICIOS ESTATICOS

Os exercicios estaticos sao baseados em discussao e incluem semi-
narios, oficinas, exercicios de mesa e jogos (Figura 2).

Esses exercicios familiarizam os jogadores ou desenvolvem novos pla-
nos, politicas, procedimentos e acordos. Os exercicios baseados em discussao
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enfocam questdes estratégicas e orientadas a politicas, e os facilitadores ou
apresentadores conduzem a discussao, mantendo os participantes avancando
no sentido de atingir os objetivos do exercicio.

FiGURrA 2. Tipos de exercicios estaticos simulados para capacitacao
de profissionais de saude para preparacao e resposta as
emergéncias em saude publica e exemplo de exercicio estatico
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Exercicio seminario

Um exercicio baseado em discussao que orienta os participantes
ou fornece uma visao geral das autoridades, estratégias, planos, politicas,
procedimentos, protocolos, recursos, conceitos e ideias.

Propésito

* Propiciar uma estrutura comum de compreensao;
* Fornecer ponto de partida para desenvolver ou fazer grandes mudancgas
nos planos, politicas ou procedimentos existentes.

Estrutura

¢ Normalmente, na forma de véarias apresentacoes, painéis de especia-
listas no assunto ou discussoes de estudos de caso;

¢ Baseado em palestras;

¢ Liderado por um facilitador/apresentador do seminario;

* Feedback ou interagao limitada dos participantes.

Objetivos do Participante

¢ Conscientizar ou avaliar as capacidades entre as instituicoes/setores
ou operacoes interinstitucionais;
¢ Definir objetivos para capacidades futuras.

Caracteristicas de conduta

¢ Restricoes de tempo minimas;
» Eficaz para grupos pequenos ou grandes.

Desfechos

e Um relatério que captura a discussao, as questoes levantadas e (se
apropriado) os itens de a¢ao que abordardo essas questoes;
¢ Relatério Pés-Exercicio (RpE) e o Projeto de Aprimoramento (PdA).
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Exercicio de oficina (workshop)

Um exercicio baseado em discussao frequentemente empregado para
desenvolver politicas, planos ou procedimentos.

Propésito

e Aumentar a interacado do participante com foco na realizacao ou cons-
trucao de um produto;

* Ter objetivos, produtos ou metas claramente definidos e se concentrar
em uma questao especifica.

Estrutura

e Um grupo de individuos em um local propicio a discussao;

» Palestras, apresentacoes, painéis ou discussoes de estudos de caso
ou ferramentas de apoio a decisao;

* Sessoes de trabalho facilitadas;

¢ Liderado por um facilitador/apresentador de workshop.

Objetivos do Participante

* Desenvolver um produto como um grupo;
e Obter consenso;
* Coletar ou compartilhar informacgodes.

Caracteristicas de conduta

» Eficaz para grupos pequenos € grandes;

* Amplo atendimento por partes interessadas relevantes;

e Conduzido com base em objetivos/metas claras;

¢ Mais discussao participativa do que palestra;

¢ Usa frequentemente sessbes em sala de apoio para explorar partes
de um problema com grupos semelhantes.
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Desfechos

Planos de Emergéncia, Contingéncia, Protocolos de Emergéncia;
Acordos de Ajuda Mutua;

e POP;

Continuidade dos planos de operacoes;

RpE e PdA.

Exercicio de Mesa (Tabletop)

E um exercicio baseado em discussao em resposta a um cendrio, com
0 objetivo de gerar um dialogo de varias questoes para facilitar um entendi-
mento conceitual, identificar pontos fortes e areas de melhoria e/ou alcancar
mudancas nas percepg¢oes sobre planos, politicas ou procedimentos.

Propésito

¢ Gerar discussao de varias questoes relativas a um cenario de exercicio;
¢ Facilitar a compreensao conceitual, identificar pontos fortes e areas de
melhoria e/ou alcancar mudancas nas percepcoes.

Estrutura

* O cenario é apresentado para descrever um evento em um momento
simulado;

¢ Os participantes aplicam seus conhecimentos e habilidades a uma lista
de problemas apresentada pelo facilitador;

¢ Os problemas sao discutidos em grupo, e a resolu¢cao pode ser alcan-
cada e documentada para analise posterior;

¢ Sessao(0es) plenaria ou sala de apoio (concentracao e dispersao);

¢ Discussao liderada por um ou mais facilitadores;

¢ Apresentacao.

Objetivos do Participante

e Aumentar a consciéncia geral;
¢ Melhorar as funcoes e a compreensao da responsabilidade;
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¢ Validar planos e procedimentos;
* Discutir conceitos e/ou avaliar tipos de sistemas em um incidente definido.

Caracteristicas de conduta

e Requer um facilitador experiente;

¢ Discussao aprofundada;

¢ Ambiente de solucdo de problemas;

¢ Todos os participantes devem ser encorajados a contribuir para a dis-
cussao e ser lembrados de que estao tomando decisdes em um ambiente
sem falhas.

Desfechos

¢ Revisdes recomendadas dos planos, politicas e procedimentos atuais;
¢ RpE e PdA.

Exercicio de Jogo (Gamificacao)

Um exercicio baseado em discussao que é uma forma estruturada
de jogo projetada para individuos ou equipes em um ambiente competitivo ou
nao competitivo. E um evento do qual os jogadores participam e sao guiados
por regras, dados e procedimentos claros para sua execugao. Os jogos sao
projetados para representar uma situacao real ou hipotética para garantir que
0s participantes tomem decisdes e executem agdes que seriam plausiveis.

Propésito

e Simular operacdes que exploram as consequéncias das decisoes e
acoes do jogador;

e |dentificar pontos criticos de tomada de decisao € um fator importante
para o sucesso da avaliacao de um jogo.

Estrutura

¢ Normalmente, em um ambiente que pode envolver duas ou mais equi-
pes, usando regras, dados e procedimentos projetados para representar uma
situacao real ou hipotética;
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¢ A tomada de decisboes pode ser lenta e deliberada ou rapida e mais
estressante, dependendo do projeto e dos objetivos do exercicio;

¢ O formato aberto e baseado em decisdes de um jogo pode incorporar
perguntas do tipo “e se” que expandem os beneficios do exercicio;

* Dependendo do design do jogo, as consequéncias das acoes do jogador
podem ser predefinidas ou decididas dinamicamente.

Objetivos do Participante

¢ Explorar os processos de tomada de decisdo e as consequéncias;
¢ Conduzir analises hipotéticas dos planos existentes;
* Avaliar as estratégias existentes e potenciais.

Caracteristicas de conduta

¢ Sem recursos reais usados;

¢ Frequentemente envolve duas ou mais equipes;

¢ Pode incluir modelos e simulacoes de complexidade crescente conforme
0 jogo avanga;

¢ Pode ou nao incluir atividades pré-programadas.

Desfechos

¢ Validar planos, politicas e procedimentos ou avaliar requisitos de recursos
* RpE e PdA.

EXERCICIOS DINAMICOS

Os exercicios dinamicos sao baseados em operacoes e incluem
exercicios de praticas simuladas, exercicios simulados funcionais e exercicios
simulados de larga escala. Esses exercicios validam planos, politicas, proce-
dimentos e acordos; esclarecem funcoes e responsabilidades; e identificam
lacunas de recursos (Figura 3).

