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Apresentacao

As emergéncias em saude publica representam ameacgas relevantes ao bem-estar
populacional, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, econémica e
ambiental. Esses cenarios exigem sistemas de vigilancia continuos, monitoramento

sistematico e respostas rapidas e articuladas.

O Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica € um instrumento
estratégico que fortalece a preparagéo, a coordenagao e a resposta do sistema de
saude. Estabelece diretrizes claras para garantir medidas consistentes, oportunas e
adequadas a complexidade de cada evento, assegurando a protegao da populagao

e a continuidade dos servigos essenciais.

Voltado a gestores estaduais e municipais, autoridades de saude e equipes técnicas,
o Plano define responsabilidades institucionais, mecanismos de articulagéao
intersetorial e orientacdes para o uso eficiente dos recursos. Dessa forma, promove

a mitigagdo dos impactos dos surtos, epidemias e desastres, fortalecendo a

capacidade de resposta do Estado do Ceara.
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1 Introducao

O Ceara situa-se na Regiao Nordeste do Brasil, limitando-se ao Norte com o Oceano
Atlantico, ao Sul com Pernambuco, a Leste com o Rio Grande do Norte e a Paraiba
e a Oeste com o Piaui. Sua superficie total € de 148.825,6 km?, correspondendo a
9,57% da area do Nordeste e a 1,74% do territério nacional. O estado ocupa a
quarta maior extensao territorial da Regido Nordeste e a 172 posicao entre os

estados brasileiros.

A regionalizagdo da saude no Ceara € estruturada a partir das Superintendéncias
Regionais, distribuidas nas cinco macrorregidées do estado (Fortaleza, Norte, Cariri,
Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe), figura 1. Essas unidades tém a funcéo de
implementar as politicas de saude da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa),
garantindo governanga compartilhada e integragdo entre os diferentes niveis do
sistema. Cabe as Superintendéncias implantar as diretrizes do Plano Regional de
Saude (PRS), em conformidade com a Lei Estadual n° 17.006/2019, bem como
coordenar processos administrativos, financeiros e de recursos humanos. Além
disso, exercem papel estratégico na articulagdo das redes assistenciais, emitindo
pareceres técnicos para credenciamento e habilitagdo de servigos hospitalares,
especializados e de atengao a pessoa com deficiéncia, representando a Sesa nos
Consoércios Publicos de Saude e monitorando o desempenho das agcdes em seus

territorios.

Complementando essa estrutura, o Ceara dispde de 17 Coordenadorias de Areas
Descentralizadas de Saude (COADSs), que funcionam como unidades técnicas e
operacionais de apoio as Superintendéncias. Com sedes distribuidas em
municipios-polo como Fortaleza, Quixada, Sobral, Limoeiro do Norte e Juazeiro do
Norte, as COADSs coordenam, articulam e organizam os servicos de saude no
ambito regional, fortalecendo a integracao interinstitucional e o alinhamento entre
estado e municipios. Suas atribuicbes incluem apoiar a contratualizagdo dos
servicos da Rede Sesa, colaborar na gestdao do Sistema de Regulagdo Regional,
monitorar indicadores pactuados, acompanhar o desempenho das redes

assistenciais e oferecer cooperagao técnica as gestdbes municipais. Essa rede de

o
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Superintendéncias e Areas Descentralizadas de Saude (ADSs) constitui o alicerce
da regionalizagdo da saude no Ceara, permitindo maior capilaridade, eficiéncia

administrativa e fortalecimento da resposta as demandas locais e emergenciais.

Figura 1. Regionalizacdo da Saude no Ceara
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AREA DESCENTRALIZADA

Fortaleza | Superintendéncia - Sede Fortaleza
Caucaia
Maracanad
Baturité
Itapipoca
Cascavel

Quixada | Superintendéncia - Sede Quixada

Canindé
Taud

Limoeiro do Norte | Superintendéncia - Sede Limoeiro do Norte
Aracati
Russas

Sobral | Superintendéncia - Sede Sobral
Acarad
Tiangua
Crateis
Camocim

Cariri | Superintendéncia - Sede Juazeiro do Norte
Icé
Iguatu
Brejo Santo
Crato

A distribuigdo populacional apresenta forte concentragao na Regido Metropolitana de
Fortaleza (RMF), especialmente nos municipios de Caucaia, Maracanau e
Maranguape. Outras areas de destaque populacional incluem o Cariri (Juazeiro do
Norte e Crato) e o Sertdo Central (Quixada e Quixeramobim). A taxa de urbanizagao
€ elevada, com predominancia da populagcdo em areas urbanas, sobretudo na
capital e em sua regido metropolitana, o que pressiona os servicos de saude e

demanda respostas mais complexas e articuladas.
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O Ceara possui uma economia diversificada, com predominancia do setor de
servicos, concentrado principalmente na RMF, além de atividades industriais,
agropecuarias e logisticas distribuidas em polos regionais. Destacam-se os
complexos industriais, o setor portuario e as cadeias produtivas associadas a
fruticultura irrigada, a pesca e as energias renovaveis, que influenciam a mobilidade

populacional, a organizagéo territorial e a demanda por servigos de saude.

O turismo representa um eixo estratégico para o desenvolvimento econémico do
estado, impulsionado pelo litoral, pelo turismo de negédcios e eventos e pelo turismo
religioso, especialmente na Regido do Cariri. A realizagdo de eventos de grande
porte, periodos de alta estacdo e o intenso fluxo de visitantes ampliam
temporariamente a populagdo em determinados territorios, aumentando a pressao

sobre a rede de saude e o risco de disseminag&o de agravos.

A infraestrutura de transporte, que inclui aeroportos internacionais e regionais,
portos, rodovias e terminais de integracao, intensifica a circulagdo de pessoas e
mercadorias, configurando pontos estratégicos para a vigilancia em saude. Nesse
contexto, a dindmica econdmica e turistica do Ceara reforga a necessidade de acgoes
integradas de preparacao, vigilancia e resposta a emergéncias em saude publica,

com planejamento territorializado e articulag&o intersetorial.

O estado enfrenta importantes desafios em saude publica, marcados por
desigualdades regionais, vulnerabilidades sociais e limitagcbes na infraestrutura de
servicos. As disparidades entre areas urbanas e rurais dificultam o acesso e a
qualidade da atencdo, impulsionando a necessidade de regionalizacdo e
descentralizagédo da rede. A crescente demanda assistencial e a emergéncia de
novos perfis epidemiolégicos exigem setores alinhados e politicas integradas para

ampliar a resolutividade do sistema.

O Plano Estadual de Preparacao, Vigilancia e Resposta em Emergéncias em Saude
Publica do Ceara foi desenvolvido para orientar a atuagdo do Estado diante de
situacdes que representem risco a saude da populagdo. Seu objetivo central é
estabelecer diretrizes, estratégias e procedimentos integrados para prevengao,
deteccdo precoce, contencdo, mitigagdo e recuperacdo frente a emergéncias,
assegurando a capacidade do sistema de saude de responder de maneira eficiente

e eficaz.

—4
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O Plano visa proteger a saude da populagéo, manter a continuidade dos servigos
essenciais, preservar a funcionalidade da rede e restaurar rapidamente a
normalidade quando em situagbes de emergéncia em saude publica. Para tanto,
integra diferentes setores da Vigildancia em Saude, define responsabilidades
institucionais, estabelece fluxos de comunicacdo ageis e fortalece a coordenagao
entre os niveis estadual e municipal, promovendo articulacdo intersetorial e
interinstitucional. Considera ainda a complexidade de cada evento, garantindo
respostas planejadas, proporcionais e adaptadas as necessidades locais, com foco

na redugcao de impactos e no fortalecimento da resiliéncia do sistema.

Sua criagado representa um marco estratégico para a gestdo em saude publica no
Ceara. Ao adotar protocolos operacionais padronizados e investir na capacitagao
permanente das equipes, o Plano amplia a agilidade e a eficacia das respostas em
situacdes de crise. Paralelamente, reforga a infraestrutura dos servicos de saude,
promove integracédo entre diferentes esferas de governo e instituicdes parceiras, e

assegura a continuidade de servigos essenciais mesmo em cenarios criticos.

A estrutura do documento foi organizada de forma sistematica, contemplando os
principais elementos necessarios para orientar a preparacdo, a resposta e a
recuperacgao diante de emergéncias em saude publica. Inicialmente, apresenta-se a
introducédo, que contextualiza a finalidade do Plano. Em seguida, sdo descritos os
objetivos gerais e especificos, explicitando os propdsitos estratégicos e
operacionais. O documento estabelece ainda os conceitos fundamentais,
assegurando a padronizagado das terminologias utilizadas, e apresenta a analise da
situacao epidemioldgica e do cenario de risco, oferecendo um panorama atualizado

das condi¢des de saude e dos potenciais impactos associados.

Na sequéncia, sao detalhados os mecanismos de resposta coordenada, incluindo a
definicdo dos estagios operacionais, a atuagdo da Sala de Situagdo em Saude, o
Comité de Monitoramento de Eventos e o Sistema de Comando de Operagdes
(SCO). Também sao apresentadas as instrugdes para a ativagdo do Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (COE) e para o funcionamento do sistema de
monitoramento, que garantem o acompanhamento continuo da situagdo. Por fim,
traz a estratégia de contingéncia e a relagdo de contatos institucionais, reunindo
informacdes de autoridades de saude, 6rgaos de segurancga publica, instituicbes de

saude, organizagdes de apoio e hospitais de referéncia.
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O escopo do Plano abrange todo o territério estadual, considerando as
especificidades epidemioldgicas, sociais, ambientais e logisticas de cada regiao.
Aplica-se tanto a emergéncias localizadas, com respostas regionais e municipais,
quanto a situagdes de maior magnitude, de repercussdo estadual, nacional ou

internacional.

Sua implementagao envolve a atuagao coordenada de 6rgaos estaduais, regionais e
municipais de saude, articulados com instituicbes de apoio, hospitais de referéncia,
orgaos de seguranga publica, entidades da sociedade civil e organismos federais.
Esse arranjo intersetorial e multinivel garante que a resposta as emergéncias seja
conduzida de forma integrada, transparente e oportuna, desde a preparacao até a

recuperacao pos-evento, sempre com foco na protecdo da populagcédo e na redugao

dos impactos sociais e sanitarios.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes, estratégias e mecanismos de articulagao interinstitucional que
assegurem a preparagao, vigilancia e resposta oportuna as emergéncias em saude

publica no Ceara, em todos os niveis de operacionalizagao.

2.2 Objetivos Especificos

« Fortalecer a vigilancia em saude para detecgéo precoce de agravos, doengas
e eventos de potencial impacto, garantindo monitoramento continuo em todas

as regides de saude.

« Fortalecer a vigilancia epidemiologica hospitalar para detecgdo oportuna de
mudangas de cenario relacionadas a agravos, doengas e eventos com

potencial impacto na saude publica.

« Definir fluxos e responsabilidades institucionais, fortalecendo a cooperacgao
intersetorial e interinstitucional, por meio da articulacdo entre Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG), Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS Ceara), Centro de Operagdes de
Emergéncia Estadual (COE Estadual), secretarias municipais de saude,
setores estratégicos (Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Ceara -
ADAGRI, Defesa Civil, Laboratorio Central de Saude Publica do Ceara -
LACEN, Servico de Verificacdo de Obitos - SVO), além de érgéos federais,

universidades e organismos internacionais.

« Instituir e operacionalizar o COE Estadual, com protocolos de ativacao e
niveis de resposta graduados que orientem as agdes em cada fase da
emergéncia, incluindo indicadores para mudanga de nivel conforme a

gravidade dos cenarios.

« Ampliar a capacidade de resposta rapida, organizando equipes técnicas,
plantdo epidemioldégico, suporte laboratorial, logistica de insumos e

mobilizagao de leitos hospitalares.

#’
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« Promover capacitacdo continua e exercicios simulados, reforcando a
prontiddo das equipes de vigilancia e resposta em diferentes tipos de

emergéncia.

« Monitorar, avaliar e atualizar periodicamente o plano, incorporando licbes
aprendidas e ajustando estratégias conforme mudangas no cenario

epidemioldgico e ambiental.

3 Conceitos Fundamentais

3.1 Emergéncias em Saude Publica

Todo evento de grande repercussao que exige agdes imediatas de contencgao, surtos
de doenga com potencial epidémico, ou evento inusitado que apresente morbidade
e/ou mortalidade diferente do habitual. Estes eventos podem possuir importancia
nacional ou internacional, e devem impor restrigdes ao trafego de pessoas e/ou

comeércio.

3.2 Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Internacional (ESPII)

Trata-se de um evento extraordinario que promove risco para saude publica e
potencial propagagéo internacional, cuja resposta deve ser produzida de forma

internacional coordenada (RSI, 2005).

3.3 Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Trata-se de um evento que representa risco a saude publica nacional que sejam
produzidos por agentes infecciosos inesperados, representem a reintrodugao de
doengas erradicadas ou apresentem gravidade elevada. Esses eventos podem

ocorrer em situagdes epidemioldgicas, como surtos ou epidemias, e em desastres

T e
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ou desassisténcias, desde que extrapolem a capacidade de resposta da direcéo
estadual do SUS ou que, especificamente, apresentem risco de disseminacao
nacional (BRASIL, 2011).

3.4 Evento de Saude Publica

Toda manifestagcao de doenca ou de uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doenca e constituir uma ameaca a saude publica é considerado evento de
salde publica. E importante ressaltar que, deve-se considerar o potencial de
disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, que se expressa em um surto ou epidemia, doenga ou agravo de
causa desconhecida, alteragdo no padrao clinico-epidemiolégico de doengas
conhecidas, epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes. Além
disso, um evento de saude publica ndo se restringe, portanto, as doencas
transmissiveis, incluindo ocorréncias relacionadas a situagdes de natureza
quimica, radionuclear ou decorrentes de desastres ambientais, como terremotos,

inundacdes ou secas.

3.5 Ponto Focal

O ponto focal foi criado para facilitar a comunicacdo oportuna de informacdes
relacionadas a eventos de saude publica com potencial de constituir uma
emergéncia. Consiste em um centro nacional que estara permanentemente
acessivel para comunicagdo com os Pontos de Contato da Organizagdao Mundial
da Saude (OMS). No Brasil, o Ponto Focal Nacional para o RSI é a Secretaria de
Vigildncia em Saude do Ministério da Saude e as atividades de deteccéo e
desencadeamento da resposta as emergéncias em Saude Publica séao
desenvolvidas pelo CIEVS Nacional. Essas atividades e competéncias no ambito
dos limites do respectivo territério de atuagcao também sao realizadas pelos CIEVS

Estaduais/Municipais, com atuacdo em Rede. No Ceara, o Ponto Focal Estadual

para o nivel nacional é a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude do Ceara.
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3.6 Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

E um instrumento juridico que engloba 194 paises, todos membros da OMS, cujo
objetivo é apoiar a comunidade internacional na prevencdo e resposta as

emergéncias de saude publica com potencial de disseminagdo mundial.

3.7 Vigilancia Baseada em Eventos

E um componente da vigilancia em saude que consiste na detecgéo organizada e
oportuna de informacdes sobre eventos com potencial risco a saude publica. Inclui
surtos, sindromes, padrbes incomuns de ocorréncia de doengas, Obitos
inesperados ou exposicoes a fatores ambientais e bioldgicos. No Brasil, o CIEVS
adota procedimentos especificos para receber, verificar, avaliar, notificar e
monitorar esses eventos. As informacdes captadas devem ser analisadas
rapidamente, garantindo respostas adequadas e oportunas, em consonancia com

0s objetivos do Regulamento Sanitario Internacional (RS1/2005).

4 Situacao Epidemiolégica

O Estado do Ceara conta com uma populagdo estimada em aproximadamente 9
milhdes de habitantes, distribuida entre zonas urbanas e rurais, com maior
concentracdo populacional na RMF. A estrutura demografica é caracterizada por
uma predominéncia da populagdo jovem, acompanhada de um crescimento gradual
da populagéo idosa. Os indicadores de saude demonstram avancgos significativos,
tais como aumento da expectativa de vida e redu¢do da mortalidade infantil, apesar

da persisténcia de desafios relacionados a prevaléncia de doencgas cronicas e

transmissiveis.
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Quadro 1. Perfil demografico das Regides de Saude. Ceara, 2025.

Area Populagdo Densidade
SR de Saud N®de d Afi
¢ saude Municipios Total Relativa Total Relativa emogratica
(km?) (%) (Hab.) (%) (Hab/km?)
Ceara 184 148.886,3 - 9.268.836" - 59
Fortaleza 44 20.204,83 13,57 4.852.513 52,83 225,37
Litoral-Leste 20 18.019,53 12,1 551.911 6,01 30,6
Sertao Central 20 31.870,08 21,4 655.267 713 20,6
Norte 55 9.141,766 6,1 1.677.641 18,26 183,5
Sul 45 18.847,15 12,66 1.447.709 15,76 76,81

Fonte: 'Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022
2Secretaria da Saude do Estado Do Ceara (SESA). Planos de Saude Regionais — PSRs 2023-2027.

4.1 Abrangéncia da rede

Tabela 1. Distribuicdo da rede hospitalar do Ceara, segundo a SR e o tipo de gestao

de Saude no estado do Ceara, em 2025.

SR de Saude Estadual Municipal
Fortaleza 13 89

Sul 1 56
Norte 1 53
Litoral-Leste 1 21
Sertéo Central 1 20
Total 17 239

Fonte: MS/CNES/Setembro de 2025

_—
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Tabela 2. Distribuicdo das Unidades de Pronto Atendimento, segundo a SR e o tipo

de gestao de Saude no estado do Ceara, em 2025.

SR de Saude Estadual Municipal
Fortaleza 6 19
Norte - 8
Litoral-Leste - 4
Sertdo Central - 4
Sul - 4
Total 6 39

Fonte: MS/CNES/Setembro de 2025

E importante destacar que a maior parte das Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) da SR Fortaleza esta concentrada na capital. Das 12 UPAs existentes no
territorio, seis s&o de gestdo municipal e seis de gestdo estadual, sendo apenas uma
localizada no municipio de Eusébio, enquanto as demais encontram-se distribuidas

predominantemente na cidade de Fortaleza.

4.2 Fonte de Dados

A presente analise baseia-se em dados provenientes do Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), registros hospitalares, boletins epidemiolégicos e documentos técnicos da

Sesa, Ministério da Saude, além de informagbes provenientes de organizagdes

internacionais, como a OMS.
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4.3 Situacoes de Risco

A analise das situacbes de risco é indispensavel para orientar a preparacio, a
vigilancia e a resposta as emergéncias em saude publica. O Ceara apresenta um
historico de vulnerabilidades epidemioldgicas relacionadas as arboviroses, a
introdugdo de novos agentes infecciosos e a circulagdo de virus respiratérios,
somadas a fatores ambientais e socioecondmicos que ampliam a exposi¢cao da
populacdo a desastres naturais e a acidentes de origem tecnolégica. O
reconhecimento desses cenarios subsidia o planejamento de agdes preventivas, o
fortalecimento da rede de vigilancia, a garantia de prontiddo assistencial e a
articulacao intersetorial necessaria para respostas rapidas e coordenadas. A analise
integrada dos fatores epidemiolégicos, ambientais e sociais permite identificar os

seguintes riscos prioritarios para o Ceara:

e« Arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika): risco de
epidemias recorrentes e sobrecarga da rede assistencial, sobretudo em

periodos de maior pluviosidade.

« Doencas respiratorias (Covid-19, influenza e Virus Sincicial
Respiratorio): potencial de surtos sazonais e epidemias que impactam a
rede de atencao basica, hospitalar e, especialmente, os servigos de terapia

intensiva pediatrica.

« Emergéncias por novos agentes infecciosos (ex.: Oropouche):
risco de introducdo e disseminacdo de patdbgenos emergentes em areas

urbanas e rurais.

« Desastres naturais: secas, enchentes e deslizamentos, com

repercussdes diretas na saude da populacéo e na infraestrutura de servicos.

« Acidentes quimicos, biolégicos e tecnolégicos: risco de eventos
em polos industriais, transporte rodoviario e portuario, exigindo resposta

multissetorial.

« Zoonoses: persisténcia de raiva, leishmanioses e alerta para novos agentes

com potencial zoondtico.

« Eventos de massa: grandes aglomeragdes culturais, esportivas e

religiosas, com risco de surtos e acidentes.
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4.4 Arboviroses Urbanas

O Estado do Ceara apresenta, nas ultimas décadas, um perfil epidemiolégico
caracterizado pela recorréncia e persisténcia das arboviroses, configurando-se como
um dos mais relevantes entraves para a saude publica regional. A incidéncia desses
agravos encontra-se relacionada a um conjunto de determinantes, entre os quais se
destacam as condigdes climaticas propicias, o processo de urbanizacéo acelerado e
pouco planejado, a elevada concentragdo populacional em areas urbanas e
periurbanas, bem como as fragilidades estruturais nos sistemas de saneamento
basico e abastecimento hidrico, que favorecem a manutengdo e expansado dos

vetores, notadamente o Aedes aegypti.

A dengue constituiu-se como a primeira arbovirose a apresentar carater epidémico
no Ceara, com notificagdes desde 1986. Entre 1986 e 2024, foram confirmados
777.913 casos da doenga no estado, configurando um padrao endémico intercalado
por sete importantes epidemias (1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012 e 2015),
segundo o Plano Estadual Integrado em Saude (Enfrentamento das arboviroses
2025/2026). Esses ciclos epidémicos, ocasionados pela circulacdo de diferentes
sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), resultaram em elevada
carga de morbidade e, em determinados momentos, em maior letalidade associada

as formas graves da enfermidade.

Entre 2014 e 2024, a circulagdo dos sorotipos do virus da dengue no Ceara
apresentou mudancgas significativas. O DENV-1 manteve-se como o sorotipo
predominante na maior parte do periodo, com excecdo do triénio 2020-2022,
quando houve inversao para o predominio do DENV-2. O DENV-4 foi identificado em
2014, ainda com discreta circulacdo em 2015, mas deixou de ser detectado nos
anos seguintes. Ja o DENV-3 apresentou baixa circulacdo no inicio do periodo
(2014-2015) e permaneceu ausente desde entdo. No entanto, em junho de 2025, a
Sesa confirmou a circulacdo do DENV-3, a partir de analises laboratoriais do
LACEN-CE. Esse achado exige intensificacdo das agdes de vigilancia, prevengao e
resposta, diante do risco de expansdo da transmisséo, da ocorréncia de um novo

ciclo epidémico e da possibilidade de aumento de formas graves em decorréncia de

infecgbes secundarias.
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Figura 2. Casos confirmados, taxa de incidéncia de dengue e ano de introdugéo dos
sorotipos (DENV) no Ceara, 1986 a 2024
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 01/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Desde 2015, o Ceara registra a introducao e disseminagdo de novos arbovirus,
destacando-se chikungunya e zika. A epidemia de chikungunya, iniciada em 2016,
apresentou elevada incidéncia e forte impacto assistencial, em razdo do quadro
incapacitante associado a artralgias persistentes. Os primeiros casos confirmados de
chikungunya no Ceara foram registrados em 2014 e caracterizados como
importados, de acordo com as evidéncias coletadas nas investigacbes
epidemiologicas. No ano seguinte, em 2015, foram confirmados os primeiros casos
autéctones, nos municipios de Sdo Gongalo do Amarante, Fortaleza e Pires Ferreira,

marcando o inicio da transmissao local.

A partir desse momento, consolidou-se um cenario de transmissao sustentada, com
grandes epidemias nos anos de 2016, 2017 e 2022, intercaladas por periodos de
baixa circulacao viral. Entre 2016 e 2024, o Ceara confirmou 193.559 casos e 286
Obitos por chikungunya, evidenciando a magnitude do agravo e seus impactos na

saude publica. A Figura 3 apresenta a evolugdo do numero de casos e da taxa de

incidéncia nesse periodo.
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Figura 3. Incidéncia e casos confirmados de chikungunya, Ceara, 2016 a 2024
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 01/04/2025, sujeitos a alteragdes.

No periodo de 2015 a 2024 foram confirmados 3.407 casos de Zika, desses, 3,2%
(110/3.407) foram em gestantes. A doenga aguda pelo virus Zika apresenta um
cenario com baixos registros de casos confirmados quando comparada com as
demais arboviroses (dengue e chikungunya). O ano de 2016 apresenta os maiores
registros de confirmacéo de Zika no periodo em analise (2.357). Em 2024, foram
notificados 2.129 casos, destes nao houve confirmacdo de casos. A taxa de

incidéncia dos casos provaveis foi considerada baixa, com 1,80 casos por 100 mil

habitantes. Nao houve confirmacéao de 6bito por Zika no periodo em analise.
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Figura 4. Casos confirmados de Zika no Ceara a partir do ano de introdugdo do
ZIKV, 2015 a 2024.
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441 Cenario das Arboviroses por Superintendéncia
Regional de Saude (SRS), Ceara, 2015 a 2024

Os dados da tabela 3 mostram forte variacdo anual entre as Superintendéncias
Regionais de Saude, com picos importantes de transmissao entre 2015-2016 e
2021-2022. A SRLES apresentou as maiores taxas de incidéncia, sendo classificada
em 2019 e 2021 com cenario de risco muito alto (incidéncia acima de 1000,0 casos
por 100.000 habitantes). Em contrapartida, no periodo de 2018-2019 foram

registradas baixas incidéncias na maior parte das regides. Nos anos mais recentes,

2023 e 2024, indicam diminui¢cao da transmissao.




Tabela 3. Incidéncia dos casos provaveis de dengue por Superintendéncia Regional
de Saude do estado, de 2015 a 2024.

SR 2014 | 2015 (2016 | 2017 | 2018 | 2019 (2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024

SRFOR 189,6 | 845,1 | 657,5 | 620,0 | 40,7 124,7 | 240,2 | 4753 | 537,7 | 1293 | 97,8
SRNOR 2114 | 632,8 | 437,9 | 89,4 9,8 19,0 48,1 2453 | 304,0 | 156,1 89,2
SRSUL 247,2 | 620,3 | 339,8 | 363,4 | 56,7 2624 | 574,7 66,5 337,8 | 188,8 | 356,1

SRCEN 560,7 | 467,0 | 761,1 | 3652 | 148,7 | 168,0 | 224,1 | 333,5 | 470,4 | 95,0 83,1

SRLES 527,4 | 467,3 | 516,3 | 362,8 | 80,2 | 1027,6 | 504,0 | 1290,4 | 866,2 | 5153 | 180,1

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 01/04/2025, sujeitos a alteragdes. Incidéncia por 100.000 habitantes.

4.4.2 Estratificacao do cenario de risco pela incidéncia dos

casos provaveis de dengue e outras arboviroses

Conforme o Plano Estadual Integrado em Saude para o Enfrentamento das
Arboviroses (2025/2026), com base nos resultados da taxa de incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras arboviroses, € possivel classificar os municipios em
cinco parametros (silencioso, risco baixo, médio, alto e muito alto), conforme ilustrado
na Figura 5. O acompanhamento das incidéncias, permite identificar as areas de

maior risco.

Figura 5. Parametros para classificacdo dos cenarios de risco para dengue e outras

arboviroses no estado.

Baixo

Semocorréncia  Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
até 100,0 entre100,1e entre300,1e acimade
casospor100  300,0 casos 1.000,0 casos  1.000,0 casos
mil/habit. por100 por 100 por 100
mil/habit. mil/habit. mil/habit.

Fonte: Plano Estadual Integrado em Saude para o Enfrentamento das Arboviroses (2025/2026).
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4.5 Emergéncias por Novos Agentes Infecciosos

Nos ultimos anos, o Ceara tem registrado a emergéncia de novos patégenos,
evidenciando a necessidade de vigilancia constante. Entre eles, destaca-se o virus
Oropouche, cuja confirmagao de casos autdctones no estado foi confirmada em
2024 no Macico do Baturité. Tradicionalmente restrito a areas rurais e ambientes
silvestres, o virus apresenta risco de adaptacdo a contextos urbanos densamente
povoados, com potencial de assumir padrdo epidémico semelhante ao das
arboviroses classicas. Esse cenario exige vigilancia intensificada, fortalecimento da
capacidade diagndstica e investigacao entomolégica sistematica, a fim de conter sua

expansao.

