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APRESENTACAO

A febre amarela (FA) € uma doenca febril aguda causada por um arbovirus que se mantém na
natureza por meio da transmissdo entre mosquitos silvestres (vetores), principalmente dos
géneros Haemagogus e Sabethes, e primatas ndo humanos (PNH) [macacos], sobretudo no
bioma amazonico, que compde a regiao endémica no Brasil. Atualmente, a FA é considerada uma
zoonose silvestre, portanto de impossivel eliminagao. Nos Gltimos anos, apos a reemergéncia
extra-amazonica iniciada a partir de 2014 (BRASIL, 2015), surtos foram registrados nas Regides
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul do Pais. O virus atingiu o bioma Mata Atlantica, onde
causou o maior impacto a satde publica na historia da FA silvestre no Brasil, com milhares de
casos e centenas de obitos. Também foi elevado o impacto a biodiversidade de primatas, com
registro de mais de 20 mil epizootias em PNH envolvendo milhares de animais mortos, incluindo
espécies ameacadas de extin¢ao, de ocorréncia restrita a Mata Atlantica (BRASIL, 2019a).

A FA se mantém como importante ameaca a satde pUblica, dado o elevado potencial epidémico,
principalmente em areas com populagoes nao vacinadas, densamente povoadas e infestadas
por Aedes aegypti. Entretanto, a FA € uma doenca imunoprevenivel, cuja vacinacao, atualmente,
é recomendada a maior parte da populacao brasileira e em todo o territorio nacional. Ainda
assim, historicamente sao registrados surtos recorrentes, com extensao e magnitude variaveis
e alta letalidade para as formas grave e maligna.

Esses aspectos — associados a expansao da area de circulagao viral nas tltimas décadas, a
infestacao por Ae. aegypti e Ae. albopictus nos municipios brasileiros, e as baixas coberturas
vacinais contra a FA em algumas regioes - impoem enorme desafio aos gestores de salde publica
para manter elevada sensibilidade das vigilancias epidemiologica e ambiental, em especial a de
epizootias em PNH, e desenvolver modelos de previsao e alerta de risco, aprimorando métodos
para predicao de emergéncias por FA, para o que a inclusdao de novas tecnologias de captacao
de dados, como o Sistema de Informacdo em Saide Silvestre (SISS-Geo), e de analise de risco
(modelagem de dados; Grupo de Modelagem de Febre Amarela - Grumfa) (BRASIL, 2019b) sao
essenciais para aprimorar as estratégias de vigilancia e resposta.

A importancia da FA na salde publica e a ameaga que representa em todo territorio nacional
caracterizam sua relevancia epidemiologica no Brasil, e justificam a demanda por protocolos
objetivos que visem a organizagao dos servicos pUblicos de salide com base em Planos de
Contingéncia para direcionamento e integracao das a¢oes de vigilancia, prevencao e controle
entre os diferentes entes da Federacao.
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As acoes e estratégias de contengao contemplam atividades de vigilancia (epidemiologica,
de epizootias em primatas ndo humanos, entomologica e ambiental) (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2019c), imunizacao (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020a), diagnostico laboratorial, assisténcia a satde
(BRASIL, 2020b) e comunicagao, as quais devem ser planejadas, gerenciadas e executadas de
maneira integrada e coordenada. A resposta aos surtos por FA envolve diversos setores e atores,
responsaveis pelo desenvolvimento e pela gestao de agoes sistémicas, intra e intersetorialmente
articuladas, essenciais para a adequada reducao do risco e controle de emergéncias.

O Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Pablica: febre amarela
(22 edicao) incorpora experiéncias e aprendizados historicos, bem como aqueles recentemente
vividos durante a reemergéncia extra-amazonica entre 2014-2021, quando foram registrados
0s maiores surtos de FA silvestre da historia do Brasil. Assim, constitui material de referéncia
para a estruturacao das acoes e estratégias de vigilancia e resposta a Emergéncia em Sadde
Piblica (ESP) por FA, a serem adotadas em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) (municipal, estadual e federal), com vistas a redugao do risco de transmissao e da
morbimortalidade pela doenca no Pais.

Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Salde Piblica: febre amarela



INTRODUCAO

Nas duas ltimas décadas, recorrentes surtos de FA silvestre foram registrados além dos limites
da area considerada endémica no Brasil (grosso modo, regiao amazonica) (COSTA et al., 2011;
ROMANO et al., 2014; BRASIL, 2019a). Casos humanos e epizootias em primatas nao humanos
(PNH), ocorridos na regiao extra-amazonica, representaram em torno de 95% dos registros
de FA no periodo (Grafico 1). A area de circulacao viral expandiu nos sentidos leste e sul do
Pais, atingindo areas antes classificadas como indenes, onde o virus nao era registrado ha
décadas. Consequentemente, a Area Com Recomendacao de Vacinacao (ACRV) foi ampliada no
Pais, passando de 1.300 municipios e 31,3 milhoes de residentes (19,3% da populacgao brasileira),
em 1998, para todo o territorio brasileiro em 2020, com populagao estimada de 211,5 milhoes
de habitantes (BRASIL, 2021).

- DISTRIBUIGAO DOS CASOS HUMANOS DE FEBRE AMARELA REGISTRADOS NO BRASIL,
SEGUNDO A REGIAO DO LOCAL PROVAVEL DE INFECGAO (LPI), AMAZONICA OU EXTRA-AMAZONICA,
ENTRE OS PERIODOS DE MONITORAMENTO 1998/1999 E 2019/2020

10000
1000

100

Amazénica

1998/ 1999/ 2000/ 2001/ 2002/{2003/ 2004/ 2005/{2006/ 2007/ 2008/ 2009/|2010/ 2011/ 2012/ 2013/{2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/
1999 2000 2001 2002 2003|2004 2005 2006|2007 2008 2009 2010|2011 2012 2013 2014|2015 2016 2017 2018 2019 2020
6 3 3 3 7 1 2 2 2 2 2 1 5 2
2 42 49 2 5 767 1376 91 17

Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (Cgarb)/Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis (Deidt)/
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)/Ministério da Satude (MS).

W Extra-Amazonica

O padrao temporal de ocorréncia da doenca é sazonal, com a maior parte dos casos incidindo
entre dezembro e maio, e com surtos que ocorrem com periodicidade irregular, quando o virus
encontra condi¢oes favoraveis para a transmissao (elevadas temperatura e pluviosidade; alta
densidade de vetores e hospedeiros primarios; presenca de individuos suscetiveis; baixas
coberturas vacinais; eventualmente, novas linhagens do virus). O padrao de dispersdo do virus
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historicamente observado no Brasil € espaco-temporal, relacionado a circulagao silvestre, na
qual os PNH atuam como hospedeiros amplificadores, e mosquitos silvestres (Haemagogus
e Sabethes) atuam como vetores reservatorios e dispersores do virus na natureza.

Nesse contexto, 0 homem desempenha papel pouco importante (ou nulo) como fonte de infecgao
para os mosquitos, apresentando-se como hospedeiro acidental. O ciclo urbano de transmissao
do virus, em que o homem é o hospedeiro principal e a fonte de infeccao para o vetor urbano
(Aedes aegypti), ndo é registrado no Pais desde 1942.

A partir de 2014, uma reemergéncia sem precedentes na historia da FA silvestre no Brasil
afetou, até junho de 2020, 18 estados de todas as regides (Figura 1), resultando em 2.283 casos
humanos e 779 obitos (letalidade de 34,1%), além de 1.810 epizootias em primatas ndo humanos
confirmadas laboratorialmente, com pelo menos 2.216 animais mortos. Os casos registrados
nessa reemergéncia representam 84,7% dos casos da série historica apresentada (Grafico 1),
e superam o nimero de casos confirmados desde a descricao do ciclo silvestre, em 1932, até
2013 (BRASIL, 2019a).

FIGURA 1 « DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS COM CASOS HUMANOS E/OU EPIZOOTIAS EM PNH
CONFIRMADOS DURANTE REEMERGENCIA EXTRA-AMAZONICA DA FEBRE AMARELA, POR PERIODO DE
MONITORAMENTO (JULHO A JUNHO), 2014/2015 A 2019/2020, BRASIL

0 500 1000 km

® 2014/2015 © 2015/2016 < 2016/2017 ASRV
© 2017/2018 © 2018/2019 ® 2019/2020 [ ACRV

Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (Cgarb)/Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis (Deidt)/
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS)/Ministério da Satde (MS).
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Este Plano de Contingéncia define agdes de vigilancia (epidemiologica, de epizootias em primatas
ndao humanos, entomologica e ambiental), imunizacdo, diagnostico laboratorial, assisténcia a
salide e comunicacao a serem intensificadas na ocasiao da ocorréncia de epizootias, surtos e
epidemias por FA, de modo a orientar a atuagao coordenada dos setores envolvidos e estabelecer
fluxos e protocolos de resposta as emergéncias que contribuam para o alcance dos objetivos
do Programa de Vigilancia, Prevencao e Controle da Febre Amarela no Brasil, relacionados a
resposta oportuna em eventos de relevancia epidemiologica, principalmente para a manutenc¢ao
da eliminacdo do ciclo urbano de transmissdo (por Ae. aegypti), por meio da deteccdo precoce
da circulagao viral, da avaliagao e da predicao do risco e da resposta coordenada.

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde



OBIJETIVOS

O Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Pablica: febre amarela
(22 edicao) define, em ambito nacional, as acoes de vigilancia e resposta a serem adotadas por
todos os entes que compdem o SUS e o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE),
cujas atribuicoes se coadunam com o conjunto de politicas e estratégias de vigilancia, prevenc¢ao
e controle da FA em todas as esferas de gestao do SUS.

A medida que a FA transcende os limites politico-administrativos, incluindo fronteiras, este
Plano orienta o planejamento e a execucao de acdes integradas, articuladas e coordenadas
intra e intersetorialmente, considerando as politicas e normativas vigentes, as estratégias
recomendadas e os compromissos internacionais. Nesse sentido, deve ser base para a
elaboracgao de planos regionalizados de resposta, que levem em conta as especificidades
do contexto epidemiologico e dos arranjos ambiental e sociodemografico, incorporando
experiéncias e iniciativas locais/regionais.

Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Salde Piblica: febre amarela
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COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
NO NIVEL FEDERAL

O Regulamento Sanitario Internacional - RSI, 2005 - (ANVISA, 2009) define as diretrizes para
prevenir, proteger, controlar e realizar acoes de salde publica contra a propagacgao internacional
de doencas. Trata-se de instrumento juridico internacional vinculativo e atribui, ao Ministério
da Salde, entre outros, o papel de aplicar o instrumento/algoritmo de decisao e de notificar
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) sobre todos os eventos em seu territorio que possam
se constituir numa Emergéncia em Satde Pablica de Importancia Internacional (Espii), bem
como sobre qualquer medida de saide implementada em resposta a tal evento, no prazo de
24 horas. Nesse contexto, a atuacao coordenada entre os entes federal, estaduais e municipais &
fundamental para atender oportunamente as demandas decorrentes deste e de outros acordos
internacionais dos quais o Brasil & signatario.

A Portaria n.2 2.952 GM/MS, de 14 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), regulamenta o
Decreto n.2 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispoe sobre a declaracao de Emergéncia
em Saide Piblica de Importancia Nacional (Espin) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico
de Saide (FN-SUS). Conforme o art. 32, a Espin sera declarada em virtude da ocorréncia de
situacoes epidemiologicas, de desastres ou de desassisténcia a populagao. Consideram-se
situagoes epidemiologicas os surtos ou as epidemias que apresentem risco de disseminacao
nacional, sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados, representem a reintroducao
de doenca erradicada, apresentem gravidade elevada ou extrapolem a capacidade de resposta
da direcao estadual do SUS.