Os exercicios baseados em operacoes incluem uma resposta em
tempo real, como iniciar comunicacées ou mobilizar pessoal e recursos.
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FicurA 3. Tipos de exercicios dinaAmicos simulados para capacitacao
de profissionais de saide para preparacéo e resposta as
emergéncias em saude publica e exemplo de exercicio dinAmico

Exercicio de pratica simulada (Drill)

Um exercicio baseado em operagdes frequentemente empregado para
validar uma unica operacao ou fungao.

Essa € uma estratégia muito utilizada em procedimentos que neces-
sitam de pratica, como o uso correto de um equipamento de protecao indivi-
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dual com pressao positiva ou negativa. Pode ser também o procedimento de
desinfecgao ou ressuscitacao cardiopulmonar etc.

Propaésito

¢ Atividade coordenada e supervisionada para validar uma fun¢ao ou
capacidade especifica em uma Unica agéncia/organizagcao, muitas vezes
empregada para validar uma dnica operacao ou funcao;

¢ Fornecer treinamento em novos equipamentos, validar procedimentos
ou praticar e manter as habilidades atuais.

Estrutura

¢ Pode ser autbnomo ou usado como uma série de exercicios;
¢ Planos, procedimentos e protocolos claramente definidos precisam
estar em vigor.

Objetivos do Participante

¢ Avaliar novos procedimentos, politicas e/ou equipamentos;
¢ Praticar e manter as habilidades;
* Preparar-se para exercicios futuros.

Caracteristicas de conduta

Retorno imediato;

Ambiente realista;

Foco estreito;

Desempenho de forma isolada;

Os resultados sédo medidos em relacao aos padroes estabelecidos.

Desfechos

Determine se os planos podem ser executados conforme projetado;
Avalie se mais treinamento é necessario;

Reforce as melhores praticas;

RpE e PdA.
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Exercicio Simulado Funcional

Um exercicio baseado em operacgdes € projetado para testar e avaliar
capacidades e funcdes em um ambiente realista e em tempo real; no entanto,
0 movimento de recursos geralmente é simulado.

Propésito

e Validar e avaliar capacidades, mdltiplas funcées e/ou subfuncoes, ou
grupos interdependentes de atividades;

¢ Planos de exercicios, politicas, procedimentos e equipes envolvidas na
gestao, comando de direcao e fungoes de controle;

» Aplicar planos, politicas e procedimentos estabelecidos em condicdes
de crise.

Estrutura

¢ Os eventos sao projetados por meio de um cenario de exercicio realista
com atualizagdes de eventos que conduzem a atividade normalmente no nivel
de gerenciamento;

* Os controladores normalmente usam uma lista de eventos de cenario
mestre para garantir que a atividade do participante permanec¢a dentro dos
limites predefinidos;

* Os avaliadores observam os comportamentos e os comparam com 0s
planos, politicas, procedimentos e praticas padrao estabelecidos (se aplicavel).

Objetivos do Participante

e Validar e avaliar capacidades;
e Focado em planos, politicas e procedimentos.

Caracteristicas de conduta

e Conduzido em um ambiente realista (unidade de saude, secretaria de
salide etc.);

* Implantacao geralmente simulada de recursos e pessoal;

* Uso de Célula de Simulacao e Lista de Eventos de Cendrio Mestre (MSEL);
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e Simuladores podem injetar elementos de cenario;
¢ Inclui controlador e avaliadores.

Desfechos

Avaliacao da gestao do COE, lideranca, estrutura e equipes;
Analise de desempenho;

* Relacbes cooperativas sao fortalecidas;
RpE e PdA.

Exercicio Simulado de Larga Escala

Um exercicio baseado em operacoes que normalmente € o mais
complexo e com uso intensivo de recursos dos tipos de exercicio, e frequen-
temente envolve varias agéncias, jurisdicdes/organizacdes e movimentacao
de recursos em tempo real.

Propésito

* Frequentemente inclui muitos jogadores que operam em sistemas co-
operativos, como o Sistema de Comando de Incidentes (SCI);

¢ Concentrar-se na implementacao e analise de planos, politicas e pro-
cedimentos que podem ter sido desenvolvidos em exercicios baseados em
discussao e aprimorados durante exercicios anteriores menores.

Estrutura

¢ Os eventos sao projetados por meio de um cenario de exercicio com
atualizacoes de eventos que impulsionam a atividade no nivel operacional;

* Envolve varias agéncias, organizagdes e niveis de gestao do SUS;

* Os controladores introduzem elementos de cendrio com base na lista
de simulados;

¢ O nivel de suporte necessario pode ser maior do que o indispensavel
para outros tipos de exercicios;

e Conduzido em um ambiente realista para espelhar um incidente real,
apresentando problemas complexos.
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Objetivos do Participante

¢ Demonstrar funcdes e responsabilidades conforme abordadas nos
planos e procedimentos;
* Coordenar entre vérias organizacoes e esferas de gestao.

Caracteristicas de conduta

* Resolucao rapida de problemas; pensamento critico e mobilizacao de
recursos;

* O local de exercicios geralmente é grande, com muitas atividades ocor-
rendo simultaneamente, e a logistica requer monitoramento préximo;

* Questoes de seguranca, principalmente em relagao ao uso de aderecos
e efeitos especiais, devem ser monitoradas;

* Demonstrar funcdes e responsabilidades conforme abordadas nos
planos e procedimentos.

Desfechos

¢ Validar planos, politicas e procedimentos;
¢ Avalie os requisitos de recursos;
* RpE e PdA.
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MODULO II - PROPOSTA METODOLOGICA

Este material fornece um conjunto de principios fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias de ensino como abordagem comum para de-
senho, gerenciamento, desenvolvimento, condugao, avaliagao e planejamento
de melhorias das estratégias de resposta.

Conforme descrito no primeiro fasciculo desta série de materiais sobre
a preparacao e resposta as emergéncias, a ameaca é um ator externo com
intencao e capacidade de causar a perda de vidas ou criar consequéncias
adversas para o bem-estar humano (incluindo propriedade e o fornecimento
de servicos e bens essenciais), 0 meio ambiente ou a seguranga, ocasionando
outros impactos na salide, bem como danos materiais, perda de meios de
subsisténcia e servicos, ruptura social e econémica ou danos ambientais.

Em doencas transmissiveis, a ameaca esta caracterizada por:

¢ Infectividade: capacidade de um agente (virus, bactérias, fungos, pro-
tozoarios, parasitas, prions etc.) penetrar no tecido e multiplicar-se (ndmero
de infectados/nudmero de suscetiveis) x 100;

¢ Patogenicidade: capacidade para causar doenca (nimero de doentes/
ndmero de infectados) x 100;

¢ Viruléncia: capacidade para causar morte (nimero de 6bitos/nldmero
de casos com a doenca) x 100;

¢ Imunogenicidade: capacidade para induzir uma resposta imunitaria
especifica e duradoura no hospedeiro;

* Transmissibilidade: capacidade de o agente passar de um hospedeiro
humano ou animal para outro. Nesse caso o reservatério € um componente
essencial para o qual um agente se desenvolve. O reservatério especifico de
um agente esta relacionado com o ciclo vital do agente na natureza.