A Febre do Oropouche (FO) configura-se como um evento emergente no Ceara,
uma vez que nao apresenta padrdao endémico no estado. Em 2024, foram
confirmados 255 casos, distribuidos em sete municipios do Macigco de Baturité,
abrangendo as COADS de Baturité e Maracanau. Na COADS de Baturité, os casos
ocorreram em Aratuba (69), Capistrano (63), Pacoti (36), Baturité (29) e Mulungu
(28); enquanto na COADS de Maracanau foram confirmados casos em Redencéao
(27) e Palmacia (3). A maioria dos pacientes residia ou frequentava areas rurais,
sugerindo a participagdo de fatores ambientais e da presenca de vetores locais na
cadeia de transmissdo. A confirmagdo de oito casos em gestantes reforgca a

necessidade de monitoramento diferenciado de populagdes vulneraveis.

Adicionalmente, a investigacado epidemioldgica identificou a expansao da FO para
areas urbanas no municipio de Baturité, fato que amplia a preocupacgéo sanitaria.
Tradicionalmente associada a ambientes rurais e de contato direto com vetores
silvestres, a deteccdo de casos em zona urbana indica um processo de adaptacao
da transmissdo a novos cenarios, possivelmente relacionados a circulagdo de
vetores em ambientes pericomiciliares. Essa mudanga amplia o potencial de
disseminagao do virus, favorece a ocorréncia de surtos de maior magnitude e exige
estratégias diferenciadas de vigilancia, com fortalecimento da notificagcdo, da

investigacao laboratorial e da comunicacéao de risco junto a populagao urbana.

Além disso, a circulagdo do virus do Oeste do Nilo no municipio de Boa Viagem foi
confirmada a partir da detecgao viral em um equideo que evoluiu para 6bito. A

circulagdo de outras espécies de arbovirus em estados vizinhos reforca a
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receptividade regional a introdugdo e disseminagcdo de novos agentes infecciosos,
tornando imprescindivel a atuacédo integrada entre vigilancia epidemioldgica,
laboratorial e ambiental, em articulagdo com a ADAGRI, universidades e redes de

pesquisa.

Outro evento de relevancia envolvendo novos agentes infecciosos foi o registro, em
2024, de um caso extremamente raro de meningoencefalite amebiana primaria
(PAM) no Ceara, causada pela Naegleria fowleri, conhecida popularmente como
“ameba comedora de cérebro”. A vitima foi uma crianga de 1 ano e 3 meses,
residente em Caucaia, que evoluiu para o6bito, sete dias apds o inicio dos sintomas.
Segundo o Ministério da Saude, no Brasil existe apenas um outro relato dessa
infeccdo em humano, registrado na literatura cientifica em 1975, no estado de Sao

Paulo.

A Naegleria fowleri € uma ameba de vida livre que prolifera em ambientes aquaticos
guentes, como lagoas, rios, agudes e fontes termais. A infecgéo ocorre quando agua
contaminada penetra pelas narinas, geralmente durante atividades como mergulho;
a ameba migra pelo nervo olfatério até o cérebro, causando inflamagao intensa e
destruicdo do tecido cerebral. Embora rara, a PAM apresenta letalidade de

aproximadamente 97%.

No ambito das zoonoses emergentes, destaca-se ainda a ocorréncia do primeiro
foco de Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP — H5N1) em aves no Ceara,
confirmado em julho de 2025, no municipio de Quixeramobim, em uma propriedade
de criacédo de subsisténcia. A confirmacao foi realizada pelo Laboratério Federal de
Defesa Agropecuaria (LFDA), em Campinas (SP). A ADAGRI iniciou imediatamente
as agoes previstas no Plano Nacional de Contingéncia de Influenza Aviaria, incluindo
interdicdo da propriedade, eutanasia sanitaria das aves e implementagdo de
medidas de saneamento. A ocorréncia do primeiro foco em Quixeramobim reforca a
necessidade de vigilancia integrada e resposta rapida a eventos em aves silvestres
e domésticas, considerando o potencial zoondtico do virus e o risco de exposi¢cao

para trabalhadores e comunidades rurais.

4.6 Doencas Respiratorias

As doencgas respiratorias transmissiveis, especialmente aquelas causadas por virus,
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constituem um agravo prioritario para o estado do Ceara devido ao seu expressivo
impacto na morbimortalidade, elevada transmissibilidade e potencial para
desencadear eventos de grande magnitude. O Ceara apresenta condigdes
ambientais, climaticas e sociodemograficas que favorecem a circulagdo e a
persisténcia de virus respiratérios ao longo de todo o ano, com picos sazonais e

elevada carga assistencial nos servigos de saude.

Entre os virus monitorados estdo influenza, virus sincicial respiratério (VSR),
parainfluenza (1 a 4), metapneumovirus, SARS-CoV-2, outros coronavirus,
adenovirus e demais agentes respiratorios. Entretanto, SARS-CoV-2, VSR, influenza
A e rinovirus se destacam por serem os mais frequentes nas deteccdes
laboratoriais. A Figura 6, apresenta os virus identificados nas amostras analisadas
pelo painel de virus respiratorios e embasa a analise a seguir, reforcando que se

trata de deteccgdes laboratoriais € ndo de casos clinicos notificados.

Em 2023, ainda nao havia identificagao de rinovirus no painel respiratorio. No inicio
do ano circularam simultaneamente os virus SARS-CoV-2, VSR e influenza A, cada
um com seu pico epidémico em momentos diferentes. A influenza A alcangou 19,1%
de positividade na SE 11, enquanto o VSR atingiu 32% na SE 21. O SARS-CoV-2
apresentou dois aumentos expressivos, registrando 21,9% na SE 16 e 49,9% na SE
49. Ja o ano de 2024 apresentou um cenario distinto, iniciando com alta circulagao
de SARS-CoV-2, reflexo do comportamento observado ao final de 2023. A medida
que esse virus reduziu sua positividade, observou-se a ascensao da influenza A,

que se tornou predominante e atingiu 35,3% na SE 15. A partir da SE 19, o rinovirus

passou a ser detectado e manteve presencga constante ao longo do ano, com maior
registro na SE 36 (27,6%). O VSR teve seu pico na SE 23, com 28,6% de
positividade. O SARS-CoV-2 voltou a apresentar elevacdo discreta na SE 21
(13,0%) e retomou predominancia ao final de 2024, atingindo 57,9% na SE 49.

37




38

Figura 6. Distribuicdo da positividade dos virus respiratorios por ano, Ceara, 2023 e
2024*
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/ Virus respiratérios - Lacen/CE - SESA. Dados exportados em: 02/12/2025.

Ao analisar os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podemos
visualizar uma série historica maior, onde pode se observar que nos anos de 2020 e
2021 apresentam um volume extremamente elevado de SRAG por covid-19, que
compdem quase toda a carga observada nesses periodos. Em 2021 observa-se o
maior pico de toda a série, ultrapassando 12 mil casos em algumas semanas

epidemiologicas.

A presenga de SRAG por Influenza, por Outro Virus Respiratérios (OVR) e por Outro
Agente Etiolégico (OAE) € minima nesses dois anos, assim como a classificagao
SRAG Nao Especificado, que aparece em proporcgao reduzida. Esse padrao reflete o
contexto pandémico, com variantes sucessivas do SARS-CoV-2 impulsionando
ondas de grande magnitude. J& em 2022, o volume total de SRAG diminui
substancialmente em relacdo aos anos anteriores, porém ainda ha predominancia
de covid-19, apesar de menos intensa. Nota-se a reintrodugdo gradual de influenza
e VSR, que voltam a compor parte significativa das notificagdes ao longo do ano. A
categoria SRAG nao especificado também ganha mais expressao, possivelmente
associada a reducao da testagem especifica ou maior diversidade etiologica. Esse

periodo representa uma fase de transigéo, marcada pelo declinio das grandes ondas

pandémicas e pelo retorno progressivo de outros virus respiratérios (Figura 2x).




Figura 7. Distribuigdo dos casos de SRAG por classificagéo final, por ano, Ceara,
2020 e 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 02/12/2025.

Para melhor visualizagao do periodo p6és pandémico, a figura 7 representa o recorte
dos anos de 2023 e 2024. Observa-se que a partir de 2023 o padrao muda de forma
mais nitida, onde o numero total de SRAG apresenta reducdo importante, mas
observa-se maior diversidade nas classificagcdes finais. SRAG por OVR e SRAG por
Influenza passam a aparecer com frequéncia relevante. A covid-19 ainda contribui
com parte dos casos, porém sua participagdo € mais discreta. Esse ano marca o
restabelecimento das sazonalidades tipicas dos virus respiratorios, antes suprimidas
pela intensidade das ondas pandémicas. Em 2024, os volumes totais de SRAG sao
relativamente baixos, e a distribuicdo entre categorias € mais equilibrada. Ha registro
simultaneo de covid-19, influenza, VSR e SRAG por OVR, cada um com flutuagdes
especificas ao longo do ano. A categoria SRAG Nao Especificado continua presente,
mas sem predominar. A amplitude dos casos € muito menor que nos anos
anteriores, indicando uma circulagao viral mais controlada e compativel com periodo

pos-pandemia.

O ano de 2024 se destaca como aquele em que o perfil etiolégico da SRAG assume

caracteristicas semelhantes ao padrao pré-pandémico, com circulagdo multipla de

virus e sem ondas de grande magnitude.
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Figura 8. Distribuigdo dos casos de SRAG por classificagéo final, por ano, Ceara3,
2023 e 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados exportados em: 02/12/2025.

A covid-19 deixou impacto profundo, com ondas sucessivas que expuseram
vulnerabilidades assistenciais e populacionais, sobretudo entre idosos e pessoas
com comorbidades. A influenza sazonal, principalmente pds pandemia, se mostra
com potencial epidémico durante a quadra chuvosa, quando fatores climaticos
favorecem sua disseminacdo. Ja o VSR, constitui uma das principais causas de
internagdo em criangas menores de dois anos, levando a sobrecarga recorrente dos

leitos pediatricos e de terapia intensiva.

Esse cenario exige estratégias integradas e permanentes de vigilancia sindrémica,
fortalecimento da capacidade laboratorial e vacinagao oportuna, associadas ao
planejamento assistencial voltado a ampliagdo de leitos clinicos e de UTI. A
articulagao entre vigilancia epidemiolégica, rede hospitalar e comunicagao de risco é

fundamental para reduzir a morbimortalidade e assegurar respostas rapidas e

efetivas frente a surtos respiratorios recorrentes.
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4.7 Programa Vigidesastres

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres
(Vigidesastres) é um programa instituido pela Portaria GM/MS N° 4.185, de 1° de
dezembro de 2022, vinculado a Coordenagao-Geral de Preparagdo para as
Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude. Seu principal objetivo &
desenvolver e implementar agdes de vigilancia em saude voltadas para a gestédo de
riscos associados a emergéncias em saude publica decorrentes de desastres,
integrando prevengao, mitigacado, preparagao, resposta e reabilitagcdo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A atuacdo em desastres exige um enfoque
abrangente, com colaboragao intersetorial e interinstitucional para mitigar impactos e

proteger a saude, seja em eventos de origem natural ou tecnolégica (Brasil, 2022a).

O Vigidesastres atua a partir de uma estrutura nacional, distribuidas em ambito
estadual, municipal e em areas de risco elevado. Essas unidades trabalham de
forma integrada para monitorar, alertar e responder a eventos adversos, sempre em

articulagdo com outras instituicdes e servigos de saude (Brasil, 2022a).

No Ceara, o Vigidesastres esta inserido na Célula de Informacao e Respostas as
Emergéncias em Saude Publica (CEREM) e, at¢é o momento, existem 36
Vigidesastres em atuacdo no estado: 1 Estadual e 35 Municipais. A distribuigdo

geografica dos municipios com o programa implantado esta na Figura 9.

No Ceara, os desastres apresentam caracteristicas proprias, associadas tanto as
condic¢des climaticas do semiarido quanto a vulnerabilidade urbana e a presencga de
polos industriais e logisticos estratégicos. Os eventos mais frequentes sdo as secas
e estiagens prolongadas, que afetam amplamente o abastecimento de agua, a
produgao agricola e a seguranga alimentar, sobretudo no semiarido e em municipios
do interior com baixa seguranca hidrica. Também sao recorrentes as inundacgdes e
alagamentos urbanos, principalmente na RMF, onde a alta densidade populacional e
a ocupagao irregular potencializam os riscos. Em regides serranas e areas de
encosta com ocupacgao irregular, ha risco de escorregamentos e deslizamentos de

terra.

Os acidentes envolvendo agentes quimicos, bioldgicos, radiolégicos e nucleares
(QBRN) representam riscos emergenciais significativos para a saude publica no

Ceara. O Complexo Industrial e Portuario do Pecém constitui um ponto critico para
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eventos de grande impacto com substancias quimicas perigosas, assim como 0s
acidentes rodoviarios com cargas perigosas, que trazem risco de vazamentos,

incéndios e intoxicagdes coletivas.

Figura 9. Distribuicdo espacial dos Municipios com o Programa Vigidesastres

implantado

Legenda

7] Com o Programa Vigidesastres
Sem o Programa Vigidesastres

Fonte: Vigidesastres Estadual do Ceara, 2026.

No campo radioldgico e nuclear, a presenca da maior reserva de uranio associado a
fosfato do pais destaca a necessidade de um sistema robusto de monitoramento e
resposta a emergéncias radiolégicas. No campo bioldgico, hospitais, laboratorios e
centros de pesquisa exigem rigorosa aplicacao de protocolos de biossegurancga,
fundamentados na classificagdo de risco dos agentes, para prevenir surtos e

contaminagdes. A classificagdo de risco dos agentes biologicos € um instrumento

—4




43

fundamental para orientar as agdes de vigilancia e resposta, baseando-se na

gravidade da doencga, potencial de transmissdo e disponibilidade de medidas de

prevencao (Figura 9).

Rompimento e falhas em barragens, usinas e sistemas de energia também

representam potenciais ameacas. Todos esses cenarios demandam atuacao

coordenada e resposta integrada entre Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, érgaos

ambientais, ADAGRI, LACEN e servicos de saude, reforcando a preparacao frente a

riscos tecnologicos emergentes no estado.

Cada um desses eventos traz impactos diferenciados a saude da populagao, desde

traumas fisicos imediatos até surtos de doencgas, agravamento de condigdes

cronicas e transtornos psicossociais no longo prazo.

Quadro 2. Quadro sintese de desastres naturais prioritarios no Ceara

Secas e estiagens

prolongadas

Inundagdes e alagamentos

urbanos

Escorregamentos e

deslizamentos de terra

Fonte: Brasil (2025a; 2025b).

Semiarido cearense;
municipios do interior com

baixa seguranga hidrica.

Regido Metropolitana de
Fortaleza; cidades com
drenagem deficiente e

areas de varzea.

Regides serranas e areas
de encosta com ocupacao

irregular.

Inseguranca hidrica e
alimentar; agravamento de
doencas crénicas;

transtornos psicossociais

Ferimentos, afogamentos,
obitos; surtos de doencgas
transmitidas pela agua
(hepatite A, leptospirose,

diarreias).

Traumas fisicos; obitos;
deslocamento

populacional.




A notificacdo dos eventos e/ou desastres sdo de notificacdo compulséria imediata,
devendo ser informados a autoridade de saude competente por qualquer profissional
de saude ou responsavel por servigo assistencial, em até 24 (vinte e quatro) horas,

pelo meio mais rapido disponivel.

As notificacbes devem ser realizadas prioritariamente por meio do formulario
eletrénico (Google Forms) do Vigidesastres Estadual para garantir a padronizagao e
agilidade. Quando necessario, podem ser encaminhadas ao e-mail institucional

vigidesastres@saude.ce.gov.br, devendo conter informagdes essenciais como:

e Localizagdo (Municipio, COADS e Superintendéncia);
e Descricao do evento/desastre;

e Populacéao afetada;

e Danos identificados;

e Acodes iniciais tomadas;

e Informacdes de contato, etc.

O fluxo de resposta segue os niveis de gestdo do SUS: no ambito municipal,
prioriza-se a deteccdo local e as primeiras medidas de protecdo; no estadual,
procede-se a confirmagéo, apoio técnico e avaliagdo da magnitude; e no nacional,
realiza-se a analise das informacdes, articulagao federal e mobilizagao de recursos
quando necessario. Este fluxo assegura a rapida mobilizagdo dos niveis estadual e

municipal, permitindo uma resposta coordenada e oportuna em desastres.

A implantacdo do Vigidesastres nos municipios refor¢a a capacidade do estado em
reduzir a vulnerabilidade sanitaria perante desastres, promovendo uma atuacéo
coordenada, baseada em evidéncias. Ao integrar vigilancia, preparagao e resposta,
0 programa contribui para fortalecer a resiliéncia das comunidades e proteger a

saude publica, assegurando que o SUS esteja preparado para atuar de forma eficaz

antes, durante e ap0s situagdes de emergéncia.
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Figura 9. Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos

Risco Risco Descricio Exemplos Profilaxia ou Terapia
individual coletivo ¢ P eficaz
Agentes bem caracterizados, com baixa .
. . . i ’ Lactobacillus spp., .
Risco 1 Baixo Baixo probabllll]c:janc::n%es ((:)&:Ju:ﬁir rgaoizngas em Bacillus subtilis Existe
Agentes que podem causar infecgoes
geralmente trataveis, com baixo potencial Schistosoma mansoni
Risco 2 Moderado Limitado de disseminagao na comunidade e ’ Existe

RPN . o virus da rubéola
existéncia de medidas profilaticas e

terapéuticas eficazes.

Agentes que causam doengas graves ou
potencialmente letais, com possibilidade

Risco 3 Alto Moderado de transmissao (especialmente respiratéria),  Bacillus anthracis, HIV Usualmente existe
havendo algumas medidas profilaticas ou
terapéuticas disponiveis.

Fonte: Brasil (2022b).
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4.8 Zoonoses

As zoonoses representadas por vetores, hospedeiros e agentes etioldgicos diversos
mantém-se como um dos eixos criticos da vigilancia em saude, especialmente em
territérios com intensa interagdo humano-animal-ambiente. Sob a perspectiva da
Saude Unica (One Health), a analise integrada desses agravos torna-se essencial
para compreender dindmicas ecoldgicas, comportamentais e socioambientais que
influenciam a transmissdo, a emergéncia de novos focos e a persisténcia de
doencas ja estabelecidas. Tal abordagem articula vigilancia epidemiologica,
vigilancia ambiental, vigilancia laboratorial, manejo de fauna e agdes intersetoriais,
constituindo um fundamento estratégico para antecipagcdo de riscos e resposta

oportuna as emergéncias em saude publica.

No Ceara, as zoonoses seguem como eventos de grande relevancia epidemiolégica,
exigindo monitoramento continuo e intervengbes que contemplem determinantes
estruturais, urbanizacdo acelerada, vulnerabilidades socioambientais, ocupacdes de
risco, variagdes climaticas e presenca de vetores e reservatdorios em ambientes
domiciliares e peridomiciliares. Entre elas, destaca-se a Leishmaniose Visceral (LV),
Leishmaniose Tegumentar (LT) e Leptospirose, todas de notificagdo compulsoéria e
associadas a elevados potenciais de morbidade, impactos assistenciais e riscos de
agravamento em populagdes mais vulneraveis. Essas doengas configuram quadros
epidemioldgicos distintos, mas compartiham a necessidade de respostas

coordenadas e integracao entre vigilancia, atengado a saude e setores ambientais.

4.8.1 Cenario Epidemiolégico das Zoonoses (2015-2024)

Entre 2015 e 2024, foram registrados 2.976 casos de LV, evidenciando
endemicidade persistente e comportamento temporal marcado por declinio inicial
seguido de estabilizacdo. O ano de 2015 apresentou 0 maior numero da série (517
casos; 5,8/100.000 hab.). Entre 2016 e 2020, os valores oscilaram entre 198 e 359

casos, com incidéncias variando de 2,2 a 4,0/100.000.

A redugdo mais expressiva ocorreu em 2021 (192 casos; 2,1/100.000), ano
influenciado por limitagdes operacionais e assistenciais durante a pandemia. A partir
de 2022, houve discreto aumento (226 casos; 2,5/100.000 em 2022; 272;
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3,1/100.000 em 2023), seguido de queda em 2024 (196 casos; 2,2/100.000). O
conjunto revela transmissao estavel em patamares intermediarios, dependente de
determinantes ambientais, enzootia canina e presenca do vetor Lutzomyia

longipalpis (Figura 11).

Figura 11. Numero de casos e coeficientes de Incidéncia de Leishmaniose Visceral
(por 100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024 (N=2.976)
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

Com 5.176 casos no periodo, a LT representa o agravo de maior magnitude dentre
as zoonoses analisadas, com intensificagdo a partir de 2019. Em 2015,
registraram-se 582 casos (6,5/100.000 hab.), seguidos por queda entre 2016 e 2018
(348-376 casos; 3,8—4,3/100.000).

Apos 2019, ocorre progressao acentuada de deteccdo: 5,3—-7,1/100.000 no triénio
2019-2021, atingindo pico em 2023 com 704 casos (8,0/100.000). Em 2024 houve
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uma discreta redugéo para 646 casos (7,3/100.000), porém mantendo transmisséo
elevada. A tendéncia de incremento relaciona-se a expansao periférica,
modificagdes ambientais, aumento da interface homem-vetor e atividades rurais e

periurbanas (Figura 12).

Figura 12. Numero de casos e coeficientes de deteccdo de Leishmaniose
Tegumentar (por 100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024 (N=5.176)
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

A Leptospirose apresentou 648 casos entre 2015 e 2024, com forte relagdo com
sazonalidade e precipitagbes. Apds valores moderados entre 2015 e 2018 (30-53
casos; 0,3-0,6/100.000), o maior pico ocorreu em 2019, com 111 casos

(1,2/100.000), compativel com anos de chuvas intensas e alagamentos urbanos.

Apobs redugao em 2020-2021 (0,5/100.000), houve novo incremento em 2022 (103
casos; 1,1/100.000), seguido de estabilizacdo em 2023-2024 (91-93 casos;
1,0—1,1/100.000). O perfil reflete forte dependéncia de eventos hidrometeoroldgicos,
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saneamento inadequado e exposicdo ocupacional e acidental a ambientes

contaminados por Leptospira spp (Figura 13).

Figura 13. Numero de casos e coeficientes de incidéncia de Leptospirose (por
100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024 (N=648)
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

4.8.2 Cenario das Zoonoses por Superintendéncia Regional
(SR), Ceara, 2015 a 2024

Entre 2015 e 2024, o Ceara registrou 8.800 casos confirmados das trés zoonoses
monitoradas neste plano, LV, LT e Leptospirose, demonstrando um cenario de
endemicidade persistente, com marcada heterogeneidade espacial e gradientes
distintos de intensidade entre as Superintendéncias Regionais (SR). O padrao

observado revela forte concentracdo de casos nas regides Fortaleza, Norte e Cariri,

S




que juntas respondem pela maior parte da carga epidemiolégica estadual, refletindo
tanto caracteristicas ambientais e demograficas quanto diferengas na capacidade de

detecgao e na circulagao vetorial.

A SR Fortaleza apresenta o maior volume total, com 1.259 casos de LV, 2.013 casos
de LT e 499 casos de Leptospirose, evidenciando um cenario complexo influenciado
por elevada densidade populacional, urbanizagdo acelerada e vulnerabilidades
estruturais, que favorecem tanto a presencga de vetores quanto a exposicdo humana

a ambientes insalubres.

A SR Norte destaca-se pela maior carga de LT do estado, com 2.097 casos, além de
699 casos de LV e 29 de Leptospirose. Essa regido apresenta combinagao de
caracteristicas ambientais propicias ao vetor, areas rurais e periurbanas extensas e
elevada circulacdo de reservatérios, configurando condicbes favoraveis a

manutencgéo das leishmanioses.

A SR Cariri, por sua vez, concentra 711 casos de LV, 954 de LT e 63 de
Leptospirose, compondo um dos principais bolsdes de transmissao no interior do
estado. Fatores climaticos locais, caracteristicas geograficas e intensa atividade

agropecuaria contribuem para a persisténcia desses agravos.

As regides Sertdo Central e Litoral Leste apresentam menor magnitude absoluta,

mas com transmissao continua:
e Sertdo Central: 247 casos de LV, 73 de LT e 17 de Leptospirose.
e Litoral Leste: 60 casos de LV, 39 de LT e 40 de Leptospirose.

A distribuicdo espacial evidencia que as zoonoses permanecem amplamente
disseminadas no territério estadual, porém com intensidades distintas por SR,

demandando estratégias regionais especificas, baseadas em risco, capacidade

instalada e vulnerabilidades socioambientais proprias de cada regido (Figura 14).
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Figura 14. Numero de casos confirmados das zoonoses Leishmaniose Visceral,

Leishmaniose Tegumentar e Leptospirose por Superintendéncia Regional, Ceara,

2015 a 2024 (N=8.800)
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

O mapa da Figura 15 evidencia uma ampla distribuicdo da LV no territorio cearense,

com predominio de incidéncia baixa a moderada na maioria dos municipios.

Observa-se, contudo, a formagao de aglomerados de alta incidéncia especialmente

no Centro-Sul, Regido dos Sertdes de Cratels e em areas do Cariri, sugerindo

persisténcia de transmissdo intensa nesses polos. Esse padrao espacial reforca a

necessidade de acgbes focalizadas de vigilancia, controle vetorial, manejo de

reservatorios e fortalecimento da capacidade diagndstica nessas regides prioritarias.
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Figura 15. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de Leishmaniose
Visceral (por 100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

O mapa de deteccao de LT (Figura 16) mostra que o agravo apresenta distribuicao
mais heterogénea, com municipios silenciosos intercalados a areas de transmiss&o
ativa. Os maiores coeficientes concentram-se no Noroeste, abrangendo municipios
da Serra da Ibiapaba e Sertdes de Sobral, além de ocorréncias relevantes em
por¢coes do Centro-Sul e Cariri. A presengca de municipios com coeficientes muito
elevados indica cenarios de transmissdo sustentada, possivelmente associados a

ambientes rurais, areas de mata e fragmentacdo ambiental, demandando vigilancia

ambiental e busca ativa em areas endémicas.
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Figura 16. Distribuicdo espacial dos coeficientes de detecgdo de Leishmaniose
Tegumentar (por 100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

A leptospirose apresenta um padrao espacial mais pontual, com ampla quantidade
de municipios sem registro no periodo, coerente com a distribuicdo mais localizada
do agravo e com a dependéncia de fatores ambientais especificos (alagamentos,
saneamento precario e exposigao ocupacional). Os municipios com maior incidéncia
situam-se principalmente no Leste, Macico de Baturité e alguns pontos do
Centro-Sul e Cariri, sugerindo episédios relacionados a eventos pluviométricos
concentrados e vulnerabilidades estruturais locais. O padrao reforgca a necessidade

de vigilancia sazonal, monitoramento de areas de risco e articulagdo com defesas

civis e vigilancia ambiental (Figura 17).
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Figura 17. Distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia de Leptospirose (por
100.000 hab.), Ceara, 2015 a 2024
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Fonte: Sinan Net GT Zoonoses/ SESA CE. Dados coletados em 28.11.2025, sujeitos

a revisao.

