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RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO E DIRETRIZES NACIONAIS
PARA PLANEJAMENTO, EXECUCAO E AVALIACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE EM EVENTOS DE MASSA

1. INTRODUCAO / ANTECEDENTES

Em maio de 2011, através da Portaria GM/MS 1066, foi instituido pelo
Ministério da Saude um Grupo de Trabalho - GT sob coordenacdo da Secretaria
Executiva, para preparagcdo das acdes de saude para a Copa do Mundo FIFA 2014.
Este GT contou com participantes de diversas areas do Ministério, CONASS e
Conasems, com o objetivo de estabelecer diretrizes gerais, acdes estratégicas e
metas para preparacdo das acdes de saude, acompanhar a implementacdo das
acOes de preparacdo de saude para o evento e prover material técnico para
representacdo do Ministério da Saude na Camara Tematica de Saude da Copa do
Mundo FIFA 2014.

Com o andamento dos trabalhos, considerando que diversos outros eventos
com grande concentracdo de pessoas estdo programados nos proximos meses,
verificou-se a necessidade de preparar o setor saude ndo somente para a Copa do
Mundo FIFA, mas para os diversos eventos de massa que periodicamente ocorrem
no territorio nacional.

O deslocamento e a concentracdo de grande contingente de pessoas nestes
eventos, de origem nacional ou internacional, representam risco de importacdo ou
propagacdo de doencas transmissiveis e desafio adicional para os servicos de
vigilancia e assisténcia a saude, podendo inclusive superar a capacidade de
resposta da rotina dos servicos do(s) sistema(s) local(is) existente(s) na area de
influéncia do evento. E necessario, portanto ofertar produtos e servicos seguros aos
participantes, expectadores, trabalhadores, colaboradores e voluntarios de um
evento de massa, preparando os servicos de vigilancia e assisténcia a saude para a
deteccdo, monitoramento e resposta oportuna em situagdes que difiram do contexto
epidemiologico local.
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2. MINUTA DE PORTARIA PARA DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES E
DIRETRIZES PARA PLANEJAMENTO, EXECUCAO E AVALIACAO DAS ACOES
DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE EM EVENTOS DE MASSA

Com a finalidade prevenir e mitigar os riscos a saude a que esta exposta a
populacao envolvida em eventos de massa, propde-se publicar Portaria definindo as
responsabilidades dos gestores do SUS e da saude suplementar, bem como
estabelecer mecanismos de controle e coordenagdo das agdes a serem
desenvolvidas nos eventos, com foco nas acdes de atencdo a saude, incluindo a
promocao, protecao, vigilancia e assisténcia a Saude.

A minuta conceitua Evento de Massa como atividade coletiva de natureza
cultural, esportiva, comercial, religiosa, social ou politica, por tempo pré-
determinado, com concentracdo ou fluxo excepcional de pessoas, de origem
nacional ou internacional, e que, segundo a avaliacdo das ameacas, das
vulnerabilidades e dos riscos a saude publica exijam a atuacdo coordenada de
orgaos de saude publica da gestdo municipal, estadual e federal, requerendo o

fornecimento de servi¢os especiais de saude, publicos ou privados.

2.1. Responsabilidades dos gestores do SUS

As autoridades sanitarias devem avaliar e aprovar o planejamento, bem como
acompanhar a execucdo das atividades propostas pelos organizadores de eventos,
nos aspectos relativos a prevencgdo, mitigacado de riscos e ao projeto de provimento
de servicos de saude para os atendimentos a populacdo envolvida no evento de
massa. Esta ainda previsto na minuta que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) regulamentara sobre as responsabilidades do organizador do evento, no
escopo de suas competéncia, assim como a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS devera regulamentar sobre as responsabilidades das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, a fim de garantir o acesso de seus

beneficiarios em eventos de massa.

A coordenacdo das acOes relativas a vigilancia e assisténcia a saude em

eventos de massa € responsabilidade do ente municipal, dentro dos limites de sua
3
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competéncia, exceto naqueles eventos designados de interesse nacional ou

estadual, quando a coordenacado € compartilhada entre os gestores do SUS.

Os eventos serdo considerados como de interesse nacional (cabendo ao
Ministério da Saude MS coordenar a atuacdo do SUS, envolvendo os entes publicos

e 0 setor privado) a partir dos seguintes critérios:
I. eventos internacionais com organizagédo do governo brasileiro;
II. eventos onde se estima um grande fluxo de estrangeiros;
lll. eventos internacionais com participacdo de mais de um chefe de Estado;
IV. eventos que ocorram concomitantemente mais de uma regido geografica;

V. eventos que excedam capacidade de resposta de determinada unidade

federada.

Cabera aos estados declarar os eventos de interesse estadual, bem como os

critérios a serem considerados para essa qualificacao.

2.2. Diretrizes para planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de saude

em eventos de massa:

2.2.1. Planejamento

O planejamento do setor saude deve envolver as areas de vigilancia e
assisténcia a saude, em articulagdo com os demais entes publicos e setor privado

envolvidos com o evento e em especial com seus organizadores.

Devera ser elaborado um Plano Operativo, especifico para cada evento,
alinhado aos Planos de Emergéncia em Saude e de Contingéncia, considerando as

seguintes informacdes, que devem ser fornecidas pelo organizador do evento:
e caracterizacdo do evento;

e avaliacdo dos riscos do evento de acordo com a populagéo envolvida

no evento de massa,
e definicdo dos responsaveis nas areas de interesse a saude;

e fluxos de comunicacéao;
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e oferta de produtos e servicos de interesse a saude;

projeto de provimento de servi¢os de saude;

planejamento das a¢cfes em situacdes de urgéncia e emergéncia;

monitoramento dos riscos durante o evento;

demais acdes exigidas em legislacdo especifica.

O Plano Operativo do Evento de Massa é um documento voltado a
preparacao dos servi¢os e das equipes do SUS que contém o conjunto de atividades
a serem desenvolvidas nas fases pré, durante e po6s-evento, definidas de acordo
com as necessidades de prevencao e mitigacdo de riscos, com base na avaliagao

do cenério de risco, alinhado aos planos de emergéncia e de contingéncia.