A Portaria de Consolidacao n.2 4 GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b), que consolida
as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saide, estabelece, no Anexo 5,
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, e define a compulsoriedade da notificagao
de casos suspeitos de febre amarela e de mortes de primatas nao humanos a todos os niveis
de gestao do SUS até 24 horas ap0s a suspeita inicial. Estabelece, ainda, as competéncias da
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), entre as quais estao:

= acoordenacao nacional das agoes de Vigilancia em Sadde, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade nacional ou regional;

= 0 apoio e a cooperagao técnica junto aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para
o fortalecimento da gestao;
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a coordenagao dos sistemas nacionais de informacgao de interesse da vigilancia em sadde,
incluindo o estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociacao tripartite,
para o envio dos dados para o nivel nacional;

a coordenacao da preparacgao e resposta das acoes de vigilancia em saide, nas emergéncias
de salde piblica de importancia nacional e internacional, bem como a cooperacao com
estados, Distrito Federal e municipios em emergéncias de salde publica;

a promocgao e a implementagao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de
tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das acoes e incorporagao de inovagoes;

a promocao e o fomento a participacao social;

a promocao da cooperacao e do intercambio técnico-cientifico com organismos
governamentais e nao governamentais, de ambito nacional e internacional;

a gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, inclusive o monitoramento e a
distribuicao aos estados e ao Distrito Federal, de acordo com as normas vigentes.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saide (PNVS), estabelecida pela Resolugdo n.2 588, de 12 de
junho de 2018, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2018), define como responsabilidade da
Uniao e competéncia do Ministério da Satde as acoes de vigilancia em sadde, nas emergéncias
em salde publica de importancia nacional e internacional, em consonancia com o Regulamento
Sanitario Internacional, bem como a cooperagao com estados, Distrito Federal e municipios em
situagoes de emergéncia em salde piblica.

Na esfera federal do SUS, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (Cgarb), do
Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Sadde
do Ministério da Salde (Deidt/SVS/MS), é responsavel pelas politicas de vigilancia da FA, as
quais envolvem o monitoramento de casos humanos, de epizootias em primatas nao humanos
e de populacoes de mosquitos; a definicao de estratégias de vigilancia, prevencao e controle
da doenca e de contencao de surtos; aléem de sua interface com componentes de imunizacao,
laboratorio, assisténcia e comunicacao.

A Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI), Deidt/SVS/MS, define e
organiza o Calendario Nacional de Vacinacao, o Calendario Nacional de Vacinagao dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinacao, com o objetivo de controlar, eliminar
e/ou erradicar doengas imunopreveniveis. Ainda, é responsavel pela normatizacao técnica, pela
aquisicao e distribuicao de imunobiologicos as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, e pela vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao (EAPV).

A Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saide Piblica (Cglab), vinculada ao Departamento de
Articulagao Estratégica de Vigilancia em Sadde da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério
da Salde (Daevs/SVS/MS), é responsavel por coordenar a Rede Nacional de Laboratorios de
Salde Plblica (RNLSP), formada pelos Laboratorios Centrais de Salde Piblica (Lacen) e sua

Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Salde Piblica: febre amarela
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respectiva Rede Descentralizada, localizados nos 26 estados e no Distrito Federal, além de contar
com unidade sob gestao federal do Instituto Evandro Chagas (IEC). A Cglab é responsavel pela
estruturacao e organizacao de rede de Laboratorios de Referéncia (LR) nacional e regional,
pela aquisicao e distribuicao de insumos laboratoriais estratégicos para os Lacen e LR, pela
padronizacao e controle de qualidade dos métodos diagnosticos, além da definicao dos fluxos
de amostras e de informagdes na RNLSP.

A Secretaria de Atencao Primaria a Saide (Saps) é responsavel pela principal porta de entrada
no Sistema Unico de Saide, coordenando o cuidado e ordenando as acdes e os servicos
disponibilizados na rede. Além disso, suas acoes devem abranger promocao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e vigilancia em saide com olhar voltado
a populacao em territorio definido, sobre a qual as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
As equipes de Atencdo Primaria (AP) devem atuar com base nos fluxos e protocolos assistenciais,
de forma articulada com os demais pontos da Rede de Atencao a Sadde (RAS), a fim de qualificar
e assegurar, sempre que necessario, encaminhamentos seguros e em tempo oportuno. A atuagao
dos agentes comunitarios de salde (ACS) e dos agentes de combate as endemias (ACE) é de
suma importancia, e ambos devem atuar de forma integrada e complementar nos domicilios
e nos demais espagos da comunidade, fortalecendo o vinculo e a comunicagao da populagao
com os servicos de Atencao Primaria, realizando as acoes de vigilancia e busca ativa de casos
com base no perfil epidemiologico do territorio.

A Secretaria de Atencao Especializada a Saide (Saes) do Ministério da Sadde é responsavel
pelo controle da qualidade e pela avaliagao dos servicos especializados disponibilizados pelo
SUS a populacao, além de identificar os servigos de referéncia para o estabelecimento de
padroes técnicos no atendimento de urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar e domiciliar
e seguranca do paciente. Sao, ainda, atribuicdes da Saes: a implementacao da politica de
regulacao assistencial do SUS; a certificacao das entidades beneficentes que prestam servicos
complementares a rede de salde plblica, bem como o apoio ao desenvolvimento de mecanismos
inovadores que fortalecam a organizacao e a capacidade de gestao do Sistema nas trés esferas
de governo; além das politicas de sangue e hemoderivados e da pessoa com deficiéncia.

O Nicleo de eventos, cerimonial, agenda, comunicacao e multimidia (Necom) da SVS e a
Assessoria de Comunicagao (Ascom) do MS sdo responsaveis pela elaboragdo de campanhas
publicitarias, pela divulgacao de boletins epidemiologicos, pecgas publicitarias e materiais
educativos veiculados nas redes de comunicagao do MS e de parceiros, direcionadas a populacao
em geral e a plblicos e regioes prioritarios. Aléem disso, monitora o fluxo de informagdes nas
redes sociais e na midia, a fim de esclarecer rumores, boatos e informagoes equivocadas.
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GESTAO DO RISCO: EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA POR FEBRE AMARELA

No contexto dos surtos de FA, as Emergéncias em Saude Publica (ESP) sdo caracterizadas
por eventos que apresentam gravidade elevada, risco de disseminagao regional, nacional ou
internacional, e/ou que extrapolam a capacidade de resposta do nivel de gestao municipal
ou estadual.

Na gestao do risco de ESP por FA, a vacina é a principal ferramenta de prevencao a doenca e de
contencao de surtos, além de reduzir o risco de reurbanizacao da transmissao (por Ae. aegypti).
Avacina é constituida por virus vivo atenuado da cepa 17DD e apresenta elevada eficacia, com
imunogenicidade superior a 95%, e longa duracao. A producao de anticorpos atinge niveis
protetivos entre o sétimo e o décimo dias ap0s a primovacinacao. A ocorréncia de eventos
adversos graves (EAG) é rara (cerca de 1 caso por 250 mil doses aplicadas), sendo considerada
uma vacina segura. Ampliar as coberturas vacinais, principalmente nas populacoes expostas
as condigoes e situacoes de maior risco, € elemento fundamental para a prevencao de surtos
e Obitos pela doenca (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020a).

No Brasil, a FA se apresenta como zoonose silvestre, portanto de impossivel eliminagao. O virus
se mantém na natureza entre populagdes de mosquitos silvestres e, possivelmente, de primatas
nao humanos, e pode infectar acidentalmente o homem, quando se expde em ambientes onde
o virus ocorre, nao imunizado. Nesse cenario, a deteccao precoce da circulagao viral, por meio
das vigilancias de epizootias em PNH e entomologica, constitui estratégia fundamental para o
alerta de risco local, possibilita a aplicacao de métodos de avaliacao de risco, como os modelos
de areas afetadas e ampliadas e de corredores ecoldgicos, e o direcionamento de medidas
preventivas as populagoes sob maior risco, visando evitar a ocorréncia de casos, surtos e obitos.
Ainda, o monitoramento da doenca em PNH permite dimensionar a magnitude da area afetada,
conhecer as caracteristicas epidemiologicas da transmissao, além de conferir maior acuracia
aos modelos de risco e de predicao de emergéncias (BRASIL, 2017a).

A FA silvestre & endémica na regiao amazonica, onde casos esporadicos sao registrados anualmente,
geralmente em individuos nao vacinados e que se expoem em areas de mata nas quais o virus
ocorre. Nessa regiao, em funcao do longo periodo de recomendacao da vacinagao e das elevadas
coberturas vacinais, o registro de surtos de maior impacto a sadde publica € menos frequente,
embora a disponibilidade de virus no ambiente e a existéncia de bolsoes de individuos suscetiveis
(ndo imunizados) na area endémica possam promover condigdes favoraveis a ocorréncia de eventos
de relevancia epidemiologica e, assim, expoem os esforcos e desafios que os servicos de salde
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devem enfrentar para propor medidas que mantenham elevados e homogéneos os indicadores de
cobertura vacinal nessas populacoes. Adicionalmente, em cenarios com circulagao ativa do virus
e com recomendacao de vacinacao seletiva de controle, devem ser monitorados os indicadores
(i) de cobertura vacinal; (ii) de suspeitas de eventos adversos pos-vacinais (EAPV) graves; e (iii)
de taxa de recusa em tomar a vacina, uma vez que tém sido registrados casos e obitos devido a
baixa credibilidade de parte da populacdo na seguranca e na qualidade da vacina (BRASIL, 2020c).

Nas duas dltimas décadas, questoes relevantes envolvendo o componente entomologico
emergiram, cujas implicagoes tornam clara a importancia de fortalecer e intensificar as agoes em
torno desse eixo de atuagao. Mudancas no perfil epidemiologico da doenca podem ser atribuidas,
ao menos em parte, a diferencas nos habitos das espécies envolvidas na transmissao. Nesse
sentido, a dindmica de transmissao seria modificada em funcao do vetor primario envolvido, ou
pela participagao de vetores secundarios. Ainda, processos adaptativos do virus a novas espécies
de mosquitos constituem importantes ameacas, de modo que a identificacao de possiveis vetores
e 0 estudo do papel dessas espécies na transmissao do virus € componente elementar para a
definicdo de novas estratégias de vigilancia e para a avaliagao e predicao do risco.

A reemergéncia do virus na regiao extra-amazonica entre 2014 e 2021, com surtos explosivos
em regioes metropolitanas de diversas capitais, trouxe a tona a preocupacao com o risco de
reurbanizacao da transmissao. A sobreposicao de populagdes de mosquitos, primatas e humanos
no territorio constitui o cenario mais favoravel para o restabelecimento de um ciclo urbano em
que o homem atue como hospedeiro principal. Embora nao existam evidéncias de que isso tenha
ocorrido nas ltimas décadas, os eventos recentes promoveram as melhores condicoes para a
adaptacao do virus a esse ciclo, de modo que a dinamica de transmissao deve ser monitorada
e mais bem compreendida. Nesse contexto, os servicos de vigilancia em satde tém papel
fundamental, seja investigando oportuna e profundamente os eventos suspeitos, seja realizando
pesquisas que busquem respostas as principais lacunas do conhecimento que ainda persistem.

A ocorréncia da doenca em humanos esta relacionada a exposicao de individuos nao
imunizados em areas naturais, onde o virus ocorre em seu ciclo natural (silvestre). A despeito
da disponibilidade de vacina, alcancar coberturas vacinais (CVs) adequadas tem se mostrado
um desafio ao longo dos anos. Contudo, ainda que as CVs alcancem a meta estabelecida pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), convém reconhecer que, no contexto da FA silvestre,
em que o homem tem papel pouco importante ou mesmo nulo como fonte de infec¢cao para
0S mosquitos, a vacinacao nao confere imunidade de grupo, de modo que um individuo que
reste nao vacinado em uma area de risco pode adoecer e, eventualmente, morrer. Além disso,
elevadas coberturas vacinais nao interferem na capacidade de dispersao do virus pela via
silvestre (zoondtica), de modo que é essencial monitorar a ocorréncia da doenca em PNH para
alimentar os modelos de avaliagao de risco e predicao de emergéncias, para estimar as rotas
favoraveis a dispersao, assim como as areas prioritarias para intensificacao das medidas de
prevencdo e controle, com énfase na vacinagao preventiva (BRASIL, 2019b).
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Paralelamente, a manutencao de estoque de vacina é elemento essencial para a contencao de
surtos por FA. O consumo rapido dos estoques disponiveis na ocasiao de surtos pela doenca foi
um fator que revelou ameagas e pontos de vulnerabilidade no passado recente, com potenciais
implicagdes no controle da doencga e, consequentemente, na magnitude da transmissao. A partir
do periodo de monitoramento 2019/2020, a ACRV foi ampliada para todo o Pais. Contudo as areas
recentemente incluidas na ACRV ainda estao vulneraveis a eventos de maior magnitude, uma
vez que nao houve tempo habil para que ampliassem as CVs até o nivel preconizado (>95%).
Nessas areas, a vacina¢ao de um elevado contingente populacional na ocasiao de surtos pode
consumir rapidamente os estoques disponiveis. Ainda, pode trazer impactos negativos aos
estoques de sangue dos hemocentros, ja que individuos recém-vacinados estao impedidos de
fazer a doagao por 30 dias (BRASIL, 2017c). Assim, a ampliacao das CVs fora dos periodos de
surto € a principal estratégia a ser adotada.