A vulnerabilidade é o fator interno, em que ha condicao determinada
por fatores ou processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que au-
mentam a suscetibilidade da comunidade para o impacto de uma ameaca. A
vulnerabilidade pode ser classificada em institucional, pessoal e social.

Com base na relacao entre ameaca e vulnerabilidade, é possivel
estimar os riscos (Figura 4).
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FIGURA 4. Eixos da avaliacdo de ameacas

Com base nessa avaliacao de risco, devem-se buscar mecanismos
para se antecipar as ameagas, por meio de estratégias de vigilancia ativa e
passiva, seja com notificacao sentinela e/ou universal. Com o desenvolvimento
tecnoldgico, ficou mais acessivel a aplicagao de técnicas de Ciéncia de Dados
como linkage, inteligéncia artificial, modelos compartimentais, big data, entre
outras técnicas. Associada a informacao de dados genéticos e moleculares,
amplia-se a capacidade de deteccao, sem necessariamente aumentar o nimero
de campos em formularios ou criagao de sistemas de informacao.

Em paralelo ao processo de antecipagao as ameacas, é possivel in-
vestir no desenvolvimento do parque tecnolégico e na produgao de vacinas e
medicamentos. Para isso, é necessario incorporar tecnologias de informagao
€ comunicacao que permitam estabelecer programas de capacitacao que
incluam todo o portfélio de métodos didaticos e pedagdgicos anteriormente.

Esses procedimentos serao o alicerce para estruturar a resposta e a
recuperacao. Sem o conhecimento prévio e a preparacao das equipes, nada
tera éxito, e essa cadeia de componentes ficara prejudicada (Figura 5).
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FIGUrRA 5. Componentes da preparacao e resposta as emergéncias

Os exercicios sao componentes importantes da preparagao no desen-
volvimento de documentos e instru¢oes de preparacao, garantindo que suas
funcoes e responsabilidades sejam refletidas no contelddo dos materiais. Para
isso, deve-se incluir toda comunidade, de individuos e familias, empresas,
organizagodes religiosas e comunitarias, grupos sem fins lucrativos, escolas e
universidades, meios de comunicagao e todos os niveis de governo, incluindo
estadual, local e os parceiros locais e federais.

Essa acao é uma oportunidade de aprimorar o planejamento, avaliar e
validar as capacidades ou meios para cumprir a missao, funcao ou objetivo com
base no desempenho de tarefas relacionadas, sob condi¢des especificadas,
para atingir os niveis de desempenho, para obter informagoes adicionais sobre
o desenvolvimento de capacidade principal e abordar as areas de melhoria.

Um exercicio é um evento ou atividade, entregue por meio de discussao
ou acao, para desenvolver, avaliar ou validar planos, politicas, procedimentos e
capacidades que os gestores podem usar para atingir os objetivos planejados.

Por meio desse material, os gerentes podem desenvolver, executar e
avaliar exercicios que atendam as prioridades estabelecidas pelos gestores
de um municipio ou estado.

A meta de preparagao, documentos de estratégia, processos de Avalia-
¢ao de Risco e Identificagdo de Ameacas e Perigos, avaliagdes de capacidade
e resultados de exercicios anteriores e incidentes do mundo real que impactam
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as prioridades orientam a direcao geral de um programa de exercicios em que
os individuais se ancoram em um conjunto comum de prioridades ou objetivos,
que aumentam em complexidade com o tempo. Essas prioridades direcionam
o desenho e o desenvolvimento de exercicios individuais e permitem que os
planejadores identifiguem e alinhem os objetivos as capacidades avaliadas.

A avaliacao do exercicio checa a capacidade de cumprir 0s objetivos e
as capacidades documentando pontos fortes, areas de melhoria, desempenho
de capacidade e acoes corretivas ho RpE e no PdA.

Por meio do planejamento de melhoria, os gestores adotam as acdes
corretivas identificadas durante os exercicios para melhorar os planos, construir
e sustentar capacidades e manter a prontidao. As partes interessadas sao
lembradas da importancia da implementacao de agdes corretivas.

Dessa forma, o uso deste documento visa apoiar os esforcos para
melhorar a capacidade dos municipios e dos estados na construcao, manu-
tencao e aplicagao das capacidades para responder melhor a uma emergéncia
em satde publica no mundo real.

Este material foi criado para ajudar os municipios e os estados
a se prepararem para outras emergéncias pandémicas. Entao, quando
uma pandemia comecar a se espalhar pelo mundo, cada municipio e cada
estado estarao prontos para responder rapidamente. Este pacote foi ela-
borado para ser personalizado de acordo com as necessidades de seu
municipio antes do inicio de uma pandemia e, em seguida, colocado em
acao assim que uma pandemia comecar a se disseminar. As informacoes
aqui contidas permitirao que todos os municipios do pais se equipem com
as informacoes e ferramentas de planejamento que a histéria mostra que
podem salvar muitas vidas.

QUEM FORNECERA ESTE TREINAMENTO?

Os treinadores e planejadores serao diferentes em cada municipio
e estado — eles podem ser servidores municipais, estaduais ou do governo
federal; podem ser de instituicdes de ensino ou pesquisa publica ou privada;
de hospitais, de organizagdes nao governamentais ou outras agéncias ou or-
ganizacoes publicas ou privadas, por meio de execugao de recursos do bloco
de vigilancia em salde, contratacao direta ou por termo de cooperacao.
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O Conass e Conasems apoiarao a implementacao dessas medidas
por meio de parcerias.

QUANDO DEVEMOS USAR ESTE PACOTE?

A programacdo da pandemia consiste em dois componentes princi-
pais: preparacao e resposta. Durante a fase de preparacao, cada municipio e
estado se prepara para lidar com a emergéncia complexa de uma emergéncia
em Saude Publica por SRA decorrente de agentes virais, bacterianos, entre
outros de interesse. A fase de resposta é o que acontece durante o surto de
pandemia, que pode incluir varios picos e vales da doenca ou “ondas”.

O termo “onda” vem do surto de influenza que ocorreu entre 1889
e 1892, que teve diferentes fases que supostamente ocorreram ao longo de
varios anos (Figura 6).