4.8.3 Recomendacdes Integradas para Vigilancia,

Prevencao e Controle das Zoonoses

o Fortalecer a vigilancia integrada (Saude Unica), articulando vigilancia

epidemioldgica, ambiental, laboratorial, manejo de fauna e agdes de territorio.

e Aprimorar a detecgao precoce, com expansado da capacidade diagnéstica e

padronizacao dos fluxos de atendimento e investigacao.

e Intensificar o controle vetorial e de reservatorios, priorizando areas de maior

risco identificadas por analise espacial e séries historicas.

e Elevar a oportunidade e a completitude das notificagdes, com monitoramento
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regular da qualidade da informacéo e retroalimentagéo para as SR.

e Promover acdes educativas comunitarias continuas, com foco na prevengao,

reconhecimento precoce de sinais e busca oportuna de cuidados.

e Reforgar agbes intersetoriais, envolvendo ADAGRI, Defesa Civil, secretarias

municipais, saneamento basico e infraestrutura urbana.

e Desenvolver planos regionais de enfrentamento, alinhados as especificidades

epidemioldgicas de cada SR, priorizando territérios de maior vulnerabilidade.

4.9 Eventos de Massa

Os eventos de massa correspondem a reunides de grande contingente de pessoas,
motivadas por atividades laborais, politicas, esportivas, religiosas ou culturais, que
podem ocorrer de forma programada ou espontdnea. Essas concentragcbes
impactam diversos setores da sociedade, em especial a saude publica, pois reunem
individuos de diferentes origens, com condi¢gbes de saude heterogéneas e expostos
a multiplos fatores de risco. Nesses cenarios, tornam-se indispensaveis o
planejamento prévio, a preparagao da rede assistencial e a articulagdo entre setores
publicos e privados para garantir prevencado, resposta rapida e recuperacao

adequada diante de emergéncias ou desastres.

No Ceara, a relevancia turistica, cultural, religiosa e esportiva atrai anualmente
grandes aglomeracgdes. Além de festividades como o Carnaval, o Fortal, o Festival
Halleluya e as festas de réveillon em Fortaleza, destacam-se os festejos religiosos e
romarias, como a Romaria de Nossa Senhora das Candeias e a Romaria de Padre
Cicero em Juazeiro do Norte, a Festa de Sdo Francisco em Canindé, a Romaria da
Bem-Aventurada Benigna Cardoso da Silva em Santana do Cariri € a Festa de
Nossa Senhora Imaculada Conceicdo em Olho D’Agua da Bica, em Tabuleiro do
Norte. Esses eventos reunem milhares de fiéis e visitantes de diferentes regides,
configurando situagdes de vulnerabilidade que demandam protocolos especificos de

vigilancia, monitoramento e resposta, além de integragao interinstitucional.

Além das doencas transmissiveis, os participantes estdo sujeitos a infecgdes
alimentares, intoxicagdes exdgenas, acidentes (incéndios, desmoronamentos e

pisoteamentos), bem como a doencgas respiratérias, incluindo crises asmaticas e
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alérgicas. Somam-se a esses riscos o0s agravos decorrentes das condi¢des
climaticas, como desidratagdao, insolacdo, queimaduras solares e afeccdes
respiratérias. Também devem ser considerados os episodios de doencgas
cardiovasculares e as injurias traumaticas. De acordo com a OMS, entre as
principais ameagas a saude publica em eventos de massa incluem-se ainda
doengas novas e emergentes, acidentes envolvendo agentes quimicos, bioldgicos,
radiolégicos ou nucleares (QBRN), conflitos e desastres naturais — como
enchentes, secas e deslizamentos — ou antropogénicos, resultantes da agao
humana, a exemplo de acidentes industriais, rompimento de barragens ou situagdes
de violéncia coletiva. Nesses cenarios, a capacidade de resposta rapida e oportuna
€ determinante para evitar que uma emergéncia se intensifique e evolua para um
desastre de grandes proporgdes, sobretudo em contextos nos quais 0s recursos

locais sé&o insuficientes para lidar com multiplas vitimas.

Segundo a OMS, também devem ser considerados riscos emergentes, como o
surgimento de novas doencgas infecciosas, desastres naturais ou antropogénicos.
Nesses contextos, a capacidade de resposta rapida e oportuna é determinante para
impedir que uma emergéncia se transforme em desastre de grandes proporgdes,

sobretudo em locais com recursos limitados para lidar com multiplas vitimas.

A preparacdo para eventos de massa exige agbes articuladas: vigilancia
epidemiologica, reforco da rede hospitalar e de urgéncia, ampliagcdo da cobertura
vacinal em periodos estratégicos e monitoramento em tempo real de possiveis
incidentes. A atuacdo coordenada entre SEVIG, COE Estadual, Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Policia
Militar e secretarias municipais € essencial para reduzir riscos e impactos a saude
da populagdo. Além disso, estratégias de comunicagao de risco dirigidas ao publico
e aos organizadores, associadas a realizacdo de exercicios simulados e
treinamentos intersetoriais, sdo fundamentais para promover comportamentos

seguros, prevenir surtos e assegurar respostas rapidas diante de ocorréncias

inesperadas.
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5 Resposta Coordenada as Emergéncias em
Saude Publica

Na perspectiva de uma resposta coordenada e efetiva em emergéncias em saude
publica, é necessario estabelecer uma estrutura de comando e controle, com uma
clara definicdo de papéis e responsabilidades dos 6rgaos envolvidos e promover a
coordenacao entre os diferentes niveis do sistema de saude (World Health
Organization, 2017). A OMS destaca a necessidade de cooperagao e coordenagéo
entre os diferentes niveis de governo, bem como a inclusdo de outros setores
relevantes, como seguranga, transporte e comunicagao (World Health Organization,
2017).

Em relagdo as emergéncias em saude publica no Brasil, o SUS possui uma estrutura
hierarquica com diferentes niveis de gestdo, que trabalham em conjunto para
garantir uma resposta efetiva. Esses niveis de gestdo sao: federal, estadual e
municipal. No nivel federal, o Ministério da Saude é responsavel por coordenar as

acdes de emergéncia em saude publica em todo o pais.

O Departamento de Emergéncias em Saude Publica (DEMSP), da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), em conjunto com as areas técnicas e
demais departamentos, € o responsavel pela formulacdo de diretrizes para a
resposta a emergéncias em saude publica. O DEMSP auxilia na coordenagéo da
vigilancia epidemiologica, na investigacdo de surtos, na emissao de alertas, em

desastres, desassisténcias e recomendagdes pertinentes durante uma emergéncia.

No nivel estadual, as Secretarias Estaduais de Saude (SES) sao responsaveis por
implementar as agdes de preparagao, vigilancia e resposta a emergéncias em saude
publica dentro de seus territérios. Elas trabalham em estreita colaboragdo com o
Ministério da Saude, recebendo orientacbes e recursos para lidar com as

emergéncias.

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude (SMS) tém um papel
fundamental na resposta as emergéncias em saude publica. Elas s&o responsaveis
pela implementagdo das agdes de vigilancia em saude, controle de surtos,
assisténcia as vitimas e comunicagdo com a populagao local. Além disso, as SMS

também podem mobilizar recursos e equipes de saude para lidar com a emergéncia.
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6 Identificacao e avaliacao de riscos

A identificacdo e a avaliagdo de riscos constituem etapas fundamentais do Plano
Estadual de Preparagéo, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica
do Ceara, permitindo compreender de forma abrangente as ameagas prioritarias e
orientar a adogdo de medidas efetivas de mitigagcdo. Nesse processo, estdo
contemplados os métodos de identificacdo e categorizagdo dos riscos, as
ferramentas de avaliagcado e analise de vulnerabilidades, bem como as consideracdes

sobre cenarios e estimativas de probabilidade de ocorréncia.

A categorizagdo dos riscos a saude publica é realizada a partir de uma abordagem
baseada em evidéncias, conforme recomendado pela Organizacdao Mundial da
Saude (WHO, 2017), integrando dados epidemiolégicos estaduais, experiéncias
prévias de eventos criticos no Ceara, consulta a especialistas, analise de literatura
cientifica e contribuigdes de gestores e profissionais de saude das trés esferas de
governo. A anadlise de cenarios permite antecipar como esses riscos podem se
desdobrar em situagdes concretas, assegurando o planejamento de respostas
adequadas tanto para cenarios provaveis quanto para aqueles de maior impacto,

mesmo que de baixa probabilidade (Brasil; Fiocruz, 2016).

A avaliacado da probabilidade de ocorréncia considera dados histéricos de vigilancia,
informacdes epidemioldgicas atualizadas, projecdées ambientais e climaticas, além
da cooperagdo com instituicdes parceiras, como universidades, institutos de
pesquisa e organismos internacionais. Essa analise integrada possibilita estimar,
com maior precisao, os riscos identificados, subsidiando a formulacdo de planos de
contingéncia adaptados a realidade cearense e alinhados a capacidade operacional

dos servigos de saude e setores estratégicos.

6.1 Matriz de risco

A avaliagdo da gravidade do risco considera simultaneamente a probabilidade de
ocorréncia e o impacto potencial de um evento, agravo ou emergéncia em saude
publica. Essa analise utiliza escalas padronizadas que orientam a priorizacdo de
acdes de preparacao e resposta.

O Quadro 3 apresenta os indicadores de probabilidade, variando de “muito
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improvavel” (classe 1, com chance de 1% a 10%) até “frequente” (classe 5, com
chance de 71% a 90%). Essa classificacdo traduz a chance de repeticdo de
determinado evento, desde situagbes raras até aquelas que podem ocorrer

semanalmente.

Quadro 3 — Indicadores de probabilidade de eventos, agravos ou emergéncias
INDICADORES DE PROBABILIDADE

Numérica Descritiva Descri¢ao dos critérios de probabilidade Classe
71% a 90% Frequente Pode ser que ocorra semanalmente. 5
51% a 70% Ocasional Pode ser que ocorra mensalmente. 4
31% a 50% Remota Pode ser que ocorra mais de uma vez em um ano. 3
11% a 30% Improvavel Pode ser que ocorra uma vez em um ano. 2
1% a 10% | Muito improvavel Nao é provavel que aconteca. 1

Fonte: Guia para elaboragéo de planos de contingéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

O Quadro 4 descreve os indicadores de impacto, que variam de “muito baixo”
(classe E, com consequéncias pouco significativas) até “muito grave” (classe A, com
consequéncias irreversiveis ou custos inviaveis). Esse eixo permite estimar a
intensidade dos danos esperados, tanto em termos sanitarios quanto sociais e

econdmicos.

Quadro 4 — Indicadores de impacto de eventos, agravos ou emergéncias
INDICADORES DE PROBABILIDADE

Descritiva Descrigao dos critérios de probabilidade Classe
Muito grave | Os riscos possuem consequéncias irreversiveis ou com custos inviaveis. A
Grave Os riscos possuem consequéncias reversiveis a curto e médio prazos com B

custos altos.
Os riscos possuem consequéncias reversiveis a curto e médio prazos com
Moderada . C
custos baixos.
Baixa Os riscos possuem consequéncias reversiveis a curto e médio prazos com D
custos pouco significativos.
Muito baixa | Os riscos possuem consequéncias pouco significativas. E

Fonte: Guia para elaboragéo de planos de contingéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

A Figura 18 integra os dois eixos — probabilidade e impacto — em uma matriz de
risco. A interseg¢ao dos critérios gera combinag¢des codificadas por numeros e letras

(ex.: 5A, 3C, 1E), representando diferentes niveis de gravidade. As areas em
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vermelho correspondem aos riscos altos, que exigem atengcdo imediata e
priorizagao das acgbdes de prevencdo e resposta; as areas em amarelo indicam
riscos intermediarios, que devem ser monitorados e controlados; e as areas em
verde refletem riscos baixos, cuja vigilancia deve ser mantida, mas sem
necessidade de medidas emergenciais. Esse recurso contribui para orientar a
tomada de decisdo e a alocagao eficiente de recursos, priorizando os cenarios mais
relevantes para a saude publica (BRASIL; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).

Figura 18 — Matriz de risco com os possiveis resultados da combinacdo das
escalas de probabilidade e impacto

IMPACTO

Moderada Baixo Muito baixo
Frequente 5D 5E
w
E Ocasional 4D 4E
a
-
E Remota 3D 3E
E Improvavel 2A 2B 2C 2D 2E
o
= Muito improvavel 1A 1B 1C 1D 1E

Fonte: Guia para elaboracao de planos de contingéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

Na pratica da vigilancia em saude, a matriz de risco funciona como ferramenta de
apoio a decisao, permitindo priorizar intervengdes conforme a gravidade identificada.
Eventos classificados como de alta probabilidade e alto impacto exigem resposta
imediata e mobilizacédo de recursos, enquanto aqueles de baixa probabilidade e
baixo impacto demandam apenas monitoramento continuo. Dessa forma, a matriz

orienta a alocacao racional de esforgcos e fortalece a preparagao frente a cenarios

criticos.
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6.2 Analise de Vulnerabilidades e Capacidades em Saude
(AVC)

A Andlise de Vulnerabilidades e Capacidades em Saude (AVC), desenvolvida pela
OMS, constitui uma ferramenta essencial para avaliar a capacidade de resposta do
sistema de saude diante de riscos especificos. A aplicagao da AVC identifica tanto
os pontos fortes quanto as areas que requerem aprimoramento, considerando
fatores como recursos humanos, infraestrutura, capacidade de vigilancia e de
resposta em saude (World Health Organization, 2017). Os principais elementos que

estruturam a AVC séo:

Revisao documental: contempla a andlise de politicas de saude, estratégias
nacionais, planos de acgao e relatérios de avaliacdo anteriores, permitindo identificar

avangos e lacunas ja reconhecidas institucionalmente.

Entrevistas com partes interessadas: englobam autoridades sanitarias, gestores
de servigos, profissionais de saude e representantes da sociedade civil, fornecendo
percepcoes qualitativas e contribuindo para a construgcdo de uma viséao participativa

sobre vulnerabilidades e capacidades.

Analise de dados e indicadores de saude: inclui a avaliacdo de taxas de
mortalidade, incidéncia de doengas, cobertura vacinal, disponibilidade de servigos e
outros parametros epidemiolégicos e assistenciais que oferecem evidéncias

quantitativas sobre a situagao de saude.

Exercicios de simulacao e planejamento: possibilitam testar, em cenarios criticos,
a capacidade de resposta do sistema de saude, permitindo identificar lacunas e

promover melhorias nos planos de preparagao e resposta.

Os métodos de identificagdo e categorizagdo, juntamente com as ferramentas de
avaliagdo de risco e analise de vulnerabilidades, permitem uma compreensao

abrangente das ameagas a saude publica.

7 Atribuicoes da Vigilancia em Saude

Nesse contexto, as atribuigdes de cada componente do sistema de vigilancia estao
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organizadas em trés etapas principais do ciclo de gestdo do risco: prevengéo,
reducdo e manejo do evento, e recuperagao pés-evento. Cada uma dessas fases
contempla responsabilidades especificas, orientando a atuagdo dos servigos,

nucleos de vigilancia e equipes multiprofissionais de saude de forma integrada.

7.1 Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS)

O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) constitui
unidade estratégica da Vigilancia em Saude responsavel pela detecgéo,
monitoramento e comunicacdo de eventos de relevancia em saude publica. Atua de
forma continua, realizando a captacdo de rumores, a analise oportuna de

informagdes e a articulagdo com diferentes niveis de gestao e setores estratégicos.

O CIEVS desempenha papel fundamental na coordenacéo do fluxo de informacoes,
subsidiando a tomada de decisdo e apoiando a resposta rapida e integrada as
emergéncias em saude publica. Sua atuagédo abrange todas as etapas do ciclo de
gestdo de riscos, incluindo prevencdo, preparagdo, resposta e recuperagao
pos-evento, em articulagdo com as areas técnicas, gestores e demais parceiros

institucionais.

7.1.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao

Risco

« Articular-se com setores estratégicos de meteorologia para receber

comunicados de risco.

« Identificar e registrar contatos institucionais estratégicos para facilitar a

articulagado em situagdes emergenciais.
« Definir as equipes de plantdo que atuardo na resposta as emergéncias.

o Designar técnicos para atuagdo em situagbes nao previstas no plano,

assegurando flexibilidade da resposta.

« Estabelecer protocolos de comunicagdo para documentar e divulgar
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informagdes aos gestores, profissionais de saude, populagéo e imprensa.

« Manter constante o fluxo de informacbes sobre as acbes durante

emergéncias.
« Auvaliar as intervencgdes realizadas.

« Encaminhar relatérios técnicos aos setores envolvidos, com recomendacgdes

e licbes aprendidas.

7.1.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e

Manejo do Evento
« Manter o fluxo continuo de informacdes sobre a situagdo e as acbes em
andamento.

« Acionar equipe previamente designada para atuacdo em situagbes né&o

previstas no plano.

« Coordenar a comunicacgao intersetorial e com a rede de parceiros (gestores,

instituicdes e orgaos externos).

« Apoiar, em tempo real, a tomada de decisdo sobre medidas de contencgao,

mitigagao e resposta.

7.1.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

« Auvaliar as intervencgdes realizadas durante a resposta ao evento.

o Elaborar e encaminhar relatérios técnicos aos setores envolvidos,

consolidando resultados e identificando pontos de melhoria.

o Atualizar protocolos de comunicagao e planos de resposta com base nas

licbes aprendidas.

« Promover devolutivas aos gestores, profissionais de saude e comunidade

sobre a atuacao do CIEVS.




64

7.2 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica no Ceara constitui-se em um conjunto articulado e
continuo de acgdes técnico-operacionais voltadas a deteccdo de alteracbes nos
determinantes e condicionantes da saude, com o objetivo de subsidiar a formulagao,
implementacdo e avaliagdo de estratégias de prevengdo e controle de doengas
transmissiveis, nao transmissiveis e demais agravos a saude coletiva.
Fundamenta-se em um processo permanente de coleta, sistematizagdo, analise,
interpretacéo e disseminagdo de dados epidemioldgicos, fornecendo informagdes
estratégicas e técnicas essenciais para gestores, autoridades sanitarias e
profissionais de saude. Esses insumos orientam a tomada de decisdo nos niveis
operacional, tatico e estratégico, além de apoiar a priorizacdo de recursos e a

adogao de medidas frente a riscos e emergéncias em saude publica.

Além de apoiar a gestao, a Vigilancia Epidemioldgica atua como instrumento central
para o planejamento, a padronizacdo de procedimentos técnicos, o monitoramento
de tendéncias epidemiologicas e a avaliagcdo da efetividade das intervencgdes,
assegurando respostas oportunas e baseadas em evidéncias. Seu papel é
fundamental na identificacdo precoce de focos de novas doengas e na emissao de
orientagdes técnicas permanentes aos profissionais de saude responsaveis pela

execucao das medidas de prevencgao e controle.

Entre suas atribuicbes, destaca-se o monitoramento sistematico de doencas e
agravos de relevancia epidemioldgica, como dengue, influenza, covid-19 e febre do
Oropouche, entre outros, contribuindo para a prevengao e o controle de surtos e
epidemias. No ambito estadual, desempenha fungdo essencial ao disponibilizar
dados atualizados sobre a incidéncia e a distribuicio desses agravos,
configurando-se como instrumento imprescindivel para o planejamento, a
organizacao e a execugao das agdes em saude, além de subsidiar a elaboragao de

normativas, diretrizes e protocolos técnicos.

A execugdo da Vvigilancia compreende um ciclo continuo de fungdes
interdependentes, que garantem o acompanhamento oportuno do perfil
epidemioldgico e a implementacao agil e eficaz das medidas de intervengdo em todo

o territério cearense. O processo de notificagdo € alimentado por multiplas fontes,
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incluindo hospitais, UPAs, unidades da Rede Sesa e os diferentes Sistemas de
Informacao em Saude, como o SINAN e o Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), entre outros. Esse arranjo assegura a producdo de dados confiaveis e
oportunos, indispensaveis para subsidiar decisdes e orientar a implementacédo de

medidas de vigilancia, prevencgao e resposta em ambito estadual.

7.2.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencgao ao

Risco

« Alimentar, monitorar e retroalimentar os sistemas de informacgéo (mortalidade,

nascidos vivos, agravos de notificagdo compulsoéria).

« Realizar analises de situagao de saude, incluindo investigagdes sobre fatores

de risco de doencas transmissiveis € nao transmissiveis.

o Produzir e divulgar informacdes epidemiologicas pertinentes a rede

assistencial e gestores.

« Identificar fatores associados a ocorréncia de doengas e agravos em

populacdes especificas, considerando tempo e territorio.

o Coletar, processar e interpretar dados, subsidiando a recomendacdo de

medidas de controle adequadas.

« Implementar medidas preventivas e de controle, avaliando sua eficacia e

efetividade.
« Promover e apoiar campanhas de vacinagao de rotina e de bloqueio.

o Elaborar e atualizar planos de contingéncia para doencas emergentes e

reemergentes.

« Apoiar o planejamento de acbes de vigilancia em saude, normatizando

atividades técnicas.
« ldentificar e corrigir falhas no fluxo de informagao e comunicacao.

« Manter contato permanente com o CIEVS sobre a situagado epidemiologica

dos territérios

« Manter contato permanente com a Renaveh sobre a situagédo epidemioldgica
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dos territorios.

« Elaborar normas, relatérios, pareceres técnicos e participar de comités de

monitoramento de eventos.

7.2.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e

Manejo do Evento

« Emitir alertas epidemiolégicos a rede assistencial, incluindo unidades
hospitalares, UPAs e atencao primaria, sobre sinais e sintomas de doencgas

transmissiveis emergentes e reemergentes.
« Apoiar a vacinagao de bloqueio, quando indicada.

« Investigar aumento de casos por meio de fichas de notificagdo e outros canais

de informagao.

« Detectar precocemente surtos e epidemias por busca ativa, notificando niveis

superiores do sistema de vigilancia.

» Investigar contatos de casos confirmados, determinando cadeias de

transmissao.

« Notificar e apoiar a investigagao de eventos adversos e Obitos relacionados a
Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao
(ESAVI).

« Manter todas as agdes preventivas ja descritas, intensificando-as conforme a

gravidade do evento.

7.2.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

o Emitir alertas epidemioldgicos apds desastres ambientais (ex.: chuvas

intensas), especialmente sobre doengas com maior risco, como leptospirose.

« Avaliar as medidas implementadas durante a emergéncia, identificando

pontos fortes e fragilidades para futuros eventos.

« Decidir sobre a manutengédo ou ajuste das medidas de controle, com base
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nos resultados alcangados, até que o risco seja reduzido ou eliminado.

« Analisar, durante e apods as acdes, a necessidade de complementagdes ou

adaptacgdes para garantir maior efetividade.

« Consolidar relatérios técnicos e propor atualizagcbes em protocolos e planos

de resposta.

7.3 Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(Renaveh)

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH), conforme estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 1693/2021, é operacionalizada pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) e tem como finalidade fortalecer e descentralizar as ac¢des de
vigilancia no ambito hospitalar. No Estado do Ceara, a VEH representa um
componente estratégico para a detecgao, monitoramento e resposta a eventos de
interesse a saude publica, subsidiando gestores na tomada de decisdes clinicas,

operacionais e estratégicas.

Com vistas a ampliacdo da capacidade de resposta frente as Emergéncias em
Saude Publica (ESP), foi instituida a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (Renaveh) por meio da Portaria GM/MS n° 1694/2021. A Renaveh tem
como proposito garantir a vigilancia ativa, a detecgao precoce e a resposta imediata
as ESP ocorridas em unidades hospitalares, conduzida pelos NHE, sendo

progressivamente implementada em diversos hospitais do Ceara até 2025.

No admbito estadual, destaca-se a Portaria n°® 756, de 22 de julho de 2023, da SESA,
que formaliza a adesdo do Ceara a Renaveh. A portaria estabelece diretrizes para
organizagao, fortalecimento e monitoramento da VEH no estado, definindo critérios
de adesdo das unidades hospitalares, responsabilidades dos NHE e alinhamento
com as normas federais. Entre as disposi¢des, reforgca a necessidade de vigilancia
ativa, notificacdo oportuna e capacidade estruturada de resposta as ESP,

consolidando a Renaveh como componente permanente da vigilancia estadual.

A rede estadual de saude é composta por hospitais, UPAs, unidades basicas de
saude e servigos especializados, com ampla cobertura nas areas urbanas e

expansdao continua no interior. Os recursos humanos e materiais sao

_—




68

sistematicamente aprimorados para garantir eficiéncia da resposta as emergéncias.
A articulagdo entre os niveis municipal, estadual e federal € essencial para a
coordenacgao das agdes e otimizagdo dos recursos, especialmente em contextos de

maior pressao assistencial.

7.3.1 Etapas de Atuacao

o Visitas programadas as unidades hospitalares para implantagao,

acompanhamento e vinculagdo das unidades a Renaveh.

« Avaliacdo situacional dos fluxos de vigilancia, indicadores e capacidade de

resposta.

7.3.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao
Risco

« Capacitagao continua das equipes (NHE, CCIH, servigos assistenciais).

o Elaboracdo e atualizacdo de Planos de Contingéncia e Procedimentos
Operacionais Padréao (POPs).

« Educacdo permanente em saude, oficinas, treinamentos em servigco e

reunibes estratégicas.

« Implementacgéo de sistemas de alerta precoce e fortalecimento dos processos

de vigilancia.

7.3.3 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e Manejo
do Evento

o Analise sistematica de dados de morbimortalidade e indicadores

epidemiologicos.

« Busca ativa de casos suspeitos e vigilancia reforgada.
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« Acompanhamento da notificagdo oportuna nos sistemas oficiais (Sivep-gripe,
SINAN Online, SINAN net e entre outros).

« Monitoramento continuo de doencgas, agravos e eventos (DAE) imediatas

« Integragéao intersetorial hospitalar com setores assistenciais, CCIH, regulacao

e vigilancias locais/estaduais.

« Investigacdo de campo, mobilizacdo de recursos e agbes rapidas para

mitigacao de riscos.

o Ativacdo e condugdo de Comités de Crise multidisciplinares quando

necessario

« Comunicacgao oficial, tempestiva e transparente com gestores, vigilancias e

instituicdes reguladoras.

7.3.4 Sistema de Alertas e Niveis de Resposta

No ambito do manejo dos eventos, a Renaveh adota niveis graduados de resposta

conforme a magnitude do risco:
Nivel 1 — Evento localizado: manejo com recursos internos da prépria unidade.

Nivel 2 — Superlotagdao ou aumento subito da demanda: ampliagdo da
capacidade assistencial, reorganizagéo de fluxos e mobilizagao de recursos

adicionais em conjunto com outros atores

Nivel 3 — Evento de grande escala: necessidade de apoio externo municipal, estadual

ou federal, com ampliacado dos recursos e articulagao interinstitucional.

7.3.5 Atribuicoes Relacionadas ao recurso e recuperacao

« Disponibilidade de equipes treinadas e escalonaveis, conforme previsto na

etapa de preparagéo.

« Manutengcdo de estoques estratégicos e logistica eficiente para insumos

criticos.
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« Avaliacao pds-evento, suporte as equipes e readequagao dos protocolos com
base nas licbes aprendidas.
A Portaria GM/MS n° 6.495/2024 assegura recursos emergenciais para agoes
rapidas no SUS frente as ESP, fortalecendo a capacidade de resposta das

unidades vinculadas a Renaveh.

7.4 Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos

Associados aos Desastres (Vigidesastres)

O Programa Vigidesastres, fundamentado na Portaria GM/MS N° 4.185/2022, tem
como atribuigbes o monitoramento, o alerta e a resposta integrada a desastres,
integrando prevengao, mitigagédo, preparacgao, resposta e reabilitacdo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e em articulagdo com 6rgdos de defesa civil,
ambiental e outros setores. Seu escopo abrange a vigilancia em saude frente a
desastres de origem natural ou tecnoldgica, com o objetivo de reduzir a
vulnerabilidade, proteger a saude da populagdo e assegurar uma resposta

coordenada do setor saude.