A medida que os surtos de FA ocorrem geralmente em contextos de transmissao de outros
flavivirus, especialmente os virus da dengue, é essencial que os profissionais de salide estejam
cientes das limitacoes e dos desafios envolvidos na conclusao dos eventos suspeitos. Nesse
sentido, os profissionais da assisténcia devem incorporar elementos epidemiologicos a anamnese
do paciente, relacionados principalmente ao estado vacinal e a exposi¢ao em areas ou situagoes
de risco, para a definicao da suspeita. Além disso, a interpretacao de exames laboratoriais deve
levar em consideracao as limitagoes inerentes a cada método, com possibilidade de reagoes
cruzadas ou inespecificas nas sorologias, e a eventual necessidade de tipificacao viral nos
exames biomoleculares. Assim, a classificagcao dos casos deve ser pautada por critérios clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais, de modo que a inconsisténcia entre esses elementos deve ser
avaliada cuidadosamente, pois pode revelar falhas na investigacao ou mesmo afastar a hipotese
de FA. Especial atencao deve ser dispensada a primeira confirmacao da presenca do virus no
territorio, cujas evidéncias devem preferencialmente estar suportadas por provas laboratoriais
diretas (isolamento viral, biologia molecular) e por contexto epidemioldgico coerente. A despeito
disso, as a¢oes de resposta nao dependem necessariamente da confirmacao, e podem ser
intensificadas a partir de um acumulado de eventos suspeitos ou de um evento sugestivo de FA.

Embora nao exista tratamento especifico para a doenca, o preparo da rede de assisténcia é
determinante para a recuperacao dos casos graves e para a reducao dos obitos. Entre as acoes
prioritarias no planejamento e na organizacao da oferta de assisténcia aos pacientes com FA,
estao a atualizacao e o amplo conhecimento pelos profissionais de salide sobre o0 manejo clinico
adequado, as unidades de referéncia definidas conforme os niveis de complexidade dos casos, o
preparo da regulagao e a capacitacao dos profissionais das unidades de sadde (BRASIL, 2020b).

Ademais, € essencial reconhecer a importancia das agoes de comunicagao durante surtos, seja para
orientar a populagao em geral sobre a doenca e a vacinagao, seja para orientar os profissionais de
saide sobre os protocolos e diretrizes estabelecidos. Acoes de mobilizacao da populacao devem ser
direcionadas para as areas de risco, acompanhando o contexto e a dindmica de transmissao. Nos sur-
tos recentes, a avaliacao do risco de transmissao e a predi¢ao das areas de risco e rotas de dispersao
foram elementos importantes para a orientacao das acoes de vigilancia, imunizagao e comunicagao.
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4.1 AGOES DE PREPARAGAO PARA O PERIODO SAZONAL

A medida que a FA apresenta marcada sazonalidade no Pais, relacionada as condicbes ambientais
e climaticas que favorecem a transmissao do virus e a exposicao de individuos suscetiveis a
situagoes de risco, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica estabelece trés periodos
epidemiologicos distintos (ROMANO et al., 2011), definidos a partir da analise da série historica de
casos humanos no Pais, sobretudo para efeito de priorizacao das agoes de vigilancia e resposta:

Periodo de baixa ocorréncia (junho a setembro): atualizacao e capacitacao dos profissionais de
salde para aprimoramento da vigilancia (epidemiologica, ambiental, entomolégica, laboratorios
de salde publica), prevengdo (imunizagdo), assisténcia e controle (controle vetorial urbano, Aedes
aegypti); analise da situacao epidemiologica com a finalidade de avaliar, planejar, adequar e
preparar o sistema de vigilancia para o proximo periodo sazonal de transmissao.

Periodo pré-sazonal (outubro a novembro): preparacao para o periodo sazonal. Sensibilizacao
dos entes e atores do SUS envolvidos, com articulagao e integracao das redes de vigilancia,
assisténcia, laboratorios de salde publica, imunizacao, controle vetorial e comunicacao
em salde.

Periodo sazonal (dezembro a maio): atualizagcdo dos servicos de saide sobre a situacdo
epidemiologica da FA e os protocolos de vigilancia/investigacao, assisténcia, diagnostico
laboratorial e imunizacao. Mobilizacao local/regional para favorecer a rapida articulagao entre
os servicos de referéncia.

O periodo de monitoramento anual da febre amarela no Brasil também se baseia na
sazonalidade da doenca, com inicio em julho (durante o periodo de baixa ocorréncia)
e encerramento em junho do ano seguinte (e.g., 2019/2020). De maneira pratica, inclui o

segundo semestre de um ano e o primeiro semestre do ano consecutivo. Desse modo, evita-se
que os dados sejam truncados durante o periodo sazonal (dezembro a maio), ja que os
eventos ocorridos na transicao de dezembro para janeiro pertencem ao mesmo processo
de transmissao e devem ser observados e analisados conjuntamente.

A chegada do periodo sazonal deve ser acompanhada da intensificagao das agoes de vigilancia
em todo o territorio nacional. Assim, deve-se alertar e mobilizar previamente as redes de
vigilancia, de atencao e assisténcia a salde, de laboratorios de sadde publica, assim como
instituicoes parceiras, no sentido de ampliar a sensibilidade para a deteccao de casos humanos
e epizootias em PNH suspeitos de FA. A deteccao precoce da circulagao viral pode favorecer
a tomada de decisao e o desprendimento oportuno das acoes de prevencao e controle e,
consequentemente, a redugao do impacto da transmissao.
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As Acbes de Preparagao para o Monitoramento do Periodo Sazonal (Quadro 1) e o Inventario de
Recursos (Quadro 2) devem ser tratados de maneira coordenada e articulada, complementados
(se necessario) e revisados durante o periodo pré-sazonal, que antecede o inicio do periodo
sazonal da doenca. Cabera as areas e aos setores envolvidos a organiza¢ao e a conducao dos
elementos de discussao dispostos a seguir, em reuniao técnica de periodicidade anual a ser
realizada durante o periodo pré-sazonal (outubro a novembro). As acoes recomendadas referem-se
a avaliagao, capacitagao, sensibilizacao e alerta da rede de salide para atuacao nas agoes de rotina
e de emergéncia, no sentido de ampliar a capacidade de resposta do SNVE, ajustada a dinamica
espac¢o-temporal de ocorréncia da doenca. Assim, deverao ser incluidos nessa mobilizacao os
entes estaduais que tiverem registro de circulacao do virus no periodo de monitoramento corrente,
assim como aqueles que, a partir da avaliacao de risco, tiverem previsao de serem afetados.

- ACOES DE PREPARACAO PARA O MONITORAMENTO DO PERIODO SAZONAL DA FEBRE
AMARELA NO BRASIL, A SEREM REALIZADAS PELOS ENTES FEDERAL, ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Analisar criticamente as agoes de vigilancia
em salde executadas durante o Gltimo
periodo sazonal de monitoramento da FA
(identificar pontos positivos (fortalezas) e
negativos (fragilidades), e definir prioridades
para o aprimoramento da sensibilidade e
oportunidade do sistema de vigilancia e da
qualidade da informagao).

Avaliar e aprimorar o
Sistema de Vigilancia
em Salde

Analisar criticamente as coberturas vacinais e
as agoes de imunizagoes executadas durante o
Gltimo periodo sazonal de monitoramento da
FA (identificar pontos positivos (fortalezas) e
negativos (fragilidades), e definir prioridades
para a ampliagao das coberturas vacinais,
para o aprimoramento das agoes de resposta
e da qualidade da informacao e para o
gerenciamento oportuno da rede de frio).

Avaliar e aprimorar os
servicos de Imunizagao

Periodo de baixa ocorréncia

Analisar criticamente a estrutura da rede (junho a setembro).

de atengao e assisténcia a salde e as

agoes executadas durante o dltimo periodo
sazonal de monitoramento da FA (identificar
pontos positivos (fortalezas) e negativos
(fragilidades), e definir prioridades para o
aprimoramento da organizacao da rede e do
protocolo de manejo clinico).

Avaliar e aprimorar a Rede
de Atencao e Assisténcia
a Saide

Analisar criticamente a estrutura dos
laboratorios de salde plblica e as demandas
geradas/executadas durante o Gltimo periodo

Avaliar e aprimorar a
Rede de Laboratorios
de Salde Piblica

sazonal de monitoramento da FA (identificar
pontos positivos (fortalezas) e negativos
(fragilidades), e definir prioridades para a
descentralizagao da rede de laboratorios

e 0 aprimoramento da oportunidade do
diagnostico e da qualidade da informacao).

Continua
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Continuagao

Avaliar e aprimorar a
Articulacao e Integragao
Intra e Intersetorial na
Resposta a FA

Avaliar e ampliar as
Coberturas Vacinais

Avaliar e compor estoques

estratégicos de insumos

Capacitar e atualizar
a rede de profissionais
do SUS

Orientar a populagao
em geral sobre a FA

Sensibilizar e mobilizar os
profissionais e articular a
rede de servicos de salde

Analisar criticamente a integragao intrasetorial
(vigilancia, imunizacao, assisténcia,
diagnostico laboratorial, controle vetorial,
comunicagao) e intersetorial (instituigoes
académicas, de meio ambiente, entre outras)
nas agoes de resposta executadas durante o
Gltimo periodo sazonal de monitoramento da
FA (identificar pontos positivos (fortalezas) e
negativos (fragilidades), e definir prioridades
para o aprimoramento da integracao no
sistema de saide e dos fluxos de informacao).

Avaliar e ampliar as coberturas vacinais,
sobretudo das populagoes com maior risco
de exposicao (atividades e situagdes de risco),
registrar as doses aplicadas e monitorar a
homogeneidade e os eventos adversos graves,
de acordo com as recomendacoes da SVS/MS.

Avaliar a necessidade, planejar e executar
a aquisicao dos insumos indispensaveis
para a vigilancia e resposta a surtos por FA,
adequados a prevencao e ao controle de
eventuais emergéncias em satde publica
(vacina; insumos laboratoriais; veiculos,
equipamentos, materiais e equipamento de
protecao individual (EPI) para investigacoes
de campo), e das estruturas logisticas
relacionadas (almoxarifado, rede de frio,
contrato para o transporte e a distribuicao).

Capacitar/atualizar os profissionais de
vigilancia em satde (epidemioldgica,
ambiental, de epizootias e entomologica),

de imunizacao, de laboratorios de satde
publica, de atengao e assisténcia a salde, de
controle vetorial urbano e de comunicagao de
risco para aplicagao dos protocolos vigentes
relacionados a FA.

Informar, por meio de campanha publicitaria
de veiculagao nacional, nas diversas midias
e canais de comunicacao do MS e parceiros,
sobre a importancia da vacinagao, indicando
o publico-alvo a ser vacinado, atividades e
situacoes de risco, principais sintomas da
doencga, entre outras.

Organizar a rede de servigos de saide para
atuacao intensificada durante o periodo
sazonal da doenca, articulando os fluxos de
informacao e protocolos entre os setores, as
instituicoes e os servicos envolvidos.
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Periodo de baixa ocorréncia
(junho a setembro).

Periodos de baixa
ocorréncia e pré-sazonal

(junho a novembro).