O Plano de Emergéncia em Saude € uma matriz operacional e institucional de
resposta rapida, coordenada e efetiva a qualquer emergéncia em saude publica, que
tem a funcdo de proteger a saude da populacéo, reduzir o impacto dos eventos e
limitar a progressao de uma crise, reduzir a morbimortalidade e o0s impactos de
emergéncias em saude publica;

O Plano de Contingéncia também deve estar alinhado ao Plano de
Emergéncia, sendo especifico por tipo de evento, como desastres naturais, surtos
epidémicos, acidentes com multiplas vitimas e acidentes quimicos, biolégicos,

radiolégicos e nucleares.

O planejamento do setor saude, deve contemplar a0 menos o0s itens
apresentados a seguir, com especial atencdo aos riscos que alteram o padrao
epidemiologico das doencas transmissiveis ou que impactam a rotina dos servicos

de saude:

I. avaliagdo dos riscos associados aos eventos e identificagdo das

medidas de gerenciamento prioritarias,

Il.  explicitagdo das responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS

envolvida;

lll. identificacAo dos entes publicos e setor privado que devem ser
envolvidos no trabalho a ser desenvolvido pelo setor saude;

IV. definicdo de fluxos de comunicagéo e pontos de contato estratégicos;
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V. articulagdo da Rede de Atengdo a Saude, inclusive laboratorial, para
garantia do acesso da populagéo envolvida no evento de massa nos

planos de emergéncia e contingéncia;

VI. identificacdo da interface com outros planos de acdo e ou de
emergéncia,;
VII. acdes de prevencao e promoc¢ao da saude;
VIIl. acdes de comunicacdo e educagdo em saude; e

IX. monitoramento e avaliacdo das acbes de vigilancia e assisténcia a

saude.

2.2.2. Execucéao das acOes de Vigilancia em Saude:

As acles da vigilancia em saude devem ser executadas em observancia ao
Plano Operativo, sendo direcionadas ao gerenciamento dos riscos ambientais,
epidemioldgicos ou relacionados ao uso ou consumo de produtos e servicos de

interesse a saude.

Alguns pontos devem receber atencdo especial no gerenciamento dos riscos
vinculados a agravos e doencas transmissiveis, como por exemplo a vacinagdo dos
trabalhadores de setores de linha de frente (conforme orientagbes do Programa
Nacional de Imunizac&o), intensificacdo dos mecanismos de notificagdo em
estabelecimentos de saude publicos e privados (melhorando a oportunidade da
notificacdo de eventos de importancia em saude publica), bem como estabelecer
mecanismos simplificados para notificacdo de casos e surtos pelos profissionais dos
hotéis, com o objetivo de receber informag¢8es oportunas sobre eventos de saude

publica que ocorrerem na rede hoteleira durante o evento.

Os eventos de saude publica de importancia nacional e internacional devem
ser monitorados incluindo eventuais alertas e captura de noticias, na midia nacional
e internacional, mantendo-se fluxo continuo de informag¢do com as demais areas da
saude a fim de permitir respostas rapidas as eventuais doengas, agravos e riscos
identificados.

As acOes de vigilancia sanitaria devem ser também direcionadas na avaliacao

dos estabelecimentos fornecedores dos servigos e produtos relacionados ao evento,
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bem como desenvolver estratégias para controle do comércio ambulante e acdes de

orientacao aos responsaveis pelas estruturas temporarias.

Devem também ser intensificadas as a¢des de fiscalizacdo de infraestrutura e

servigos nos pontos de entrada e meios de transporte.

2.2.3. Execucéao das acOes de Assisténcia:

Previamente ao evento, a autoridade sanitaria da area de assisténcia a
saude, em articulacdo com a autoridade fiscalizadora competente, deve avaliar e
acompanhar a execucédo do projeto de provimento dos servicos de saude elaborado
pelo organizador de evento, de acordo com o mapeamento de risco do evento,

buscando garantir:

I. existéncia de posto médico avancado, fixo ou de campanha, com

estrutura, insumos e medicamentos para:
e acolhimento com classificacéo de risco;
e oObservacao;
e peguenas cirurgias;
e estabilizacéo;
e suporte basico e avancado de vida;

Il. retaguarda de ambulancias na propor¢cdo adequada de unidades
suporte basico (USB) e de unidades de suporte avancado (USA) por
posto médico;

lll.  distribuicdo espacial obedecendo aos critérios de acesso e seguranca.

Deve ser definida a grade assistencial junto aos organizadores do evento, as
operadoras de planos de salde suplementar e aos gestores do SUS, a fim de
estabelecer a responsabilidade na atencdo a saude e regulacdo do acesso da

populacao envolvida aos pontos de atencéo.

A Rede de Urgéncia, a retaguarda hospitalar dos municipios sede e da
regido, e a Hemorrede deve estar preparada em conformidade com os Planos de
Emergéncia e de Contingéncia do evento de massa. Devendo também ser garantida

a manutencdo do tratamento do publico com doengas renais e hematoldgicas
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cronicas. Nos grandes eventos de massa, as equipes de resposta da Forca Nacional
do SUS (FN-SUS) deverdo também ser mantidas de prontiddo para atuacao.

Devera ainda ser avaliada a efetividade e operacionalizacdo das atividades
de assisténcia a saude de responsabilidade do organizador do evento, além de
monitorada a situacdo das portas de entrada das urgéncias e retaguarda da Rede

Hospitalar referenciada com informacéo em tempo real.

O responsavel meédico do evento e o agente publico regulador devem
trabalhar de forma articulada a fim de garantir a integracdo da regulacdo dos
servicos contratados pela organizagdo do evento com a regulacdo dos servigos
publicos e da saude suplementar para o acesso do publico envolvido aos servigcos

de forma equanime, adequada e em tempo oportuno.

2.3. Instituicdo do Comité de Eventos de Massa

Institui-se ainda, por meio desta portaria, o “Comité de Eventos de Massa” —

CEM, com representantes das diversas secretarias do MS, Fiocruz, Anvisa, ANS,

CONASS e Conasems, sob coordenacdo da Secretaria Executiva, com as seguintes
atribuicoes:

e Estabelecer diretrizes complementares aquelas definidas na Portaria,

acOes estratégicas e metas para a preparacao das acdes de saude;
e Acompanhar a implementacéo das acdes de preparagéo da saude;

e Subsidiar o MS com informacdes para sua participacdo nas instancias

do governo federal relativas a eventos de massa.