7.4.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencgao ao

Risco

Realizacdo de analises de situagdo em saude, com identificagdo das
vulnerabilidades do territério e construcdo de planos, protocolos e
procedimentos;

o Atualizar periodicamente o mapeamento de vulnerabilidades ambientais e
sociais com base em dados geoespaciais e historicos de desastres;

« Estabelecimento de normativas, diretrizes, planos, manuais, protocolos e
procedimentos para preparagao e resposta as emergéncias em saude publica
por desastres;

« Integrar informagdes com érgaos como Defesa Civil, Corpo de Bombeiros,

Companhia de Gestdo de Recursos Hidricos (COGERH), Fundacgao

Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME) e

Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente (SEMACE) para analise de
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risco;

« Acompanhar e analisar informacgdes sobre desastres por meio de sites oficiais
e outras fontes confiaveis;

« Acompanhar e divulgar os alertas da Saude, Defesa Civil e outros 6rgéaos;

« Estabelecimento de diretrizes e procedimentos para solicitacdo da remessa
emergencial de suprimentos médicos para localidades atingidas por
desastres;

« Desenvolver agdes educativas sobre prevencado de riscos ambientais e
desastres, voltadas para escolas, comunidades e profissionais de saude;

« ldentificacdo das necessidades de formacido e oferta de capacitacdo aos
estados e municipios para a atuagao emergéncias em saude publica por
desastres;

« Gestao dos estoques da remessa emergencial de suprimentos médicos para
emergéncias em saude publica por desastres;

o Atualizagdo, sempre que necessario, do elenco de medicamentos e insumos

estratégicos que compdem remessa emergencial de suprimentos medicos.

7.4.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e

Manejo do Evento

« Ativar o Plano de Preparagao e Resposta estadual e municipal de vigilancia
em saude;

o Integrar o COE e atuar de forma coordenada com Defesa Civil, SESA,
SEMACE, COGERH, Secretaria da Educacao (SEDUC), Assisténcia Social e
demais 6rgaos;

« Monitoramento, a partir dos sistemas de informacdes oficiais, de areas de
risco para desastres e populagdes vulneraveis;

« Apoiar as equipes de atencdo basica e vigilancia epidemiolégica na
identificacdo de doencgas e agravos ambientais;

« ldentificar fatores de riscos e populacdes vulneraveis;

« Emissdo de alertas sobre potenciais emergéncias em saude publica por
desastres e seus impactos a saude da populagao;

« Divulgar informagdes de risco e orientagdes sanitarias a populagdo por meio

de boletins, alertas, midias e agentes comunitarios;
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« Apoiar municipios afetados com equipes técnicas de campo e insumos
emergenciais;

o Atualizar periodicamente o plano de preparacdo e resposta, conforme a
evolucao do evento;

« Realizacao de analise de situacdo em saude de doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis, antes, durante e apés uma emergéncia em saude publica por
desastres;

« Estabelecimento e implementacdo de fluxos de comunicacdo entre as

unidades estaduais e municipais do Vigidesastres e a gestao federal.

7.4.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

« Acionamento e mobilizacdo de equipes de resposta as emergéncias em
saude publica por desastres.

« Realizar avaliagdo complementar dos danos e impactos a saude;

o Produzir relatérios técnicos de avaliacdo de danos e encaminhar aos niveis
estadual e federal, quando necessario;

« Estabelecimento de estratégias de resposta coordenadas em articulagdo com
os estados, municipios e Distrito Federal.

« Manter vigilancia continua de agravos e doengas relacionadas ao evento
ambiental, como surtos de diarreia, leptospirose, arboviroses, doencas
respiratorias, entre outras;

« Integrar informacdes ambientais e epidemiolédgicas para identificar tendéncias
pos-desastre;

« Apoio a mobilizagao, funcionamento e a desmobilizagdo da Sala de Situagao
em Saude ou do COE, em situagdes de emergéncias em saude publica por
desastres.

o Registrar e divulgar licdes aprendidas e boas praticas, promovendo o
aperfeicoamento das acgdes e fortalecendo a capacidade institucional;

« Reavaliar planos de contingéncia e protocolos com base nas licoes
aprendidas;

o« Propor ajustes estruturais, técnicos e intersetoriais para reduzir

vulnerabilidades ambientais identificadas.
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7.5 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) compreende um conjunto de ag¢des voltadas para a
promogao e a protecao da saude, atuando na prevengao e na redugao de riscos
relacionados a producao, circulacdo e consumo de bens, bem como a prestagao de
servicos de interesse a saude. Seu escopo abrange desde a fiscalizagao de
alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a saude, até o
monitoramento de ambientes, estabelecimentos, processos e tecnologias que

possam oferecer riscos a populagao.

Fundamentada em normas técnicas e regulamentag¢des nacionais, a VISA tem como
atribuigdes a regulagao, o controle e a fiscalizagao de atividades publicas e privadas,
buscando garantir a qualidade e a seguranga dos produtos e servi¢os ofertados. Sua
atuacado baseia-se no controle de riscos sanitarios associados ao ciclo de vida de
produtos, servicos e ambientes, sendo fundamental para a prevengao, a pronta
detecgdo e a contencdo de ameagas a saude publica. Este componente sera
executado em estreita articulacdo com a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia
Ambiental e os Laboratérios de Saude Publica e os demais componentes do SUS,
assegurando respostas coordenadas frente a riscos sanitarios e emergéncias em

saude publica.

7.5.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevenc¢ao ao

Risco

« ldentificar, avaliar e priorizar os riscos sanitarios de maior impacto potencial
para a saude publica no estado, relacionados a produtos, servigos e
ambientes.

« Manter articulagdo continua com o CIEVS sobre a situagao sanitaria e
potenciais agravos emergenciais.

« Gerenciar o Sistema de Informagédo em Vigilancia Sanitaria para subsidiar a
analise de risco e a tomada de deciséo.

« Monitorar sistematicamente produtos, servigcos e ambientes para dimensionar

riscos e resultados, incluindo a vigilancia de microrganismos multirresistentes
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em instituicdes de saude para deteccao precoce de surtos.

« Revisar, atualizar e, quando aplicavel, normatizar em carater suplementar a
legislagdo sanitaria estadual, alinhando-a com os cenarios de risco e as
melhores praticas.

« Analisar e aprovar projetos arquitetbnicos de estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo, assegurando a conformidade com as normas sanitarias desde a
sua concepgao.

o Elaborar normas, relatérios, pareceres e regulamentos técnicos para
fundamentar as acdes de prevencao.

« Planejar, programar e executar um programa continuo de inspecdes
sanitarias, auditorias técnicas e coleta de amostras (alimentos, agua,
produtos) em estabelecimentos de saude, industrias, servicos de interesse a
saude e pontos de entrada.

« Cadastrar, inspecionar e conceder licenca sanitaria a estabelecimentos de
saude e de interesse a saude, publicos ou privados.

o Fiscalizar a produgdo, manipulagdo, armazenamento, transporte e
comercializacdo de alimentos, medicamentos, vacinas, saneantes,
cosmeéticos, produtos de higiene e correlatos.

« Intensificar a farmacovigilancia, a tecnovigilancia e a hemovigilancia para a
detecgao precoce de eventos adversos e desvios de qualidade.

« Avaliar continuamente a qualidade de produtos e servigos sob regulagéo
sanitaria, aplicando medidas corretivas ou punitivas previstas na legislagao
quando necessario.

« Promover programas de capacitacéo para os profissionais da VISA estadual e
municipais, comerciantes, manipuladores de alimentos e profissionais de
saude, focando em protocolos de prevencao, Boas Praticas e prevencao de
Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA).

« Desenvolver agbes educativas junto a populagdo e setores regulados,
estimulando habitos de higiene, boas praticas e consciéncia sanitaria.

« Promover agbdes intersetoriais, em conjunto com outras vigilancias
(Epidemiolégica, Ambiental) e 6rgaos publicos, para uma abordagem integral
na prevengao de riscos.

« Elaborar planos para garantir a continuidade do fornecimento e o controle de

qualidade de produtos essenciais durante uma emergéncia.
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« ldentificar empresas de produtos de interesse a saude em areas vulneraveis a
desastres, exigindo a elaboracédo de planos de contingéncia e para descarte

seguro de residuos.

7.5.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e

Manejo do Evento

« Integrar de forma plena ao COE estadual, fornecendo andlises técnicas e
suporte especializado para a tomada de decisbes relacionadas a riscos

sanitarios.

« Investigar, em articulagcdo com a vigilancia epidemioldégica e ambiental, as
causas de surtos de DTA e outros eventos sanitarios. Notificar formalmente
os surtos a vigilancia epidemioldgica e participar ativamente das acgdes

conjuntas de investigacado e contengao.

« Emitir alertas, notas técnicas, boletins e orientacbes claras e oportunas a
populacdo e aos profissionais de saude sobre os riscos sanitarios
identificados e as medidas de protecdo cabiveis, em parceria com a

assessoria de comunicagao.

« Realizar operagdes especiais de fiscalizagado e vistorias em estabelecimentos,
locais criticos e areas geograficas diretamente relacionadas ao evento

emergencial.

« Determinar e executar, com base em evidéncias técnicas e legais, medidas
cautelares e sanitarias, incluindo a interdicdo, embargo, cancelamento de
autorizacao de funcionamento, suspensdo de atividades, apreensdo e

inutilizac&o de produtos, equipamentos ou insumos envolvidos no evento.

o Instaurar e acompanhar processos administrativos sanitarios quando
identificadas irregularidades, aplicando as sangdes previstas na legislagcao

sanitaria aos responsaveis.

« Atender de forma &gil denuncias da populagcdo e de outras instancias,

adotando as medidas cabiveis de investigacao e intervengao.

e« Garantir a qualidade e a seguranca de medicamentos, vacinas,

hemoderivados, equipamentos médicos e outros insumos estratégicos
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utilizados na resposta, por meio de inspecdes direcionadas e da analise de

amostras em laboratérios oficiais (LACEN).

« Acompanhar a adequacgao sanitaria de locais criticos durante a emergéncia,
como abrigos temporarios, areas de manipulacdo de alimentos, e demais

instalagdes utilizadas na resposta, garantindo condi¢des seguras.

« Orientar a destinagao, realocagao e descarte seguro de alimentos, produtos e

materiais em situagdes de desastre ou contaminacgao.

« Reforgar as agdes de controle sanitario nas fronteiras estaduais e pontos de
entrada, para impedir a entrada ou saida de produtos ou fatores de risco

associados a emergéncia.

« ldentificar precocemente surtos ou 0 aumento de casos por microrganismos
multirresistentes em servigos de saude, notificando imediatamente as

instancias superiores e adotando medidas de controle.

o Vistoriar estabelecimentos envolvidos no evento, propor medidas de
mitigacdo especificas e monitorar rigorosamente a sua implementagao e

eficacia.

7.5.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

« Realizar uma analise técnica abrangente sobre o desempenho das ag¢des de
VISA durante a crise, identificando pontos fortes, fragilidades, lacunas e
oportunidades de melhoria nos processos de controle, inspecéo e regulagéo.

o Realizar avaliagbes finais das medidas de controle adotadas durante a
emergéncia, propondo melhorias concretas para futuros planos de
contingéncia e resposta.

« Promover a revisdo e a atualizagdo dos protocolos, rotinas, regulamentos e
instrumentos legais internos da VISA estadual, incorporando as ligbes
aprendidas e as novas evidéncias cientificas geradas durante a emergéncia.

o Estabelecer um plano ordenado para a descontinuagcdo de autorizagdes
excepcionais concedidas durante a emergéncia, garantindo uma transicao
segura e regulada para o marco legal ordinario, sem prejuizo ao
abastecimento ou a saude da populagao.

« Ajustar as estratégias de controle ou manté-las ativas de forma seletiva até a
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confirmagéo da reducgéo ou eliminagdo do risco ou doenga, assegurando que
a ameaga esteja completamente controlada.

Intensificar a farmacovigilancia, tecnovigilancia e a vigilancia de outros
produtos utilizados em larga escala durante a emergéncia, para monitorar
eventuais efeitos tardios, desvios de qualidade ou problemas que possam nao
ter sido detectados no apice da crise.

Priorizar inspecbes sanitarias nos estabelecimentos de saude e servigos
essenciais que foram mais impactados pelo evento, auxiliando na
readequacdo de suas atividades e na restauragdo plena de seu
funcionamento dentro dos padrbes de qualidade e segurancga.

Avaliar equipamentos, sistemas de cadeia de frio e infraestrutura sanitaria
danificada em desastres ou surtos, orientando sobre os reparos, substituicbes
e validagdes necessarias para o retorno as operagdes seguras.

Verificar o destino final de produtos, insumos e residuos afetados pelo evento,
avaliando os impactos potenciais na saude de trabalhadores e da
comunidade e orientando sobre o descarte ambientalmente adequado.
Orientar e fiscalizar setores econdmicos criticos (como industrias de
alimentos, bebidas, servigos de hospedagem e outros) para uma retomada
segura e em conformidade com a legislacao sanitaria.

Orientar estabelecimentos e a comunidade sobre a necessaria qualidade
sanitaria pés-evento, com foco na prevencao de riscos secundarios.

Garantir o fornecimento de agua potavel como condigdo fundamental para o
retorno das atividades e acompanhar as medidas de controle integrado de
pragas em areas afetadas, prevenindo surtos de doencas.

Monitorar os locais impactados até a plena recuperacdo sanitaria e a
retomada confirmada da normalidade, assegurando que os riscos tenham
sido efetivamente mitigados.

Desenvolver e implementar programas de treinamento para os profissionais
da rede de VISA (estadual e municipais) com base nas experiéncias e nos

desafios superados durante a resposta ao evento, focando no fortalecimento

de capacidades para crises similares.
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7.6 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) -

Portos, Aeroportos e Pontos de Fronteira

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atua nos pontos de entrada do
territério nacional, incluindo portos, aeroportos e areas de fronteira, com a finalidade de
prevenir, controlar e reduzir riscos a saude publica associados a circulagao internacional

de pessoas, cargas e meios de transporte.

No contexto das ESP, a ANVISA desempenha papel estratégico na vigilancia sanitaria
em pontos de entrada, articulando-se com as autoridades locais de saude, incluindo o

CIEVS, para detecgao precoce de eventos de interesse em saude publica.

7.6.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao e

Preparacao

« Monitorar riscos sanitarios relacionados ao fluxo internacional de viajantes,
cargas e meios de transporte;

« Estabelecer protocolos de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e pontos
de fronteira;

« Manter articulagdo com vigilancia epidemioldgica, CIEVS e demais 6rgaos
envolvidos;

« Apoiar agdes de capacitagao e alinhamento interinstitucional.

ma

7.6.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Resposta

Emergéncia

« lIdentificar e notificar eventos de interesse em saude publica em pontos de
entrada;

« Adotar medidas sanitarias, incluindo triagem de viajantes, inspecéo de meios
de transporte e controle de cargas;

« Atuar de forma integrada com o CIEVS, vigilancia epidemioldgica e demais

componentes da rede de resposta;

« Apoiar a implementagdo de medidas de controle, conforme o RSI.
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7.6.3 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Recuperacao e

Monitoramento

« Manter o acompanhamento de eventos identificados em pontos de entrada;
o Avaliar as acgdes implementadas e contribuir para o aprimoramento dos
protocolos;

« Participar da sistematizacao de licbes aprendidas.

7.7 Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) no Ceara constitui um conjunto de acgdes
continuas voltadas a identificagdo, monitoramento e controle de fatores ambientais
que possam interferir na saude da populagcdo. Seu campo de atuagado inclui a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, solo, ar, desastres naturais
e substancias quimicas perigosas, entre outros fatores que representam risco a
saude coletiva. Baseada em evidéncias cientificas e integrada ao SUS, a VSA busca
compreender as relagbes entre o ambiente e os agravos a saude, subsidiando
politicas publicas intersetoriais de prevencao e promocéo da saude. Sua atuacao é
estratégica para reduzir a exposi¢cao da populacdo a riscos ambientais, prevenir
surtos e desastres de origem natural ou antropica e apoiar a formulagao de
respostas rapidas diante de emergéncias ambientais que possam impactar a saude

coletiva.

7.7.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencgao ao
Risco

« Integrar informagdes com 6rgdos como Defesa Civil, Corpo de Bombeiros,
COGERH, FUNCEME e SEMACE para analise de risco;

« Monitorar a qualidade da agua para consumo humano, ar e solo, com foco em
areas suscetiveis a desastres;

« Implementar medidas preventivas para evitar surtos e agravos decorrentes de
mudangas ambientais;

« Elaborar e revisar planos municipais de contingéncia sob o eixo da vigilancia

em saude ambiental;
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« Estabelecer fluxos de comunicagao entre saude, meio ambiente, defesa civil e
saneamento;

o Desenvolver agdes educativas sobre prevencdo de riscos ambientais,
voltadas para escolas, comunidades e profissionais de saude;

« Capacitar técnicos e profissionais da saude nas tematicas de vigilancia
ambiental e emergéncias;

o Garantir o uso sistematico do SINAN e outros sistemas de notificacao,

assegurando o monitoramento continuo dos eventos ambientais;

7.7.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducgao e

Manejo do Evento Ambiental

« Ativar o Plano de Preparagao e Resposta estadual e municipal de vigilancia
em saude;

o Integrar o COE e atuar de forma coordenada com Defesa Civil, SESA,
SEMACE, COGERH, SEDUC, Assisténcia Social e demais 6rgaos;

« Realizar monitoramento continuo da situagcdo ambiental nas areas afetadas
(qualidade da agua, ar, solo);

« Apoiar na realizagdo de coletas e analises laboratoriais emergenciais para
subsidiar decisbes e medidas de controle;

« Implementar medidas emergenciais para garantir abastecimento seguro de
agua e controle de contaminacgoes;

« Apoiar as equipes de atencdo basica e vigilancia epidemioldégica na
identificacdo de doengas e agravos ambientais;

« Alimentar os sistemas oficiais de notificagdo e monitoramento (SINAN,
SISAGUA, e-SUS VS), assegurando fluxo continuo de informagdes;

o Garantir fluxos de comunicagdo ageis e padronizados entre o0s niveis
municipal, regional e estadual,

« Divulgar informacdes de risco e orientagdes sanitarias a populagdo por meio
de boletins,alertas, midias e agentes comunitarios;

« Apoiar municipios afetados com equipes técnicas de campo e insumos
emergenciais;

« Monitorar a exposicdo de populagcdes vulneraveis e promover acodes

_—




81

imediatas de reducao de riscos a saude;
o Atualizar periodicamente o plano de preparacdo e resposta, conforme a

evolucao do evento.

7.7.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

« Realizar avaliagdo complementar dos danos e impactos a saude;

o Produzir relatérios técnicos de avaliacdo de danos e encaminhar aos niveis
estadual e federal, quando necessario;

« Apoiar a restauragcao dos servigos essenciais de saneamento, abastecimento
de agua e manejo de residuos;

« Manter vigilancia continua de agravos e doengas relacionadas ao evento
ambiental, como surtos de diarreia, leptospirose, arboviroses, doencas
respiratorias, entre outras;

« Sistematizar informagdes e elaborar o Relatério Pés-Evento da Vigilancia em
Saude Ambiental, consolidando dados sobre riscos, impactos, respostas e
resultados;

« Registrar e divulgar ligbes aprendidas e boas praticas, promovendo o
aperfeicoamento das acgdes e fortalecendo a capacidade institucional;

« Reavaliar planos de contingéncia e protocolos com base nas licoes
aprendidas;

« Propor ajustes estruturais, técnicos e intersetoriais para reduzir

vulnerabilidades ambientais identificadas.

7.8 Controle de Vetores e Zoonoses

A vigilancia e o controle de zoonoses e vetores constituem um dos eixos
estratégicos da saude publica, voltados a prevencao, deteccao e resposta a agravos
que envolvem a interface entre seres humanos, animais e meio ambiente.

Considerando que a maioria das doengas emergentes e reemergentes possui
origem zoonotica, esse componente desempenha papel fundamental na protegao da
saude coletiva, atuando no monitoramento epidemioldégico, na vigilancia

entomoldgica e na execugao de medidas de prevencgéo e controle.
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7.8.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao

Risco

o Orientar acbes descentralizadas em parceria com as Coordenadorias
Regionais de Saude e Superintendéncias, fortalecendo a integragdo das

respostas locais.

« Monitorar continuamente dados entomoloégicos, epidemiolégicos e ambientais,
visando a deteccdo precoce de areas criticas, o planejamento de

intervengdes e a atualizagao da matriz estadual de risco.

« Acompanhar e repassar orientagcbes técnicas do Ministério da Saude,
assegurando a padronizagao de procedimentos e a atualizacdo das equipes

municipais.

« Elaborar e divulgar notas técnicas, boletins, planos e informes, com
informacdes estratégicas que subsidiem a tomada de decisdo e o

planejamento das ag¢des de vigilancia e controle.

« Manter fluxo permanente de comunicacdo com as equipes municipais, por
meio das coordenadorias e superintendéncias regionais, garantindo

alinhamento técnico-operacional.

« Apoiar tecnicamente os municipios na elaboracdo e atualizacdo de planos

locais de contingéncia para zoonoses e doengas vetoriais.

« Realizar capacitagdes e atualizacbes periddicas das equipes locais,
promovendo padronizagdo técnica e fortalecimento da capacidade de

resposta oportuna frente a surtos e emergéncias.

« Mapear e monitorar areas prioritarias com base em indicadores de risco
entomoldgico, climatico, ambiental e epidemioldgico, integrando as

informacdes aos sistemas de alerta e ao CIEVS.

« Fomentar inspecdes e avaliagdes de vulnerabilidade ambiental e vetorial em
locais de risco coletivo, como escolas, unidades de saude, abrigos, presidios

e areas de alta densidade populacional.

« Acompanhar fatores ambientais e climaticos (pluviometria, saneamento,

manejo de residuos, armazenamento de agua) que influenciam a densidade
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vetorial e o risco de transmissao zoondtica.

« Implementar e avaliar medidas preventivas e de controle, assegurando sua

efetividade e conformidade com as diretrizes federais e internacionais.

o Desenvolver materiais educativos sobre sinais, sintomas e medidas

preventivas para populagdes vulneraveis.

« Promover ag¢des de educacdo em saude e comunicagao de risco, estimulando

a participagao comunitaria e a corresponsabilizagao social.

« Articular-se com instituigbes parceiras (ADAGRI, FUNCEME, COGERH,
Defesa Civil, Secretarias de Meio Ambiente e Educacdo, universidades e
centros de pesquisa) para o desenvolvimento de agdes integradas sob o

enfoque Uma S6 Saude

o Garantir o planejamento, a gestdo e a distribuicdo dos insumos em
conformidade com as diretrizes federais, assegurando a manutengdo dos
estoques estratégicos, a prevencédo de desabastecimentos e o fortalecimento

da capacidade de resposta dos municipios antes da ocorréncia de eventos.

7.8.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e
Manejo do Evento

« Ativar as equipes estaduais descentralizadas de resposta rapida, em

articulagdo com os municipios e demais areas da vigilancia em saude.

« Acionar e coordenar a rede parceira interinstitucional (CIEVS, LACEN, Defesa
Civil, ADAGRI, universidades e instituicbes de pesquisa) para apoio

técnico-operacional as acdes de campo.

« Realizar de forma complementar e apoiar investigagdes entomoldgicas,
epidemiologicas e epizootias in loco, com levantamento de dados,
identificacdo de espécies e avaliacdo dos riscos de transmissao vetorial e

zoonotica.

« Orientar agdes de controle emergencial, priorizando areas com alta densidade

vetorial, registros de epizootias ou introdugdo de novos agentes infecciosos.
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« Coordenar medidas integradas de controle quimico, ambiental e biolégico,
com foco em estratégias focalizadas e uso racional de insumos, conforme

recomendacdes e diretrizes do Ministério da Saude.

« Monitorar e supervisionar as agdes municipais, garantindo padronizagao

técnica, qualidade das intervencdes e seguranga operacional das equipes.

o Participar do COE/CE como eixo técnico consultivo em vigilancia

entomoldgica e zoondtica.

« Fornecer subsidios técnicos para boletins de situagao e informes de campo,
em articulagcdo com o CIEVS e as coordenagdes de vigilancia ambiental e

epidemiologica.

o« Apoiar a comunicagdo de risco, elaborando orientagbes técnicas e
informativas para gestores, profissionais de saude e populagdo, com énfase

em medidas preventivas individuais e coletivas.

« Assegurar o fluxo de amostras biolégicas e entomoldgicas para o LACEN-CE
e outros centros de referéncia, garantindo a analise laboratorial oportuna e o

monitoramento de agentes infecciosos de importancia em saude publica.

e Gerenciar e distribuir insumos de forma &agil e coordenada, priorizando as
areas de maior risco e garantindo a continuidade das a¢des, de modo a nao

comprometer as medidas de controle e mitigagao durante o evento.

7.8.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

e Avaliar a efetividade e o impacto das medidas de vigilancia e controle
implementadas, utilizando indicadores de cobertura, eficiéncia, impacto

entomoldgico, epidemiologico e ambiental.

e Elaborar relatérios técnicos consolidados, sistematizando resultados, licdes
aprendidas e recomendacbes para aprimoramento dos planos de

contingéncia e protocolos operacionais.

e Apoiar os municipios na readequagao das rotinas de vigilancia e controle,
assegurando o restabelecimento das agdes regulares de prevencdo e a

integracéo entre os componentes epidemiolégico, laboratorial e ambiental.
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e Participar de reunides coordenadas pelo COE e pelo Comité de
Monitoramento de Eventos (CME) de analise pds-evento, contribuindo para a
revisdo dos fluxos de comunicagdo, dos instrumentos de gestdo e das

diretrizes técnicas.

e Fortalecer a capacidade técnica e operacional permanente do estado e dos
municipios, incorporando as melhorias identificadas durante a resposta e

promovendo capacitagbes com base nas evidéncias observadas.

e Manter vigilancia entomoldgica, epidemiolégica e ambiental intensificada nas
areas anteriormente afetadas, visando prevenir recorréncias, reintrodugao de

agentes infecciosos e reemergéncia de zoonoses.

e Acompanhar os efeitos de médio e longo prazo sobre populagdes animais e
humanas, avaliando possiveis impactos ecoldgicos, sanitarios e

socioecondmicos decorrentes do evento.

e Promover a atualizacdo continua dos bancos de dados e registros
laboratoriais e entomoldgicos, garantindo a consolidagdo da memdria técnica

e institucional.

e Avaliar o uso e a efetividade dos insumos empregados durante a resposta,
identificando necessidades de reposicédo de estoques, ajustes logisticos e
oportunidades de melhoria no sistema de gestdo, garantindo disponibilidade

para futuras acoes.

7.9 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISAT) é um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), e consiste num
conjunto de agdes que visam a promocdo, prevencao da morbimortalidade e
reducdo de riscos e vulnerabilidades na populagao trabalhadora e, que devem ser
realizadas de forma continua e sistematica, ao longo do tempo, visando a detecgao,
conhecimento, pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo em
vista seus diferentes aspectos (tecnolégico, social, organizacional e
epidemioldgico), de modo a fornecer subsidios para o planejamento, execugao e

avaliagao de intervengdes sobre esses aspectos, visando a eliminagao ou controle.
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Inserida no ambito do SUS e articulada com as demais vigilancias (epidemioldgica,
sanitaria e ambiental), a VISAT atua no monitoramento de ambientes e condi¢des de
trabalho, na analise de acidentes graves e fatais, na investigagdo de doencas
relacionadas ao trabalho e na proposicdo de medidas preventivas. Além disso,
contribui para a formulagao de politicas publicas, a normatizacdo de procedimentos
técnicos e a educagado permanente dos profissionais de saude, assegurando
respostas oportunas e a melhoria continua da saude e da seguranga dos

trabalhadores cearenses.