Ficura 6. Epidemias de virus respiratorios desde 1889 até 2021 com
caracteristicas epidemiolodgicas

Os periodos de maior incidéncia de virus respiratérios apresentam
diferencas entre o Hemisfério Norte (acima da linha do equador) e Hemisfério
Sul (abaixo da linha do equador) (Figura 7).
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FIGURA 7. Proporcdo de amostras positivas para virus Influenza em
paises do Hemisfério Norte e do Hemisfério Sul, nos anos de
2016 a 2020 (parcial)

A Figura 8 mostra a distribuicao da epidemia mundial de influenza de
1964 a 1975 em quatro grandes zonas de latitude. Em cada uma, a porcen-
tagem dos meses epidémicos da zona é mostrada mensalmente. Os meses
epidémicos agrupam-se em torno do meio-inverno local nas zonas de tempe-
ratura, enquanto nas zonas tropicais eles mostram uma transicdo, cada um
se aproximando da distribuicao em sua prépria zona temperada.
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FIGUrA 8. A distribuicdo da epidemia mundial de influenza de 1964 a
1975 em quatro grandes zonas de latitude (sazonalidade)

Cada local desenvolvera um plano de preparagao de acordo com seu
préprio contexto e recursos. A preparacao refere-se a prontidao para prever,
prevenir, diminuir, responder e lidar com os efeitos do desastre. Este pacote
fornece ferramentas essenciais que precisam ser adaptadas a cada ambiente
e colocadas em pratica (com materiais adaptados, funcdes e responsabilidades
atribuidas e acgdes e politicas planejadas), prontas para a fase de resposta.
Boa preparacdo significa criar um sistema que possa ser facilmente colocado
em acao, quer a pandemia de influenza aconteca em um ou dez anos adiante.

Como acontece com outras emergéncias, a populacao geral nao estara
totalmente mobilizada até o pds-inicio, ou seja, até que uma pandemia de
influenza seja identificada e esteja se espalhando pelo mundo. Essa € a fase
de resposta. O alcance da pandemia ao publico geral pode incluir sensibili-
zagao, aumento da conscientizagao e algum treinamento — muitos dos quais
podem ser usados para o controle geral de infecgoes, saldde comunitaria e/
ou durante outros desastres.
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QUEM RECEBERA OS TREINAMENTOS?

Todos os profissionais que atuam na salde, nas areas de vigilancia e
atencao a saude, além de profissionais de comunicagao, compras, logistica,
analise, profissionais de salide da comunidade, voluntarios da comunidade e
outros representantes da comunidade.

O QUE E UMA RESPOSTA DE SAUDE COMUNITARIA?

Um respondente de salde comunitaria € uma pessoa que fornecera
cuidados de saude e educacao ao nivel da comunidade durante um surto lo-
cal. Um atendente de salide comunitario pode ser um trabalhador de satde
treinado, um voluntario da comunidade ou outra pessoa. Aqueles que assu-
mirao o papel de respondentes de salide comunitaria serao diferentes entre
as comunidades, dependendo dos programas de voluntariado e de salde ja
existentes. Suas funcodes e responsabilidades mudarao conforme eles traba-
Iham em cidades, favelas, vilas, no campo, em paises grandes ou pequenos,
e de acordo com os sistemas locais de salde, agua, comida, eletricidade,
policia e muito mais.

O QUE E UM REPRESENTANTE DA COMUNIDADE?

Os representantes e voluntarios da comunidade sao lideres e membros
locais que irao educar e informar as pessoas da comunidade, e representar
suas necessidades para autoridades superiores, se necessario. Eles também
podem ajudar a fazer planos sobre como lidar com os problemas e complica-
¢coes resultantes da pandemia.

Esses voluntarios nao precisam ser especialistas em saude. Eles
devem ter a confianca do publico e ser qualificados para planejar, ajudar e se
comunicar com outras pessoas. além disso, podem ser adequados para a
tarefa porque sao respeitados na comunidade, tém boas habilidades sociais,
representam grupos especiais ou tém empregos que os ajudam a alcancar
muitas pessoas.

Exemplos de representantes da comunidade incluem jornalistas e
outras equipes da midia (jornal, radio, televisao), profissionais de salde ou
voluntarios, professores, diretores/diretoras, funcionarios publicos, funcionarios
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de organizacoes nao governamentais, lideres comunitarios, lideres religiosos,
curandeiros tradicionais, membros de grupos femininos, empresas lideres,
artistas, lideres de jovens e assim por diante.

O QUE ESTA FERRAMENTA CONTEM?

Esta ferramenta inclui uma visao geral, uma seg¢ao sobre como adap-
tar a ferramenta para uso local, um conjunto de dicas de treinamento e um
curriculo de treinamento que é dividido em trés fasciculos de treinamento. As
apostilas para cada sessao serao fornecidas no pelas ofertas educacionais.
A estrutura geral da ferramenta e seu uso pretendido sao mostrados abaixo.

COMO ADAPTAR AS SESSOES DE TREINAMENTO, MENSAGENS E
MATERIAIS EDUCACIONAIS PARA USO LOCAL?

Torne os materiais e as atividades compreensiveis para os formandos
— custe o que custar. Isso pode significar adaptar a aparéncia dos materiais
ou alterar as palavras ou desenhos para que os profissionais de salde da
comunidade e os membros da comunidade os entendam corretamente. Man-
tenha os materiais tao claros e simples quanto possivel. Teste em campo
todos 0s materiais em representantes das pessoas reais que 0S usariam
antes de fazer a versao final.

QUE PARTES DEVEM SER ADAPTADAS AO AMBIENTE EM QUE
SERAO UTILIZADAS?

* Cada sessao de treinamento inclui orientagao especial sobre o que
precisa ser adaptado. Dé a si mesmo tempo para preparar a sessao seguindo
essa orientacao.

* Vocé precisa saber em que fase a propagacao da doenga se encontra
no momento dos treinamentos e exercicios de planejamento. Talvez agora a
pandemia ainda ndo tenha acabado. E possivel que a pandemia tenha sido
interrompida em outra parte do mundo e possa chegar em breve outra mu-
tacao — ou talvez esteja se espalhando em seu municipio. Descubra o que a
OMS ou outras autoridades estao relatando sobre isso. Vocé precisara dessas
informacodes importantes para cada sessao.
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e Use palavras simples e comuns, e termos e ideias culturalmente
compreensiveis. Uma folha de estilo — que especifica a linguagem consis-
tente, terminologia e o estilo a ser usado em todos os materiais — deve
ser desenvolvida. Frases curtas e claras que sdo sensiveis a questoes
de cultura, género e idade sao as melhores.

* Se os membros da comunidade nao conseguem ler bem ou nao
conseguem ler, as atividades podem ser adaptadas usando imagens,
simbolos, mapas, palavras faladas, cangoes, poemas, drama, narrativa,
ajudas de memoria criativa como siglas (onde cada letra de uma palavra
simples representa algo), e outras técnicas. Todas as adaptagoes devem
ser testadas cuidadosamente na populacao-alvo — por exemplo, algumas
pessoas sao até analfabetas em imagens, o que significa que nao apren-
deram a reconhecer imagens.

e Seja criativo! Procure oportunidades de tornar os materiais o mais
familiares e memoraveis possivel. Por exemplo, os materiais de treinamen-
to sugerem cantar uma cangao curta ao lavar as maos para se certificar
de que lava as maos a cada vez por 15 segundos. Sugerimos a musica
“Feliz Aniversario”, porgue é a musica mais comum no mundo. No entanto,
os treinadores e/ou treinandos podem gostar de escolher uma musica
local e até mesmo alterar as palavras dessa composicao para criar uma
cantiga para lavar as maos — apenas certifigue-se de que a duragao seja
de cerca de 15 segundos.

ADAPTA(;AO DE MATERIAIS IMPRESSOS: POSTERES ETC.