3. AVALIACAO DA PROPOSTA

A presente proposta foi apresentada pelo Ministério da Salude em reunido
conjunta dos Grupos de Trabalho de Gestdo, Atencdo a Saude e Vigilancia em
Saude da Camara Técnica da CIT em 15 e 16 de maio de 2013. A proposta inicial se
caracterizava por um detalhamento excessivo, apresentando também alguns

problemas conceituais. Ap6s um produtivo processo de discussdo que envolveu
8
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representantes da Secretaria Executiva, SAS, SVS, Anvisa, CONASS e Conasems,
foi possivel ndo s6 enxugar o texto proposto, como também aprimora-lo de forma a

atender seus obijetivos.

O principal desafio que se apresenta, considerando que dois grandes eventos
ocorrerdo em curto espaco de tempo (Copa das Confederacgdes, de 15 a 30 de junho
e Encontro Mundial da Juventude — EMJ, de 23 a 28 de julho), sera desenvolver o
planejamento das diversas acbes e adequar os servicos de saude conforme os
preceitos da presente minuta de Portaria. Cabe lembrar que ndo somente 0s
estados que sediardo os jogos da Copa das Confederacdes e o estado do Rio de
Janeiro, que sediara o EMJ, precisardo incorporar as atividades propostas com
agilidade, uma vez que a maioria das Unidades da Federacao, por exemplo, sediara
atividades da “Semana Missionaria” (de 14 a 21 de julho) que antecederd o EMJ
(Anexo 2).
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ANEXO 1:

MINUTA DE PORTARIA:

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

PORTARIA N.° XX, DE XX DE XXXXXXXX DE 2013.

Define as responsabilidades das esferas de
gestdo e estabelece as Diretrizes Nacionais
para Planejamento, Execucdo e Avaliagéo
das AcOes de Vigilancia e Assisténcia a
Saude em Eventos de Massa, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso 1l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n® 10.671, de 15 de maio de 2003, que dispde sobre o Estatuto de
Defesa do Torcedor e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do Senado Federal
em 13 de margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional,
acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando a Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que define a
relacdo de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicBes aos profissionais e
servicos de salde;

Considerando a Portaria n°® 1600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Salde;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS);

Considerando o Decreto n° 7.682, de 28 de fevereiro de 2012, que altera o Decreto n°
7.538, de 10 de agosto de 2011, que altera o rol de grandes eventos abrangidos pelas competéncias da
Secretaria Extraordinaria de Seguranca para Grandes Eventos do Ministério da Justica;

Considerando a Resolucdo CFM n° 2.012, de 19 de mar¢o de 2013, que dispde sobre a
organizacdo medica em eventos, disciplinando a infraestrutura fisica e material para assisténcia ao
publico, bem como a atuacdo de médico estrangeiro quando em acompanhamento de suas delegacdes
no Brasil;

Considerando que o deslocamento e a concentracéo de grande contingente de pessoas,
de origem nacional ou internacional, em eventos de massa representam risco de importacdo ou
propagacdo de doencas transmissiveis e desafio adicional para os servicos de vigilancia e assisténcia a
salde;

10
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Considerando que o evento de massa pode levar a superacdo da capacidade de
resposta da rotina dos servicos de vigilancia e assisténcia a saude do(s) sistema(s) local(is) existente(s)
na area de influéncia do evento;

Considerando a necessidade de ofertar produtos e servigos seguros aos participantes,
expectadores, trabalhadores, colaboradores e voluntarios de um evento de massa e de preparacdo dos
servicos de vigilancia e assisténcia a saude para a deteccdo, monitoramento e resposta oportuna em
situacBes que difiram do contexto epidemioldgico local, resolve:

Art. 1° Definir, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), responsabilidades das
esferas de gestdo e estabelecer as Diretrizes Nacionais para Planejamento, Execucdo e Avaliacdo das
Ac0es de Vigilancia e Assisténcia a Satde em Eventos de Massa.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES INICIAIS

CAPITULO | )
DA FINALIDADE E DA ABRANGENCIA

Art. 2° Esta Portaria tem por finalidade prevenir e mitigar os riscos a salde a que esta
exposta a populacdo envolvida em eventos de massa, a partir da definicdo de responsabilidades dos
gestores do SUS, da salde suplementar e do estabelecimento de mecanismos de controle e
coordenacdo de acdo durante todas as fases de desenvolvimento dos eventos com foco nas acfes de
atencdo a salde, incluindo promocao, protecéo e vigilancia e assisténcia a Saude.

Art. 3° A presente Portaria se aplica a todas as esferas de gestdo do SUS.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 4° Para efeito desta portaria, sdo adotados 0s seguintes conceitos:

I — Evento de Massa (EM): atividade coletiva de natureza cultural, esportiva,
comercial, religiosa, social ou politica, por tempo pré-determinado, com concentracdo ou fluxo
excepcional de pessoas, de origem nacional ou internacional, e que, segundo a avaliagcdo das ameacas,
das vulnerabilidades e dos riscos a saude publica exijam a atuacdo coordenada de 6rgdos de salde
publica da gestdo municipal, estadual e federal e requeiram o fornecimento de servigos especiais de
salde, publicos ou privados (Sinonimia: grandes eventos, eventos especiais, eventos de grande porte);

Il — organizador de evento: pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado,
civil ou militar, responsavel pelo planejamento e realizacdo do evento de massa;

Il — autoridade sanitaria: 6rgdo ou agente publico competente da area da salde, com
atribuicdo legal no &mbito da vigilancia e da atencdo a saude;

IV — autoridade fiscalizadora competente: agente publico competente da vigilancia
sanitaria, com poder de policia administrativo;

V - Centro Integrado de Operacdes Conjuntas da Saude (Ciocs): unidade operacional
de trabalho de carater extraordinario e temporario, com arquitetura integrada para a gestdo das agdes
do setor satde, nos ambitos da vigilancia e assisténcia, que visa o compartilhamento de informacdes
em salde; para apoiar as decisdes durante os eventos de massa € monitorar os incidentes relacionados
a saude;

VI — Plano Operativo do Evento de Massa : documento voltado a preparacdo
dos servicos e das equipes do SUS que contém o conjunto de atividades a serem desenvolvidas nas
fases pré, durante e p6s-evento, definidas de acordo com as necessidades de prevencdo e mitigacao de
riscos e com base na avaliagdo do cenario de risco, alinhado aos planos de emergéncia e de
contingéncia.