7.9.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencgao ao

Risco

e Realizar inspecgdes sanitarias em Saude do Trabalhador em ambientes de
trabalho para identificar agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos,

mecanicos e psicossociais.

e Levantar perfil ocupacional do territério (categorias que exercem atividades de

risco, setores industriais ou servicos com histérico de acidentes).

e Avaliar probabilidades de ocorréncia e severidade dos riscos identificados,

para definir prioridades de intervengao (aspecto epidemioldgico e técnico).

e Cruzar dados de ocorréncias (agravos, acidentes) com exposicdo nos

ambientes de trabalho para analise de situagcbes emergenciais potenciais.
e Estabelecer critérios de priorizagdo no planejamento das a¢des de VISAT.

e Elaborar, publicar e difundir guias, normas, notas técnicas ou informativos
para prevengao de riscos ocupacionais, especialmente em contextos
emergenciais (exemplo: uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),

medidas de protec&o coletiva).

e Adaptar protocolos para situagbes especiais (emergéncias quimicas,

biolégicas, radioldgicas) considerando riscos aos trabalhadores.

e Formar, sensibilizar e capacitar trabalhadores, gestores, fiscalizagdo e
profissionais de saude para identificagdo de riscos e adocdo de medidas

preventivas.
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e Desenvolver e realizar campanhas de comunicagcdo de risco para 0s
trabalhadores, divulgando perigos iminentes, orientagdes de seguranga e

procedimentos de agdo em emergéncia.

e Incluir participagado dos trabalhadores nas etapas de identificagdo de risco e

negociagdes de medidas de controle.

e Trabalhar em articulagdo com 6érgaos ambientais, vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemiolégica, Defesa Civil e 6rgaos do trabalho (inspecao do
trabalho), para identificar e prevenir riscos emergentes e planejar agoes

conjuntas (ex: controle de agentes quimicos, surtos).

e Participar dos comités locais ou centrais de preparagdo para emergéncias,

como parte da estrutura de gestao de riscos em saude publica.

e Utilizar os sistemas de informacdo do SUS e outros que sejam relevantes
para a notificagdo, monitoramento e analise de agravos relacionados ao
trabalho (SINAN, SIM), garantindo a qualidade dos registros (dados

ocupacionais, exposi¢ao, setor, agente, vinculo etc.).

e Produzir e divulgar sistematicamente informagdes consolidadas sobre

exposicao e agravos, com carater preditivo e para apoio a tomada de decisao.

e Requerer adocdo de medidas de controle técnico, de engenharia,
administrativas e uso de EPI nos ambientes de trabalho identificados como de

risco, antes de ocorréncia de agravo.

e Fiscalizar cumprimento de normas legais de saude do trabalhador,

especialmente onde existam riscos emergenciais detectados.

e Negociar com empregadores formalmente (termos, acordos) adocédo de

medidas protetivas, assegurando participagao dos trabalhadores.

e Apurar denuncias de ambientes de trabalho inadequados ou perigosos e

recomendar corregoes.

e Avaliar efeitos das intervengdes e ajustar estratégias preventivas com base

nos resultados obtidos.

e Promover estudos epidemioldgicos ou vigilancia proativa para avaliar

tendéncias e antecipar emergéncias laborais.
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e Documentar ligdes aprendidas, falhas e acertos de emergéncias passadas e
incorpora-las nos planos de preparacdo e nas normas de VISAT para

fortalecer a capacidade de prevencao futura.

e Monitorar trabalhadores de saude e de resposta emergencial (socorristas,
bombeiros, equipes epidemioldgicas) para exposi¢cado biolégica, quimica ou

radioldgica.

e Antecipar riscos ocupacionais inerentes a resposta da emergéncia (ex: uso

massivo de EPI, manejo de residuos, descontaminagéo etc.).

e Incluir nos planos de resposta a emergéncia estratégica especifica para
proteger os trabalhadores envolvidos nas operagdes de controle; definir
escalas, rodizios, limitagcdo de jornada e pausas estratégicas para reduzir

fadiga, estresse e exposicao continua.

e Identificar sinais de aumento de agravos ocupacionais que possam antecipar

expanséao de evento emergencial.

e Realizar projecdo de cenarios de risco ocupacional conforme evolugdo da
emergéncia (ex: demanda aumentada de equipamentos, insumos, mao de

obra).

e Realizar recomendacgdes técnicas emergenciais (por exemplo: em pandemias,

uso de mascaras, barreiras, vigilancia de sintomas em trabalhadores).

7.9.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e
Manejo do Evento

e Acompanhar, monitorar em tempo real a exposicdo dos trabalhadores aos
riscos emergentes (ex: agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, radiolégicos)

durante a resposta.

e Realizar vigilancia ativa de sintomas ou sinais relacionados a exposi¢ao dos
trabalhadores envolvidos (ex: equipes de saude, resgate, atendimento de
campo) e implantar sistemas de alerta rapido para identificagcdo precoce de

agravos ocupacionais.

e Orientar e garantir a utilizagao correta de EPI’s adequados ao agente de risco
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de emergéncia.

e Apoiar medidas de protecao coletiva, como contencao, isolamento, barreiras
fisicas, ventilacdo, descontaminacdo e fluxos seguros nos ambientes de

trabalho emergenciais.

e Implementar rotinas seguras de trabalho, protocolos operacionais e fluxos de

acao com minimizacao da exposicao.

e Definir escalas de trabalho, rodizios e limitar tempo de exposi¢do com pausas

protetivas para reduzir fadiga e riscos acumulados.

e Verificar o cumprimento das normas de saude do trabalhador aplicaveis em

cenario emergencial (normas, técnicas, regulatorias, protocolos).

e Atuar como 6rgao consultivo ou técnico para os gestores da emergéncia,

orientando decisdes operacionais que envolvam trabalhadores.

e Realizar vistorias nos locais de operacdo emergencial para assegurar

condicdes seguras de trabalho.

e Treinar trabalhadores mobilizados para que conhegam riscos, praticas
seguras e procedimentos emergenciais especificos; providenciar manuais de
conduta, protocolos de biosseguranga, fichas rapidas, alertas e comunicados

focados nos riscos em curso.

e Prover suporte técnico no local (supervisores de seguranca do trabalho,

técnicos especializados) para orientacdo em situagdes concretas.

e Compartilhar dados sobre agravos ocupacionais emergentes com vigiléncia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria para identificagdo de fontes de risco e

relagao entre exposi¢cao e doenga no contexto da emergéncia.

e Participar das instancias de comando da emergéncia para incorporar a

perspectiva da saude do trabalhador nas decisdes estratégicas.

e Realizar investigagdes epidemiolégicas de casos provaveis de agravos
ocupacionais ocorridos durante a emergéncia, buscando identificar agente,

local, circunstancias e vulnerabilidades.

e Estabelecer indicadores de incidéncia de agravos ocupacionais durante o

evento para monitoramento e ajuste de medidas; planejar e executar estudos
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de coorte ou vigilancia especial entre os trabalhadores expostos.

e Assegurar que agravos ocupacionais detectados no curso de emergéncia
sejam notificados nos sistemas competentes (por exemplo, SINAN ou
sistemas estaduais/locais), garantindo a coleta e registro de dados

ocupacionais completos (vinculo, fungéo, tempo de exposi¢céo, agente).

e Produzir boletins rapidos e relatorios técnicos focados nos riscos

ocupacionais emergenciais e divulga-los aos gestores e trabalhadores.

e Avaliar continuamente a eficacia das medidas adotadas, monitorar falhas ou
novas vulnerabilidades emergentes, e reorientar estratégias e a tomada de

decisao com base em evidéncias.

e Planejar agdes de recuperacao para trabalhadores que sofrem efeitos da

exposig¢ao, com atendimentos, monitoramento e encaminhamentos.

e Identificar ambientes de trabalho emergenciais que precisam de intervengao

corretiva urgente para evitar danos adicionais.

7.9.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

e Manter vigilancia ativa, incluindo acompanhamento clinico e epidemioldgico
prolongado (biolégico, quimico, fisico ou psicossocial), monitorando agravos
de evolugcdo tardia (ex: doengas respiratdrias poés-infecgdo, transtornos

mentais, sequelas musculoesqueléticas e efeitos cronicos ocupacionais).

e Organizar listas de trabalhadores expostos (cadastros nominais) para

seguimento longitudinal.

e Articular-se com a atengao basica e a reabilitagao fisica e psicossocial (NASF,

CAPS) para garantir cuidado integral aos trabalhadores adoecidos.

e Avaliar e recomendar condigdes seguras para retorno ao trabalho,

considerando adaptagdes de fungdo, ergonomia e carga horaria;

e Implementar programas de readaptagao e reinsergdo laboral junto a gestéo

de pessoas.

e Gerar conhecimento e promover melhoria continua.
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e Realizar analises epidemioldgicas sobre o evento (numero e perfil dos
afetados, riscos enfrentados, medidas efetivas/falhas) e elaborar relatérios de

avaliagao pos-evento.

e Sistematizar as ligdes aprendidas e propor revisdes nos planos de preparacao
e resposta, atualizando protocolos, fluxos e treinamentos com base nas falhas

e boas praticas observadas.

e Identificar vulnerabilidades estruturais (institucionais, de fluxos, capacitagao)

que contribuiram para danos e propor corregdes.

e Elaborar novos instrumentos de vigilancia (checklists, fichas, indicadores)
para eventos futuros e estimular a cultura institucional de aprendizado e

segurancga do trabalho no SUS.

e Orientar a reconstrucdo de ambientes de trabalho afetados, apoiando o
planejamento de obras e reformas para eliminar fontes de risco
remanescentes (contaminagées quimicas, danos estruturais) e reforgar

medidas permanentes de seguranga e biosseguranga ocupacional.

e Realizar agbes de escuta, rodas de conversa e acompanhamento
psicossocial junto as equipes, integrando agbes com a rede de atengéo

psicossocial.

e Planejar e executar capacitacbes pos-evento (biosseguranga, manejo de
crise, saude mental) e promover integracdo continua entre equipes de

vigilancia e servigos de atengdo primaria.

e Divulgar informagdes aos trabalhadores e a comunidade sobre resultados das

acoes e riscos residuais.

e Fortalecer canais de comunicagao de risco e instancias participativas (CIST).
Participar de ac¢des intersetoriais de reconstrugao/recuperacdo econdmica

(com Defesa Civil, Secretaria do Trabalho, Meio Ambiente)

e Apoiar politicas publicas de prote¢ao social para trabalhadores afetados.

7.10 Laboratério Central de Saude Publica (Lacen)

O LACEN do Ceara integra a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica
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(RNLSP). No ambito estadual, compdéem uma rede formada por seis unidades
laboratoriais: a sede em Fortaleza e laboratérios regionais localizados no Crato,

Juazeiro do Norte, Taua, Senador Pompeu e Icé.

O LACEN realiza a vigilancia laboratorial, desempenhando papel fundamental na
deteccdo, monitoramento e caracterizagdo de agentes etioldgicos de importancia em
saude publica. Essa vigilancia permite identificar padrées de circulagdo de
patdégenos, acompanhar a resisténcia antimicrobiana, detectar emergéncias
sanitarias e subsidiar acdes de prevencgao e controle de doengas no ambito estadual

e nacional.

Sua atuagdo abrange desde o processamento e a analise de amostras clinicas e
ambientais até a realizacdo de exames de alta complexidade, essenciais para a
deteccdo precoce de doengas transmissiveis, o0 monitoramento de surtos e a

confirmacgéo laboratorial de agravos de interesse epidemioldgico.

Além disso, destaca-se o papel estratégico do sequenciamento genético realizado
pelo LACEN, que permite identificar variantes de virus e bactérias, rastrear cadeias
de transmissdo e compreender perfis filogenéticos, monitorar a evolugao dos
patdbgenos e caracterizar perfis de resisténcia antimicrobiana Esses dados sao
essenciais para a vigilancia epidemiolégica, o enfrentamento de surtos e a
atualizacado de vacinas, fortalecendo a resposta do sistema de saude as doencas

emergentes e reemergentes.

O LACEN também fornece suporte técnico-cientifico as vigilancias epidemiolégica,
ambiental, sanitaria e em saude do trabalhador. E responsavel pela implementagao
de protocolos laboratoriais padronizados, pelo controle de qualidade analitico e pelo
treinamento de profissionais da rede laboratorial. O érgao atua em articulagdo com
laboratorios de referéncia regionais e nacionais, fortalecendo a capacidade de
diagndstico e contribuindo para a formulagdo de politicas publicas baseadas em

evidéncias.

7.10.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevengao ao

Risco

e Manter os sistemas de vigilancia laboratorial ativos, integrados aos servigos

de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria.
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e Monitorar continuamente os agentes etiolégicos de importdncia em saude
publica por meio da vigilancia laboratorial de amostras clinicas, ambientais e

de interesse sanitario.

e Participar ativamente da RNLSP, garantindo a implementagao de protocolos

laboratoriais padronizados e atualizados.

e Participar ativamente da Rede Nacional de Sequenciamento Genético
(RNSG).

e Manter e assegurar a qualidade dos processos analiticos por meio de

programas de Controle Interno e Externo de Qualidade.

e Promover capacitagdes técnicas e treinamentos peridédicos para profissionais

da rede laboratorial e das vigilancias epidemiologica, ambiental e sanitaria.

e Realizar analises de monitoramento sentinela e estudos de tendéncia para

deteccédo precoce de agentes emergentes e reemergentes.

e Participar de comités e grupos técnicos voltados a gestdo de riscos e
biosseguranga, propondo medidas preventivas para mitigacdo de ameagas

bioldgicas.

e Manter o estoque estratégico de insumos, reagentes e materiais essenciais a

resposta laboratorial em situagdes de emergéncia.
e Assegurar a manutencgao preventiva e calibracdo de equipamentos criticos.

e Atualizar e revisar periodicamente os fluxos, procedimentos operacionais

padrao (POPs) e planos de contingéncia especificos para agentes prioritarios.

7.10.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e

Manejo do Evento

e Atuar na resposta laboratorial a emergéncias de saude publica, realizando

diagnosticos rapidos e confirmatérios de agentes etiolégicos.

e Priorizar o recebimento, processamento e analise de amostras relacionadas

ao evento de interesse epidemioldgico.

e Colaborar com o envio de amostras a laboratérios de referéncia nacionais
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para complementagéo diagndstica, quando aplicavel.

e Garantir a rastreabilidade das amostras e a seguranga dos profissionais por

meio da aplicagao rigorosa de protocolos de biossegurancga.

e Manter comunicagdo permanente com as vigilancias estadual e nacional,
fornecendo resultados laboratoriais que subsidiem a tomada de decisdo e o

direcionamento das acdes de controle.

e Apoiar tecnicamente os municipios na coleta, acondicionamento, transporte e

envio adequado das amostras bioldgicas.

e Contribuir para o monitoramento genédmico de patégenos durante surtos, com
foco na caracterizacdo molecular e na deteccdo de variantes ou perfis de

resisténcia.

e Disponibilizar relatérios técnicos e boletins laboratoriais para apoiar o

planejamento das ac¢des intersetoriais de resposta.

e Participar de reunides técnicas de resposta com as demais equipes de

vigilancias e gestao da emergéncia.

7.10.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

e Realizar avaliacdo pos-evento dos processos laboratoriais, identificando

oportunidades de melhoria e propondo agdes corretivas e preventivas.

e Contribuir para a analise retrospectiva de dados laboratoriais, consolidando

informacdes sobre o comportamento epidemiolégico dos agentes envolvidos.

e Elaborar e divulgar relatorios técnicos e cientificos que subsidiem politicas

publicas e estratégias de prevencéo de novos eventos.

e Promover reunides de feedback e disseminagao de ligdes aprendidas entre as

areas técnicas do LACEN e demais instituigdes envolvidas.

e Reforgar o controle de qualidade analitica e a manuteng&o dos equipamentos

utilizados durante a resposta ao evento.

e Atualizar planos de contingéncia, POPs e fluxos laboratoriais com base nas

evidéncias e nas experiéncias adquiridas.
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e Apoiar agdes de vigilancia pds-evento, monitorando possiveis recidivas ou

novos casos relacionados ao agravo.

7.11 Imunizacgao

A prevengdo de doencas por meio das vacinas € uma das conquistas mais
significativas da saude publica. Sua importancia se justifica pela excelente relagéo
custo-efetividade, que resulta na expressiva redugdao da morbimortalidade, no

controle, na erradicagao ou eliminagao de diversas doengas imunopreveniveis.

O Ministério da Saude (MS), por meio do Programa Nacional de Imunizacgdes
(PNI), é responsavel por coordenar todas as agdes de vacinagado no territério
nacional e, atualmente, disponibiliza 51 imunobioldgicos, entre vacinas, soros e
imunoglobulinas. O programa estabelece diretrizes, define calendarios vacinais,
coordena a distribuicdo de imunobioldgicos e atua em parceria com estados e
municipios, fortalecendo a vigilancia epidemiolégica e a resposta oportuna frente a

surtos e emergéncias em saude publica.

Em um cenario em que novas doencgas podem emergir e antigas podem ressurgir
devido a baixa Cobertura Vacinal - CV, reforcar a importadncia da imunizagao se
torna fundamental para garantir a saude e o bem-estar da populacdo. Nesse
contexto, é essencial fortalecer as estratégias de vigilancia, ampliar o acesso aos
servigos de vacinagao e promover agdes continuas de educagao em saude, com o
objetivo de combater a desinformacdo e aumentar a adesdo da populagcdo as

vacinas.

O Calendario Nacional de Vacinacdo contempla todas as fases do ciclo de vida
(criangas, adolescentes, adultos e idosos) e, ao longo dos anos, tem sido
continuamente ajustado conforme o cenario epidemiolégico do pais, com a
incorporagdo progressiva de novos imunobiolégicos, visando alcangar CV

homogéneas.

O componente estadual do PNI é responsavel por coordenar as agdes de
vacinacdo no Ceara, gerenciar a Rede de Frio, prover seringas e agulhas,

acompanhar os sistemas de informacéao oficiais quanto ao envio dos dados dentro
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dos prazos estabelecidos, bem como analisar os dados municipais e a

retroalimentacao das informacdes a esfera municipal.

Portanto, a esfera estadual compete orientar as estratégias de vacinacéo,
conforme as recomendacgdes do MS, promover capacitagdes aos profissionais de
imunizagdo, assegurando a qualidade e a seguranca das agbes, realizar o
monitoramento das CV e investigar possiveis Eventos Supostamente Atribuiveis a

Vacinacao e ou Imunizagao - ESAVI, dentre outras.

Articulada com as demais areas da vigilancia em saude, a imunizagdo desempenha
papel fundamental na resposta as emergéncias sanitarias e no fortalecimento da
confianca da populacdo no SUS, consolidando-se como um dos pilares da

prevencao em saude coletiva.

7.11.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao
Risco

e Garantir o registro completo e atualizado das doses aplicadas nos sistemas

de informacao;

e Estabelecer o inventario mensal dos imunobiolégicos nas Centrais de Rede
de Frio (Estadual, Regional e Municipal) para conhecimento dos estoques

disponiveis;
e Monitorar regularmente as coberturas vacinais por faixa etaria e territorio;

e Identificar areas com risco de baixa cobertura e elaborar planos locais de
acao;
e Planejar campanhas de vacinagao alinhadas aos alertas epidemiolégicos;

e Promover agdes educativas e de mobilizagao social para aumentar a adesao

vacinal.

e Avaliar regularmente os indicadores de cobertura vacinal e homogeneidade

por faixa etaria e territdrio, identificando areas de risco para surtos;

e Assegurar a distribuicdo oportuna dos imunobioloégicos e insumos necessarios

as estratégias de vacinagao;

_—




97

e Revisar fluxos de armazenamento, transporte e conservagao, garantindo a

integridade da cadeia de frio;

e Planejar e recomendar estratégias de vacinacao fora das unidades de saude,

priorizando areas de baixa cobertura vacinal;

e Realizar treinamentos periddicos de atualizagdo sobre os procedimentos

técnicos, vigilancia de eventos adversos e protocolos de resposta rapida;

e Desenvolver campanhas educativas e informativas voltadas a populagao e
aos profissionais de saude, combatendo a desinformacao, fortalecendo a

confianca nas vacinas e melhor entendimento sobre a percepc¢ao de risco;

e Monitorar a cada quadrimestre os Planos Municipais de Vacinagao, bem

como as agdes de imunizacgao planejadas e executadas a nivel local;

e Integrar a comunicagao de risco em emergéncias nos sistemas de saude e de

resposta as emergéncias;

e Garantir e monitorar a seguranga de todos os aspectos da imunizagéo,
incluindo a qualidade da vacina, seu armazenamento e manipulagdo, a

administragao do imunobioldgico e o descarte adequado dos residuos.
e Assegurar o correto uso dos equipamentos, materiais e insumos.

e Assegurar o planejamento orgcamentario anual e recursos suficientes para

viabilizar as capacitagbes necessarias
e Realizar um processo de sele¢cao do equipamento para aquisi¢ao.

e Realizar um dimensionamento da capacidade de armazenamento da central
de rede de frio levando em consideragdo os préximos 10 anos (cenario
epidemioldgico e incorporagdo de novas vacinas), populagdo atendida na
area geografica de atuagao e os cenarios de eventos climaticos extremos e

as mudancas climaticas.
e Monitorar cada equipamento até seu destino final (obsolescéncia).
e Ter cronograma de treinamento periddico de uso dos equipamentos.
e \Verificar a eficacia de treinamentos por meio de avaliagdo da pratica no uso.

e Planejar o cronograma de renovagao de equipamentos.

_—




Informar a gestao possiveis problemas com equipamentos.

Estabelecer um cronograma anual de manutencdes preventiva e corretiva de

calibracao.

Manter, por escrito e disponivel, um manual de higienizag&o e circulagao de

equipamentos.

Articular-se com vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental para

monitorar cenarios de risco e antecipar medidas preventivas;
Promover reunides periddicas do comité técnico assessor de imunizagao
Participar das reunides intersetoriais das equipes de resposta rapida

Garantir a disponibilidade de vacinas e materiais para pronta resposta em

situagcdes emergenciais.

Assegurar a notificacdo oportuna e a investigagdo adequada, reforcando a

seguranca e credibilidade das a¢des de imunizagéo;

Estruturar uma sala de situagcdo como instrumento estratégico de
monitoramento e analise continua dos indicadores de imunizagao, permitindo

a identificagao precoce de areas com risco aumentado para o adoecimento;

Realizar o treinamento dos agentes responsaveis pela vigilancia e seguranga
das Centrais de Rede de Frio (CRF) e/ou sala de imunizagdo para a
identificacdo adequada de problemas que possam comprometer a qualidade
dos imunobiologicos, comunicando imediatamente ao técnico responsavel,

principalmente durante os finais de semana e feriados;

Prever sistema de emergéncia para fornecimento de energia elétrica que
atenda integralmente a CRF, Sl e SV, no caso de falta do fornecimento ou

oscilagao de corrente elétrica.

Informar a concessionaria local de energia sobre a instalagdo de unidade com

infraestrutura de armazenamento de imunobiolégicos que demanda prioridade

quanto ao fornecimento de energia elétrica de forma ininterrupta as
instalagdes da CRF, Sl e SV.
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7.11.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e
Manejo do Evento

e Acionar o COE para uma conducdo coordenada das respostas, garantindo

rapidez, efetividade e uniformidade nas acgdes;

e Implementar as ag¢des previstas nos Planos Municipais de Vacinagéao frente a

confirmacao ou suspeita de surtos por doengas imunopreveniveis;

e Definir e adotar fluxos de comunicacdo e de responsabilidades - definicdo
clara das atribuicbes e responsabilidades profissionais, com designacao

formal, descricdo detalhada e compreenséao por toda a equipe envolvida

e Utilizar sistemas de informacdo oficiais e implementar painéis de

monitoramento

e Articular com a vigilancia epidemioldgica, atengao primaria, assisténcia e

demais areas envolvidas na resposta;

e Articular com o6rgéos e instituicdes estratégicas, como as Forgcas Armadas,
Policia Federal, Receita Federal, autoridades aeroportuarias e de seguranga
publica para assegurar a logistica oportuna de distribuicdo de

imunobioldgicos, se necessario;
e Realizar vacinagédo de bloqueio ou campanhas de intensificagdo conforme a
situagao epidemioldgica;

e Adotar medidas de profilaxia pré exposicdo ou pds exposi¢cao de alguns
agravos em pessoas com condi¢gdes de risco (ex.: raiva humana, exposi¢cao

ao tétano, exposicao ao virus da hepatite B)

e Ampliar horarios e pontos de vacinagdo para garantir acesso rapido da

populacéo;

e Identificar e vacinar, de forma imediata, contatos préximos dos casos
suspeitos ou confirmados, conforme os protocolos do PNI e orientacbes
ministeriais;

e Assegurar o transporte e armazenamento adequados dos imunobiolégicos

durante a resposta, evitando perdas por falhas de conservagéo;
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Garantir o abastecimento continuo de vacinas e insumos nos pontos de

vacinagao emergenciais;

Mapear e vacinar grupos nao vacinados ou com esquemas de vacinagao
incompletos, priorizando populagbes vulneraveis e de maior risco de

€eXposicao;

Fortalecer o sistema de notificagdo, investigacédo e manejo clinico de ESAVI

durante as estratégias de vacinagao implementadas;

Estabelecer canais de comunicacdo de facil acesso aos profissionais de

saude

Definir equipes adicionais para realizagao das estratégias de vacinagao;

Planejar recursos humanos, materiais e logisticos para agir em tempo

oportuno

Estabelecer salas de situagédo para monitoramento e vigilancia dos dados

Definir unidades sentinelas para monitoramento de Eventos Adversos de

Interesse Especial;

Elaborar resumos executivos periodicos para atualizacdo do cenario

epidemioldgico;

7.11.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

e Analisar os dados de doses aplicadas e indicadores de imunizagdo para

avaliar o impacto e a efetividade das acdes implementadas;

e Divulgar informagbes claras, com base em evidéncias sobre o evento, as
vacinas utilizadas e a seguranga da imunizagdo, reduzindo resisténcia e

hesitacao vacinal,

e Estabelecer pessoas de confianga da comunidade (lideres comunitarios) para
auxiliar na identificagdo e compreenséao de barreiras, desenvolver estratégias

para aumentar a confianga nas vacinas e apoiar na aceitagao;

e Realizar busca ativa de pessoas nao vacinadas ou com esquemas

incompletos nas areas afetadas.
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e Reforcar as agdes de rotina de imunizagéo, garantindo o restabelecimento do
funcionamento das salas de vacinacdo e o abastecimento de

imunobiolégicos.
e Monitorar ESAVI relacionados as agdes realizadas durante e apds o evento.

e Repor estoques estratégicos de vacinas, insumos e materiais para a

continuidade das atividades de imunizacao.

e Capacitar e reorientar as equipes de vacinagcdo, especialmente nos
municipios mais afetados, para garantir a retomada segura e eficiente das

acoes.

e Elaborar relatérios de avaliagdo pos-evento, destacando os resultados

alcancgados, as fragilidades identificadas e as licbes aprendidas;

e Fortalecer as acbes de comunicacdo e mobilizagdo social, com foco na

restauracao da confianca da populagao e no incentivo a adesao a vacinacgao.

e Aprender, construir, orientar, educar e formar as pessoas referéncia na
comunidade para aumentar as vacinagdes e superar a hesitagdo devido a

desinformacéao, desconfianga nas instituicoes e acesso as vacinas.

e Estimular liderangas da comunidade, lideres religiosos, agentes comunitarios
de saude e profissionais de confianga da comunidade para compartilharem
suas experiéncias com a vacinagdo no intuito de estimular a adesao tém

ajudado muito.

e Garantir a eficiéncia e a transparéncia na gestado de vacinas nos estados e

NOS municipios.

e Registrar todas as etapas das ag¢des de imunizagao, elaborar relatorios de

desempenho e propor medidas corretivas ou de continuidade apds o evento;

e Realizar o censo vacinal, varredura e Monitoramento Rapido de Cobertura -
MRC em curto espago de tempo com o objetivo identificar e resgatar néo
vacinados, atendendo a uma situagéo caracteristica, em geral na ocorréncia
de surtos ou, por exemplo, para constatar os resultados apontados nas

estatisticas oficiais.

e Revisar e atualizar periodicamente o plano de contingéncia para garantir que
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continue relevante e eficaz - Mudancas na infraestrutura, nos equipamentos,
novos riscos identificados e licdes aprendidas em testes e incidentes reais

devem ser incorporadas ao plano.