* A adaptacao dos materiais educacionais é uma tarefa importante. Talvez
eles sejam Uteis da forma como sao apresentados, ou eles podem precisar
ser adaptados. Eles devem ser o mais claro e basico possivel, usando a lin-
guagem, termos, ideias, recursos e referéncias locais. Os desenhos devem
ser faceis de entender e apropriados.

* Teste todos os materiais com a populacao local antes de fazer a versao
final. Eles entendem o contelido? Eles podem explicar isso corretamente?
Caso contrario, descubra como torna-lo melhor.
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QUE INFORMAGOES TECNICAS PODEM MUDAR?

Todos os materiais desta ferramenta sao baseados nas informacgoes
mais recentes da OMS; da Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento Interna-
cional, do MS, etc.

Como cada surto é diferente, a orientacao técnica e as recomenda-
¢des podem mudar quando surge uma pandemia de influenza ou SARS. Por
exemplo, saberemos mais sobre: quais pessoas correm 0 maior risco de
doencgas graves ou morte (mais provavelmente criangas, idosos e pessoas
com problemas médicos continuos); por quanto tempo uma pessoa doente
pode ser contagiosa; € os medicamentos mais eficazes (incluindo antibiéti-
cos) e tratamentos. Como em todas as emergéncias, rumores e informacoes
incorretas se espalharao rapidamente. Por esse motivo, os usuarios deste
pacote devem identificar uma fonte confiavel de informacoes para atualizacoes,
possivelmente dentro do MS ou da OMS. Todas as alteracoes e atualizacdes
desses materiais devem ser baseadas em fontes extremamente confiaveis e
de alto nivel. Todas as mudancas devem ser consistentes com as diretrizes
e politicas nacionais.

DICAS DE TREINAMENTO: NAO REUNIR AS PESSOAS DURANTE
UM SURTO LOCAL

Quando reunides em grupo nao forem possiveis, encontre outras
maneiras de treinar as pessoas e espalhar informacdes — por telefone e
mensagens de texto, radio, materiais impressos postados e distribuidos ou o
que funcionar melhor em sua comunidade. Use o tempo antes, entre e depois
dos surtos para treinamentos em grupo — seguindo o conselho de especia-
listas sobre quando é seguro reunir-se. Durante essas reunides, sempre que
possivel, retina-se do lado de fora e espalhe-se. Os participantes podem usar
mascaras faciais.

ARREDORES

Crie um ambiente de aprendizagem confortavel — um com muito espaco
(mas no qual todos possam ouvir os alto-falantes), assentos confortaveis e uma
temperatura confortavel. Faca intervalos regulares e, se possivel, fornega comida.
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ATMOSFERA DE APRENDIZAGEM

Defina um tom amigavel que incentive o aprendizado — aberto, relaxado
e atencioso. Incentive os alunos a fazerem perguntas, manter discussoes ativas
e participar plenamente. Certifique-se de que o treinamento seja adequado
para o nivel de alfabetizacao, nivel de aprendizagem e idioma dos alunos.

TECNICAS DE ENSINO

As pessoas aprendem melhor por meio de uma variedade de técni-
cas — usar palavras, imagens, cangoes, demonstragoes, dramas, histérias,
parabolas e atividades interativas. Apele a todos os sentidos. As pessoas
aprendem menos quando ficam sentadas em siléncio, ouvindo alguém falar.
Eles precisam praticar com o contelido. As palestras nao garantem que os
alunos realmente entendam, nao imprimem bem a meméria e podem ser en-
tediantes. Sempre que possivel, dé aos participantes a chance de praticar o
uso do material, usando técnicas como trabalho em pequenos grupos, ensino,
encenacao e muito mais.

MEDIDA PARA VER SE ESTA FUNCIONANDO

Use testes pré e pds-treinamento para medir 0 sucesso. Se os parti-
cipantes nao estiverem aprendendo o que vocé esta tentando ensinar, peca
ideias sobre o que esta errado e como melhorar. Obtenha ajuda especializada
também. Mude o curriculo para que funcione.
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MODULO III - INSTRUCAO

QUAL O OBJETIVO DESTA SESSAO DE TREINAMENTO?

Esta sessdo sera usada por instrutores em nivel municipal para for-
necer aos trainees uma introducao basica a terminologia da gripe pandémica
e conceitos-chave.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final desta sessao, os trainees devem ser capazes de:
¢ Definir a pandemia de SRAG e como ela é diferente das demais;
¢ Descrever como a sindrome se espalha de pessoa para pessoa;
¢ Listar os principais sintomas da pandemia;
¢ Descrever orientacoes basicas sobre prevencgao;
e Explicar o que aprendemos com as pandemias anteriores.

METODOS DE TREINAMENTO
Os métodos a serem usados nesta sessao incluem uma atividade de

classificacao de cartoes, apresentacao e discussao e um teste pés-treinamento.

TEMPO SUGERIDO PARA CONDUZIR A SESSAO DE
TREINAMENTO

Esta sessao deve levar de 60 a 75 minutos.

O QUE PRECISA SER ADAPTADO LOCALMENTE

Consulte o médulo Il para obter orientacoes sobre a adaptacgao local,
incluindo mais sobre o0s pontos abaixo.
¢ Vocé precisa saber o estado atual da pandemia no mundo;
¢ As apostilas devem ser adaptadas para uso local;
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e Se 0s seus participantes nao sabem ler e escrever bem ou nao sa-
bem de todo ou nao entendem o idioma no qual os materiais sao fornecidos,
consulte a secao de adaptagcao para obter orientacdo sobre a traducdo e
adaptacao dos materiais.

SUPRIMENTOS E PREPARAQAO NECESSARIOS

TESTE PRE-TREINAMENTO

Uma cépia do formulario do teste pré-treinamento (Anexo 1) para
VvOCcé preencher.

ORGANIZACAO DOS CARTOES (POSTITES)

Preencha os cartées individuais (Anexo 2) com um cartao para cada
titulo ou pergunta e um cartao para cada resposta. E necessério fita adesiva
€ espaco na parede para pendurar os cartoes. Pendure os cartdes de titulo
pela sala antes de iniciar a sessao de treinamento.

CARTOES EM BRANCO

Os participantes podem escrever perguntas. Para um publico sem gran-
des habilidades de leitura e escrita, vocé também pode precisar de ilustracoes.

APRESENTACAO

Sua apresentacao preparada, usando o contetdo do Material de Apoio
e slides fornecidos pela vigilancia local.
Apresentagao sobre a Ameaca de uma Pandemia de Gripe Grave.
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TESTES POS-TREINAMENTO

Uma cépia do teste (Anexo 3) e um lapis ou caneta para cada partici-
pante. Eles precisarao de uma superficie para escrever. Se esses suprimentos
nao estiverem disponiveis, use alternativa de digitar no computador e consolidar.

RESUMO

Um resumo das informacdes importantes desta sessao, elaborado
para que as pessoas locais possam entendé-la bem.

Abertura
(10-15 minutos)
1. Bem-vindo.

Cumprimente os participantes de forma amigavel. As pessoas apren-
dem melhor quando se sentem confortaveis.

2. O que esperar.

Diga aos participantes o titulo, os objetivos e a duracédo de toda a
sessao de treinamento e o titulo e a duracao deste topico.