VII - Plano de Emergéncia em Saude: matriz operacional e institucional de resposta
rapida, coordenada e efetiva a qualquer emergéncia em saude publica, que tem a funcdo de proteger a
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salde da populacédo, reduzir o impacto dos eventos e limitar a progressdao de uma crise, reduzir a
morbimortalidade e os impactos de emergéncias em salde publica;

VIII - Plano de Contingéncia: alinhado ao Plano de Emergéncia e especifico por tipo
de evento, como desastres naturais, surtos epidémicos, acidentes com multiplas vitimas e acidentes
Quimicos, Biologicos, Radioldgicos e Nucleares (QBRN).

CAPITULO IlI
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 5° S3o responsabilidades da autoridades sanitdria avaliar e aprovar o
planejamento e acompanhar a execugdo das atividades propostas pelos organizadores de eventos
relativos a prevencao, mitigacdo de riscos e o projeto de provimento de servicos de saude para 0s
atendimentos a populagdo envolvida no evento de massa.

Art. 6° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamentara sobre as
responsabilidades do organizador do evento, dentro do escopo de suas competéncias.

Art. 7° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) regulamentara sobre as
responsabilidades das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude a fim de garantir o
acesso de seus beneficiarios em eventos de massa, dentro do escopo de suas competéncias.

Art. 8° A coordenacdo das acOes relativas a vigilancia e assisténcia a satde em
eventos de massa é responsabilidade do ente municipal, dentro dos limites de sua competéncia e
conforme as disposi¢Oes desta Portaria e outros atos normativos complementares.

Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto no caput deste artigo os eventos de massa
designados de interesse nacional ou estadual, quando a coordenacdo é compartilhada entre os gestores
do SUS.

Art. 9° Sdo previamente designados como eventos de massa de interesse nacional
aqueles definidos pelo governo federal, por meio de ato especifico.

Art. 10 Adicionalmente, no ambito da salde, outros eventos podem ser definidos
como de interesse nacional, podendo ser utilizados os critérios relacionados abaixo:

| — eventos internacionais com organizacdo do governo brasileiro;

Il — eventos onde se estima um grande fluxo de estrangeiros;

Il — eventos internacionais com participacdo de mais de um chefe de Estado;

IV — eventos que ocorram concomitantemente mais de uma regido geografica; e

V — eventos que excedam capacidade de resposta de determinada unidade federada.

Art. 11 Nos eventos de massa de interesse nacional, cabe ao MS coordenar a atuacdo
do Sistema Unico de Saude, envolvendo os entes publicos e o setor privado, observando as
disposicOes desta Portaria e outros atos normativos complementares.

Art. 12 Fica a cargo dos Estados declarar os eventos de interesse estadual, bem como
0s critérios a serem considerados para essa qualificacao.

TiTuLo Il
DAS DIRETRIZES NACIONAIS PARA PLANEJAMENTO, EXECUCAO E AVALIACAO
DAS ACOES DE SAUDE EM EVENTOS DE MASSA

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO

Art. 13 O planejamento do setor salde deve envolver as areas de vigilancia e
assisténcia a salde e estar articulados com os demais entes publicos e setor privado envolvidos com o
evento de massa, particularmente com os organizadores dos eventos.

Art. 14 A atuacdo do SUS deve estar organizada em um Plano Operativo, especifico
para cada evento, alinhado aos Planos de Emergéncia em Saude e de Contingéncia.
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8 1° Para elaboracgéo do Plano Operativo tratado no caput deste artigo, as autoridades
sanitarias devem considerar os documentos e as informacdes fornecidos pelo organizador do evento,
com atencdo aos seguintes pontos:

| — caracterizagéo do evento;

Il - avaliacdo dos riscos do evento de acordo com a populagéo envolvida no evento de
massa;

I11 - definicdo dos responséveis nas areas de interesse a salde;

IV - fluxos de comunicacdo;

V - oferta de produtos e servicos de interesse a saude;

VI - projeto de provimento de servigos de saude;

VII - planejamento das a¢bes em situa¢Oes de urgéncia e emergéncia;

VIl — monitoramento dos riscos durante o evento; e

IX - demais acOes exigidas em legislacdo especifica.

§ 2° A caracterizagdo dos eventos de massa e a avaliagdo dos riscos devem incluir os
fatores e critérios descritos, respectivamente, no Anexo | e Il desta Portaria.

Art. 15 O planejamento do setor salde, entre outras questdes, deve contemplar:

I - avaliagdo dos riscos associados aos eventos e identificagdo das medidas de

gerenciamento prioritarias,
Il - explicitagdo das responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS envolvida;

Il — identificacdo dos entes publicos e setor privado que devem ser envolvidos no
trabalho a ser desenvolvido pelo setor satde;

IV — definicdo de fluxos de comunicagédo e pontos de contato estratégicos;

V - articulagéo da RAS, inclusive laboratorial, para garantia do acesso da populagéo
envolvida no evento de massa nos planos de emergéncia e contingéncia;

VI —identificagdo da interface com outros planos de acéo e ou de emergéncia;

VIl - acBes de prevencdo e promocao da salde;

VIII - a¢Bes de comunicacdo e educacdo em salde; e

IX — monitoramento e avaliagdo das a¢Oes de vigilancia e assisténcia a saude.

Paragrafo Unico. Deve ser dada especial atengdo aos riscos que alteram o padréo
epidemioldgico das doencas transmissiveis ou que impactam a rotina dos servi¢os de saude.

Art. 16 De acordo com a avaliacdo de risco e dimensdo do evento, deve ser prevista
no planejamento das a¢des do SUS a ativagédo do Ciocs.

Art. 17 Sempre que aplicavel, as acGes planejadas e os fluxos de comunicacdo
definidos devem ser testados antes do inicio do evento de massa, com destaque nos seguintes pontos:

I - avaliagdo do funcionamento de novas atividades e estruturas;

Il - teste do fluxo da informacéo avaliando se a mesma tem a destinacédo correta;

111 - avaliacdo da capacidade de interlocucdo com os atores estratégicos; e

IV - teste da capacidade de resposta.

Paragrafo nico. A realizacdo de simulados a partir dos agravos mais provaveis é uma
estratégia importante para o teste da capacidade de resposta do setor salde.