7.12 Servico de Verificagcao de Obito

O SVO do Ceara integra a rede de vigilancia em saude, atuando na elucidagao
diagnodstica das causas dos Obitos de morte natural em situagées em que n&o houve
assisténcia médica ou sem elucidagao diagndstica, mesmo com assisténcia médica.
Seu objetivo principal € determinar a causa basica do 6bito por meio de exames
necroscopicos e analises complementares, assegurando maior precisdo nas

estatisticas vitais e subsidiando acdes de prevencio e controle de doencas.

Além de contribuir para a qualificacdo das informacdes do SIM, o SVO desempenha
papel estratégico na detecgao de doengas de interesse em saude publica, inclusive
emergentes e reemergentes, colaborando com investigagcdes epidemioldgicas. Atua
de forma articulada com o LACEN, com os demais servigos de saude e as areas da
vigilancia, fortalecendo a produgdo de dados confiaveis e no tempo oportuno para a

tomada de decisdao em ambito estadual.

7.12.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao

Risco

e Produzir relatérios semanais que nos alertam para a necessidade de atencgao

para algum evento inesperado/atipico.

e Atualizar regularmente os dados no SIM, garantindo dessa forma, que os
dados sejam analisados em tempo oportuno, favorecendo uma tomada de

decisdo mais assertiva.

e Identificar e monitorar surtos a partir da investigacdo de o6bitos de interesse

epidemioldgico e doengas de notificagdo compulsoria.

e Apoiar a Vigilancia Epidemiolégica no monitoramento dos obitos por causas

relevantes para a saude publica.
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e Manter infraestrutura e equipes capacitadas e sensibilizadas na percepgao

dos casos que configurem possiveis riscos.

7.12.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e Manejo
do Evento

e Realizar necropsias dos o6bitos de causa desconhecida ou mal definidas,

especialmente no contexto de surtos e emergéncias em saude publica.

e Realizar a coleta de amostras bioldgicas para exames diagndsticos em

articulagdo com o LACEN.

e Fornecer informagdes rapidas ao CIEVS e a Vigilancia Epidemioldgica sobre

os 6bitos suspeitos de doengas emergentes/reemergentes.

7.12.3 Atribuicoes na Etapa de Recuperacao Pés-Evento

e Subsidiar relatorios técnicos da vigilancia epidemiolégica, a partir das

informacdes obtidas nos procedimentos de necropsia realizados.

e Atualizar protocolos de investigacdo post mortem a partir das experiéncias

vivenciadas na emergéncia.

e Apoiar estudos e analises epidemiolégicas de mortalidade pds-evento,
contribuindo para o planejamento de politicas publicas de prevencao e

cuidado.

8 DSEI CE

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl) abrange a populagcdo de indigenas
aldeados no estado do Piaui e do Ceara. No Ceara atende uma populagao distribuida
entre 15 etnias, organizadas em 10 Polos Base, situadas em 17 municipios, totalizando
111 aldeias localizadas em 7 terras indigenas. Os aldeamentos mais populosos
concentram-se predominantemente nas periferias da RMF, com destaque para o Polo

Base Potyrd Tapeba, que reune 9.299 indigenas cadastrados, configurando a maior

——




104

concentragdo populacional indigena do Distrito. Em contraste, o Polo Base Aquiraz

apresenta a menor populagao indigena registrada, com 332 individuos.

No Estado do Ceara, o DSEI/CE conta atualmente com 29 Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI), que prestam atendimento. Esta organizacdo compde a base
operacional que sustenta as acgbes de assisténcia e vigilancia em saude, garantindo
cobertura as etnias distribuidas nos municipios de Aquiraz, Acarau, Aratuba, Boa
Viagem, Caucaia, Canindé, Crateus, Itarema, Itapipoca, Maracanau, Monsenhor
Tabosa, Novo Oriente, Pacatuba, Poranga, Quiteriandpolis, Sdo Benedito e Tamboril,
conforme disposto no Plano Distrital. No Estado do Piaui, o DSEI/CE implantou 4 EMSI
em 4 Polos Base, abrangendo 9 municipios: Piripiri, Lagoa de Sao Francisco, Urugui,
Baixa Grande do Ribeiro, Currais, Bom Jesus, Santa Filomena, Paulistana e
Queimada Nova, em 21 Comunidades Indigenas, com 7 Etnias e uma populag¢ao de
2236 aldeados.

No contexto das aldeias, as acdes e 0s servicos executadas sdao associados aos
programas estratégicos estabelecidos pelo MS, como vigilancia alimentar e nutricional;
vigilancia epidemioldgica; saude da mulher, da crianga, do adulto e da pessoa idosa;
pré-natal, parto e puerpério; controle de endemias; assisténcia farmacéutica; prevencao
e controle da tuberculose; imunizacéo; infeccbes sexualmente transmissiveis; doencas
crOnicas nao transmissiveis; saude bucal, saude mental, dentre outros. A configuragao
territorial e demografica do DSEI orienta o planejamento das acbes de vigilancia,
resposta e prevencédo, considerando as especificidades epidemiologicas, geograficas e

socioculturais de cada area de abrangéncia.

O CIEVS do DSEI constitui uma estrutura técnico-operacional responsavel pela
deteccdo, monitoramento, verificagado, analise e resposta a eventos de importancia em
saude publica no territério indigena. Sua atuagao esta alinhada ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e integra a Rede CIEVS, assegurando a comunicagao oportuna de
riscos e a articulagao interinstitucional necessaria para a gestdo de emergéncias em
saude. Entre suas atribuicbes, destacam-se: a vigilancia continua de agravos e
situagdes inusitadas; o monitoramento de indicadores epidemioldgicos prioritarios; a
analise de riscos para identificacdo precoce de ameacas; a coordenagao das acdes de
resposta a surtos, epidemias e demais emergéncias; o suporte técnico as EMSI e as

liderancgas locais; e a organizacao do fluxo de informacdes estratégicas para subsidiar as
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tomadas de decisoes.

A relevancia do CIEVS DSEI Ceara reside na sua capacidade de fortalecer a preparacao
e a resposta do territério frente a ameacgas de saude e sanitarias, garantindo vigilancia
sensivel, comunicagdo qualificada, acionamento oportuno das agdes de controle e
integracdo entre equipes de saude, gestdo e parceiros institucionais. Sua atuacéo
contribui diretamente para a mitigacdo de impactos sobre a saude da populagao
indigena, promovendo respostas proporcionais, coordenadas e culturalmente

adequadas as especificidades dos territorios atendidos.

8.1 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Prevencao ao Risco

e Realizar detecgcdo precoce e Vigilancia Baseada em Eventos (VBE),
monitorando rumores, eventos inusitados e alteragbes no padrao
epidemioldgico no territorio indigena;

e Integrar a Vigilancia de Base Comunitaria (VBC), com apoio de Agentes
Indigenas de Saude (AlS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN),
EMSI e liderangas locais, visando a analise continua de risco e a identificagao
de potenciais sinais de alerta a saude;

e Executar andlise sistematica de risco epidemioldgico, sanitario e ambiental,
considerando vulnerabilidades especificas das populag¢des indigenas;

e Fortalecer a articulagao intersetorial e integragao de fluxos de comunicacao
com municipio, estado, Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), EMSI
e demais parceiros estratégicos. Atuar junto aos 6rgaos ambientais, defesa
civil e entidades federais (Fundacado Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI,
Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade - ICMBio, Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais renovaveis - IBAMA) em
temas que envolvem riscos ambientais e zoonaticos;

e Elaborar, revisar e operacionalizar planos de contingéncia, protocolos
assistenciais e fluxos de comunicagao entre CIEVS DSEI, EMSI, municipios e
SESAI;

e Atualizar periodicamente o perfil epidemioldgico das aldeias;

e Planejar e executar treinamentos periddicos, oficinas e exercicios simulados

com EMSI, demais técnicos do DSEI e parceiros estratégicos;
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e Comunicar o risco de forma preventiva, com a producdo de materiais
informativos interculturais e acessiveis as comunidades;

e Monitorar a estrutura da rede de frio e a capacidade operacional das unidades
de saude indigenas;

e Acompanhar a disponibilidade e condicdes dos veiculos e equipamentos
utilizados para apoio as acdes de resposta;

e Mapear vias de acesso as aldeias, identificando pontos criticos suscetiveis ao
agravamento dos cenarios;

e Garantir disponibilidade minima de veiculos estratégicos em caso de mudancga
rapida de cenario;

e \Verificar funcionamento basico dos sistemas de abastecimento (bomba,
reservatorios, cloragao);

e Atualizar mapeamento de pontos criticos de saneamento nas aldeias;

e Checar estoque minimo de hipoclorito, DPDs e demais insumos para
monitoramento e manutengao da qualidade da agua;

e Reforgar orientagcdes preventivas aos AISAN sobre protegdo das fontes e
cloragao preventiva;

e Garantir a organizagdo e manutengado dos estoques logisticos estratégicos
(combustivel, suprimentos, equipamentos e materiais de apoio);

e Monitorar, junto aos Polos Base, potenciais demandas logisticas que possam
surgir com a evolugao do cenario;

e Disponibilizar suporte para movimentagdo de materiais essenciais entre sede
e Polos Base, quando necessario;

e Garantir comunicagao sistematica sobre sinais de alerta, riscos sanitarios e
mudangas no cenario epidemioldgico as equipes de saude e liderangas

comunitarias.

8.2 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Reducao e Manejo

do Evento

e Ativar a resposta e coordenar o evento em cooperagao com os diversos
setores envolvidos a saude indigena;
e Apoiar a instalacdo e atuacdo do COE ou Sala de Situacdo do DSEI,

promovendo reunides emergenciais com EMSI, areas técnicas da DIASI e da
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SESAI;

e Avaliar risco sanitario, perfis epidemioldgicos e vulnerabilidades especificas do
territorio, orientando medidas de controle;

e Conduzir investigagao epidemioldgica de casos, surtos ou rumores, com coleta
de dados, amostras biologicas e caracterizagdo do evento entre indigenas;

e Realizar investigacdo epidemiolégica conjunta com equipes locais, além de
busca ativa de casos e contatos, avaliagdo da situagao vacinal e orientagcéao de
condutas assistenciais;

e Recomendar agbes de contencdo adequadas ao evento entre indigenas:
vacinagao de bloqueio, isolamento dos casos, medidas de biossegurancga,
barreiras sanitarias ou manejo ambiental;

e Monitorar diariamente a situagao epidemioldgica e evolugao do evento;

e Executar a comunicacao de risco durante o evento, emitindo alertas, informes
e notas técnicas para gestores, EMSI e comunidades;

e Assegurar abordagem intercultural nas mensagens destinadas as populagdes
indigenas;

e Articular institucionalmente a resposta, integrando ag¢des com vigilancia
municipal, estadual e demais instancias do SUS;

e Garantir o abastecimento de insumos, rede de frio e transporte adequado para
acdes de bloqueio e de investigacdo, assim como realizar o acompanhamento
assistencial direcionado as populagdes indigenas mais vulneraveis;

e Dispor de motoristas em sobreaviso e ampliar disponibilidade operacional,
assim como verificar rotas alternativas e pontos com risco de dificil acesso no
territorio;

e Ajustar a logistica de abastecimento para possiveis deslocamentos
emergenciais de indigenas;

e Intensificar o monitoramento da qualidade da agua (cloro residual, turbidez,
possiveis contaminagoes);

e Aumentar o estoque de hipoclorito e insumos para saneamento emergencial;

e Orientar a comunidade sobre tratamento emergencial da agua e manejo seguro

de residuos;

Reforcar o abastecimento de insumos estratégicos e garantir reposig¢ao rapida

dos materiais utilizados pelas equipes;

Apoiar a redistribuicdo de suprimentos entre Polos Base, conforme risco de
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isolamento;

e  Garantir suporte logistico para deslocamento de insumos, equipamentos e
documentos estratégicos as areas com risco moderado para indigenas;

e  Executar remogodes prioritarias de indigenas para unidades de referéncia e
acionar rotas de evacuacéao previamente mapeadas;

° Atuar presencialmente nas aldeias afetadas (ou mais vulneraveis) para
avaliagao rapida do sistema de saneamento;

e Realizar movimentagdo imediata de insumos essenciais, kits emergenciais,
equipamentos e materiais para as aldeias afetadas;

° Estabelecer logistica prioritaria para envio de itens de emergéncia as
comunidades isoladas;

e Comunicar situacdes de risco ambiental relevantes a saude;

e Atuar junto a Defesa Civil, a FUNAI, aos 6rgdos ambientais e a assisténcia

social quando o evento envolver desastres ou emergéncias.

8.3 Atribuicoes Relacionadas a Etapa de Recuperacao

Pdés-Evento

e Realizar andlise pos-evento, registrando licdes aprendidas, fragilidades
estruturais e boas praticas;

e Restabelecer a capacidade assistencial e as a¢des de vigilancia, monitorando
possiveis casos remanescentes e repercussoes tardias;

e Reforgar estratégias de prevencgao e atualizar os planos de contingéncia com
base nas evidéncias obtidas durante o evento;

e Apoiar agdes de retorno a normalidade (limpeza, desinfec¢do, reativagdo dos
sistemas);

e Propor melhorias estruturais, de comunicagao e de integracéo intersetorial,
para incorporar ajustes baseados na analise do evento, visando fortalecer a
capacidade de resposta;

e Promover capacitagcdes especificas pds-evento dirigidas as EMSI e demais
técnicos do DSEI;

e Incorporar recomendacgdes e boas praticas a rotina do CIEVS DSEI e demais

setores do Distrito;
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e Compartilhar resultados, aprendizados e orientagbes com gestores,
comunidades indigenas e parceiros institucionais;

e Repor insumos utilizados durante a resposta, organizar estoques e revisar
demandas logisticas para avaliar e aprimorar a capacidade operacional das
unidades de saude;

e Desenvolver acgdes educativas de prevengao continua, considerando praticas
culturais e necessidades especificas das comunidades indigenas;

e Elaborar relatério técnico consolidado do evento e produzir documentos

sintese, como informes, notas técnicas e boletins.

9 Estagios Operacionais

O plano de contingéncia esta conformado por estagios operacionais que foram
definidos com base na avaliagdo de possiveis cenarios de circulagao viral e
monitoramento situacional, permitindo abordagem gradual e escalonada,
adaptada as necessidades especificas de cada momento da emergéncia.

Os estagios operacionais sdo definidos com base na avaliagdo da situagéo
epidemioldgica, na gravidade do evento, na capacidade de resposta do sistema de
saude e nos recursos disponiveis. Essa definicdo permite uma abordagem gradual
e escalonada, adaptada as necessidades especificas de cada momento da

emergéncia (World Health Organization, 2021).

9.1 Definicao de Estagios Operacionais

NORMALIDADE: Nesta fase inicial, o objetivo €& monitorar ativamente a
ocorréncia de eventos em saude incomuns ou surtos, a fim de identificar
oportunamente uma emergéncia. Sao realizadas atividades de vigilancia em
saude com foco na preparacao de emergéncias epidemiolégicas por desastre ou
desassisténcia, com énfase na deteccao e notificagdo de casos, coleta de dados e
analise de informagdes para avaliar a magnitude e a disseminagédo de um possivel

evento. Esse estagio é caracterizado pela cor VERDE.
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Ocorre quando ha evidéncias de um evento que represente
riscos para a saude publica. Neste estagio, sdo intensificadas as agbes de
investigagado, monitoramento e resposta, com o objetivo de conter a propagagao
do evento, realizar agdes de prevencao e preparar o sistema de saude para uma
possivel ampliagdo das demandas. Este estagio € caracterizado pela cor
AMARELA.

E acionado quando ha indicios de um evento que pode evoluir para
uma emergéncia, mas ainda n&o atingiu a magnitude e gravidade suficientes para
ser considerado um estado de emergéncia plena. Sdo tomadas medidas
preventivas e preparatérias para enfrentar a situagao caso ela se agrave. Também
pode incluir a solicitacdo de recursos adicionais, a intensificagdo no treinamento e
capacitacao de profissionais de saude e a sensibilizagdo da populagao para a
adocao de medidas de prevencgao. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas
e evitar o agravamento da situagao, agindo de forma proativa e estratégica. Este

estagio é caracterizado pela cor LARANJA.

SITUACAO DE EMERGENCIA: Neste estagio, a situagdo exige uma resposta
mais abrangente. Sao, portanto, implementadas medidas de controle e mitigagao
mais intensivas, como o aumento da capacidade de atendimento, a coordenagao
de agdes com outros setores relevantes e a comunicagdo ampla com a populagao.
A partir da avaliagao de riscos, podera ocorrer a declaragdo de uma Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pelo Ministério da Saude.
Este estagio é caracterizado pela cor V=[S M5L..

CRISE: Em casos de emergéncias de grande magnitude, que impactam
significativamente o sistema de saude e exigem uma resposta de multiplos
setores, o estagio de crise € ativado. Durante uma crise, ocorrem rupturas nos
processos estabelecidos, com interrupgcdo de servigos essenciais, perdas
humanas e impactos econdmicos e sociais significativos. Neste estagio, séo
mobilizados recursos excepcionais, incluindo recursos humanos, materiais e
financeiros, a fim de enfrentar a crise, salvar vidas e restabelecer a normalidade. E
importante ressaltar que uma crise n&o é apenas um evento em si, mas também a

forma como esse evento é percebido e gerenciado. A resposta a crise deve ser




baseada em uma abordagem integrada, envolvendo aspectos técnicos, sociais e
politicos e considerando os diversos impactos que a situagdo pode ter sobre a
sociedade e as diferentes partes interessadas. Em casos nos quais a crise é

subita e ndo foi declarada no estagio anterior, como em desastres de grande

impacto, sera declarada ESPIN pelo Ministério da Saude. Este estagio é
caracterizado pela cor [[{0).¢5.

111




112

Figura 19. Definicao de estagios operacionais

COMUNICAGAO/NOTIFICAGAO DE
EVENTO

(INFORMAGAO E VERIFICAGAO DE RUMORES)

Emergéncia epidemiclogica, desastres ou
desassisténcia

|

( Classificar tipologia:

—
« Elabora o Plano de Acéo do Evento . Coordena a parte operacional do PAE; + Prové instalactes servicos e
(PAE); « Organiza a atuacéo da equipe de materiais;
+ Designa as areas técnicas e campo; « Identifica e coordena os recursos
profissionais que atuarao no evento; + Articula com o gestor local. financeiros.
« Estabelece rotina de briefing e
debriefing;
» Compila as informacdes dos outros
setores.




10 Estratégias De Gestao De Risco

10.1 Inteligéncia Epidémica

Inteligéncia Epidémica corresponde a todas as atividades relacionadas com a
identificagcdo precoce de ameacas potenciais a saude, sua verificacédo, avaliacdo e

investigacao, a fim de recomendar medidas de saude publica para controla-las.

Nesse processo, podem ser utilizadas diferentes abordagens de vigilancia, tais

como:

Vigilancia Passiva, que se baseia no recebimento sistematico de notificagcdes e

relatérios enviados rotineiramente pelos servicos de saude ou por outras fontes,
permitindo o acompanhamento continuo de doengas e agravos;

Vigilancia Ativa,caracterizada pela busca proativa de casos na comunidade, por
meio do contato direto com profissionais de saude, revisdo de registros e
investigagées em campo;

Vigilancia Integrada as Doencas, que reune e analisa dados provenientes de
diferentes sistemas e fontes, com o objetivo de aprimorar a detecgao e a resposta a
situacgdes de risco;

Vigilancia Baseada em Indicadores, que envolve a coleta, organizagdo e analise
sistematica de dados estruturados, permitindo identificar padrbes anormais que
sinalizem potenciais problemas de saude; e

Vigilancia Baseada em Eventos, que compreende a captagao e verificagao de
informagdes oriundas de fontes formais e informais, como meios de comunicagéo,
comunidade ou instituicdes, a fim de reconhecer sinais atipicos que possam indicar
riscos emergentes.

A partir dessas modalidades, sdo gerados alertas capazes de sinalizar riscos

potenciais a saude publica, tais como representados na figura 20.
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Figura 20. Exemplos de alertas de potenciais risco a saude publica

Problemas relacionados a

Aumento incomum de

Eventos em saidde animal produtos de interesse a
doencgas em humanos .
saude
Crescimento inesperado de Deteccao de zoonoses, Notificacdes sobre reacdes
casos, ocorréncia de surtos Obitos subitos ou eventos adversas, falhas em
ou registros fora do padrao inusitados em populagdes medicamentos, vacinas,
histérico local. animais com potencial de alimentos, cosméticos,
transmiss&o ao homem. saneantes ou outros
produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria.

Situacoes de interesse Alertas de origem Rumores e informacgoes
sanitario ndo infecciosas internacional comunitarias
Acidentes quimicos, Informagdes oriundas de Relatos informais vindos da
radiologicos ou nucleares, redes globais de populacao, de profissionais
além de desastres naturais monitoramento, sistemas de saude ou de outras
como enchentes, secas, de alerta internacionais, fontes que possam
deslizamentos ou incéndios midia e redes sociais que sinalizar eventos inusitados
florestais. indiqguem risco emergente ou de rapida evolugao.
com possivel impacto local.

Esses sinais, uma vez identificados, devem ser verificados e avaliados de forma
imediata quanto a sua gravidade, magnitude, potencial de disseminagéo e impacto
sobre o sistema de saude. A analise dos alertas possibilita a definicdo agil de
medidas de resposta, que podem incluir desde a intensificagdo da vigilancia até a

adocéo de agdes de prevengao, contengao e mitigagao dos efeitos do evento.

10.2 Rede CIEVS

Instituido em 2005, no contexto do RSI, o CIEVS é um servigo de inteligéncia
epidemiologica voltado a detecgdo, verificagdo, avaliagdo, monitoramento,
comunicagao e resposta a eventos que possam constituir emergéncias em saude
publica no SUS. O CIEVS Nacional, inaugurado em 2006, & responsavel por
coordenar o Comité de Monitoramento de Eventos e atua como ponto focal do Brasil
junto a OMS.

A Rede CIEVS é composta por 190 unidades distribuidas da seguinte maneira: 01
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Nacional, 27 Estaduais (incluindo o DF), 42 Regionais, 26 de Capitais, 46
Municipais, 14 de Fronteiras e 34 dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Com essa estrutura, a Rede CIEVS ¢é fundamental para fortalecer a
inteligéncia epidemioldgica do pais, integrar as esferas do SUS e potencializar a
vigilancia e resposta as emergéncias em saude publica, garantindo maior prote¢ao a

populacéo brasileira.

O estado do Ceara possui oito unidades CIEVS, composta por uma unidade

estadual, cinco regionais, uma municipal e uma DSEI.

Figura 21. Rede Cievs no Ceara.

CIEVS Estadual

CIEVS Capital
Q CIEVS Fortaleza

CIEVS Sobral CIEVS DSEI

J

CIEVS Sertdo Central 9
L] ’ CIEVS Litoral Leste/Jaguaribe

A CIEVS Cariri

0 75 150 km

Fonte: Cievs Ceara

A rede CIEVS, juntamente com outras areas técnicas, realiza o monitoramento de
potenciais ESPIl ou ESPIN a fim de cumprir os prazos estabelecidos pelo RSl e pela
Portaria n°® 6.734 de 18 de marcgo de 2025 do Ministério da Saude.

Todos o0s eventos de saude publica sdao de notificagdo compulséria imediata

devendo ser notificados a autoridade de saude competente por profissional de saude

——




116

ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento, em até
24 (vinte e quatro) horas, pelo meio mais rapido disponivel. Como estas notificagdes

provém de fonte oficial e ndo exigem verificagao de veracidade.

Ja as comunicagdes ou rumores procedentes de outras fontes como setores
governamentais, populagdo, midias e quaisquer outros servigos publicos ou privados
(fontes nao oficiais) exigem verificagdo. Desta forma, apds identificado o evento, a
sua verificagao deve ser feita junto as areas técnicas e Secretarias Municipais para

avaliar a situagao e, se necessario, acionar a respectiva resposta/monitoramento.

Para que esses processos sejam facilitados, foram estabelecidos meios de
comunicacao institucionais para o intercambio de informagdes entre o CIEVS
Nacional e os pontos de contato nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
profissionais de saude, que garantem o acesso permanente e impessoal ao ponto

focal para o RSI.

Os meios institucionais utilizados para a notificacdo de eventos de saude publica no

estado do Ceara sio:

Unidade CIEVS E-mail Telefone
Cievs Estadual cievs.ce@saude.ce.gov.br (85) 98724.0455

Cievs Regional Sertdo Central | cievs.srcen@gmail.com -

Cievs Regional Litoral Leste cievs.rllj@gmail.com (88) 3423-6951
Cievs Regional Cariri cievscariri@gmail.com -

Cievs Regional Norte cievssrnor@gmail.com (85) 3125.8805
Cievs Regional Fortaleza cievs.srfor@gmail.com (85) 3101.5123
Cievs Capital Fortaleza cevepi@sms.fortaleza.ce.gov.br (85) 3452.6989
Cievs DSEI cievsdseice@saude.gov.br (85) 4008.3770

Para a obtengdo de informagdes oportunas, o municipio (nivel primario) deve
aprimorar as capacidades de deteccdo de eventos, repassando imediatamente as
informacdes essenciais ao nivel apropriado de resposta, desencadeando as

medidas preliminares de controle.




O nivel intermediario (Estado) deve, por sua vez, confirmar a situacdo dos eventos
notificados e apoiar com medidas adicionais de controle, ao mesmo tempo em que
avalia imediatamente o evento e repassa as informagdes essenciais ao nivel

nacional, caso o considere urgente.

O nivel nacional avalia as informacdes recebidas em até 48 horas e, quando se
tratar de agravo de notificagdo compulséria, notifica a OMS, por meio do Ponto Focal
Nacional para o RSI, e classifica as emergéncias como de importancia nacional e

internacional.

Figura 22. Fluxograma de comunicagado de DAE
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11 Organizacao e Estratégias de Respostas
as Emergéncias em Saude Publica

Com o intuito de enfrentar as emergéncias em saude publica de forma otimizada e
eficaz, ha a necessidade do desenvolvimento e manutencdo de mecanismos de
monitoramento, analise e continua avaliagcdo de eventos de saude publica, com
vistas a acompanhar, além de riscos potenciais, as mudanc¢as na dinamica de
transmissdo e propagacdo de agentes e doencgas, permitindo a adogdo de
medidas de controle oportunas e adequadas. A gestdo de risco relacionada as
emergéncias em saude publica compreende o conjunto de decisbGes
administrativas, organizacionais e operacionais, baseadas em critérios técnicos e
politico-administrativos, adotadas para a implementacéo de politicas e estratégias
de fortalecimento das capacidades institucionais dirigidas a redugcéo dos impactos

provocados por situagdes emergenciais.

Baseia-se em elementos técnicos, entre os quais a analise de ameacgas, de
vulnerabilidades e dos niveis de risco potencial que afetam a saude da populacéo,
realizada pelo setor de salude com a participagdo de outras instituicdes. E,
portanto, uma competéncia de carater multissetorial e continuo, que requer a
articulagao horizontal e transversal, no ambito do Sistema Unico de Saude, de
diferentes setores e atores/instituicbes. Para a articulagdo das atividades
relacionadas a detecg¢ao oportuna de potenciais emergéncias em saude publica ou
para o manejo de situagdes ja caracterizadas, a vigilancia em saude precisa
incorporar formas de organizagdao e ferramentas de trabalho, a serem eleitas,
implantadas e desenvolvidas. Nessa perspectiva, este Plano adota as seguintes
estratégias como instrumentos ou meios facilitadores de uma resposta adequada

e oportuna:

11.1 Sala de Situacao de Saude

A Sala de Situacado de Saude é um espaco fisico e/ou virtual, interativo, dindmico e
flexivel, destinado a analise sistematica das informag¢des em saude por uma equipe

multidisciplinar. Seu funcionamento baseia-se na consolidagdo de dados

e _
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provenientes de diferentes sistemas e fontes, que s&o organizados, analisados e
sintetizados em formatos acessiveis e estratégicos, tais como tabelas, graficos,
mapas, documentos técnicos e informes situacionais. Essa sistematizagao
favorece a producdo de evidéncias oportunas, apoiando a tomada de decisdo de

gestores e equipes técnicas em todos os niveis de resposta as emergéncias.