3. Apresente-se.

Inclua informacodes sobre seu trabalho e o motivo pelo qual vocé esta
aqui.

4. Aprender bem juntos.

¢ Peca aos participantes que se apresentem. Solicite aos participantes
para mencionar brevemente se eles tém experiéncia com preparacao para
desastres, ou com saude comunitaria (ou seja, quando trabalhadores ou vo-
luntarios fornecem educacao de salde ou cuidados em casas de pessoas ou
outros locais da comunidade). Se o grupo for grande, divida os participantes
em pequenos grupos e dé-lhes de 5 a 10 minutos para se apresentarem em
seus grupos. Outra opgao é fazer com que digam quem sao e como gostariam
de ser tratados.
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* Peca aos participantes que oferegcam ideias para uma lista de regras
de comportamento para todos seguirem durante esta e as sessoes de trei-
namento subsequentes (por exemplo, uma pessoa fala por vez, desligue os
telefones, cubra tosses e espirros e assim por diante).

* Peca aos participantes para serem alunos ativos e fazerem perguntas.

5. Necessidades basicas.

Diga aos participantes onde fica o banheiro e outras informacgoes
basicas.

Teste de pré-treinamento: o que ja sabemos sobre a gripe pandémica?

(10 minutos)

Abertura.

Diga aos participantes:

e Alguns de vocés podem ja estar familiarizados com o que é a gripe
pandémica e o que esperar quando ela chegar e as pessoas comegcarem a
ficar doentes.

¢ No entanto, muitas pessoas ainda nao aprenderam sobre esse risco — é
por isso que estamos aqui!

e Vamos parar um momento e descobrir o que vocé ja deve saber. Por fa-
vor, levante a mao se tiver certeza de que sabe a resposta para cada pergunta
que faco. Mantenha sua mao levantada até que vocé tenha sido contado. Se
VvOCcé nao sabe a resposta, nao levante a mao.

e Faga aos participantes cada pergunta do formulario de teste de pré-
-treinamento (consulte a apostila 1.A) e preencha o formulario conforme
indicado. Mais tarde, vocé vai comparar isso com as pontuagcoes do teste
pds-treinamento.

Cartoes de resposta para classificar atividade

¢ O que é uma “pandemia”?
e O que é “gripe aviaria”?
e O que é “gripe pandémica”?
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¢ 0 que significa “p6s-disparo”?

¢ Qual é o significado de “virus”?

¢ Sintomas de gripe

¢ Transmissao (como a gripe pandémica se espalha)

e Tratamento

¢ Atendimento Domiciliar (porque os hospitais estarao muito cheios)
¢ A histéria nos diz que ...

¢ Perguntas sobre passaros

¢ Quais sao suas perguntas?

Distribua os cartées com as “respostas” escritas neles aos partici-
pantes.

Peca a todos que leiam os titulos e facam o possivel para colocar
seus cartdes no cabecalho apropriado. Distribua fita adesiva. Forneca cartdes
em branco nos quais 0s participantes possam escrever perguntas para postar
na ultima categoria.

Outra opgao Util se o grupo for grande: pega aos participantes que
discutam primeiro em pequenos grupos o que eles acham que sao as respos-
tas. Em seguida, distribua os cartdes com as “respostas corretas” e pecga-lhes
que colem os cartdes corretamente.

Se os participantes nao lerem bem, vocé pode conduzir a atividade
lendo cada cartdo em voz alta e pedindo orientagao ao grupo. Se for esse o
caso, vocé pode incluir desenhos ou simbolos simples e claros nos cartoes.

Reveja o resultado com o grupo, cartao por cartao. Pergunte se eles
acham que cada cartao esta no lugar certo. Se alguns cartées estiverem no
lugar errado, converse com o grupo sobre aonde eles devem ir.

Apresentacao e discussao

(15-20 minutos)

1. Abertura.

Diga ao grupo que vocé dara a eles mais detalhes sobre a pandemia
de gripe. Se sua agenda estiver apertada, peca-lhes que guardem as perguntas
para o final. Mais tarde, na préxima sessao de treinamento, o grupo aprendera
as melhores técnicas para retardar a propagacao da pandemia de gripe.
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2. Apresentacao.

Dependendo do seu material, vocé pode criar flipcharts, uma apresen-
tacao no computador ou usar uma lousa para escrever 0s pontos principais
em poucas palavras que as pessoas podem ler enquanto o ouvem. Se vocé
usar palavras escritas e imagens enquanto fala, os participantes entenderao
melhor e se lembrarao das informacoes. Apresentacao sobre a Ameaca de
uma Pandemia de Gripe Grave para obter informacoes sobre a pandemia de
influenza e amostras de slides de computador; essas informagdes e slides
também podem ser usados como paginas do flipchart ou anotacoes na lousa.

3. Periodo de perguntas e respostas.

Incentive os participantes a fazer perguntas e discutir o que apren-
deram nesta sessao.

Teste de pos-treinamento

(15 minutos)

1. Abertura.

Diga ao grupo que € hora de um teste. O objetivo é ter certeza de que
este treinamento foi bem-sucedido em ajudar os participantes a entender a
pandemia de gripe. Como essas informacoes tém o poder de ajudar as co-
munidades e pessoas que ficam doentes, devemos ter certeza de que cada
participante entende o que cobrimos.

Diga a eles que vocé entregara o teste e peca a todos que trabalhem
sozinhos para preenché-lo. Os participantes terdao 10 minutos para conclui-lo.
Em seguida, vocé coletara os testes e analisara todas as respostas.

Apds o treinamento, vocé corrigira o teste e fara o acompanhamento,
se necessario. Diga aos participantes que se eles sentirem que nao se sairam
bem no teste e quiserem mais ajuda, devem procurar ajuda com o treinador
ou com outros participantes.

Se vocé estiver trabalhando com pessoas que nao se sentem confor-
taveis com a leitura e a escrita, podera fazer este teste pedindo que levantem
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as maos ou solicitando aos participantes que votem em cada resposta
com pedras ou outros objetos pequenos (por exemplo, micangas, clipes
ou bolas de gude).

2. Dé o teste, relina-o (para correcao posterior) e analise todas as respostas com

os participantes.

Peca aos participantes para fornecerem respostas. Se alguém der
uma resposta incorreta, peca ajuda ao grupo. Dé uma chance de falar ao
maior nimero de pessoas possivel. Fique longe de termos como certo e
errado. Um ambiente em que cada participante se sinta seguro € muito
importante.

3. Encerramento da sessao.

Faca um breve resumo do que aconteceu e 0 que vem a seguir.
Agradecga aos participantes por terem vindo.

TERMINOLOGIAS UTILIZADAS NO DOCUMENTO

Ator: individuo que simula uma fungao especifica no exercicio, como
uma vitima de doencga ou desastre, para adicionar realismo a atividade.

Ator Instrutor: da as instrugdes ou o resumo (briefing) antes do
inicio do exercicio, antes de os atores tomarem suas posicdes no exercicio.
O Actor Controller conduz o briefing do ator, fornecendo aos atores uma
visao geral do exercicio, seguranga, procedimentos reais de emergéncia,
instrucées de atuacao, cronograma, crachas de identificacao e cartoes
de sintomatologia.