CAPITULO Il
DA EXECUGAO

Secéo |
Da Vigilancia em Saude

Art. 18 As acdes da vigilancia em salde devem ser executadas em observancia ao
Plano Operativo, sendo direcionadas as medidas de gerenciamento dos seguintes riscos:

| — ambientais;

Il — epidemioldgicos;

111 - relacionados ao uso ou consumo de produtos e servicos de interesse a salde.
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Art. 19 Em relacdo as medidas de gerenciamento dos riscos vinculados a agravos e
doencas transmissiveis, deve-se dar atengdo aos seguintes pontos:

I - vacinacdo dos trabalhadores de setores de linha de frente, de acordo com as
orientacdes do Programa Nacional de Imunizacéo;

Il - intensificar as agdes e os mecanismos de notificacdo em estabelecimentos de salde
publicos e privados, melhorando a oportunidade da notificacdo de eventos de importancia em salde
publica por meio de canais institucionais; e

Il — estabelecer mecanismos simplificados para notificacdo de casos e surtos pelos
profissionais dos hotéis, com o objetivo de receber informacdes oportunas sobre eventos de salde
publica que ocorrerem na rede hoteleira durante o evento de massa.

Art. 20 Como medida de gerenciamento dos riscos associados ao uso e consumo de
produtos e servicos, a autoridade fiscalizadora competente deve avaliar os estabelecimentos
fornecedores dos servigos e produtos.

Art. 21 O organizador do evento deve ser informado sobre os resultados da
fiscalizacdo a fim de adotar medidas suplementares as sangdes fiscais aplicadas pela vigilancia
sanitaria.

Art. 22 A vigilancia sanitaria deve desenvolver estratégias especificas para controle
do comércio ambulante de produto, em observancia & legislagéo local especifica e incluindo, quando
aplicavel, agdes de orientacdo aos responsaveis pelas estruturas temporarias.

Art. 23 Caso o evento demande grande fluxo de turistas, as a¢des de fiscalizacdo de
infraestrutura e servigos nos pontos de entrada e meios de transporte, devem ser intensificadas.

Art. 24 Quando a organizagdo do evento de massa exigir o envio de produtos
procedentes do exterior, devem ser observados os requisitos especificos para o controle sanitarios de
bens e produtos, conforme disposto em legislacéo especifica.

Art. 25 Deve ser reforcado o acompanhamento dos eventos de salde publica de
importancia nacional e internacional; o monitoramento dos alertas e a captura de noticias, na midia
nacional e internacional, mantendo-se fluxo continuo de informacdo com as demais areas da salde a
fim de permitir respostas rapidas as eventuais doencas, agravos e riscos identificados.

Art. 26 O Ciocs deve observar os fluxos e procedimentos pré-estabelecidos, com
envio de informagdes e resposta as emergéncias de salde publica.

Secéo |
Da Assisténcia a Saude

Art. 27 Previamente ao evento, a autoridade sanitaria da area de assisténcia a saude,
em articulagdo com a autoridade fiscalizadora competente, deve avaliar e acompanhar a execucdo do
projeto de provimento dos servicos de saude elaborado pelo organizador de evento, de acordo com o
mapeamento de risco do evento, a fim de garantir a:

| — existéncia de posto médico avancado, fixo ou de campanha, com estrutura,
insumos e medicamentos para:

a) acolhimento com classificagdo de risco;

b) observagdo;

c) pequenas cirurgias;

d) estabilizacdo; e

e) suporte basico e avancado de vida;

Il - retaguarda de ambulancias na propor¢do adequada de unidades suporte basico
(USB) e de unidades de suporte avancado (USA) por posto medico;

111 - distribuicdo espacial obedecendo aos critérios de acesso e seguranca.

Art. 28 Deve ser definida a grade assistencial junto aos organizadores do evento, as
operadoras de planos de salde suplementar e aos gestores do SUS, a fim de estabelecer a
responsabilidade na atengcdo a saude e regulacdo do acesso da populagdo envolvida aos pontos de
atencdo.
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Art. 29 A Rede de Urgéncia, a retaguarda hospitalar dos municipios sede e da regiéo,
e a Hemorrede deve estar preparada em conformidade com os Planos de Emergéncia e de
Contingéncia do evento de massa.

Art. 30 Deve ser garantida a manutencdo do tratamento do publico com doencas
renais e hematolégicas cronicas.

Art. 31 As equipes de resposta da Forca Nacional do SUS (FN-SUS) devem ser
mantidas de prontiddo para atuacdo, conforme disposto em regulamento especifico.

Art. 32 Deve ser avaliada a efetividade e operacionalizagdo das atividades de
assisténcia a saude de responsabilidade do organizador do evento, além de monitorada a situacéo das
portas de entrada das urgéncias e retaguarda da Rede Hospitalar referenciada com informacdo em
tempo real.

Paragrafo Gnico. Dentre as acdes previstas no caput deste artigo, deve-se incluir o
acompanhamento da informacao dos registros dos atendimentos realizados.

Art. 33 O responsavel médico do evento e o agente publico regulador devem
trabalhar de forma articulada a fim de garantir a integracdo da regulacdo dos servicos contratados pela
organizacgdo do evento com a regulacdo dos servicos publicos e da satde suplementar para o acesso do
publico envolvido aos servigos de forma equanime, adequada e em tempo oportuno.

CAPITULO Il
DA AVALIAGAO

Art. 34 A avaliacdo da atuacdo da salde na fase pds-evento deve ser desenvolvida
com o proposito de identificar as oportunidades de melhoria e promover o aprimoramento da atuacao
governamental, direcionando os recursos para as capacidades que devem ser fortalecidas e subsidiando
o planejamento de eventos futuros.

8 1° Recomenda-se consultar a opinido de atores externos sobre os resultados do
trabalho, particularmente os atores governamentais com interface e os organizadores do evento.

§ 2° O relatério final da avaliacdo deve ser compartilhado com todas as areas
relacionadas com a vigilancia e assisténcia a sade em eventos de massa e disponibilizados nos sitios
eletronicos institucionais.

_TiTULO I ]
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 35 Ficam designados os eventos de massa abaixo relacionados como de interesse

nacional:

| —a Jornada Mundial da Juventude de 2013;

Il — a Copa das Confederagdes FIFA de 2013;

Il —a Copa do Mundo FIFA de 2014; e

IV — 0s Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016.