Periodo pré-sazonal
(outubro a novembro).

Continua



Conclusao

Alertar os profissionais e
0s servicos de saude sobre
o inicio do periodo sazonal

Realizar a avaliacao
de risco

Fonte: Cgarb/SVS/MS.

Divulgar, por meio de informes e boletins
epidemiologicos, os resultados das avaliagoes

dos sistemas de saide e das redes de servigos

no periodo de monitoramento anterior,
acompanhados dos protocolos vigentes
pertinentes a cada area de atuagao e de
informagodes sobre a situagao epidemiologica
e a avaliagao de risco nos estados e no Brasil.

Realizar a avaliacao de risco em ambito
regional/nacional, com base no cenario
epidemiologico do dltimo periodo de
monitoramento da FA, para predicao das
areas de maior risco e orientagao das
medidas de vigilancia e resposta durante o
periodo sazonal.

Periodo pré-sazonal
(outubro a novembro).

« INVENTARIO DE RECURSOS PARA AS ACOES DE VIGILANCIA E RESPOSTA DA FEBRE AMARELA
NO BRASIL, A SEREM OBSERVADOS PELOS ENTES FEDERAL, ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Recursos humanos

Imunobiologico (vacina)

Garantir a contratagao de profissionais
especializados no planejamento, na
organizagao e na estruturacao de acoes
relacionadas a vigilancia da FA e a investigacao
de eventos suspeitos (casos humanos,
epizootias em PNH, entomologia), a aplicacao
de medidas de prevencao e controle
(imunizagao e controle vetorial urbano), ao
diagnostico laboratorial, a0 manejo clinico de
pacientes, a avaliagao do risco de transmissao
e a comunicagao de risco.

Garantir a disponibilidade de doses de vacina
febre amarela (atenuada) para atendimento
da demanda mensal de consumo (rotina)

e composicao/manutencdo de estoque
estratégico (vacinas e seringas) para a
intensificacao vacinal e a contencao de
surtos durante o periodo sazonal. Além disso,
monitorar a adequagao da Rede de Frio para
0 armazenamento do estoque, bem como da
rede de distribui¢ao para o deslocamento dos
insumos as areas com registro de emergéncia.

Forca Nacional do SUS
(FN-SUS).

Equipe de Referéncia
Nacional para Investigagao
de Arboviroses (Ernia).

Equipe de referéncia para
treinamento e incorporacao
da plataforma SISS-Geo.

Grupo de Estudo
Colaborativo de Modelagem
de Dados para Analise

de Risco e Predicao de
Emergéncias por Febre
Amarela no Brasil (Grumfa).

Vacinas.
Seringas.

Vacinadores/equipes
volantes.

Digitadores.

Veiculos.

Equipamentos e materiais
para refrigeragao.

Continua
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Conclusao

Insumos para
investigacoes de campo

Insumos para diagnostico
laboratorial

Materiais de referéncia

Garantir a disponibilidade de insumos para a
realizagao de investigagoes epidemiologicas

e ecoepidemiologicas de eventos suspeitos
de FA, incluindo a colheita de amostras de
humanos, primatas nao humanos e mosquitos
para diagnostico laboratorial.

Garantir a disponibilidade de insumos

para a realizacao dos exames sorologicos,
imunohistoquimicos, biomoleculares e
virologicos recomendados para o diagnostico
laboratorial de febre amarela em amostras de

humanos, primatas ndao humanos e mosquitos.

Disponibilizar materiais de referéncia com
diretrizes para a organizagao e a estruturagao
dos servicos de saide e protocolos de

Equipamentos e materiais
de consumo.

Equipamentos de protegao
individual (EPI).

Veiculos.

Equipamentos estratégicos.

Kits de diagnostico
laboratorial.

Contrato para o transporte
de amostras.
Protocolos, guias

e manuais.

Informes e boletins

- - . < epidemiologicos.
execucao das agoes de rotina e de contencao P g

de surtos. Cursos de ensino a

distancia (EAD).

Fonte: Cgarb/SVS/MS.

4.2 AVALIACAO DE RISCO

Na vigilancia epidemioldgica, o processo de avaliacao de risco compreende a caracterizagao dos
potenciais efeitos a saide decorrentes da exposicao a agentes patogénicos ou riscos ambientais,
seguida da comunicacao do risco aos profissionais de salde, aos gestores e ao piblico-alvo,
que precisam estar cientes dos achados da avaliagao para que desenvolvam e apliquem agoes
de manejo do risco pertinentes.

De maneira geral, 0 processo de avaliacao do risco de FA pode ser descrito em quatro componentes:

Avaliacao da vulnerabilidade: baixas coberturas vacinais sao o principal fator de risco para a
ocorréncia de acumulados de casos de FA. A existéncia de bolsoes de suscetiveis numa area com
circulacao do virus implica maior risco de surtos e obitos pela doenca. A baixa sensibilidade para
a vigilancia de epizootias em PNH também & um fator que reduz a capacidade de resposta do
SNVE, uma vez que a percepgao da presenga do virus em humanos nao oferece tempo suficiente
para a ado¢ao de medidas preventivas, podendo exigir, dos servicos de saide, 0 maximo de
esforgo, com possibilidade de superacao das capacidades de atendimento e diagnostico. Fatores
climaticos e ambientais também influenciam a vulnerabilidade a FA, uma vez que elevadas
temperatura e pluviosidade e a estrutura da paisagem favorecem diversos processos ecologicos
e fisiologicos associados a transmissao.

Avaliacao da receptividade: a presenca de populagdes de mosquitos potencialmente vetores
do virus da FA, como os dos géneros Haemagogus e Sabethes, &€ um elemento a ser ponderado
na avaliacao de risco, assim como a infestacao por Ae. aegypti e Ae. albopictus em ambientes
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urbanos, embora nao existam, no Brasil, evidéncias de sua participagao na transmissao desde
1942. Os meses mais quentes e chuvosos aumentam a disponibilidade de criadouros e aceleram o
tempo de desenvolvimento das formas imaturas, aumentando a densidade vetorial. A circulagao
do virus nas proximidades de areas urbanas e periurbanas, onde populagoes de Ae. aegypti e
de Ae. albopictus habitam, pode tornar o cenario ainda mais complicado, considerando o risco
de reurbanizacao da transmissao. Assim, conhecer e monitorar as populacées de mosquitos
pode ser Gtil para avaliar o risco de transmissao. Adicionalmente, controlar as populagoes de
Ae. aegypti pode ajudar a reduzir o risco de reurbanizagao.

Identificacao do risco: idealmente, a deteccao da circulagao do virus deve se dar de maneira
precoce, preferencialmente em PNH ou em potenciais vetores, antes que exista um acumulado
de casos humanos ou 6bitos por FA. A deteccao do agente no ambiente implica risco imediato
de transmissao as populacoes humanas expostas na localidade e adjacéncias, de modo que as
acoes de vigilancia e imunizacao devem ser intensificadas, no sentido de ampliar a sensibilidade
dos servicos de salde para deteccao de eventos suspeitos e identificagao de individuos nao
vacinados (por busca ativa no LPI), para avaliacao da magnitude da transmissao, mapeamento
do impacto a biodiversidade e reducao do impacto a satde publica.

Avaliacao da magnitude: a extensao da area de circulacao viral, o tempo de persisténcia do virus
no ambiente e a propor¢ao de individuos nao imunizados e expostos ao risco de infeccao devem
ser monitorados continuamente. Algumas areas se revelam boas mantenedoras do virus e servem
como fonte de propagacao durante um longo periodo de tempo, de modo que o monitoramento
do virus nas populagoes de PNH fornece a melhor informacao para o manejo do risco e a
tomada de decisao. Além de subsidiar as a¢oes de prevencao e controle, o monitoramento
continuo da circulacao viral em humanos, PNH e mosquitos durante um surto pode ajudar a
compreender melhor a dindmica da transmissao, a identificar alteragoes no ciclo de transmissao
e a desenvolver novas estratégias de vigilancia e resposta para futuras ESP.

A avaliacao de risco pode levar em conta todos os componentes apresentados anteriormente.
Contudo, quanto mais ampla a area considerada e maior a quantidade de indicadores utilizados,
maior a necessidade de recursos humanos e computacionais. Ainda, a heterogeneidade da
qualidade dos dados e as estimativas disponiveis podem embutir incertezas e vieses aos
modelos de risco, de modo que sua interpretagcao deve sempre levar em conta essas limitagoes.

Diversas abordagens e metodologias de avaliagao de risco estao disponiveis, adequadas a
diversas finalidades. No contexto da FA, a avaliagao de risco pode ser aplicada para (i) definir
areas vulneraveis, com base em fatores de risco que podem favorecer a transmissao (p.e.,
alta frequéncia de casos ou surtos, baixas coberturas vacinais, elevada receptividade), para a
adocgao de agoes preventivas; (ii) estimar areas para onde o virus pode se dispersar, no sentido
de antecipar as acoOes de vigilancia e resposta; (iii) definir areas prioritarias para aplicacao
imediata de medidas de controle, entre outras.
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Diversas metodologias para modelagem de dados e analise de risco e vulnerabilidade estao
em andamento e sao avaliadas continuamente no ambito de atuacao do Grumfa, que inclui
parceiros nacionais e internacionais. Entre os métodos atualmente aplicados pelo Ministério
da Salde para a definicao de areas de risco, estao: (i) o modelo de areas afetadas e ampliadas;
e (ii) o modelo de corredores ecologicos. Ambos os modelos sdao complementares entre si e
partem da premissa de que o padrao de dispersao do virus é espago-temporal, i.e., sua dispersao
para areas circunvizinhas aquelas ja afetadas é esperada, ainda que os fatores que orientam
a dispersao nao estejam completamente esclarecidos. A diferenca entre os modelos utilizados
neste Plano de Contingéncia é que o primeiro (areas afetadas e ampliadas) estima as areas de
risco de maneira radial, ou seja, considera que a dispersao do virus pode se dar em qualquer
direcdo a partir da area afetada, e pode ser definido a partir de uma Gnica ocorréncia (foco);
enquanto o segundo (corredores ecologicos) estima as areas de risco de maneira vetorial,
sinalizando um sentido para a disseminacao e sugerindo rotas favoraveis a dispersao a partir
dos pontos de ocorréncia. Contudo este dltimo requer pelo menos dois pontos de ocorréncia
georreferenciados, além de informacgoes de busca ativa de PNH e de epizootias, que ajudam a
calibrar o modelo para maior acuracia.

0 uso desses modelos em conjunto com as Secretarias Estaduais de Satde (SES) e Secretarias
Municipais de Satde (SMS) e com diversas instituicdes e pesquisadores colaboradores tem
contribuido para o alerta e a adocao de medidas de vigilancia e resposta oportunas. A época
da elaboracao deste documento, experiéncias de aplicagao do modelo de corredores ecologicos
foram construidas nas Regioes Sul e Centro-Oeste, com resultados importantes. A seguir, estao
descritos os conceitos e as principais caracteristicas dos métodos destacados.

4.21 MODELO DE AREAS AFETADAS E AMPLIADAS

Este modelo é utilizado no Brasil desde a reemergéncia extra-amazonica de 2007-2009, que, com
base nos conceitos do RSI (ANVISA, 2009), procurou instrumentalizar a localizacdo do evento,
com area de expansao e alerta (circunvizinhos) a partir do municipio afetado. Foi idealizado
para ser de facil compreensao e aplicagao, com baixa necessidade de recursos e expertise
tecnologica e computacional, considerando as limitacoes da qualidade dos dados e das equipes
multiprofissionais disponiveis em ambito nacional. Assim, dados municipalizados sao suficientes
para aplica-lo. Recomenda-se sua utilizagao em nivel local, de maneira imediata, até que o apoio
de recursos adicionais que possam ajudar a definir com maior acuracia e melhor precisao os
territorios que apresentam maior risco de transmissao esteja disponivel.