Ator controlador: individuo responsavel por dar instrugdes, agendar
e controlar os atores participantes durante um exercicio baseado em opera-
¢oes. Gerencia a execucao de exercicios e monitora o ritmo do exercicio. Os
controladores podem solicitar ou iniciar certas a¢gdes do jogador para manter
o ritmo e o fluxo do exercicio.

Facilitador: responsavel por coordenar os locais necessarios para 0s
exercicios, incluindo salas de reunioes, centros de conferéncias, locais de
treinamento e locais para exercicios baseados em operagoes.
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Exercicios simulados de larga escala: exercicio baseado em operacoes
que normalmente é o mais complexo, envolvendo varios atores, instituicoes
diferentes, cenarios reais, equipe de suporte, transporte e logistica, por exem-
plo, exercicio envolvendo bombeiros, hospitais, aeronaves, imprensa etc. (em
inglés: Tabletop Exercise).

Exercicio de mesa: exercicio baseado em discussdo em resposta
a um cenario destinado a gerar um didlogo de varias questoes para faci-
litar uma compreensao conceitual, identificar pontos fortes e areas para
melhoria e/ou alcancar mudancas nas percepcoes sobre planos, politicas
ou procedimentos.

Exercicio Seminario: exercicio baseado em discussao que orienta
os participantes ou fornece uma visao geral das autoridades, estratégias,
planos, politicas, procedimentos, protocolos, recursos, conceitos e ideias.

Simulacao: método de implementacao do desempenho de um modelo,
ou combinagao de modelos, ao longo do tempo.

Oficina: exercicio baseado em discussao frequentemente empregado
para desenvolver politicas, planos ou procedimentos (em inglés: Workshop).

Exercicio simulado funcional: exercicio baseado em operacdes pro-
jetado para avaliar as capacidades e as funcdées em um ambiente realista e
em tempo real; no entanto, o movimento de recursos geralmente é simulado
(como exercicio de ressuscitacao cardiorrespiratoria).

Recuperacao: recursos necessarios para ajudar as comunidades afeta-
das por um incidente a se recuperarem com eficacia. O apoio para a recuperacao
garante um atendimento continuo para os individuos para manter e restaurar a
salde, a seguranga, a independéncia e os meios de subsisténcia, especialmente
aqueles que passam por dificuldades financeiras, emocionais e fisicas.

Exercicio de jogo: exercicio baseado em discussao que € uma forma
estruturada de jogo projetada para individuos ou equipes em um ambiente
competitivo ou ndo competitivo. E um evento vivenciado pelos jogadores e
norteado por regras, dados e procedimentos claros para sua execucao. Os
jogos sao projetados para representar uma situagao real ou hipotética para
garantir que os participantes tomem decistes e executem agdes que seriam
plausiveis. Os jogos podem ser usados para reforgar o treinamento, estimular
a formacao de equipes ou aprimorar as capacidades operacionais e taticas.
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Resposta: recursos necessarios para salvar vidas, proteger a proprie-
dade e o0 meio ambiente e atender as necessidades humanas basicas apos
a ocorréncia de um incidente.

Mitigacao: recursos necessarios para reduzir a perda de vidas e
propriedades, diminuindo o impacto de desastres.

Administrativo: responsavel pelo agendamento de reunides e su-
porte administrativo, como distribuicao de convites de reunioes, materiais
de leitura antecipada e atas de reunides; fornecimento e coleta de folhas
de registro; e anotagoes durante as reunides de planejamento. Gerencia
0 processo de registro, documentos impressos, folhas de assinatura e
crachas.

Exercicio: evento ou atividade entregue por meio de discussao
ou acao para desenvolver, avaliar ou validar capacidades para atingir os
objetivos planejados.

Drill: pratica simulada, ou exercicio baseado em operagoes fre-
guentemente empregado para validar uma Unica operagao ou funcao (por
exemplo, uso de equipamento de protecao individual).

Capacitacao: processo permanente e deliberado de aprendizagem,
que utiliza acoes de aperfeicoamento e qualificacao, com o propésito de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias institucionais, por
meio do desenvolvimento de competéncias individuais.

Licoes aprendidas: reuniao que serve como um férum para revisar
0 RpE e o PdA. Os participantes devem buscar chegar a um consenso
final sobre pontos fortes, areas de melhoria, projetos de acdes corretivas,
prazos concretos e proprietarios/cessionarios para a implementacao de
acoes corretivas.

Desenvolvimento: processo continuado que visa ampliar os conheci-
mentos, as capacidades e habilidades dos profissionais, a fim de aprimorar
seu desempenho funcional no cumprimento dos objetivos institucionais.

Boas Praticas: técnicas, procedimentos e solugdes revisados por
pares que provam ser bem-sucedidos e que sao solidamente fundamenta-
dos na experiéncia real em planos, operacoes, equipamentos, treinamento
e exercicios.
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Planejamento Baseado em Capacidades: processo para construir
capacidades adequadas para uma ampla gama de ameacas € perigos
enquanto trabalha dentro de uma estrutura econémica que requer priori-
zacao e escolha. O planejamento baseado em capacidades é a base para
orientacoes como a Meta de Preparacao Nacional.

Capacidades: capacidade de ser planejado, organizado, equipado,
treinado e exercido por meio de pessoal ou recursos para atingir um ob-
jetivo pretendido.

Capacidade-alvo: limite de desempenho estabelecido pelo munici-
pio, estado ou instituicao de acordo com cada capacidade.

Aperfeicoamento: processo de aprendizagem, baseado em acgoes
de ensino-aprendizagem, que atualiza, aprofunda conhecimentos e comple-
menta a formacao profissional do técnico, com o objetivo de torna-lo apto
a desenvolver suas atividades, tendo em vista as inovacdes conceituais,
metodoldgicas e tecnolégicas.

Qualificacao: processo de aprendizagem baseado em agodes de
educacao formal, por meio do qual o servidor adquire conhecimentos e
habilidades, tendo em vista o planejamento institucional e o desenvolvi-
mento do servidor na carreira.

Desempenho: execucao de atividades e cumprimento de metas
previamente pactuadas, com vistas ao alcance de objetivos institucionais.

Avaliacao de desempenho: instrumento gerencial que permite ao
administrador mensurar os resultados obtidos pelo profissional ou pela
equipe de trabalho, mediante critérios objetivos decorrentes das metas
institucionais, previamente pactuadas com a equipe de trabalho, conside-
rando o padrao de qualidade de atendimento ao usuario, com a finalidade
de subsidiar a politica de preparacao e resposta.

Dimensionamento: processo de identificacao e analise quantitativa
e qualitativa da forca de trabalho necessaria ao cumprimento dos objetivos
institucionais, considerando as inovagdes tecnol6gicas e a modernizagao
dos processos de trabalho.

Forca de trabalho: conjunto formado pelas pessoas que, indepen-
dentemente do seu vinculo de trabalho, desenvolvem atividades técnico-
-administrativas e de gestao na cadeia de resposta a emergéncia em
saude publica.



Equipe de trabalho: conjunto da forca de trabalho que realiza ati-
vidades afins e complementares.