Art. 44 Fica instituido o Comité de Eventos de Massa (CEM) do MS com a seguinte
composicao:

I - 1 (um) representante da Secretaria Executiva;

Il - 1 (um) representante Secretaria de Atencdo a Saude;

111 -1 (um) representante Secretaria de Vigilancia em Saude;

IV =1 (um) representante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

V -1(um) da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

VI-1 (um) do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

VII-1 (um) do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS);

VI -1 (um) representante Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; e
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IX — 1 (um) representante Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

8 1° A coordenagdo executiva do CEM sera realizada pela SE, que fornecerd em
conjunto com a SVS, SAS e a ANVISA o0s apoios técnico e administrativo necessarios para o seu
funcionamento.

8 2° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos
dirigentes dos respectivos 6rgdos e entidades & Coordenacgdo dono prazo de 10 (dez) dias a contar da
data da data de publicacéo desta Portaria.

§ 4° O CEM podera convocar representantes de Orgdos e entidades, publicas e
privadas, além de especialistas nos assuntos relacionados as suas atividades, quando entender
necessario para o cumprimento dos objetivos previstos nesta Portaria.

§ 5° O CEM podera instituir grupos de trabalho para a execucdo de atividades
especificas que entender necessarias para 0 cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 36 As fungdes dos membros do CEM ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado de relevante interesse pablico.

Art. 37 E competéncia do CEM:

| — estabelecer diretrizes complementares aquelas definidas nesta Portaria, acfes
estratégicas e metas para a preparacdo das agdes de salde;

Il —acompanhar a implementacdo das a¢des de preparacao da salde;e

Il —subsidiar o MS com informages para sua participagdo nas instancias do governo
federal relativas a eventos de massa.

Art. 38 Ficam revogadas as portarias n°® 1066 de 10 de maio de 2011 ea n° 704, de 30
de junho de 2011.

Art. 39 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO | (DA MINUTA DE PORTARIA)
FATORES PARA CARACTERIZACAO DE UM EVENTO DE MASSA

Os eventos de massa apresentam caracteristicas bastante distintas quando comparados,
conforme finalidade, localizacdo, idade e tipo de publico, dentre outros fatores. O quadro
abaixo separa os fatores em categorias e descreve situacfes especificas que exigem especial
atencdo. Esse quadro é genérico e foi criado com o objetivo de apoiar a caracterizacdo dos
eventos de massa. Em algumas situacdes, a avaliacdo do evento de massa pode apontar para a

necessidade de aplicagéo de outros fatores e situagdes.
O processo de caracterizacdo do evento deve ser realizado caso a caso.

I. Natureza do evento:
0 Religioso, esportivo, artistico, dentre outros.
Il. Tempo de duragao do evento;
lll. Atores envolvidos:

0 Perfil estimado dos atores envolvidos: organizadores,
trabalhadores contratados, trabalhadores voluntarios, imprensa,
populacdo envolvida (numero estimado, grupo etario, género,
nacionalidade, caracteristicas culturais e outras);

O Numero estimado de atores envolvidos de outras regides do pais
ou exterior;

0 Histéria pregressa relacionada aos atores envolvidos nos eventos
anteriores, quando houver; e

O Local e condigdo de acomodagao;

IV. Local do evento:

0 Caracteristicas do local e da estrutura onde o evento de massa sera
realizado; e

0 Caracteristicas sanitarias e ambientais das areas influenciadas pelo
evento que podem ter relacdo com a ocorréncia de doencas
transmissiveis;

V. Epoca de realizacdo do evento

0 Condi¢cGes meteoroldgicas

0 Doencgas sazonais, de natureza infecciosa ou ndo

0 Contexto epidemioldgico do sistema local;

VI. Capacidade basica estabelecida dos servicos de vigilancia e distancia do
evento;

O Possibilidade de ocorréncia de situagbes contidas na lista de
eventos de notificacdo compulsdria imediata de acordo com a
legislacdo vigente.
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ANEXO Il (DA MINUTA DE PORTARIA)

CRITERIOS PARA AVALIACAO DO RISCO EM EVENTOS DE MASSA

Os riscos associados a um evento de massa podem variar de acordo com as caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas ao proprio evento. Na Figura 1, sdo ilustradas como as caracteristicas do evento podem
impactar na sade do publico envolvido.

Figura 1 — Relacdo entre a caracteristica do evento com o risco.

Caracteristica do

Consideracao sobre o impacto a saude

evento
Condicdes Temperatura ambiental (muito alta ou muito baixa)
ambientais Umidade ambiental e precipitacdes (chuvas favorecem acidentes)

Tipo e quantidade
de ptblico

Alta concentracdo de pessoas, favorecendo a transmissao de doengas e ocorréncia de acidentes.

Tipo do publico (concentragdo de grupo mais suscetivel a doengas ou mesmo grupos com tendéncias a atos
violentos).

Relagdo entre a populagdo do municipio e o publico estimado que pode estressar a capacidade de resposta e
atendimento instalada.

Duracdo do evento

Eventos longos aumentam a exposi¢ao a riscos.

Tipo de evento

Externo (Aumento do tempo exposic¢do ao sol ou temperaturas baixas)
Interno (concentracdo de pessoas e aumento de exposicdo)

Consumo de
alimentos e bebidas
alcoolicas

O consumo de alimentos inclui o risco de surtos de doencas transmitidas por alimentos e o uso de alcool
pode favorecer comportamentos violentos, além de outros riscos inerentes.

Condic0es de
trabalho

Excesso de tempo de trabalho, sem descanso.

Area de aguardo inadequada.

Exposicdo por longos periodos de tempo a fatores ambientais desfavoraveis.(altas temperaturas ou
temperaturas muito baixas).

Estresse por cobranga no cumprimento de metas.

No processo de avaliagdo devem ser listados todos os riscos associados aos eventos de massa,
incluindo aqueles com baixa probabilidade de ocorréncia. Exemplos de riscos associados a eventos de
massa estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Principais riscos associados a eventos de massa.

Categoria do risco

Risco a salide

Doengas Infecciosas

Doencas Transmitidas por Alimentos.
Doengas endémicas.
Doencas respiratorias.

Danos fisicos

Fraturas, cortes e queimaduras.