Assim, inicialmente, as areas afetadas e ampliadas compoem as areas de risco e sao tratadas
dentro de cada periodo de monitoramento (julho a junho). As areas afetadas correspondem aos
municipios com evidéncia recente (no periodo de monitoramento vigente) de transmissao do virus
da FA, e as areas ampliadas sao definidas pelos municipios contiguos aqueles afetados. Podem
ser incluidos, na area ampliada, os municipios dispostos entre distintas areas de risco. Aléem disso,
esse modelo pode ser incorporado ou associado a outras metodologias de avaliagao de risco.
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As areas de risco determinam os municipios onde as a¢oes de vigilancia e imunizagao devem
ser intensificadas, no sentido de prevenir a ocorréncia de surtos e obitos pela doenca. Esse
modelo pode ser aplicado na deteccao de focos de transmissao ou mesmo em surtos. Embora
a extensao territorial das areas de risco estimadas exemplificadas aqui seja baixa (apenas
municipios limitrofes), pode-se aplicar essa metodologia em raios maiores, estendendo a area
ampliada. Contudo deve-se ponderar as implicacdes dessa ampliacao em areas populosas e
com baixas coberturas vacinais, sob risco de consumir rapidamente os estoques de vacina e
prejudicar a resposta a um eventual surto de maior magnitude na regiao.

4.2.2 MODELO DE CORREDORES ECOLOGICOS

Este modelo foi idealizado pelo pesquisador Adriano Pinter (Sucen/SP) e aplicado pela SES/SP
para a definicao de populacoes prioritarias para a vacinagao contra FA na Regiao Metropolitana
de Sao Paulo, durante o monitoramento 2017/2018 (FIORAVANTI et al., 2018). A medida que,
naquele contexto, o modelo de areas afetadas e ampliadas incluia municipios muito populosos,
essa estratégia implicava a necessidade de uma grande quantidade de doses de vacina e de
recursos materiais e logisticos, inviabilizando sua realizacao de maneira oportuna. Assim, priorizar
populacoes e areas sob maior risco de infeccao foi fundamental para reduzir a morbimortalidade
pela doenca, considerando o elevado contingente populacional nao imunizado. A partir de
2018, um grupo de trabalho formado pelo MS, pelas Secretarias Estaduais de Satde do Parana,
de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), e com a
colaboracao do pesquisador Adriano Pinter (Sucen/SP), adaptou a metodologia com incorporagao
de novas tecnologias para a avaliagao de risco e previsao dos corredores ecologicos favoraveis
a dispersao na Regiao Sul para identificagao de areas prioritarias para vacinagao, intensificacao
das vigilancias humana e animal, e controle vetorial (BRASIL, 2019b).

Esse método se baseia em dados de localizacao (coordenadas geograficas) das epizootias em
PNH e dos casos humanos por FA, bem como em dados ambientais e climaticos, para estimar
a velocidade e tragar as provaveis rotas de dispersao do virus da FA, a partir de métricas de
paisagem que identificam corredores favoraveis a sua disseminacao. A exigéncia de dados
precisos de localizagao dificulta a aplicacao do modelo, uma vez que o registro das coordenadas
geograficas ndao € uma realidade na maior parte do Pais. A despeito disso, a adocao do aplicativo
SISS-Geo (CISS/Fiocruz - 1 https:/ [sissgeo.lncc.br/), para a notificacao de epizootias em PNH,
tornou factivel o georreferenciamento das mortes de PNH pelos profissionais de salde, de
modo que esse modelo podera ser amplamente utilizado e melhorado quando essa lacuna na
qualidade dos dados for superada.

Dado o carater dinamico do modelo, novas confirmagoes influenciam as estimativas em novas
areas. Nesse contexto, as atividades de busca ativa de populagdes de PNH e a identificacao de
maior nimero de epizootias favorece a capacidade de previsao e a precisao do modelo. Ainda,
a atualizagao sistematica e continua dos modelos é fundamental para ajustes de previsao de
acordo com os padroes de ocorréncia espago-temporais.
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CENARIOS DE RISCO E NiVEIS DE ATIVACAO
E ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A recente reemergéncia do virus no Brasil, a partir de 2014, modificou os cenarios de risco
reconhecidos anteriormente. Areas sem deteccao do virus ha 80 anos registraram surtos
expressivos, o que induziu a modificacao da politica de vacinagao no Pais, antes pautada nas
evidéncias de circulacao do virus durante as altimas décadas, entre outros critérios. A partir da
ocorréncia em Areas Sem Recomendacao de Vacinacdo (ASRV), onde o impacto da doenca foi
significativo, optou-se por estender, a partir de 2020, a Area Com Recomendacao de Vacinacao
(ACRV) para todo o Pais, incluindo a Regido Nordeste, com registros nas duas Gltimas décadas
apenas na Bahia. Essa inclusao se baseou na vulnerabilidade daquelas populagoes ao risco de
infeccao, caso o virus afete a regiao, e na necessidade de prevenir surtos expressivos, como
aqueles observados nas Regides Sudeste e Sul. A despeito da recomendacao de vacinagao em
todo o territorio nacional, a area recentemente incluida ainda se apresenta vulneravel, uma vez
que nao houve tempo habil para que as coberturas vacinais atingissem os niveis preconizados.
Assim, esse € um dos aspectos que compoem os critérios dos niveis de ativacao deste Plano.

Outro aspecto levado em consideracao refere-se a complexidade da resposta ao surto, definida,
entre outros fatores, pelo nimero de instancias e niveis de gestao envolvidos na resposta.
Assim, um aglomerado de municipios em surto ou o registro do virus em regides de divisa entre
estados ou de fronteira com outros paises requerem a coordenacao e a integragao de diversos
entes municipais, aléem dos estaduais e federal. Em funcao do risco de dispersao para outras
areas, pode ultrapassar a esfera de governabilidade dos entes envolvidos, exigindo o alerta
oportuno para viabilizar a preparacao da resposta e atender aos compromissos de acordos
internacionais, caso o evento envolva risco de propagacao internacional.

Por fim, o risco de reurbanizacao da transmissao causa preocupacgao e exige monitoramento
constante de possiveis processos adaptativos nessa direcao. A ocorréncia da doenga nas
proximidades de grandes centros urbanos deve induzir o maximo esfor¢o de contingéncia, no
sentido de avaliar e compreender os fendomenos ecologicos e epidemiologicos associados aos
eventos e documentar eventuais modificagoes no ciclo de transmissao que exijam estratégias
distintas de monitoramento e resposta.
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5.1 NIVEL1- DETECGAO E CONTROLE DE FOCO

CENARIO 1- Foco primario de transmissao do virus da FA

REGISTRO DE CASO HUMANO OU DE EPIZOOTIA EM PRIMATA NAO HUMANO OU DETECCAO DO
VIRUS EM MOSQUITOS, EM QUALQUER LOCAL DO TERRITORIO NACIONAL.

O Epizootia em PNH
A Caso humano
B Area afetada

[ Area ampliada

0 250 500 km

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

DESCRICAO: considerando a gravidade, a elevada letalidade e o potencial epidémico da FA,
a deteccao do virus em qualquer local do territorio nacional configura risco de transmissao
local e de dispersao para novas areas, aléem de ensejar a ado¢ao de medidas de prevencao e
controle oportunas, a fim de prevenir surtos de maior magnitude e dbitos. A medida que o virus
€ endémico na regiao amazonica e reemerge de maneira imprevisivel na regiao extra-amazonica,
esse nivel de ativacao tem por finalidade favorecer a deteccao precoce da FA para ampliar a
oportunidade da tomada de decisao e da ado¢ao de medidas de prevencao e controle, a fim
de reduzir os efeitos da transmissao nas populagoes humanas.
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5.1.1 AGOES DE RESPOSTA

ESFERA MUNICIPAL

Notificar oportunamente o nivel de gestao estadual sobre eventos suspeitos (em 24 horas
apos a suspeita inicial) e garantir a qualidade e a completude dos dados.

Registrar todos os casos suspeitos no Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao
(Sinan);

» recomenda-se priorizar o levantamento e o registro de informagdes sobre o antecedente de
vacinagao, a atividade de exposicao e o local provavel de infeccao, além dos sinais e sintomas,
dos resultados dos exames complementares e da coleta de amostras para diagnostico.

Registrar todas as epizootias de PNH suspeitas no Sinan e no SISS-Geo (https:/ /sissgeo.lncc.br/);

» recomenda-se atualizar e complementar todas as informacoes da investigacao junto aos
sistemas oficiais de notificacao e registro, assim que forem obtidas.

Investigar oportunamente todos os eventos suspeitos de FA (epizootias em PNH e casos
humanos) (em 48 horas ap0s a suspeita inicial) e garantir a atualizacdo das informacodes
levantadas (conforme roteiros de investigacdo de casos humanos, de epizootias em PNH
e entomologica);

» em situagdes nas quais o caso refere/indica exposicao (LPI) em outra unidade da Federagao
(municipio/estado), deve-se notificar imediatamente as diferentes esferas de gestao do SUS
envolvidas, para que os gestores dos estados e municipios afetados e/ou em risco possam ser
informados com a maior brevidade possivel e realizar a investigacao de maneira oportuna;

» registrar as coordenadas geograficas de todos os eventos suspeitos, assim como informagoes
epidemiologicas referentes a exposicao a situagoes de risco, ao historico de deslocamentos
e ao estado vacinal dos casos suspeitos;

» registrar todos os eventos levantados durante a investigacao focal nos sistemas/formularios
especificos, incluindo individuos suspeitos e vacinados, animais amostrados e vetores
capturados;

» incluir os dados nos sistemas oficiais de informagao e de apoio, além de enviar as informacoes
levantadas em relatorio preliminar sucinto a SES e ao MS, em até 30 dias apos a notificacao inicial.

Intensificar as estratégias e agoes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos humanos
para deteccao de outros eventos que possam ocorrer nos municipios das areas afetada
e ampliada.

Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizacao e manejo clinico a
rede municipal de servicos de salde.

Realizar a busca ativa de individuos nao vacinados e realizar a vacinagao focal, e/ou
referenciar a unidade de saldde apropriada e ampliar a area de alcance da vacinacao, a
partir do LPI e dos novos eventos suspeitos detectados.
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Colher amostras para diagnostico laboratorial para subsidiar a avaliagao e a classificagao
dos eventos suspeitos;

» as amostras podem ser obtidas de individuos residentes ou visitantes do local provavel de
infeccao que apresentaram sintomas de sindromes febris agudas, de casos suspeitos de FA
e de PNH mortos ou doentes na area e nos arredores do LPI;

» adicionalmente, popula¢des humanas e animais (de PNH) expostas na area de transmissao
podem apresentar indicios e/ou evidéncias da ocorréncia recente da enfermidade na
localidade, incluindo os mosquitos potencialmente vetores (principalmente em areas de
transicao/sobreposicao urbano-silvestre-rural), que podem permitir a pesquisa viral e apoiar
os estudos gendmicos e das principais espécies transmissoras no Brasil.

Registrar as amostras colhidas para diagnostico laboratorial no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), garantindo a qualidade e a completude das informacoes e o adequado
armazenamento e transporte para o Lacen.

Registrar oportunamente, no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacoes
(SI-PNI), as doses de vacina aplicadas, e monitorar a cobertura vacinal.

Notificar e investigar os eventos adversos e 0bitos temporalmente associados a vacinagao.
Revisar a organiza¢ao da rede municipal para aten¢ao aos pacientes suspeitos de FA.

Realizar atividades de informacdo, educacao e comunicacao a comunidade do LPI, dos
arredores e do municipio afetado, a fim de informar sobre a ocorréncia local, os riscos a
salde pUblica, em especial aos individuos nao vacinados, e as recomendagoes de prevencao
e controle com énfase na vacinagao.

Articular a participacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS), dos agentes de combate
as endemias (ACE) e das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), nas a¢oes integradas
de investigacao epidemiologica, busca ativa de nao vacinados e de casos suspeitos,
imunizacao, entre outras.

Elaborar plano de acao para resposta a surtos por FA.

ESFERA ESTADUAL

Realizar a comunicacao regional, principalmente aos municipios limitrofes e regiao do
municipio afetado, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da
vigilancia e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir
0s caminhos potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao
oportuna das medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizacao e manejo clinico,
além de informes e boletins epidemioldgicos, as redes municipais e estadual de servicos
de sadde.
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Orientar o registro das doses de vacina aplicadas e monitorar as coberturas vacinais na area
afetada e ampliada.