Processo de trabalho: Conjunto de acGes sequenciadas que or-
ganizam as atividades da for¢a de trabalho e a utilizagcdo dos meios de
trabalho, visando ao cumprimento dos objetivos e metas institucionais.

Linha de Cuidado: forma de articulacao de recursos e das praticas
de producao de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades
de atencao de uma dada regiao de salde, para a conducao oportuna, agil e
singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e terapia, em res-
posta as necessidades epidemiolégicas de maior relevancia.

Emergéncia em saulde publica: situagcdo que demanda o emprego
urgente de medidas de prevencgao, controle e contencdo de riscos, danos e
agravos a saude publica.
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ANEXOS

ANEXO 1. PRE-TESTE

PARTE 1 - O QUE E A PANDEMIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

© QUESTAO . NUMERO DE PARTIC : NUMERO DE PARTICl- : PERCEN-
i i PANTES QUE LEVANTA- : PANTES QUE LEVANTA- | TUAL DE
: RAM A MAO: SIM : RAM A MAO: NAO i sIm

i Vocé sabe o que significa...

Pandemia?

it Influenza aviaria?

covid-19

Influenza pandémica?

:: Alerta?

Virus?

Se vocé puder citar trés sintomas :
i de uma pandemia de gripe, levan- i

te a mao.

Se vocé puder citar uma maneira

pela qual a gripe pandémica se

i espalha de pessoa para pessoa,

{ levante a mdo.

Se vocé puder citar trés maneiras
i de cuidar de alguém que esta :
: com gripe, levante a mao.

Se vocé puder nos dizer duas coi- :
i sas que aprendemos com surtos
de gripe pandémica no passado,

i levante a mao.

Primeiro, faca a divisao do ndmero de respostas SIM pelo nimero total de participantes. Em segui-
da, multiplique sua resposta por 100. Por exemplo, se 10 pessoas responderem SIM de um total de
¢ 20 participantes: 10 + 20 = 0,5. E 0,5 x 100 = 50. Portanto, a resposta € 50 por cento.
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ANEXO 2. CARTOES DE RESPOSTA PARA CLASSIFICAR ATIVIDADE

As caixas em negrito sao os titulos dos cartdes. As outras caixas sao
0s cartdoes de resposta que devem ser preenchidos e fornecidos aos partici-
pantes, para que possam afixa-los na parede.

Emergéncias em Satide — - T -
. o : TITULO DO CARTAO : CARTAO DE RESPOSTA CORRETA
Publica e Vigildncia

Integrada de Sindromes

Respiratdrias Agudas ¢ 0 que € uma “pan- Uma doenga que se espalha por grande parte do mundo, deixando muitas
¢ demia”? : pessoas doentes.
: 0 que é “gripe : Essa doenca se espalha de passaro para passaro, fazendo alguns deles
: aviaria”? : adoecerem ou matando-os. Ela pode se espalhar de passaro para humano

: também — mas ndo de humano para humano

: O que é um “virus”? : Esta criatura € muito pequena para as pessoas verem com seus olhos. Ele
: se move entre as coisas vivas e causa doencas. Também chamado de “ger-
: me” e muito parecido com uma “bactéria” ou “parasita”.

: O que é “gripe : Doenca respiratéria que € nova para os humanos. Essa doenga se desenvol-
: pandémica”? i ve cerca de trés vezes a cada século e se espalha pelo mundo.

: Qual é o significado : Quando os lideres internacionais anunciam que uma pandemia de gripe esta
: de “pos-declara- : se espalhando facilmente de pessoa para pessoa e provavelmente se espa-
i ¢ao0"? ¢ lharé por todo o mundo, isso comega.
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POS-TESTE

Nome:

DEFINA (DE O SIGNIFICADO DE) “PANDEMIA”

DEFINA “GRIPE AVIARIA”

DEFINA “VIRUS”

DEFINA “INFLUENZA PANDEMICA”

COMO AS PESSOAS SABERAO SE A PANDEMIA DE GRIPE ESTA SE ESPALHANDO
PELO MUNDO?

LISTE PELO MENOS CINCO SINTOMAS DA GRIPE. (APRENDEMOS SETE HOJE)

LISTE DOIS SINTOMAS DE GRIPE QUE SAO MAIS COMUNS EM CRIANGAS

CITE AS DUAS PRINCIPAIS FORMAS DE TRANSMISSAO DA GRIPE DE PESSOA PARA
PESSOA.

TODAS AS PESSOAS QUE TEM O VIRUS E PODEM TRANSMITI-LO (TODAS AS
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INFECCIOSAS) PARECEM ESTAR DOENTES?

QUAIS SAO 0S LOCAIS EM SUA COMUNIDADE ONDE A PANDEMIA DE GRIPE PODE
SE ESPALHAR RAPIDAMENTE? POR QUE?

Emergéncias em Satide
Publica e Vigilancia
Integrada de Sindromes

Respiratdrias Agudas  SE ALGUEM ESTA COM GRIPE, LISTE OS QUATRO PRINCIPAIS TRATAMENTOS QUE

PODEM AJUDA-LO A MELHORAR.

0S BEBES COM GRIPE DEVEM CONTINUAR A MAMAR?

QUANDO UM SURTO DE GRIPE PANDEMICA CHEGA A UMA COMUNIDADE, CERCA
DE QUANTAS SEMANAS ELE PROVAVELMENTE VAI DURAR?

[ Ja.lsemana|[ ]b.2-3semanas|[ ]c.6a 12 semanas

QUANTAS VEZES A PANDEMIA DE GRIPE PODE IRROMPER EM UMA COMUNIDADE
(ONDAS) DURANTE VARIOS ANOS ATE QUE DESAPARECA PARA SEMPRE?

[ Ja.13vezes [ ]b.57vezes [ ]c.Mais de 10 vezes

SABEMOS QUE, SE MUITAS PESSOAS ADOECEREM, 0OS SERVICOS BASICOS PODEM
PARAR DE FUNCIONAR. DE TRES EXEMPLOS DE SERVICOS QUE PODEM NAO
FUNCIONAR.

QUEM TEM MAIOR PROBABILIDADE DE FICAR MUITO DOENTE OU MORRER DE
GRIPE PANDEMICA?
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Aideia, ao se reformular o projeto grafico do CONASS
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da publicagao - Cadernos de informagao técnica e
memoéria do CONASS - que além de ndo possuir
uma periodicidade definida, aborda uma diversidade
de conteldos. A representagao da etiqueta e da
pasta plastica adotada na capa busca reafirmar o
propdsito de organizar, armazenar e distribuir o vasto
contelido que o Programa Progestores se propoe
a levar as Equipes Gestoras Estaduais do SUS e
a pesquisadores de Satde Pdblica por meio do
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CONASS Documenta da espago ao contelido, de-
legando as linhas e a cor a missdo de manter a
relagao entre capa e miolo. As linhas utilizadas no
miolo remetem as pautas de fichas e formularios,
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lias tipograficas ITC Franklin Gothic Std e Charter BT,
possui margens externas generosas a fim de oferecer
conforto no manuseio do livro durante a leitura. O
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