Danos  associados a A - S . —
terrorismo Danos decorrentes do uso de substancias quimicas, agentes bioldgicos e material radioativo.
. Danos associados ao consumo de &lcool.
Danos relacionados ao .
Danos associados ao consumo de drogas.
comportamento ou .
o - Ataques cardiacos.
condicdes do publico :
Crises de asma.
. Danos associados a exposi¢ao solar ou baixas temperaturas.
Danos relacionados ao | . - - A
: Picadas ou ferimentos associados a animais.
ambiente ~ o
Reacdes alérgicas.
Devenvolvimento de atividades laborais sem o devido uso de EPC e EPI.
Exposicao do trabalhador a riscos de qualquer natureza para desempenho das atividades laborais.
. ».. | Danos associados a acidentes graves e fatais.
Danos relacionados as

atividades laborais

Danos associados a acidentes envolvendo criangas e adolescentes.
Danos associados ao uso de alcool e drogas.
Danos associados a assédio moral e sexual.
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Depois de sua identificacdo, os riscos devem ser classificados segundo a sua probabilidade de
ocorréncia e severidade. Correlacionando-se a probabilidade e severidade, pode-se obter a relevancia
do risco para o evento de massa em analise.
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ANEXO 2:

Semana Missionaria

Lista de cidades que poderao receber peregrinos.
Capacidade de acolhida: Dioceses e casas de familias.
Total: 401.195 vagas

Fonte: COL

1| DF |BRAsILIA ICENTRO OESTE |AMBOS 20.000
2l GO [GOlANIA ICENTRO QESTE |AEREQ 10.000
3 GO  |[Luziania ICENTRO OESTE [RODOVIARIO 2.000
4 GO |[FORMOSA CENTRO OESTE [AMBOS 700
5| GO |PRELAZIA DE CRISTALANDIA ICENTRO OESTE |AEREQ 50
§ GO |anapous ICENTROQ QESTE |AMBOS 500
7 Go |colAs ICENTRO OESTE [AMBOS 700
8 TO [pAaLMAS ICENTRO QESTE |AEREQ 5.000
o TO [TOCANTINOPOLIS ICENTRO OESTE |AMBOS 100

100 TO [MIRACEMA DO TOCANTIS ICENTRO OESTE |AMBOS 250

11] Rl |VALENCA LESTE 1 RODOVIARIO 1.500
13 R NOVA IGUACU LESTE 1 IBMEBOS 6.650
13} RJ  |VOLTA REDONDA/BARRA DO PIRAI LESTE 1 RODOVIARIO 11.910
14 R ITAGUAI LESTE 1 RODOVIARIO 4.000
15 Rl NOWVA FRIBURGO LESTE 1 RODOVIARIO 4.000
18 RI |ADM_APOST 5J0A0 MARIA VIANNEY E CAMPOS  |LESTE1 BMEBOS 500

171 Rl DUQUE DE CAXIAS LESTE 1 BMBOS 1.000
18 R NITERCI LESTE 1 IBMEBOS 24.000
18 RJ PETROPOLIS LESTE 1 RODOVIARIO 9.650

2] ES  |CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM ILESTE 2 RODOVIARID 1.000
21  ES  |COLATINA LESTE 2 RODOVIARID 1.200
24 ES  |sAD MATEUS LESTE 2 BMEOS 500
2] ES [ITORA ILESTE 2 BMEOS 10.000
24 MG [DIVINOPOLIS LESTE 2 RODOVIARID 1.000
25 MG [TEOFILO OTOMI LESTE 2 RODOVIARID 250
2 MG JCAMPANHA ILESTE 2 RODOVIARID 500
7] MG |SOVERNADOR VALADARES LESTE 2 BMEOS 1.000
2 MG JLE LESTE 2 RODOVIARID 300
4 MG |UBERABA ILESTE 2 RODOVIARID 200
30 MG [MONTES CLAROS LESTE 2 BMEOS 250
31 MG JOUVEIRA LESTE 2 RODOVIARID 120
3] MG [PARACATU ILESTE 2 RODOVIARID 250
3] MG |TABIRA- CORONEL FABRICIAND LESTE 2 BMEOS 250
34 MG [SETE LAGOAS LESTE 2 RODOVIARID 500
3§ MG [BELD HORIZONTE ILESTE 2 AMEBDS E 30.000
3§ MG 540 J0AD DELREI LESTE 2 RODOVIARID 2.000
37 MG |ARacuai LESTE 2 RODOVIARIO 300
3] MG [MARIANA ILESTE 2 RODOVIARID 1.000
34 MG |[PATOS DE MINAS LESTE 2 RODOVIARID 960
2] ms Uiz DeEFoRA LESTE 2 RODOVIARID 1.000
[ Testabo] — Arowi(Diocess) | ReGIONAL | pLANEIAMENTO | QUANT. |
# cCE |UMOEIRO DO NORTE NORDESTE1L  |AERED 300
2 CE  [MAaNGUA MORDESTEL  [AMBOS 200
44 cE |sosRaL NORDESTEL  |RODOVIARIOD 300
2 cE |suatu INORDESTE1  |RODOVIARIOD 150
2 CE  [OUIKADA INORDESTE1  [aMBOS 200
2d cE  |mariroca NORDESTEL  |RODOVIARIOD 200
41 cE fcrato NORDESTE1  |amMBOS 300
2] cE  |FomTALEZA INORDESTEL  |AERED 5.745
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a4d AL [PENEDD INORDESTE 2 AERED 100
so AL MacEID INORDESTE 2 AERED 5.000
sif  PB |CAJAZEIRAS INORDESTE 2 SERED 50
s PB [CAMPINA GRANDE INORDESTE 2 INERED 1.000
53 PE |pARaiBA INORDESTE 2 AERED 500
54  PE  [NATARE INORDESTE 2 BERED 200
s PE |PALMARES INORDESTE 2 AERED 50
S PE  [PESQUEIRA INORDESTE 2 AERED 100
51 PE  |GARANHUS INORDESTE 2 AERED 200
5§ PE  |OUNDAE RECIFE INORDESTE 2 BERED 5.000
sqd  PE  |CARUARU INORDESTE 2 AERED 500
g0 PE  |FLORESTA INORDESTE 2 AERED B
g1l PE  [PETROLINA INORDESTE 2 AERED 200
6 RN |NATAL INORDESTE 2 AERED 5.000
63 RN |MOSSORO INORDESTE 2 AERED S0
& =®N jaico INORDESTE 2 BERED 80