Monitorar os eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao.
Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional.

Cooperar, técnica e complementarmente, com 0s municipios na execu¢ao das agdes de
vigilancia e resposta.

Organizar e coordenar os fluxos de informagdes e amostras na rede estadual de laboratorios,
bem como a realizacao de analises laboratoriais e 0 armazenamento e transporte adequados
para o laboratorio de referéncia.

Coordenar a alimentagao dos sistemas de informagao pelos municipios, conforme diretrizes,
fluxos e prazos estabelecidos, e avaliar criticamente a qualidade e a consisténcia dos dados.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigacao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinagao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnosticos), incluindo o armazenamento e o abastecimento
aos municipios.

Realizar o acompanhamento das acdes de resposta do nivel municipal e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando a capacidade local e regional for
superada, e/ou na medida em que se fizer necessaria.

Realizar a comunicacao para solicitacao de apoio do Ministério da Salde quando as
capacidades local, regional e de apoio do Estado forem superadas.

Apoiar a elaboragao, a adequacao e a qualificacao dos planos de contingéncia locais,
regionais e/ou estadual.

ESFERA FEDERAL

Realizar a comunicagao nacional, principalmente aos estados e municipios das regioes
afetadas, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da vigilancia
e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir os caminhos
potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao oportuna das
medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Apoiar e cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na
intensificacao das estratégias e das acoes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos
humanos, para deteccao de outros eventos que possam ocorrer na regiao, bem como das
acoes de vacinagao.

Orientar a rede de servicos de salde sobre as diretrizes e os protocolos de vigilancia,
a colheita de amostras, a imunizagcao e o manejo clinico, e divulgar informes e boletins
epidemiologicos e cursos de educacao a distancia.
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Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional ou nacional.

Cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na execugao
das acoes de vigilancia e resposta.

Coordenar os fluxos de informacoes e de amostras na rede de referéncia nacional, bem
como a realizagcao de analises laboratoriais pelos laboratorios de referéncia.

Monitorar o registro das doses de vacina aplicadas e as coberturas vacinais, bem como os
eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigacao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinagao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnosticos), incluindo a aquisicao e a distribuicao aos
estados e ao Distrito Federal.

Integrar as agoes de salde intra e interinstitucionais entre todos os niveis de gestao do
SUS, por meio da articulagao e da coordenagao das estratégias e atividades de vigilancia,
imunizacao, diagnostico, atencao e assisténcia a salde e comunicagao, visando ao
fortalecimento da rede de servigos e a ampliagao da capacidade de resposta municipal.

Acompanhar as acoes de vigilancia e resposta do nivel estadual e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando as capacidades local e regional
tenham sido superadas, e/ou na medida em que se fizer necessario.

Realizar a comunicacao de risco e orientagoes aos diversos setores do Ministério da Salde,
a Administracao Piblica Nacional, aos organismos internacionais de saide e a sociedade
em geral, quando o evento se apresentar como uma Espin e/ou Espii.

Apoiar a elaboracao, a adequacao e a qualificacao dos planos de contingéncia estaduais e/
ou regionais.
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5.2 NiVEL 2 - SURTO REGIONAL E/OU FOCO COM RISCO DE DISPERSAO
NACIONAL/INTERNACIONAL

CENARIO 2 - Surto regional ou focos miltiplos com risco de dispersao

nacional ou internacional OU detec¢ao em municipio na regiao de divisa
com outros estados ou em area de fronteira

Modelo de areas afetadas e ampliadas

© Epizootia em PNH
A Caso humano
B Area afetada

| Area ampliada
— Corredores afetados
—— Corredores previstos

[Jo01-0,21
[Jo21-041
[ o041-06 .
BN o06-038 hatodr 4
e 100 kr
MEos-1 Ry 00k
Modelo de favorabilidade Modelo de corredores ecolégicos

0 250 500 km

(random forest)

Fonte: Grumfa; Cgarb/Deidt/SVS/MS.

DESCRIGAO: a deteccdo do virus em aglomerado de municipios, independentemente da area e do
status epidemioldgico, caracteriza a ocorréncia de um surto regionalizado por FA, cujas acoes de
resposta devem ser integradas e coordenadas em nivel regional. A despeito da recomendacao
de vacinagao em todo o Pais, evidéncias de FA associadas espacial e temporalmente podem
revelar bolsoes de susceptiveis e/ou situacoes de risco de dispersao viral. Do mesmo modo, a
deteccao do virus em regides de divisa entre estados ou de fronteira com outros paises eleva
a complexidade da resposta, na medida em que diferentes esferas de gestao devem atuar
integrada e coordenadamente, demandando a comunicacao oportuna entre diferentes entes da
Federagao e/ou com paises vizinhos e representagoes internacionais de satide, como a OMS e a
Opas. Assim, esse nivel de ativacao tem por finalidade delimitar a area afetada e a populacao sob
risco, para alertar gestores de estados e paises proximos as areas de transmissao e minimizar
o potencial impacto do evento.
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5.2.1 AGOES DE RESPOSTA

ESFERA MUNICIPAL

Revisar e reforcar os fluxos de informagdes entre as redes municipais e estadual de vigilancia,
laboratorio, imunizacao e atencao e assisténcia a saide, para articulagao e integracao da
resposta aos eventos suspeitos, conforme orientacao da articulagao regional demandada
pelo estado e pela Unido.

Planejar e executar, com o nivel estadual, a investigagao entomologica nos locais provaveis
de infeccao dos eventos confirmados.

Notificar oportunamente o nivel de gestdao estadual sobre eventos suspeitos (em 24 horas
apos a suspeita inicial) e garantir a qualidade e a completude dos dados.

Registrar todos 0s casos suspeitos no Sinan;

» recomenda-se priorizar o levantamento e o registro de informacoes sobre o antecedente de
vacinacao, a atividade de exposicao e o local provavel de infecgao, além dos sinais e sintomas,
dos resultados dos exames complementares e da coleta de amostras para diagnostico.

Registrar todas as epizootias de PNH suspeitas no Sinan e no SISS-Geo (https:/ /sissgeo.lncc.br/);

» recomenda-se atualizar e complementar todas as informagdes da investigacao junto aos
sistemas oficiais de notificacao e registro, assim que forem obtidas.

Investigar oportunamente todos os eventos suspeitos de FA (epizootias em PNH e casos
humanos) (em 48 horas apos a suspeita inicial) e garantir a atualizacdo das informagoes
levantadas (conforme roteiros de investigacao de casos humanos, de epizootias em PNH
e entomologica);

» em situagdes nas quais o caso refere/indica exposicao (LPI) em outra unidade da Federacao
(municipio/estado), deve-se notificar imediatamente as diferentes esferas de gestao do SUS
envolvidas, para que os gestores dos estados e municipios afetados e/ou em risco possam ser
informados com a maior brevidade possivel e realizar a investigacao de maneira oportuna.

Registrar as coordenadas geograficas de todos os eventos suspeitos, assim como informagoes
epidemiologicas referentes a exposicao a situacoes de risco, ao historico de deslocamentos
e ao estado vacinal dos casos suspeitos.

Registrar todos os eventos levantados durante a investigacao focal nos formularios especificos,
incluindo individuos suspeitos e vacinados, animais amostrados e vetores capturados.

Incluir os dados nos sistemas oficiais de informacao e de apoio, aléem de enviar as
informacoes levantadas em relatorio preliminar sucinto a SES e ao MS, em até 30 dias
apos a notificacao inicial.

Intensificar as estratégias e a¢oes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos humanos
para deteccao de outros eventos que possam ocorrer nos municipios das areas afetada
e ampliada.
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Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizacao e manejo clinico a
rede municipal de servicos de salde.

Realizar a busca ativa de individuos nao vacinados e realizar a vacinacao focal, e/ou
referenciar a unidade de salde apropriada e ampliar a area de alcance da vacinagao, a
partir do LPI e dos novos eventos suspeitos detectados.

Colher amostras para diagnostico laboratorial para subsidiar a avaliacao e classificacdao dos
eventos suspeitos;

» as amostras podem ser obtidas de individuos residentes ou visitantes do local provavel de
infeccao que apresentaram sintomas de sindromes febris agudas, de casos suspeitos de FA
e de PNH mortos ou doentes na area e nos arredores do LPI;

» adicionalmente, populacdes humanas e animais (de PNH) expostas na area de transmissao
podem apresentar indicios e/ou evidéncias da ocorréncia recente da enfermidade na
localidade, incluindo os mosquitos potencialmente vetores (principalmente em areas de
transicao/sobreposicao urbano-silvestre-rural), que podem permitir a pesquisa viral e apoiar
os estudos gendmicos e das principais espécies transmissoras no Brasil.

Registrar as amostras colhidas para diagnostico laboratorial no GAL, garantindo a qualidade
e a completude das informagdes e o adequado armazenamento e transporte para o Lacen.

Registrar oportunamente, no SI-PNI, as doses de vacina aplicadas, e monitorar a cobertura
vacinal.

Notificar e investigar os eventos adversos e 0bitos temporalmente associados a vacinagao.
Revisar a organizacao da rede municipal para atencao aos pacientes suspeitos de FA.

Realizar atividades de informacdo, educacao e comunicacao a comunidade do LPI, dos
arredores e do municipio afetado, a fim de informar sobre a ocorréncia local, os riscos a
salde pUblica, em especial aos individuos nao vacinados, e as recomendagoes de prevengao
e controle com énfase na vacinagao.

Articular a participagao dos agentes comunitarios de salde, dos agentes de combate as
endemias e das equipes da ESF, nas a¢oes integradas de investigacao epidemioldgica, busca
ativa de nao vacinados e de casos suspeitos, imunizacao, entre outras.

Elaborar plano de acao para resposta a surtos por FA.

ESFERA ESTADUAL

Revisar e reforcar os fluxos de informagoes entre as redes municipais e estadual de vigilancia,
laboratdrio, imunizacao e atencao e assisténcia a saide, para articulagao e integragao da
resposta aos eventos suspeitos, conforme orientacao da articulacao nacional demandada
pela Unido (SVS/MS).

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde



Capacitar os profissionais de assisténcia primaria e especializada para identificagao
oportuna, colheita de amostras para diagnostico laboratorial e manejo clinico adequado
dos casos suspeitos, incluindo aqueles de maior complexidade.

Capacitar os profissionais de vigilancia em saide para a investigacao epidemiologica e
ecoepidemiologica de eventos suspeitos e colheita de amostras para diagnostico laboratorial.

Organizar e coordenar os fluxos de pacientes na rede de assisténcia, bem como avaliar
a necessidade de recursos humanos e materiais adicionais para a rede de urgéncia e
emergéncia.

Revisao e divulgacao dos fluxos de regulagao e transporte estabelecidos em preparo ao
possivel aumento de pacientes graves por FA na rede especializada.

Avaliaranecessidade de estabelecer o Centro de Operagoes de Emergéncias para organizagao
e coordenacao das agoes de resposta.

Realizar a comunicacao regional, principalmente aos municipios limitrofes e regiao do
municipio afetado, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da
vigilancia e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir
os caminhos potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao
oportuna das medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizagao e manejo clinico,
além de informes e boletins epidemiologicos, as redes municipais e estadual de servigos
de saidde.

Orientar o registro das doses de vacina aplicadas e monitorar as coberturas vacinais na area
afetada e ampliada.

Monitorar os eventos adversos e dbitos temporalmente associados a vacinacao.
Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional.

Cooperar, técnica e complementarmente, com os municipios na execucao das acoes de
vigilancia e resposta.

Organizar e coordenar os fluxos de informagoes e amostras na rede estadual de laboratorios,
bem como a realizacao de analises laboratoriais e 0 armazenamento e transporte adequados
para o laboratorio de referéncia.

Coordenar a alimentagao dos sistemas de informagao pelos municipios, conforme diretrizes,
fluxos e prazos estabelecidos, e avaliar criticamente a qualidade e a consisténcia dos dados.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigacao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinagao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnodsticos), incluindo o armazenamento e o abastecimento
a0s municipios.
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Realizar o acompanhamento das acoes de resposta do nivel municipal e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando a capacidade local e regional for
superada, e/ou na medida em que se fizer necessario.