No contexto do SUS, a implantagdo da Sala de Situacao é estimulada como parte
da gestdo organizativa da Secretaria da Saude, sendo fundamental que sua
estrutura seja adaptada a realidade local, garantindo condigbes favoraveis ao seu
funcionamento. Inserida preferencialmente na Vigilancia em Saude e vinculada ao
CIEVS Ceara, deve atuar de forma articulada com o COE Estadual e com o CME.
A Sala de Situagao tem como atribuicdo promover a integragcédo das diversas areas
técnicas, respeitando suas competéncias especificas e assegurando uma visao

ampliada do processo saude-doenca.

Dessa forma, a Sala de Situagdo consolida-se como nucleo de inteligéncia e
analise estratégica, capaz de reunir evidéncias em tempo oportuno, gerar boletins
e relatdrios situacionais, apoiar o monitoramento de riscos e subsidiar as decisdes
coordenadas pelo COE e pelo CME. Sua atuacdo fortalece a vigilancia, a
preparagao e a resposta, tornando o processo de gestdo de emergéncias em

saude publica mais eficiente, integrado e baseado em evidéncias.

Em termos de seus usos e fungdes, as salas de situacado de saude, estao voltadas

para:
« Planejar e avaliar agbes em saude;
« Apoiar a definicdo dos programas e politicas que melhorem a saude;
« Avaliar a qualidade e o0 acesso aos servigos;

« Apoiar a vigilancia da saude publica, incluindo a vigilancia das doengas

sujeitas a regulamento internacional;

« Dirigir a resposta dos servigos de saude em situagdes de emergéncia como

surtos epidémicos ou desastres naturais; e

« Difundir informacédo em saude a comunidade, interagindo e fomentando a

salde.
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11.1.1 Desmobilizacao da Sala de Situacao em Saude

A desmobilizacdo da Sala de Situagdo de Saude corresponde a transicdo do seu
funcionamento intensificado, instituido para o monitoramento e a gestdo de
eventos, agravos ou emergéncias em saude publica, para o regime de
monitoramento rotineiro da vigildncia em saude, quando cessada a necessidade de

acompanhamento em tempo oportuno por equipe dedicada.

A decisdo pela desmobilizacdo devera fundamentar-se em analise técnica da
evolugao do cenario, considerando, de forma integrada, no minimo, os seguintes
critérios:

« Evidéncia de estabilidade epidemioldgica, caracterizada por redugéo
sustentada de novos casos, 6bitos ou outros indicadores de gravidade;

« Controle do risco a saude publica, com mitigacdo da ameacga imediata a
populacio;

« Restabelecimento da capacidade de resposta das esferas municipal e
regional, incluindo a disponibilidade de insumos, recursos assistenciais e
capacidade diagnostica compativeis com o0 manejo de casos
remanescentes;

« Auséncia de sinais ou indicios de agravamento ou reemergéncia do evento;

« Desativacao do COE, quando este tiver sido ativado.

A indicacado da desmobilizagdo da Sala de Situagcdo de Saude competira ao CIEVS
Ceara, de forma articulada com o CME, com base em evidéncias técnicas,
informes situacionais, analise de risco e parecer técnico conjunto, quando

aplicavel.

A desmobilizacdo devera ser formalmente registrada por meio de instrumento
administrativo adequado, tais como informe técnico, nota técnica ou outro
documento oficial, contendo a sintese do cenario final, os critérios considerados, os
encaminhamentos pactuados e a definicho do regime de monitoramento

subsequente.

Encerrada a Sala de Situacdo de Saude em seu regime intensificado, o
acompanhamento do evento passara a ocorrer por meio dos fluxos regulares da
vigilancia em saude, utilizando-se os sistemas oficiais de informagéo, sem prejuizo

da continuidade da analise de risco, da notificacdo oportuna e da adogao de
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medidas adicionais, caso necessario.

A Sala de Situacdo de Saude podera ser reativada a qualquer tempo, mediante
identificacdo de novos riscos, agravamento do cenario ou surgimento de eventos
de interesse em saude publica, conforme avaliagdo do CIEVS Ceara e deliberagao
do CME.

Figura 23. Fluxograma para ativar a Sala de Situacédo de Saude
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11.2 Comité de Monitoramento de Eventos (CME)

O CME ¢é um férum institucional, colegiado e estratégico, destinado ao
acompanhamento sistematico dos eventos de interesse em saude publica. Atua
como espaco de debate, analise e deliberagdo, promovendo a integracdo das
diferentes areas da Vigilancia em Saude e consolidando informagdes provenientes
do CIEVS Ceara, das coordenacgdes técnicas da Secretaria da Saude e de outras
fontes de notificagdo, incluindo agravos registrados nos sistemas oficiais e sinais
captados em midias. Essa dinamica permite a detecgdo precoce de situagdes
relevantes, a analise de riscos e a proposicdo de medidas oportunas para a

mitigacao de danos.

Inserido na estrutura de governanca da resposta, o CME funciona de forma
articulada com o COE Estadual e com a Sala de Situagcado de Saude, assegurando
que decisdes estratégicas sejam tomadas com base em evidéncias e em ampla
participagdo técnica. Além de acompanhar e avaliar cenarios epidemioldgicos,
ambientais e sociais, 0 CME desempenha papel essencial na construgao coletiva
de estratégias, na definicdo de prioridades e na avaliagao da efetividade das acoes

implementadas durante emergéncias em saude publica.

11.2.1 Atribuicoes do CME no Ceara

« Conhecer, analisar e validar dados e informagdes estratégicas, garantindo a

identificacdo precoce de situagdes de emergéncia em saude publica.

« Propor atividades e estratégias de resposta coordenadas as situagdes de

emergéncia em saude publica.

« Promover a integracdo das agdes das unidades que compdem a Vigilancia

em Saude.
« Apoiar o manejo oportuno e efetivo das emergéncias em saude publica.

« Fortalecer a atuagdo do CIEVS Ceara, em conformidade com o RSI - 2005,

assegurando resposta permanente as demandas.
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« Promover a capacitacdo continua de seus membros e de todos os técnicos

que integram o centro de enlace do CIEVS Ceara.

« Avaliar a efetividade das medidas adotadas, subsidiando ajustes necessarios

para maior eficiéncia da resposta.

« Assim, o CME consolida-se como instancia fundamental de governancga e
articulagdo na gestdo das emergéncias em saude publica, garantindo que a
vigilancia, a preparacado e a resposta sejam conduzidas de forma integrada,

coordenada e baseada em evidéncias.

11.3 Sistema de Comando de Operagoes (SCO)

O SCO é uma estrutura organizacional padronizada, que tem como obijetivo
comum estabilizar o evento, proteger vidas e reduzir os impactos sobre 0 meio
ambiente. Trata-se de um modelo de gerenciamento que adota principios e
conceitos destinados a coordenar, de forma integrada, a atuacdo de multiplos
orgaos durante situagdes criticas, assegurando eficiéncia, clareza de papéis e

tomada de decisdes baseada em objetivos comuns.

11.3.1 Principios do SCO

O funcionamento do SCO esta alicergcado em principios fundamentais:

e Comando unificado: decisdes tomadas em conjunto, em uma estrutura de

coordenacgao unica, com prioridades e objetivos comuns.

e Terminologia comum: uso de linguagem padronizada entre os 0rgaos

envolvidos para assegurar integragao e clareza.

e Alcance do controle: definicdo adequada da quantidade de pessoas sob
responsabilidade direta de cada coordenador (entre 3 e 7), garantindo

eficiéncia no comando.

e Organizagdo modular e flexivel: ativagdo apenas das fungdes necessarias,

permitindo escalabilidade conforme a complexidade do evento.

e Comunicagbes integradas: estabelecimento de um plano de comunicagao que
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assegure a troca agil e coordenada de informacoes.

e Plano de acao: ferramenta central de gerenciamento por objetivos, contendo
metas, tarefas e prioridades, podendo ser verbal em situagdes simples ou

formalizado em documentos em cenarios complexos.

e Cadeia de comando: cada integrante do sistema reporta-se apenas a um

superior imediato, mantendo clareza e disciplina operacional.

e Gerenciamento integral de recursos: todos o0s recursos humanos, materiais e

logisticos sao integrados e ficam sob responsabilidade do comando.

o Instalagdes padronizadas: incluem Posto de Comando (PC), Area de Espera
(E), Area de Concentracédo de Vitimas (ACV), Base (B), Acampamento (A),
Helibase (H) e Heliponto (H1).

11.3.2 Estrutura e Funcoes do SCO

O SCO organiza-se em fungdes centrais:

Comando: responsavel pela dire¢cao geral da operagao e pelo estabelecimento de

objetivos e prioridades.

Staff do Comando: composto por Seguranga (avalia riscos e fiscaliza
procedimentos), Ligagdes (contato com orgaos parceiros) e Porta-voz (responsavel

pela comunicagdo com a midia).

Staff Geral:
o Operacgdes: coordena a execucao das agdes em campo.
o Planejamento: elabora planos de agéo, consolida informagdes e

projeta cenarios.
o Logistica: prové insumos, infraestrutura e suporte operacional.

o Administracdo e Finangas: monitora custos, contratos e registros,

assegurando transparéncia e controle.
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11.3.3 Integracao com a resposta em saude

Este Plano adota o SCO como base para a resposta a emergéncias em saude
publica, prevendo a ativacdo oportuna do COE Estadual como mecanismo de
coordenacdao. O SCO e o COE sao estratégias complementares e integradas:
enquanto o SCO fornece os principios de organizagdo e comando, o COE aplica
essa base ao contexto do setor saude, articulando-se diretamente com a Sala de

Situagao de Saude e com o CME.

Assim, o SCO garante que a resposta as emergéncias seja modular, flexivel e
integrada, permitindo coordenagao intersetorial, uso racional dos recursos e
eficiéncia na protecdo da saude da populagdo. Sua implementagcdo exige
capacitacao continua de profissionais e a incorporacdo de seus conceitos
fundamentais em todos os niveis da gestdo em saude, assegurando respostas

rapidas, coordenadas e sustentadas em evidéncias.

11.4 Centro de Operacoes de Emergéncias em Saude
(COES)

O Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude (COES) é uma estrutura
organizacional temporaria que tem como objetivo promover a resposta coordenada
as emergéncias em saude publica, por meio da articulagdo e integracdo dos
setores e atores envolvidos. Sua ativagao visa aumentar a capacidade de resposta
e subsidiar a tomada de decisdo, a partir da analise da situacdo de saude, do
levantamento e mobilizacao de recursos necessarios e da definicdo e coordenagao

de estratégias e agdes prioritarias.

A estruturagcdo do COES esta fundamentada nos principios do SCO, assegurando
uma organizagdo modular, flexivel e adaptavel, que possibilita atuacdo sob
comando unificado, uso de terminologia comum, integracdo de comunicagdes e
elaboracdo de planos de acdo. Dessa forma, o COES constitui a principal
estratégia de governancga da resposta, funcionando de forma integrada com o CME
e a Sala de Situacao de Saude, que subsidiam suas deliberagbes com informagdes

qualificadas.

O COES é responsavel pela coordenagao das acdes de resposta as emergéncias
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em saude publica, incluindo:
« Articulagao das informagdes entre as trés esferas de gestdo do SUS;

« Planejamento, a organizacéo, a coordenacao e a avaliagcdo das atividades de

resposta;
« Definicdo de prioridades operacionais;
« Mobilizagédo de recursos humanos, logisticos, financeiros e assistenciais;

« Comunicacao oficial com gestores, 6rgaos parceiros e sociedade.

11.4.1 Estrutura e funcoes

A estrutura principal do COES segue a do SCO e organiza-se em Comando, Staff
do Comando e Staff Geral, contemplando as fun¢des de Planejamento, Operagoes,
Logistica e Financas, além da designacao de porta-voz oficial. Essa composicao
assegura clareza de papéis, integracdo entre setores e coordenagao efetiva da

resposta.

o« Gerente de Operacoes: exerce o comando geral, define prioridades,
supervisiona o Plano de Ac¢ao do Evento (PAE), articula com gestores locais,

aprova a comunicagao oficial e coordena a desmobilizacao.

o Lider de Planejamento: recolhe, avalia e difunde informagdes, elabora o
PAE, ativa unidades de apoio conforme a magnitude do evento, compila

relatérios e apoia o CME na analise da situagéao.

o Lider de Operacoes: coordena a execugao das agdes em campo, mobiliza
equipes técnicas, supervisiona atividades operacionais e informa sobre novas

necessidades.

o Lider de Logistica: prové infraestrutura, servigos, insumos e apoio
operacional, coordenando recursos adicionais e garantindo suporte as

operagoes.

« Lider de Financas: gerencia custos, controla registros, presta contas

financeiras e coordena processos orgamentarios.

« Porta-voz: responsavel pela comunicacdo com a imprensa e sociedade,

garantindo mensagens claras, oportunas e validadas pelo comando.
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11.4.2 Instrugoes para ativacao e desativagao do COE

A decisdo de ativagdo do COE baseia-se na avaliacdo de risco do evento,
considerando sua magnitude, potencial de impacto, gravidade e a capacidade de

resposta das esferas locais.

11.4.2.1 Niveis de resposta e critérios de escalonamento

para ativacao e desativacao do COE

A resposta as emergéncias em saude publica podera ocorrer em diferentes niveis,

conforme a complexidade do evento:

Nivel Municipal: O evento permanece sob gestdao municipal quando:

e apresenta baixa magnitude e impacto limitado ao territério municipal;
e a capacidade de resposta local é suficiente para condugcdo das agdes de
vigilancia e controle;

e nao ha risco de disseminagao para outros municipios.

Nessa situagdo, o municipio conduz as acbes de resposta, mantendo

comunicagdo com a COADS, SRS e CIEVS Regional, quando aplicavel.

Nivel Regional: A ativagdo de estrutura de coordenagao regional podera ocorrer

quando:

e 0 evento envolve dois ou mais municipios da mesma regiao de saude;
e ha necessidade de apoio técnico ou articulagdo regional para condugao da
resposta;

e ha sobrecarga ou limitagdo da capacidade de resposta municipal.

Nessas situagdes, a Superintendéncia Regional de Saude, em articulagdo com a
COADS e o CIEVS Regional, podera organizar a coordenagao regional da

resposta e apoiar os municipios envolvidos.

——
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Nivel Estadual: A ativagcao do COE Estadual ocorre quando:

e o0 evento apresenta grande magnitude, gravidade ou potencial de
disseminacao;

e haimpacto em multiplas regides de saude;

e a capacidade de resposta regional € insuficiente;

e ha necessidade de coordenacao intersetorial ou mobilizagdo ampliada de
recursos estaduais.

O acionamento do COE Estadual é de responsabilidade do Secretario Estadual da
Saude, que convocara representantes da Vigilancia em Saude, CIEVS e de outras

areas estratégicas conforme a natureza da emergéncia.

O COE podera monitorar e coordenar a resposta a mais de um evento

simultaneamente, adaptando sua estrutura modular as demandas operacionais.

A definicdo do nivel de resposta considera a avaliagdo conjunta da vigilancia
epidemioldgica, das areas técnicas e da gestdo, podendo resultar na manutengao
da resposta no nivel municipal, na coordenagao regional ou na ativagao do COE

Estadual.

A partir da ativagao do COE, podera ser avaliada a recomendacao de declaragao
de Emergéncia em Saude Publica de Importédncia Estadual ao Secretario da
Saude, bem como de mobilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros

adicionais, incluindo apoio internacional especializado.

11.4.2.2 Desativacao

A desativagao do COE ocorrera de forma gradual, mediante decisao do Gerente

de Operacgdes e de sua equipe, quando:

e a ameagca estiver controlada;
e as capacidades locais estiverem restabelecidas;

e 0u o evento for considerado encerrado.

O processo de desativagao devera incluir avaliagcdo pds-evento e registro das

licobes aprendidas, de modo a subsidiar o aprimoramento das estratégias de
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preparacao e resposta a emergéncias em saude publica.

A Figura 24. Algoritmo de decisao para a mobilizagdo de um COE.
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A partir da ativacdo do COE, podera ser avaliada a recomendacao de declaragao
de Emergéncia em Saude Publica de Importadncia Estadual ao Secretario da
Saude, bem como de mobilizagdo de recursos humanos, materiais e financeiros

adicionais, incluindo apoio internacional especializado.




12 Contatos Institucionais
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A identificacdo e listagem dos principais contatos e parceiros institucionais é

fundamental para a resposta eficiente a uma emergéncia. Ter uma rede de

contatos estabelecida facilita a comunicacao, a coordenacdo e a mobilizagao de

recursos necessarios durante uma crise. Essa rede de parceiros pode incluir uma

ampla gama de organizagcbes e entidades, cujas colaboragbes sao essenciais

para garantir uma resposta agil e eficaz.

12.1 Vigilancia em Saude

Area Técnica

Ponto focal

Email

Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (VEH)

Eloilson Nascimento

veh@saude.ce.gov.br

Sistema de Informagao em
Saude (SIS)

Jeane Dias

cerem@saude.ce.gov.br

Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES)

Mariana Prado

vigidesastres@saude.ce.gov.br

Vigilancia das Arboviroses

Kiliana Nogueira

arboviroses@saude.ce.gov.br

Vigilancia das Doencgas
Preveniveis por Vacina

Nicole Franga

Imunopreveniveis@saude.ce.gov.br

Vigilancia das Zoonoses

Kellyn Kessiene

zoonoses@saude.ce.gov.br

Vigilancia do ébito Materno,
Infantil e Fetal

Pedro Antonio

vigilanciadoobito@saude.ce.gov.br

Vigilancia de Violéncias e
Acidentes

Mabel Kallyne

causasexternas@saude.ce.gov.br

Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP)

Registro Hospitalar de Cancer
(RHC)

Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)

Helenira Fonseca

rcbp@saude.ce.gov.br

dant@saude.ce.gov.br

dant@saude.ce.gov.br

—
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Vigilancia das DDA/DTHA

Vigiléncia das Micoses
Sistémicas

Tatiana Cisne

dtha@saude.ce.gov.br

micosessistemicas@saude.ce.gov.br

Vigilancia de HIV/AIDS,
Hepatites, Sifilis e outras IST's

Maria Vilani Matos

aids@saude.ce.gov.br

Vigilancia da Tuberculose

Vigiléncia da Hanseniase

Yolanda de Barros

tuberculose@saude.ce.gov.br

hanseniase@saude.ce.gov.br

CEREM

José Antonio

cerem@saude.ce.gov.br

COVEP

Ana Maria Maia

covep@saude.ce.gov.br

Célula de Vigilancia Ambiental

Ursula Caminha

cevam@saude.ce.gov.br

Célula de Vigilancia em Saude
do Trabalhador e Trabalhadora

Jane Miranda

cevit.ce.gov.br

Célula de Vigilancia
Entomoldgica e Controle de
Vetores

Luis Osvaldo

cevet@saude.ce.gov.br

SVO

Anacélia Matos

anacelia.matos@saude.ce.gov.br

CEVEP

Carlos Garcia

cevep@saude.ce.gov.br

Coordenadoria de Imunizagéo

Ana Karine Borges

coimu@saude.ce.gov.br

Vigilancia Sanitaria

Maria Dolores
Fernandes

cecispceara@gmail.com

LACEN

italo Mesquita

lacencodbm@gmail.com
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12.2 Instituicoes de Saude (GT/VEH/Renaveh)

Instituicao Hospitalar

Diretor Geral

Contato VEH

1. Hospital Universitario
Walter Cantidio -
HUWC/UFC

Jorge Luiz Nobre Rodrigues

(85) 3366-8618

2. Maternidade Escola Assis
Chateaubriand -
MEAC/UFC

Jorge Luiz Nobre Rodrigues

(85) 3366-8088

3. Santa Casa de
Misericordia de Sobral

Regina Célia Carvalho da
Silva

(88) 3112-0484

4. Hospital Geral Waldemar
Alcantara - HGWA

Francisco Denys Briand
Cunha Vieira

(85) 3216-8364

5. Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes - HM

Carlos Augusto Gomes
Lima Dos Santos

(85) 3105-2975

6. Hospital Infantil Albert
Sabin - HIAS

Fabia Linhares

(85) 3101-4291

7. Hospital Universitario do
Ceara

Ivelise Regina Canito Brasil

(85) 98959-0486

8. Hospital Geral de
Fortaleza - HGF

Manoel Pedro

(85) 99610-2795

9. Hospital S&o José de
Doencas Infecciosas - HSJ

Edson Buhamra Abreu

(85) 3101-2340

10. Hospital Estadual
Leonardo da Vinci - HELV

José Emidio Rocha Teixeira

(85) 3433-6989

. 11. Hospital e Maternidade
José Martiniano Alencar -
HMJMA

Silvana Furtado Satiro

(85) 3101-4976

12. Hospital de Saude
Mental Messejana - HSM

Davi Queiroz de Carvalho
Rocha

(85) 3101-4328

13. Hospital Regional Norte
- HRN

Carlos Hilton Albugquerque
Soares

(88) 3677-9324

132




14. Hospital Regional do
Cariri - HRC

Giovanni Sampaio

(88) 99614-3840 /

(88) 99987-2475

15. Hospital Regional
Sertao Central - HRSC

Cristiano Oliveira Rabelo

(88) 3406-1300

16. Hospital Regional Vale
do Jaguaribe - HRVJ

Bergson de Brito Moura

(88) 2142-0100

17. Hospital e Maternidade
Dra. Zilda Arns Neumann -
HMDZAN

Margarida Maria Saraiva

(85) 3233-3364

18. Hospital Distrital
Evandro Ayres de Moura -
HDEAM/ Anténio Bezerra

Raimundo Paiva dos
Santos

(85) 98800-6926

19. Hospital Distrital
Gonzaga Mota - HDGM/
Barra Do Ceara

Lucia de Fatima

(85) 98891-9522

20. Hospital Distrital
Gonzaga Mota - HDGM/
José Walter

Maria Clara Gongalves

(85) 3452-9381

21. Hospital Distrital
Gonzaga Mota - HDGM/
Messejana

Marcos Aurélio Silva
Medeiros

(85) 98624-9274/ (85)
3105-1591
RAMAL 235

22. Hospital Distrital Maria
José Barroso de Oliveira -
HDMJBO/ Parangaba

Raymundo Paiva dos
Santos

(85) 3131-7322

23. Instituto Dr. José Frota -
IJF

Jodo Gilberto Gomes
Macedo

(85) 3255-5106
(85) 3255-5108

24. Hospital Infantil de
Fortaleza Dra. Lucia de
Fatima

Osvaldo Barros Rebelo

(85) 2180-1416

25.Santa Casa de
Misericordia De Fortaleza

José Erialdo da Silva Junior

(85) 3455-9180

26. Hospital e Maternidade
Sao Vicente De Paulo -
HMSVP

Juliana Dayse Gongalves
Nogueira

(88) 3532-7100

133




27. Hospital e Maternidade
Séo Lucas - HMSL

Alvaro Salvador Junior

(88) 2131-5035

28. Hospital Regional de
Iguatu - HRI

Junior Cesar Lopes Margal

(88) 3510-1250

29. Hospital Regional Icé -
Ico

Luciana Barreto Araujo

(88) 98174-5864

30. Hospital Municipal
Estevam Ponte - HMEP

Maycon Fellipe da Ponte

(88) 99926-8223

31. Hospital Municipal Dr.
Jodo Elisio Holanda -
HMDJEH

Tereza Cristina de Oliveira
Gomes

(85) 3521-5500

32. Hospital Municipal Dr.
Abelardo Gadelha da Rocha
- HMAGR

Rian Brito Teles

(85) 99961-5013

33. Hospital Maternidade
Maria Tereza De Jesus
Mateus

Nayana Emily Silva de
Carvalho

(88) 3415-1040

34. Hospital Municipal Dr.
Waldemar Alcantara -
Fortim

Alexssandro Monteiro da
Silva

(88) 3213-1020

35. Hospital Sociedade de
Assisténcia e Protecéo a
Infancia de Fortaleza -
SOPAI

Joao Luis Franga

(85) 4005-0768

36. Hospital Casa de Saude
Adilia Maria

Ricardo Ferreira da Silva

(88) 99975-4703

37. Hospital e Maternidade
Madalena Nunes

Rafael Vieira Lopes

(85) 99429-4167

38. Hospital Sdo Lucas

Alvaro Salvador

(88) 99937-9440

39. Casa de Saude e
Maternidade Celestina
Colares

Anderson Aguiar de
Oliveira

(88) 99942-5223

40. Hospital Municipal
Joaquim Manoel Oliveira

Idaclece Rodrigues de
Matos

(88) 99683-4474
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41. Hospital e Casa de
Saude de Russas

José Bonfim Bezerra

(88) 99252-6635

42. Hospital Municipal
Santa Rosa de Lima

Meudson Oliveira

(88) 99660-7264

43. Hospital Municipal Jo&do
Leopoldo Pinheiro Landim

Francisca Elaine Pinheiro

(88) 99999-5200

44. Unidade Mista Josefa
Maria da Conceicéo

Francisco Elves de Lima
Silva

(88) 99287-5599

45. Hospital e Maternidade
Santa Luisa de Marilac

Emanuel de Sousa Ribeiro

(88) 99714-4364

46. Hospital e Maternidade
Adolfo Bezerra de Menezes

Maria Rodrigues Fernandes
Neta

(88) 98128-1686

47. Hospital Regional
Pontes Neto

Luciana Silva Figueredo
Lucena

(88) 99900-4094

48. Hospital Municipal Sao
Sebastido e Maternidade
Célia Mendes

Lais Cristine Agostinho

(85) 99827-5755

49. Hospital Municipal Maria
Idalina

Maycon Lidio

(61) 98197-9625

50. Hospital Municipal Dr.
Argeu Gurgel Braga
Herbster

Eder de Aimeida Fernandes

(85) 99848-1073

51. Hospital e Maternidade
Maria Suely Nogueira
Pinheiro

Karise Pinheiro Ribeiro

(85) 99755-4085

52. Associacao Hospitalar
Sao Francisco de Canindé

Antdnio Adriano Alves De
Sousa

(85) 99765-3136

53. Hospital Municipal Dr.
Eduardo Dias

Patricia Torres Braun

(85) 99783-7180

54. Hospital de Pequeno
Porte de Caridade

Marniely Maria

(85) 98842-2437

55. Hospital e Maternidade
Ester Cavalcante Assungao

Reginaldo Mendes Justino

(85) 99272-5757
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56. Hospital Geral Manoel | Emmanoel Peixoto Saraiva (85) 8510-9038
Assuncao Pires Lima
57. Hospital Maternidade Josué Paiva (88) 98833-7501

Pe. José Bezerra Filho

58. Hospital Maternidade
Dr. Aramis Paiva Anecherida Peixoto (85) 99403-6261

12.3 Hospitais de Referéncia

Lista dos hospitais de referéncia para atendimento de emergéncias, conforme indicado

pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Hospitais Porta de Entrada da RUE - Superintendéncia da Regiao de Saude de

Fortaleza

Municipio Hospital

Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Fortaleza Hospital Geral de Fortaleza

Fortaleza Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin

Fortaleza Hospital Infantil - SOPAI

Fortaleza Hospital Sdo José de Doencgas Infecciosas
Itapipoca Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo
Maracanau Hospital Jodo Elisio de Holanda

Caucaia Hospital Abelardo Gadelha

Hospitais Porta de Entrada da RUE - Superintendéncia da Regiao de Saude do Cariri
Municipio Hospital
Iguatu Hospital Regional de Iguatu




Brejo Santo

IMTAVI - Hospital Geral de Brejo Santo

Crato Hospital e Maternidade S&o Francisco de Assis
Crato Hospital Sdo Raimundo

Barbalha Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
Barbalha Hospital Maternidade Santo Anténio

Juazeiro do Norte

Hospital Regional do Cariri

Barbalha

Hospital do Coragao do Cariri

Hospitais Porta de Entrada da RUE - Superintendéncia da Regiao de Saude de Sobral

Municipio Hospital

Sobral Santa Casa de Misericordia de Sobral
Sobral Hospital Regional Norte

Sobral Hospital do Coracgao

Tiangua Hospital Maternidade Madalena Nunes
Crateus Hospital S&o Lucas

Hospitais Porta de Entrada da RUE - Superintendéncia da Regiao de Saude do Litoral

Leste/ Jaguaribe

Municipio

Hospital

Limoeiro do Norte

Hospital Sdo Raimundo

Russas

Hospital e Casa de Saude de Russas

Hospitais Porta de Entrada da RUE - Superintendéncia da Regidao de Saude do Sertao

Central

Municipio

Hospital

Quixeramobim

Hospital Regional do Sertdo Central
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Apéndice A. Protocolo Operacional Padrao da
Constituicao do COE

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Numero: 01

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO Data:

15/09/2025

conjuntas de

Titulo: Constituicao do COE do Ceara
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
o Definir o mecanismo para a ativagao, operacionalizagao e desativagao
Propésito:
do COE.
Emergéncias em Saude Publica relacionadas a emergéncias
Prioridade: _ o
epidemioldgicas e desastres.
O acesso ao COE é restrito a pessoas autorizadas, com controle
rigoroso. A infraestrutura e os dados sao protegidos por sistemas de
Norma de seguranga e backups diarios. As comunicagdes oficiais usam canais
seguranga: seguros, e as informagbes sédo confidenciais, compartiihadas somente
com quem tem autorizagao, com divulgagao externa feita pela equipe
de comunicagao
o Difusao de informacdes e capacitagoes.
B o Articulagdo com o Gabinete do Secretario de Estado de
Acgoes

Saude e outras instituicoes.

e Articulagdo com municipios.

previstas no

protocolo:

preparagao:
e Plano Estadual de Emergéncia em Saude Publica
aprovado e publicado.
1. Ativar o COE (POP 1):
Descrigao: O Secretario de Saude do Estado determina a ativagéo do
COE e nomeia a equipe de comando inicial conforme as
Acoes

caracteristicas da emergéncia.
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2. Compor linha de comando (POP 2 - CONVOCAGAO DA EQUIPE
PARA COMPOR A LINHA DE COMANDO DO COE)
Descri¢cao: Com base no tipo e na gravidade do evento, o Gerente de

Operacgoes define quem fara parte da equipe do COE-CE.