69 SE  |amacaiu INORDESTE 3 AERED 3.000
sd BA |ILHEUS INORDESTE 3 AERED 2.000
67 BA  [EUNAPOLIS INORDESTE 3 BMBOS 2.000
68 BA |PAULO AFONSO INORDESTE 3 RODOVIARIO 70
g9 BA |uazERO INORDESTE 3 AMBOS 200
70  BA |BARREIRAS INORDESTE 3 BMBOS 100
71  BA  [5AD SALVADOR DA BAHIA INORDESTE 3 AERED 20.000
71 BA  |[CAMACAR INORDESTE 3 AERED 300

73 M |OEIRAS MORDESTE4 AMEDS 200
74 ™ PICDS MORDESTE4 A MEOS 200
73 M FLORLAMNO MORDESTE4 A MEOS 100
78 Pl [SADRAIMUNTO NOMATO MORDESTES AMEDS 200
77 P [TERESINA MORDESTES L ERED 1.000
TH M PARMAIBL MORDESTE4 P MEBOS S0

79 MA [CORDATA MORDESTES  |JAMEBOS 100
B0l MA  [cannsas DO MARANHAD [MORDESTE 5 L ERED 350
g1 maa  |sA0LUIZ DO MARANHAD [MORDESTE 5 L ERED 10,000
g2 ™Ma  [iMPERATRZ MORDESTES  |AERED 300

gy ac  |crRuzEiRO DOSLL MORDESTE L ERED 300
gd ac  |prELAZIA DE LaBREA MORDESTE L EnED 50
g RO [RoBRANCO MOROESTE b Enec 400
B RO |PORTOVELHO MOROESTE b Enec 2,000
g7 PR [roORamas HORTE 1 L ERED 300
gl am  [|humami MORDESTE LMBOS 30
Bl am  |meamsus MORTE 1 L FRED 2.000

2
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94 5P |5A0JOSE DOS CAMPOS BUL 1 IAMEBOS 2.000
95 5P [SANTO ANDRE UL 1 IAMBOS 5.000
98 5P [MARILIA UL 1 IAMBOS 30
97 sP  |sADJOSE DO RIO PRETO UL 1 IAMBOS 250
98 SP  |BARRETOS BUL 1 RODOVIARID 200
99 5P |BOTUCATU BUL 1 IWMEBOS 500
1000 5P |PRESIDENTE PRUDENTE BUL 1 IAMBOS 100
101 5P JIALES UL 1 IAMBOS 50
103 5P |ITAPETININGA FUL1 IAMBOS 700
103 5P |JABOTICABAL UL 1 IAMBOS 500
104 SP |ITAPEVA UL 1 RODOVIARID 800
105 5P |ARACATUBA BUL 1 IAMEBOS 100
108 5P |JASSIS UL 1 RODOVIARIO 100
107 5P |CATAMDUWVA UL 1 IAMBOS 200
108 5P  |FRAMCA UL 1 IAMBOS 3.000
109 5P [CAMPO LIMPO BUL 1 IWMEBOS 1.000
110 5P |LIMEIRA BUL 1 IWMEBOS 1.000
111 5P IUNDIAT BUL 1 IAMBOS 1.360
113 5P JLOREMA UL 1 IAMBOS 600
113 5P |PIRACICABA FUL1 IAMBOS 995
114 5P  |APARECIDA UL 1 RODOVIARID 2.000
115 5P [CAMPINAS UL 1 IAMEBOS 4.000
119 5P [OSASCO BUL 1 IAMEBOS 5.000
117 5P |[SOROCABA UL 1 IAMBOS 500
11§ 5P  |MOGI DA CRUZES UL 1 RODOVIARID 5.000
1194 5P AMPARD UL 1 RODOVIARID 500
1200 5P |SADPAULO BUL 1 IAMEBOS 30.000

—

121 PR PARANAVAI EUL2 BMEQS 100
123 PR FAD JOSE DOS PINHAIS UL 2 AMEBEQS 4.000
123 PR GUARAPUAVA BUL 2 BMBEQS 500
124 PR PAPUCARANA BUL 2 RODOVIARID 500
129 PR UNIAO DA VITORIA EUL 2 AMBOS 300
124 PR PONTA GROSSA EUL 2 AMBOS 1.000
1379 PR LONDRINA EUL 2 AMEBOS 500
128 PR [CASCAVEL EUL 2 AMEBOS 500
129 PR [CAMPO MOURAD EUL 2 AMEBOS 2.000
130 PR [CURITIBA EUL 2 AMEBOS 30.000
131 PR FOZ DO IGUACU EUL 2 MBS 1.000

131 RS [awasDosUL BUL 3 WERED 1.000
131 Rs  EanTo ANGELD GUL 3 MBS 240
13{ RS PASSOFUNDO UL 3 AMBOS 500
13 RS MONTENEGRO UL 3 AERED 1.000
13 RS PELOTAS UL 3 AMEBOS 2.000
131 RS [CACHOEIRO DO SUL UL 3 AMBOS 500
13 Rs [psomiO UL 3 AMBOS 500
13 RS FREDERICO WESTPHALEN UL 3 RODOVIARID 500
14 RS EREXIM BUL 3 RODOVIARID 200
141 Rs  NOVOHAMBURGO GUL 3 BERED 1.500
141 RS PORTOALEGRE BUL 3 MBS 30,000
141 RS RIO GRANDE GUL 3 RODOVIARID 300
144 RS BANTACRUZ DO SUL UL 3 AERED 500
14 RS NVACARIA UL 3 AMBOS 500
14d RS [CRUZALTA UL 3 AMEBOS 500
141 RS BANTAMARIA UL 3 RODOVIARID 1.000
148 RS PAGE SUL 4 RODOVIARIO 300
|149 RS URUGUAIANA UL 3 AMBOS 235
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1500 SC  JOINVILLE BUL 4 RODOVIARIO 2.000
15)] S5C  BLUMENAU BUL 4 AMBOS 3.000
152 sCc  [TUBARAO BUL 4 RODOVIARIO 300
153 SC  JOACABA BUL 4 RODOVIARIO 250
154 SC  |FLORIANOPOLIS BUL 4 AMBOS 5.000
155 SC  |CACADOR BUL 4 RODOVIARIO 200
159 S5C  RIO DO SUL BUL 4 AMBOS 500
157] SC  [CRICIUMA BUL 4 RODOVIARIO 250
158 SC  |CHAPECO BUL 4 AMBOS 70

15 5C  |LAGES BUL 4 RODOVIARIO 500
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