Realizar a comunicacdo para solicitacdo de apoio do Ministério da Saude quando as
capacidades local, regional e de apoio do Estado forem superadas.

Apoiar a elaboracao, a adequacao e a qualificacao dos planos de contingéncia locais,
regionais e/ou estadual.

ESFERA FEDERAL

Coordenar os fluxos de informacgoes epidemiologicas e orientar a notificacao de eventos
suspeitos por meio de ferramentas que garantam a oportunidade da informacao para a
tomada de decisao.

Coordenar os esforgos para a avaliacao do risco de transmissao em nivel regional/nacional,
constituindo grupo de trabalho composto por especialistas e profissionais de salide dos
niveis estadual e federal para predicao das areas de maior risco, bem como orientacao das
medidas de vigilancia e resposta durante a emergéncia.

Acionar o funcionamento do Grumfa para demandar estudos especificos para previsao de
corredores ecologicos favoraveis a dispersao, a classificacao das areas prioritarias, de risco
e vulneraveis, aléem de outras analises necessarias.

Acionar o funcionamento do Ernia para apoiar na organizacao da rede de vigilancia de PNH e
de epizootias, na articulacao regional intersetorial (salide e meio ambiente/conservacgao), no
treinamento em servigo para investigacao de campo, na busca de epizootias e de populacoes
de PNH, na coleta de amostras de PNH e de vetores, na biosseguranca em operacoes de
campo e no registro de dados em formularios e sistemas oficiais e de apoio.

Acionar o funcionamento do Grupo Multiplica SISS-Geo/SUS para apoiar estados e municipios
na incorporagao, na formacao de rede de vigilancia e de multiplicadores, no registro de
eventos, no gerenciamento e na analise para vigilancia com apoio do SISS-Geo.

Monitorar a capacidade operacional dos laboratorios frente a demanda gerada e reorientar
os fluxos de amostras para outros laboratorios de referéncia, se necessario.

Estabelecer critérios para a priorizacao do diagnostico laboratorial das amostras enviadas
a rede de laboratorios.

Adotar estratégias complementares para o registro oportuno das informagoes sobre doses
de vacina aplicadas e calculo das coberturas vacinais em tempo oportuno.

Divulgar estratégias da hemorrede para a doacao de sangue e componentes, visando a
manutencao do suporte transfusional local e regional.
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Avaliar a estruturacao e a organizagao da rede de salde municipal e estadual para a
realizacao de acoes de vigilancia, imunizacdo, diagnostico, atencao e assisténcia a salde e
comunicacao, incluindo: (i) a definicao de fluxos e contrafluxos de informacoes e amostras
intra e intersetorialmente e com outras esferas de gestao; (ii) a coordenacao da regulagao
e de referéncias e contrarreferéncias de pacientes; (iii) a oportunidade na alimentacdo dos
sistemas de informacao e a qualidade e consisténcia dos dados; (iv) o gerenciamento e o
monitoramento de insumos; (v) a disponibilidade de recursos humanos, materiais e logisticos.

Avaliar a necessidade de envio de equipe de gestdao da Forca Nacional do SUS (FN-SUS)
para missao exploratoria em diagnostico da rede de atencao a salde local e apoio para a
organizacao da rede de atencao especializada a saude.

Promover campanhas de comunicacao de alerta do risco de transmissao, com base na
dinamica do cenario epidemiolégico.

Realizar a comunicagao nacional, principalmente aos estados e municipios das regioes
afetadas, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da vigilancia
e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir os caminhos
potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao oportuna das
medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Apoiar e cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na
intensificacao das estratégias e das acoes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos
humanos, para deteccao de outros eventos que possam ocorrer na regiao, bem como das
acoes de vacinagao.

Orientar a rede de servicos de salde sobre as diretrizes e os protocolos de vigilancia,
a colheita de amostras, a imunizacao e o manejo clinico, e divulgar informes e boletins
epidemiologicos e cursos de educacao a distancia.

Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional ou nacional.

Cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na execugao
das acoes de vigilancia e resposta.

Coordenar os fluxos de informacoes e de amostras na rede de referéncia nacional, bem
como a realizacao de analises laboratoriais pelos laboratorios de referéncia.

Monitorar o registro das doses de vacina aplicadas e as coberturas vacinais, bem como os
eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigagao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinagao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnosticos), incluindo a aquisicao e a distribuicdo aos
estados e ao Distrito Federal.
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Integrar as agoes de salde intra e interinstitucionais entre todos os niveis de gestao do
SUS, por meio da articulagao e da coordenacgao das estratégias e atividades de vigilancia,
imunizacao, diagnostico, atencao e assisténcia a salde e comunicacao, visando ao
fortalecimento da rede de servicos e a ampliagao da capacidade de resposta municipal.

Acompanhar as acoes de vigilancia e resposta do nivel estadual e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando as capacidades local e regional
tenham sido superadas, e/ou na medida em que se fizer necessario.

Realizar a comunicagao de risco e orientagoes aos diversos setores do Ministério da Salde,
a Administracao Publica Nacional, aos organismos internacionais de saide e a sociedade
em geral, quando o evento se apresentar como uma Espin e/ou Espii.

Apoiar a elaboracao, a adequacao e a qualificacdo dos planos de contingéncia estaduais
e/ou regionais.
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5.3 NIVEL 3-SURTO EM AREA DE ELEVADA VULNERABILIDADE E/OU
COM GRANDE IMPACTO A SAUDE PUBLICA

CENARIO 3 - Surto em area de elevada vulnerabilidade, com risco de maior
impacto a saide publica ou de dispersao nacional

DETECCAO DA FA EM MUNICIPIO RECEM-INCLUIDO NA ACRV (A PARTIR DE 2016) E/OU COM
BAIXA COBERTURA VACINAL E/OU EM REGIAO METROPOLITANA (COM RISCO DE REURBANIZACAO
DA TRANSMISSAOQ).

Belo Horizonte
Casos Humanos

Epizootias em PNH
1

2-9
10+

Coberturas Vacinais (%)
0-60

I 60 - 95

I 95 - 100

Fonte: CGPNI/Deidt/SVS/MS; Cgarb/Deidt/SVS/MS.

DESCRICAO: a deteccdo do virus em areas com baixa cobertura vacinal ou com recomendacao
de vacinagao recente, e que, portanto, podem apresentar coberturas vacinais menores do
que aquelas preconizadas, caracteriza a maior vulnerabilidade das populagdes residentes, na
medida em que o risco de ocorréncia de surtos aumenta consideravelmente. No mesmo sentido,
municipios dispostos em regides metropolitanas, infestados por Aedes aegypti e com surtos
frequentes de dengue, chikungunya e/ou zika, podem favorecer um processo de reurbanizacao
da transmissao, a partir da adaptagao do virus a um ciclo urbano em que o homem atue como
hospedeiro principal. Ambos os cenarios requerem o maximo esforco do Sistema Unico de
Saude para mitigar os danos as populagdes humanas e evitar que o ciclo urbano se restabeleca.
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5.3.1 AGOES DE RESPOSTA

ESFERA MUNICIPAL

Planejar e executar, com os niveis estadual e federal, a investigacao entomologica nos locais
provaveis de infeccao dos eventos confirmados, incluindo a colheita de mosquitos em areas
urbanas e periurbanas, quando pertinente.

Realizar o controle vetorial urbano, quando indicado, conforme protocolos vigentes.

Revisar e reforcar os fluxos de informacoes entre as redes municipais e estadual de vigilancia,
laboratorio, imunizacao e atencao e assisténcia a saide, para articulagao e integragao da
resposta aos eventos suspeitos, conforme orientacao da articulagao regional demandada
pelo estado e pela Uniao.

Notificar oportunamente o nivel de gestao estadual sobre eventos suspeitos (em 24 horas
apos a suspeita inicial) e garantir a qualidade e a completude dos dados.

Registrar todos 0s casos suspeitos no Sinan;

» recomenda-se priorizar o levantamento e o registro de informacdes sobre o antecedente
de vacinacao, a atividade de exposicao e o local provavel de infeccao, além dos sinais e
sintomas, dos resultados dos exames complementares e coleta de amostras para diagnostico.

Registrar todas as epizootias de PNH suspeitas no Sinan e no SISS-Geo (https:/ /sissgeo.lncc.br/);

» recomenda-se atualizar e complementar todas as informagdes da investigacao junto aos
sistemas oficiais de notificagao e registro, assim que forem obtidas.

Investigar oportunamente todos os eventos suspeitos de FA (epizootias em PNH e casos
humanos) (em 48 horas ap0s a suspeita inicial) e garantir a atualizacao das informacoes
levantadas (conforme roteiros de investigacao de casos humanos, de epizootias em PNH
e entomologica);

» em situagdes nas quais o caso refere/indica exposicao (LPI) em outra unidade da Federacao
(municipio/estado), deve-se notificar imediatamente as diferentes esferas de gestao do SUS
envolvidas, para que os gestores dos estados e municipios afetados e/ou em risco possam ser
informados com a maior brevidade possivel e realizar a investigacao de maneira oportuna.

Registrar as coordenadas geograficas de todos os eventos suspeitos, assim como informacoes
epidemiologicas referentes a exposicao a situacoes de risco, ao historico de deslocamentos
e ao estado vacinal dos casos suspeitos.

Registrar todos os eventos levantados durante a investigagao focal nos formularios especificos,
incluindo individuos suspeitos e vacinados, animais amostrados e vetores capturados.

Incluir os dados nos sistemas oficiais de informacao e de apoio, aléem de enviar as
informacoes levantadas em relatorio preliminar sucinto a SES e ao MS, em até 30 dias
apos a notificacao inicial.
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Intensificar as estratégias e agoes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos humanos
para deteccao de outros eventos que possam ocorrer nos municipios das areas afetada
e ampliada.

Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizacao e manejo clinico a
rede municipal de servicos de salde.

Realizar a busca ativa de individuos nao vacinados e realizar a vacinagao focal, e/ou
referenciar a unidade de salde apropriada e ampliar a area de alcance da vacinagao, a
partir do LPI e dos novos eventos suspeitos detectados.

Colher amostras para diagnostico laboratorial para subsidiar a avaliacao e a classificacao
dos eventos suspeitos;

» as amostras podem ser obtidas de individuos residentes ou visitantes do local provavel de
infeccao que apresentaram sintomas de sindromes febris agudas, de casos suspeitos de FA
e de PNH mortos ou doentes na area e nos arredores do LPI;

» adicionalmente, popula¢des humanas e animais (de PNH) expostas na area de transmissao
podem apresentar indicios e/ou evidéncias da ocorréncia recente da enfermidade na
localidade, incluindo os mosquitos potencialmente vetores (principalmente em areas de
transicao/sobreposicao urbano-silvestre-rural), que podem permitir a pesquisa viral e apoiar
os estudos genomicos e das principais espécies transmissoras no Brasil.

Registrar as amostras colhidas para diagnostico laboratorial no GAL, garantindo a qualidade
e a completude das informacoes e o adequado armazenamento e transporte para o Lacen.

Registrar oportunamente, no SI-PNI, as doses de vacina aplicadas, e monitorar a cobertura
vacinal.

Notificar e investigar os eventos adversos e 0bitos temporalmente associados a vacinagao.
Revisar a organizacao da rede municipal para atencao aos pacientes suspeitos de FA.

Realizar atividades de informacado, educacao e comunicacao a comunidade do LPI, dos
arredores e do municipio afetado, a fim de informar sobre a ocorréncia local, os riscos a
salde publica, em especial aos individuos nao vacinados, e as recomendagdes de prevencao
e controle com énfase na vacinagao.

Articular a participagdao dos agentes comunitarios de salde, dos agentes de combate as
endemias e das equipes da ESF, nas agoes integradas de investigacao epidemioldgica, busca
ativa de nao vacinados e de casos suspeitos, imunizacao, entre outras.