3. Receber a estrutura do COE para operagido (POP 3 -
RECEBIMENTO DA ESTRUTURA DO COE)

Descrigao: O Administrador do COE disponibilizara ao Gerente de
Operagoes toda a estrutura necessaria para que o COE funcione

plenamente.

4. Iniciar agdes de mitigagio do evento (POP 4 - PLANO DE AGAO
DO EVENTO)

Descrigao: O Lider de Planejamento, junto com a equipe e os
responsaveis técnicos, estabelecera as primeiras medidas a serem

implementadas para conter o evento.

5. Monitorar o evento (POP 5 —MONITORAMENTO DO EVENTO)

Descricao: O Lider de Planejamento reunira e analisara os dados
sobre 0 andamento da emergéncia, incluindo casos, impactos na rede
de saude, infraestrutura e recursos disponiveis, para acompanhar a

situagao.

6. Descrever cenarios prospectivos da emergéncia (POP 6 -
ANALISE DE CENARIOS PROSPECTIVOS).

Descrig¢ao: A equipe do COE, com o suporte de especialistas, avaliara
0 evento e elaborara um plano de preparacdo para as possiveis
evolugbes, considerando a magnitude, intensidade e os impactos

potenciais a populagao e aos servigcos de saude.

Elaborado por:

Aprovagao:

Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice B. Protocolo Operacional Padrao da Ativacao
do COE

i Niumero: 02
..tg \

s

CE A PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO Data:
GOVERNO DO ESTADO 1 5/09/2025
Titulo: Ativacao do COE
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
Declarar a emergéncia ou evento relevante para a saude publica e
Propésito: estabelecer o Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude para
coordenar a resposta
Legitimar a organizacao de gestdo da resposta a emergéncia em saude
Prioridade: publica pela Secretaria de Estado de Salde e oportunizar a resposta a
emergéncia ou evento de interesse a saude.
Acoes
. o Manifestacdo da autoridade local quanto a solicitagdo de
conjuntas

~ apoio ao evento emergencial;
de preparagao:

o Garantia da estrutura fisica e logistica necessaria para o

funcionamento do COE.

Acgoes

conjuntas de o Difusao de informacgdes e capacitagoes.

preparagéio: o Articulaggo com o Gabinete do Secretario de Estado de
Saude e outras instituicoes.

o Articulagdo com municipios.

o Plano Estadual de Emergéncia em Saude Publica aprovado e

publicado.
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1. Agoes e 1. Condutas iniciais na gestao do evento

Tarefas Etapas:

a) O Secretario Estadual de Saude designara um responsavel da
SES para coordenar a resposta ao evento de forma
temporaria.

b) Em situacbes agudas e pontuais, com duragdo maxima de 24
horas e que possam ser gerenciadas localmente, o
responsavel indicado pode conduzir as agdes iniciais sem

precisar seguir as etapas posteriores do protocolo.

2. Convocacao imediata dos Técnicos e Gestores envolvidos no
evento para reuniao de Sala de Situagao
Etapas:
a) O responsavel nomeado pelo Secretario convocara todas as
partes envolvidas na gestdo do evento para uma reunidao da
Sala de Situagao, que devera ocorrer em até 24 horas.
b) Esse responsavel também comunicara o administrador do
COE para garantir a disponibilizacdo e preparo do espago
fisico, como a sala de videoconferéncia do CIEVS,

viabilizando o funcionamento do COE.

3. Emissao de Parecer Técnico conjunto em Sala de Situagao

Etapas:

a) O responsavel designara um relator para a reunido, que ficara
encarregado de elaborar o Parecer Técnico Conjunto,
resultado final da Sala de Situagéao.

b) As areas técnicas envolvidas conduzirdo a discusséo,
compartilhando informac¢des sobre o contexto epidemioldgico,
ambiental, assistencial, sanitario e outros aspectos
relevantes.

c) Apéds essa socializagdo, os participantes poderao debater e
definir os encaminhamentos necessarios e elaborar o parecer
conjunto.

d) O relator valida o Parecer Técnico com a equipe antes de
envia-lo ao Secretario de Estado de Saude.

e) Caso seja recomendada a ativacdo do COE, o parecer devera
indicar o nivel de ativacéo, o gerente de operagdes e o local

onde o COE funcionara.

_—




Notas:

Se o evento nao apresentar potencial para evoluir para uma
emergéncia de saude publica, o monitoramento sera encerrado.
Critérios para a escolha do gerente de operacgoes:

O COE deve manter uma lista com possiveis candidatos para a

funcao de gestor de operagdes. A selecao devera considerar:

Experiéncia e habilidade na gestdo de crises, operagdes
emergenciais complexas e manejo de informacdes técnicas;
Capacidade de negociagado, resolugdo de conflitos e
articulagao de parcerias internas e externas;

Sensibilidade as questbes de género, raca e direitos
humanos;

Conhecimento das normas e procedimentos do Ministério da
Saude, especialmente aqueles aplicados em situagdes de

emergéncia e suas prioridades.

Elaborado por:

Aprovacgao:

Revisédo 1: 15/09/2026
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Apéndice C. Protocolo Operacional Padrao de

Convocacao da equipe para compor a linha de comando
do COE

Numero: 03

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Data: 15/09/2025

Titulo: Convocacgao da equipe para compor a linha comando do COE
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual

Designar o(s) lider(es) responsaveis por integrar a linha de comando na

Prioridade: gestdo do evento emergencial, prestando apoio direto ao gerente de
operacgoes.

Acoes 1. Relatério Técnico elaborado na Sala de Situagéao;

conjuntas 2. Cadastro atualizado dos contatos dos responsaveis e

de preparagao especialistas envolvidos.
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1. Agoes e 1. Caracterizagao e evento:

tarefas O gerente de operagbes avalia o evento considerando seu tipo,
grau de emergéncia e dimensao.

2. Definicao do(s) lider(es):
O gerente de operagbes exerce o comando geral, define
prioridades, supervisiona o Plano de Acado do Evento (PAE) e
articula com gestores locais. E responsavel por selecionar os

técnicos que integraréo a linha de comando, dentre eles:

o Lider de Planejamento: recolhe, avalia e difunde informagdes,
elabora o PAE, ativa unidades de apoio conforme a
magnitude do evento, compila relatérios e apoia o CME na
analise da situagao.

o Lider de Operagbdes: coordena a execugao das agdes em
campo, mobiliza equipes técnicas, supervisiona atividades
operacionais e informa sobre novas necessidades.

o Lider de Logistica: prové infraestrutura, servigos, insumos e
apoio operacional, coordenando recursos adicionais e
garantindo suporte as operagoes.

o Lider de Finangas: gerencia custos, controla registros, presta
contas financeiras e coordena processos orgamentarios.

o Porta-voz: responsavel pela comunicagdo com a imprensa e
sociedade, garantindo mensagens claras, oportunas e
validadas pelo comando.

3. Publicagao da Portaria:

O gerente de operagbes submete os nomes para aprovagao do
Secretario de Saude, seguida da publicagdo da portaria que

garante dedicagao exclusiva aos selecionados.

Recursos e Ambiente adequado para realizagao das reunides, além de materiais de
materiais escritério e equipamentos para comunicagao.

essenciais




Notas:

. Conforme a gravidade do evento, o gerente de operagdes pode

optar por nao utilizar a estrutura fisica do COE.

. Requisitos essenciais para os especialistas do Grupo Técnico

Assessor ao COE:

Capacidade de fornecer orientagdes praticas e pontuais;
Aptidao para identificar agdes prioritarias em situagoes de
emergéncia em saude publica; Competéncia para apoiar a
elaboracédo do Plano de Acdo do Evento, fundamentado em
sua area de especializacao;

Habilidade para construir consensos técnicos alinhados ao
contexto nacional;

Experiéncia e conhecimento comprovados na gestdao de

emergéncias em saude publica.

Elaborado por:

Aprovagao:

Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice D. Protocolo Operacional Padrao de
Recebimento da estrutura do COE

) ¢
L LQ

cE A

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Numero: 04

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO Data: 15/09/2025

Titulo: Recebimento da estrutura do COE
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
Garantir uma estrutura fisica e logistica adequada para o
Prioridade: funcionamento do COE durante a situacdo de Emergéncia em

Saude Publica.

Acdes conjuntas

de preparagao

1. Publicagao oficial da declaracao de situacao de alerta ou
Emergéncia de Saude Publica com relevancia estadual.
2. Confirmagao de um local disponivel para funcionamento,

atendendo aos requisitos de seguranga estabelecidos.

1. Agodes e

tarefas

1. Receber a estrutura do COE pelo Gerente de Operagoées;
O Gerente de Operagdes ou o lider de logistica do COE sera
responsavel por receber do Administrador a estrutura fisica,
0S equipamentos, 0s insumos e 0s demais recursos
logisticos em pleno funcionamento para garantir a atuagéo
durante a Situagao de Emergéncia em Saude Publica.

2. Providenciar incremento da estrutura do COE, conforme
a necessidade, a depender da caracteristica do Evento
Emergencial;

Conforme a necessidade e as particularidades do evento
emergencial, o lider de logistica podera solicitar o reforgo ou

ampliagao da estrutura padrao do COE.

Recursos e

materiais essenciais

Ambiente adequado para realizagdo das reunides, além de materiais

de escritorio e equipamentos para comunicacao
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Notas:

Conforme a gravidade do evento, o gerente de
operacgdes pode optar por nao utilizar a estrutura fisica
do COE.

Além disso, o lider de logistica sera responsavel por
coordenar a seguranca do local durante toda a duragao

do evento.

Elaborado por:

Aprovagao:

Revisao 1: 15/09/2026

150




151

Apéndice E. Protocolo Operacional Padrao para Plano de
acao

Numero: 05

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
Data: 15/09/2025

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Titulo: Plano de agao do evento

Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE

Ambito: Estadual

Prioridade: Oportunizar a resposta a emergéncia em Saude Publica.

Agdes conjuntas Publicagcédo da declaracao de situacéo de alerta ou emergéncia de

de preparacao Saude Publica com abrangéncia estadual.

1. Agdes e 1. Estruturar a resposta inicial ao Evento Emergencial;

tarefas 1.1 — O Gerente de Operagdes inicia imediatamente as
acdes para mitigar o evento.
1.2 — O Gerente de Operagbes convoca as equipes técnicas
e os lideres de operacao e planejamento para desenvolver o
Plano de Acao do Evento (PAE)*.

2. Elaborar Plano de Ag¢éao do Evento (PAE);
O Lider de Planejamento, junto com sua equipe, quando
existente, desenvolve um plano de agdo que inclui objetivos,
recursos, acbes taticas definidas e matriz de
responsabilidades, conforme o modelo padrao.

3. Disponibilizar recursos para execugao das agoes;
Os lideres de Logistica, Operacdes e Financeiro asseguram
a disponibilizagdo dos recursos humanos, financeiros e
logisticos necessarios, conforme estabelecido no Plano de
Acdo do Evento (PAE).

4. Monitorar a execugao das agoes do PAE;
Os lideres de Operacao, Logistica e Financeiro devem
manter o Lider de Planejamento atualizado sobre o

progresso das atividades previstas no PAE.

_—




5. Avaliar e ajustar as agoes do PAE;

As agbes do PAE devem ser revisadas diariamente em
reunides conduzidas pelo Lider de Planejamento, com os
resultados registrados na Matriz de Acompanhamento do

PAE, conforme o modelo padréo.

Recursos e
materiais

essenciais

Local apropriado para as reunides, materiais de escritério e
equipamentos de comunicacao, incluindo telefone e celular com
capacidade para chamadas interurbanas, internet, computadores,

projetor (datashow) e impressora.

Notas:

Em situagbes agudas e pontuais, quando o Gerente de Operagdes
acumula as func¢des da linha de comando do COE, a elaboragéo do

Plano de Acao do Evento (PAE) pode ser dispensada.

Elaborado por:

Aprovacao:

Revisédo 1: 15/09/2026
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Apéndice F. Protocolo Operacional Padrao para
Monitoramento de evento

Numero: 06

B Data: 15/09/2025
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Titulo: Monitoramento do evento
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
Propésito Sistematizar informagdes para o monitoramento do evento.
o Estabelecer, conforme a natureza e a dimensao do evento, os dados
Prioridade: o o )
e formularios essenciais para o seu monitoramento.
Acgodes conjuntas o Plano de Acgao do Evento (PAE);
de preparagao » Plano de Contingéncia especifico.
1. Definir informagdes necessarias ao monitoramento do
evento;
Durante a reunido, o Lider de Planejamento, junto com sua
equipe, determina as informacbes essenciais para o
monitoramento do evento, considerando suas caracteristicas.
Técnicos ou especialistas podem ser convocados para
. auxiliar na elaboragédo da matriz de acompanhamento.
1. Acdes e L. - . .
taref 2. Definir informagdes necessarias ao monitoramento do
arefas

evento;

Durante a reunido, o Lider de Planejamento, junto com sua
equipe, determina as informacbes essenciais para o
monitoramento do evento, considerando suas caracteristicas.
Técnicos ou especialistas podem ser convocados para

auxiliar na elaboragédo da matriz de acompanhamento.




1. Agoes e

tarefas

3. Definir estratégias e instrumentos para a coleta de
informacgoes;
O Lider de Planejamento, juntamente com a equipe técnica,
estabelece a estratégia para a coleta de informacoes,
incluindo os formularios a serem utilizados e a frequéncia da
coleta.

4. Realizar a busca de informagoes;
O Lider de Operacgdes deve garantir a execucao da estratégia
de coleta definida e encaminhar as informacdes obtidas ao
Lider de Planejamento.

5. Consolidar as informacgoes.
O Lider de Operagbes €& responsavel por manter as
informacdes sobre a evolugado do evento sempre atualizadas.
Jad o Lider de Planejamento deve consolidar essas
informacdes, assim como os dados de monitoramento do

PAE, na matriz de acompanhamento.

Recursos e
materiais

essenciais

Local adequado para reunides; canais de comunicagdo como
telefone, fax e celular com capacidade para chamadas interurbanas;
equipamento de videoconferéncia disponivel; acesso a internet;
suporte logistico incluindo material de escritério, equipamentos,
veiculos, alimentacdo, passagens e diarias; além dos recursos
humanos, financeiros e logisticos necessarios para a coleta e

organizag¢ao dos dados.

Elaborado por:

Aprovagao:

Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice G. Protocolo Operacional Padrao para Analise
de cenarios prospectivos

Numero: 07

Data:
PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO 15/09/2025

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Titulo: Analise de cenarios prospectivos

Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual

Proposito Analise de cenarios prospectivos da emergéncia.

Planejar acbes preparatérias com base na probabilidade de

evolucdo e disseminagdo do evento emergencial, elaborando

Prioridade:
cenarios que demandem diferentes niveis de organizacao logistica,
recursos, pessoal e articulacao.
Competéncias em analise de cenarios;
2. Coordenacao com 6rgéos e setores relacionados ao evento
Acdes conjuntas emergencial;
de preparagio 3. Cadastro atualizado dos contatos dos pontos focais e
especialistas;
Planos de Contingéncia especificos;
Plano de A¢ao do Evento.
1. Agoes e 1. Construir cenarios prospectivos do evento emergencial;
tarefas e O Lider de Planejamento reune a equipe técnica das

areas envolvidas para discutir e elaborar a matriz de
cenario (anexa), considerando a magnitude e
intensidade do evento emergencial.

o A equipe consulta especialistas, conforme a area do
evento, avalia a necessidade e viabilidade de agdes
especificas para coleta de informacdes que auxiliem no
estudo dos cenarios, definindo as ferramentas
necessarias, como mapas, bibliografias e estudos de

Ccaso.

——
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o O Lider de Planejamento preenche a matriz com os
cenarios possiveis e a matriz de responsabilidades para
a preparagao.

2. Elaborar Plano de preparagdo conforme cenarios
prospectivos;
Com base na matriz de cenarios e de responsabilidades, o
Lider de Planejamento, juntamente com a equipe técnica
das areas envolvidas, desenvolve o plano de preparagao do
evento. Dessa forma, realizam uma avaliagdo do cenario
elaborado para propor um plano de preparagao adequado as
possiveis evolucdes do evento.

3. Validar plano de preparag¢ao (modelo Anexo);
O Lider de Planejamento submete o plano de preparacao a
validacdo da equipe do COE e das areas técnicas

diretamente envolvidas.

Recursos e
.. Local adequado para reunides; canais de comunicagdo como
materiais
. . telefone, fax e celular com capacidade para chamadas interurbanas;
essenciais
equipamento de videoconferéncia disponivel; acesso a internet;
suporte logistico, incluindo material de escritério, equipamentos,
veiculos, alimentacao, passagens e diarias.
Essa etapa ocorre apenas se o evento comprometer a capacidade
de resposta da esfera local ou apresentar risco e caracteristicas de
Notas: propagacao no tempo e no espaco, sendo necessaria a elaboracao

de estudos prospectivos de cenarios.

Elaborado por:

Aprovacao: Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice H. Protocolo Operacional Padrao para
Elaboracao e divulgacao de boletins para gestores

s Numero: 08

. tg)

Nt
>

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

CEARA Data:

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE 1 5/09/2025
Titulo: Elaboracao e divulgagao de boletins para gestores
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
. Apoiar a tomada de decisbes durante a gestdo do evento
Propésito ,
emergencial.
Disponibilizar informagdes essenciais sobre a evolugdo do evento e
Prioridade: as aclOes realizadas para o enfrentamento da situacdo de
emergéncia.
Acdes conjuntas 1. Plano de agao do evento;
de preparagio 2. Plano de preparagao de cenario;

3. Matriz de acompanhamento do evento.
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1. Agoes e 1. Definir as informagoes pertinentes e a periodicidade para

tarefas publicagao dos boletins;
O Gerente de Operacgdes, junto com a equipe, determinara as
informacdes relevantes e a frequéncia para a divulgagcado dos
boletins.

2. Consolidar as informag6es no Boletim e encaminhar aos
gestores;
O Lider de Planejamento reunira as informagbes e as
organizara em boletins e/ou informes epidemioldgicos,
seguindo formatos e periodicidade previamente definidos,
para disponibilizacdo aos gestores.

3. Validar o boletim para encaminhamento ao Secretario de
Estado da Saude.
O Gerente de Operacbes valida o Boletim/Informe e o
encaminha ao Secretario de Estado da Saude e aos demais

gestores.

Recursos e
. . Meios de comunicagéo como telefone, fax e celular com capacidade
materiais
. para chamadas interurbanas; acesso a internet; suporte logistico,
essenciais

incluindo material de escritorio, equipamentos e servicos de

impresséo.

Elaborado por:

Aprovacgao: Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice l. Protocolo Operacional Padrao para Avaliacao
das acoes executadas pelo COE

g Numero: 09

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

CEARA Data: 15/09/2025

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Titulo: Avaliacao das acbes executadas pelo COE
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
Propésito Avaliar os pontos fort_es e as fragilidades das acodes realizadas
durante o periodo de ativacao do COE.
Avaliar o desempenho do COE na resposta a emergéncias de saude
Prioridade:
publica.
Acbes conjuntas 1. Relatodrios de progresso do evento;
de breparacio 2. Plano de contingéncia especifico;
preparag 3. Plano de Acao do Evento (cenario prospectivo).
1. Avaliar a resposta ao evento emergencial.

A. O Lider de Operagbes prepara uma analise da
evolucdo do evento, utilizando a matriz de
acompanhamento;

B. O Lider de Planejamento, com base no Plano de Ac¢ao
do Evento (PAE) e no plano de preparacdo de
cenarios, realiza uma analise conjunta com os demais

1. Agobes e lideres e a equipe técnica sobre as agdes executadas;

tarefas C. O Lider de Planejamento elabora o relatério de

avaliacédo do evento.

2. Validar relatério de avaliagao do evento.

O gerente de operagbes aprova o relatorio de avaliagdo do
evento e 0 encaminha ao Secretario de Estado da Saude.

3. Validar o boletim para encaminhamento ao Secretario de
Estado da Saude.

O Gerente de Operagbes valida o Boletim/Informe e o
encaminha ao Secretario de Estado da Saude e aos demais

gestores.




Recursos e
materiais

essenciais

Local adequado para reunibes; meios de comunicagdo como
telefone, fax e celular com capacidade para chamadas interurbanas;
equipamento de videoconferéncia disponivel; acesso a internet;
suporte logistico que inclui material de escritério, equipamentos e

alimentacéo.

Elaborado por:

Aprovacgao:

Revisao 1: 15/09/2026
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Apéndice J. Protocolo Operacional Padrao para
Desativacao do COE

Nudmero: 10
PROCEDIMENTO OPERACIONAL Data: 15/09/2025
PADRAO
GOVERNO DO E.STADO
Titulo: Desativagcao do COE
Quem: Secretaria da Saude do Ceara — SESA/CE
Ambito: Estadual
Propésito Encerrar as atividades do COE na gestao da emergéncia.

Comunicar a desativagdo do Centro de Operagdes de Emergéncia
de Saude (COE).

Prioridade:

Acoes conjuntas . o
B Relatorios de avaliagdo do evento.
de preparagao

1. O Gerente de Operagdes indica a necessidade de
desativagdo do COE;
O Gerente de Operacbes e sua equipe, com base na
evolucao do evento, avaliam a necessidade de desativar o
COE, considerando se a ameaga foi controlada ou
eliminada, se a capacidade de resposta da esfera municipal
foi restabelecida, ou se o evento que causou a emergéncia

1. Agdes e chegou ao fim;

tarefas 2. O Gerente de Operagdoes indica a necessidade de

desativagado do COE;

O Gerente de Operagdes e sua equipe, com base na

evolugdo do evento, avaliam a necessidade de desativar o

COE, considerando se a ameaca foi controlada ou

eliminada, se a capacidade de resposta da esfera municipal

foi restabelecida, ou se o evento que causou a emergéncia

chegou ao fim;




3. O Gerente de Operagées comunica o Secretario de
Estado de Saude sobre a desativacao do COE;
O Gerente de Operagbes envia um documento ao Secretario
informando a desativagdo do COE e o término de suas
atividades

4. O Secretario de Estado de Saude publica portaria
revogando a Ativagao do COE;
O Secretario de Estado da Saude recebe a minuta da
portaria elaborada pela equipe do Gerente de Operagodes e
a encaminha para publicagédo no Diario Oficial do Estado
(DOE).

5. O Gerente de Operag¢oes entrega a estrutura do COE ao
administrador local.
O Gerente de Operacbes devolve a estrutura do COE ao

administrador local.

Recursos e materiais

Espago fisico para as reunides; material de escritdrio,

essenciais equipamentos de comunicagao.
Quando aplicavel, o encerramento das atividades do COE sera
Notas: declarado por meio da publicacdo da portaria de desativagdo no

diario oficial.

Elaborado por:

Aprovacgao:

Revisédo 1:15/09/2026
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Anexos
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1. QUADRO-RESUMO DOS CENARIOS DE RISCO

CENARIOS DE RISCO ACERCA DA
Estagio _
Operacional da MOBILIZACAO
Emergéncia
Cenarios

2. QUADRO-RESUMO DAS ATIVIDADES DE CADA AREA

ATIVIDADES

Vigilancia em Saude

Estagio
Operacional da
Emergéncia

Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia
Sanitaria




165

Anvisa

Vigilancia
Laboratorial

Vigilancia das
Emergéncias

Saude do
Trabalhador

Imunizagao

Atencao a Saude

Atencio Primaria
a Saude

Atencao
Especializada
em Saude

Regulacéao

Ciéncia,
Tecnologia,
Inovacao e
Complexo da
Saude

Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude

T




Monitoramento
de possiveis
tratamentos

Gestao e
incorporacao
de tecnologias

Elaboracao
de sinteses de
evidéncias
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Anexo |. Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude - Linha de Comando

Funcao Responsavel Instituicao Contato

Gerente de Operagoes

Lider de Planejamento

Lider de Operacgoes

Lider de Logistica

Lider de Finangas

Porta-voz




Anexo Il. Lista de Contatos em Situacoes de Emergéncia em Saude Publica

: Responsavel (R) e
Unidade Suplente (S) Contato
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Anexo lll. Plano de acao de uma operacao
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Plano de acao de uma operacao

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Nome da Operacgao:

Preenchido por:

Data/Hora:

Situagcao / Resumo:

Prioridades e objetivos:

Sumario das agoes planejadas e implementadas:

Estrutura organizacional da operagao:




Anexo IV. Relatério do COE durante a operacao
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R y
CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Plano de acao de uma operacao

Nome da Operacgao:

Preenchido por:

Data/Hora:

Resumo da situagao de emergéncia:

Acoes planejadas e implementadas:

Resposta e resultados das agoes:




Anexo V. Relatorio final do COE
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Plano de acao de uma operacao

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Nome da Operacgao:

Preenchido por:

Data/Hora:

Resumo da situagao de emergéncia:

Acoes planejadas e implementadas:

Resposta e resultados das agoes:

Problemas enfrentados com a abordagem utilizada:

Licoes aprendidas:




%) CEARA

GOVERHO DO ESTADO

"-\.
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