Elaborar plano de acao para resposta a surtos por FA.
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ESFERA ESTADUAL

Planejar e coordenar, com os niveis municipal e federal, as acoes de investigacao
entomolodgica, incluindo a colheita de mosquitos em areas urbanas e periurbanas e o
controle vetorial, quando pertinentes.

Buscar, junto a instituicdes e especialistas, apoio para conducao e orientacao ao cuidado
dos casos graves, quando necessario.

Ampliar a capacidade da rede de atencao especializada conforme o aumento de casos.
Acionar os planos hospitalares para o fluxo aumentado de pacientes.

Revisar e reforcar os fluxos de informagodes entre as redes municipais e estadual de vigilancia,
laboratdrio, imunizacao e atencao e assisténcia a sadde, para articulagao e integragao da
resposta aos eventos suspeitos, conforme orientacao da articulagcao nacional demandada
pela Uniao (SVS/MS).

Capacitar os profissionais de assisténcia primaria e especializada para identificagao
oportuna, colheita de amostras para diagnostico laboratorial e manejo clinico adequado
dos casos suspeitos, incluindo aqueles de maior complexidade.

Capacitar os profissionais de vigilancia em saide para a investigacao epidemiologica e
ecoepidemiologica de eventos suspeitos e colheita de amostras para diagnostico laboratorial.

Organizar e coordenar os fluxos de pacientes na rede de assisténcia, bem como avaliar
a necessidade de recursos humanos e materiais adicionais para a rede de urgéncia
e emergéncia.

Revisao e divulgacao dos fluxos de regulagao e transporte estabelecidos em preparo ao
possivel aumento de pacientes graves por FA na rede especializada.

Avaliaranecessidade de estabelecer o Centro de Operagoes de Emergéncias para organizagao
e coordenacao das agoes de resposta.

Realizar a comunicacao regional, principalmente aos municipios limitrofes e regiao do
municipio afetado, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da
vigilancia e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir
os caminhos potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao
oportuna das medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Divulgar os protocolos de vigilancia, colheita de amostras, imunizagao e manejo clinico,
além de informes e boletins epidemiologicos, as redes municipais e estadual de servicos
de salde.

Orientar o registro das doses de vacina aplicadas e monitorar as coberturas vacinais na area
afetada e ampliada.

Monitorar os eventos adversos e dbitos temporalmente associados a vacinacao.

Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional.
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Cooperar, técnica e complementarmente, com os municipios na execu¢ao das agoes de
vigilancia e resposta.

Organizar e coordenar os fluxos de informagoes e amostras na rede estadual de laboratorios,
bem como a realizacao de analises laboratoriais e 0 armazenamento e transporte adequados
para o laboratorio de referéncia.

Coordenar a alimentacao dos sistemas de informagao pelos municipios, conforme diretrizes,
fluxos e prazos estabelecidos, e avaliar criticamente a qualidade e a consisténcia dos dados.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigacao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinacao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnosticos), incluindo o armazenamento e o abastecimento
a0s municipios.

Realizar o acompanhamento das acoes de resposta do nivel municipal e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando a capacidade local e regional for
superada, e/ou na medida em que se fizer necessario.

Realizar a comunicacao para solicitacdo de apoio do Ministério da Salde quando as
capacidades local, regional e de apoio do Estado forem superadas.

Apoiar a elaboragao, a adequacao e a qualificacao dos planos de contingéncia locais,
regionais e/ou estadual.

ESFERA FEDERAL

Avaliar a necessidade de ativacao do Centro de Operacao de Emergéncias (COE), conforme
critérios estabelecidos neste Plano.

Planejar e coordenar, com os niveis municipal e estadual, as acoes de investigacao
entomovirolégica, incluindo a colheita de mosquitos em areas urbanas e periurbanas e o
controle vetorial, quando pertinentes.

Apoiar a gestao da hemorrede local no remanejamento de unidades de sangue de outras
localidades para o tratamento de casos graves, quando necessario, apos acionamento do
Plano Nacional de Contingéncia do Sangue.

Criar comité de emergéncia, convocando instituicoes de salde, ensino, pesquisa e do terceiro
setor, além de pesquisadores, profissionais de salde e das diversas areas do conhecimento
com notorio saber, experiéncia e expertise, incluindo representagdes sociais, para atuar de
modo articulado e integrado (ciéncia, salde e sociedade).

Coordenar os fluxos de informacgoes epidemiologicas e orientar a notificacao de eventos
suspeitos por meio de ferramentas que garantam a oportunidade da informagao para a
tomada de decisao.
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Coordenar os esforgos para a avaliagao do risco de transmissao em nivel regional/nacional,
constituindo grupo de trabalho composto por especialistas e profissionais de salde dos
niveis estadual e federal, para predicao das areas de maior risco e orientacao das medidas
de vigilancia e resposta durante a emergéncia.

Acionar o funcionamento do Grumfa para demandar estudos especificos para previsao de
corredores ecologicos favoraveis a dispersao, a classificacao das areas prioritarias, de risco
e vulneraveis, além de outras analises necessarias.

Acionar o funcionamento do Ernia para apoiar na organizacao da rede de vigilancia de PNH e
de epizootias, na articulagao regional intersetorial (salide e meio ambiente/conservagao), no
treinamento em servico para investigacao de campo, na busca de epizootias e de populacdes
de PNH, na coleta de amostras de PNH e de vetores, na biosseguranca em operagoes de
campo e no registro de dados em formularios e sistemas oficiais e de apoio.

Acionar o funcionamento do Grupo Multiplica SISS-Geo/SUS para apoiar estados e municipios
na incorporagao, na formacao de rede de vigilancia e de multiplicadores, no registro de
eventos, no gerenciamento e na analise para vigilancia com apoio do SISS-Geo.

Constituir grupo de trabalho composto pelas redes de vigilancia e de laboratorios de saide
plblica para a realizacao de estudos genomicos dos virus de FA detectados.

Monitorar a capacidade operacional dos laboratorios frente a demanda gerada e reorientar
os fluxos de amostras para outros laboratorios de referéncia, se necessario.

Estabelecer critérios para a priorizacao do diagnostico laboratorial das amostras enviadas
a rede de laboratorios.

Adotar estratégias complementares para o registro oportuno das informacoes sobre doses
de vacina aplicadas e calculo das coberturas vacinais em tempo oportuno.

Divulgar estratégias da hemorrede para a doacao de sangue e componentes, visando a
manutencao do suporte transfusional local e regional.

Avaliar a estruturacao e a organizacao da rede de saide municipal e estadual para a
realizacao de agoes de vigilancia, imunizacao, diagnostico, atencao e assisténcia a saldde e
comunicagao, incluindo: (i) a definicdo de fluxos e contrafluxos de informagdes e amostras
intra e intersetorialmente e com outras esferas de gestao; (ii) a coordenacao da regulacao
e de referéncias e contrarreferéncias de pacientes; (iii) a oportunidade na alimentacdo dos
sistemas de informacao e a qualidade e consisténcia dos dados; (iv) o gerenciamento e o
monitoramento de insumos; (v) a disponibilidade de recursos humanos, materiais e logisticos.

Avaliar a necessidade de envio de equipe de gestao da FN-SUS para missao exploratoria em
diagnostico da rede de atencao a salde local e apoio para a organizagao da rede de atencgao
especializada a salde.

Promover campanhas de comunicacao de alerta do risco de transmissao, com base na
dinamica do cenario epidemiologico.
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Realizar a comunicagao nacional, principalmente aos estados e municipios das regioes
afetadas, para informar os riscos regionais e recomendar a intensificacao da vigilancia
e investigacao de casos e epizootias suspeitas, a fim de identificar e definir os caminhos
potenciais de dispersao viral e as areas de maior risco para recomendacao oportuna das
medidas de prevencao e controle, com énfase na vacinagao.

Apoiar e cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na
intensificacdao das estratégias e das acoes de vigilancia de epizootias em PNH e de casos
humanos, para deteccao de outros eventos que possam ocorrer na regiao, bem como das
acoes de vacinagao.

Orientar a rede de servicos de salde sobre as diretrizes e os protocolos de vigilancia,
a colheita de amostras, a imunizagcao e o manejo clinico, e divulgar informes e boletins
epidemiologicos e cursos de educacao a distancia.

Coordenar as agoes de resposta que exigem simultaneidade regional ou nacional.

Cooperar, técnica e complementarmente, com os estados e o Distrito Federal na execugao
das acoes de vigilancia e resposta.

Coordenar os fluxos de informacoes e de amostras na rede de referéncia nacional, bem
como a realizagao de analises laboratoriais pelos laboratorios de referéncia.

Monitorar o registro das doses de vacina aplicadas e as coberturas vacinais, bem como os
eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao.

Monitorar os estoques estratégicos de insumos para investigagao de eventos suspeitos
(materiais e equipamentos de campo, incluindo EPI), vacinagao (vacinas, seringas e agulhas)
e diagnostico laboratorial (kits diagnosticos), incluindo a aquisicao e a distribuicdo aos
estados e ao Distrito Federal.

Integrar as acoes de salde intra e interinstitucionais entre todos os niveis de gestao do
SUS, por meio da articulagao e da coordenagao das estratégias e atividades de vigilancia,
imunizacao, diagnodstico, atencao e assisténcia a sadde e comunicacao, visando ao
fortalecimento da rede de servicos e a ampliacao da capacidade de resposta municipal.

Acompanhar as acoes de vigilancia e resposta do nivel estadual e das intervencoes
recomendadas, e apoia-lo quando solicitado, e/ou quando as capacidades local e regional
tenham sido superadas, e/ou na medida em que se fizer necessario.

Realizar a comunicagao de risco e orientagoes aos diversos setores do Ministério da Salde,
a Administracao Pablica Nacional, aos organismos internacionais de saide e a sociedade
em geral, quando o evento se apresentar como uma Espin e/ou Espii.

Apoiar a elaboracao, a adequacao e a qualificagdao dos planos de contingéncia estaduais
e/ou regionais.
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A

ATIVACAO DO CENTRO DE OPERAGOES
DE EMERGENCIAS - COE

O Centro de Operagoes de Emergéncias (COE) € uma estratégia organizacional que tem como
objetivo promover maior articulagao e integracao dos setores e das esferas de gestao envolvidos
na resposta as ESP. Sua ativacao visa aumentar a capacidade de resposta e subsidiar a tomada de
decisao a partir da analise de situagao de salde, do levantamento e da mobilizacao de recursos
necessarios, e da definicao e coordenacao de estratégias e acoes de resposta prioritarias.

As acoes descritas neste Plano de Contingéncia independem da ativagao do COE, de modo que as
diretrizes estabelecidas se aplicam as circunstancias e aos contextos descritos na secao anterior,
conforme os gatilhos de cada nivel de ativacao do Plano. Eventualmente, o COE podera ser
ativado no ambito federal quando: (i) forem superadas as capacidades relacionadas a vigilancia,
a assisténcia, ao diagnostico ou a imunizacao nas esferas municipal e/ou estadual; ou (ii) houver
necessidade de mobilizacao regional para coordenacao intra e intersetorial e interfederativa
das agoes de resposta.

A necessidade de ativacao do COE devera ser avaliada em conjunto pelas areas técnicas envolvidas
na resposta as ESP (vigilancia, imunizacdo, laboratorios, assisténcia e emergéncias), a partir
de situacoes que configurem potencial risco a salde piblica, e recomendada ao secretario de
Vigilancia em Salde, responsavel pela tomada de decisao. A desativacao, por sua vez, a depender
dos critérios que motivaram a ativacao, ocorrera quando: (i) as capacidades locais/regionais
forem restauradas; e/ou (ii) a ESP for controlada, com reducao do risco de transmissao; ou, ainda,
(iii) quando houver remissao da transmissdo pela deterioracdo das condicoes epidemiologicas,
ambientais e climaticas, que geralmente ocorre ao final do periodo sazonal.

A partir da ativacao do COE, podera ser avaliada a recomendacao de declaracao de Emergéncia
em Sadde Piblica de Importancia Nacional ao Ministro da Satide, bem como de mobilizacao de
recursos humanos, materiais e financeiros adicionais, incluindo apoio internacional especializado.
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