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SEMINÁRIO SOBRE EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 



1st milênio 

As epidemias e pandemias também são 
responsáveis pela formatação da sociedade atual… 

Idade média 

Séc. XX 

Fonte: Sylvain Aldighieri/OPAS 



 

... e continuam afetando 

Fonte: Sylvain Aldighieri/OPAS 



Emergências de Saúde Pública de relevância Nacional.  



EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 
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QUAL É O RISCO? 

Fonte: apresentação de representante do CDC/Atlanta 



Para reduzir os riscos (prevenção e mitigação) decorrentes de 
uma emergência em saúde pública, a primeira conduta 
essencial é uma análise de risco, utilizando a técnica 
conhecida como cenário de risco  

Redução de risco 

Risco Vulnerabilidade Ameaça 

CENÁRIO DE RISCO 



Rotina Emergência 

AVALIAÇÃO DE RISCO 



Emergências sem resposta dos governos 

Casos 

Días 



Notificação 

Resposta 

Casos potenciais 
prevenidos/propagação 
internacional prevenida 

Casos 

Días 

Emergências sem oportunidade da resposta 



Notificação 

Resposta 

Casos potenciais 
prevenidos/propagação 
internacional prevenida 

Casos 

Días 

Emergências com oportunidade de resposta 



Doenças emergentes e reemergentes 

Novas doenças 

• AIDS, Ebola, Legionelose... 

Doenças antigas, 
novos lugares 

• FON/EUA 1999... 

Reintrodução 

• Peste/India; Malária/Coréia... 

Novas populações 

• Cólera/Haiti; 
Marburg/Alemanha... 

Aumento da virulência 

• Influenza H5N1/Hong 
Kong... 

Resistência aos 
medicamentos 

• Tuberculose; Malária... 

~40 novas doenças nos últimos 40 anos 

EVOLUÇÃO TECNOLÓGICA E NOVOS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 



IMPACTO ECONÔMICO DE ALGUMAS DOENÇAS 

Avian Flu, EU 
$500m 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

$50bn 

$40bn 

$30bn 

$20bn 

$10bn 

Source: Bio-Era. Courtesy of Dr. Will Hueston, Center for Animal Health and Food Safety, UM 
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BSE, UK  
$10-13bn Foot & Mouth 

Taiwan, $5-8bn 

1992 1993 1994 1995 

Foot & Mouth 
UK 

$30bn 

 Avian Flu, Asia 
 US, Canada 

$10bn 

2004 

BSE, US  
$3.5bn 

BSE, Canada 
$1.5bn 

Lyme disease 
US, $2.5bn 

SARS 
China, Hong Kong, 

Singapore, Canada,… 
$50bn+ 

Nipah, Malaysia 
$350-400m 

 Swine Flu, 
Netherlands 

$2.3bn 

BSE, Japan 
1.5bn 



Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional - 
ESPII 

Evento* que constitui risco para a saúde pública de outros países, 

devido à propagação internacional de um agravo e que pode 

necessitar de resposta internacional coordenada. 

Exemplos: 
Infecciosas: Doenças de notificação imediata (notificação: <24 h)  

Outros eventos em saúde: Desastres naturais, contaminação do solo, epizootias, etc. 

*Evento 
manifestação de doença ou ocorrência com 
potencial para causar doença.  



Municipal 

- Detecção de alteração 
no padrão 
epidemiológico 

- Comunicação às Esferas 
superiores 

- Adoção de medidas de 
controle 

Estadual 

- Confirmação dos 
eventos  

- Apoiar o município na 
resposta 

- Comunicação à Esfera 
Nacional 

Nacional 

- Avaliar o risco de 
acordo com Anexo II 
(máx. 48h) 

- Notificar a OMS por 
meio do PFN-RSI 

- Apoiar o 
Estado/Município na 
resposta Coordenada 

 Atividade de vigilância, informes, notificação, verificação, 
resposta e de colaboração; e 

 Atividades referentes a portos, aeroportos e passagens de 
fronteira terrestre designados. 

Capacidade Básica de Vigilância e Resposta às 
Emergências em Saúde Pública 
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Fonte: DECRETO No- 7.615, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 

Legislação 
ESPIN – EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL 

Epidemias 

• Apresente risco de disseminação 

nacional 

•  Seja produzidos por agentes 

infecciosos inesperados 

•  Represente a reintrodução de 

doença erradicada 

•  Apresente gravidade elevada 

•  Extrapole a capacidade de 

resposta da direção estadual do 

SUS 

Desastres 

• Situação  de  Emergência  ou 

Estado de  Calamidade Pública 

reconhecido pelo Poder 

Executivo  Federal e que 

implique atuação direta na área 

de Saúde Pública; 

• Evento que supere a capacidade 

de resposta do nível local; 

Desassistência 

• Evento que,  devidamente 

reconhecido mediante a 

decretação de situação de 

emergência  ou calamidade 

pública pelo ente federado 

afetado, coloque em  risco à 

saúde  dos cidadãos por 

incapacidade de resposta das 

direções estadual, distrital e 

municipal  do SUS 



FORÇA NACIONAL DO SUS - 
FN-SUS 

A FN-SUS objetiva aglutinar esforços para garantir 
a integralidade na assistência em situações de 
risco ou emergenciais para populações. 

Vigilância 
Sanitária 

Laboratório 

Vigilância 
Epidemiológica 

Urgência/ 

Emergência 

Defesa  

Civil 



PLANO DE 
EMERGÊNCIA 

1 – MS | 1 – SES | 1 - SMS 

PLANOS DE  
AÇÃO 

PLANOS DE 
CONTINGENCIA 

• De acordo com a necessidade de resposta ou ação 
estratégica 

• Com base na avaliação do cenário de risco 
(resposta) ou prazos e objetivos (ação estratégica); 

• Alinhado aos planos de emergência e de 
contingência (se estiver elaborado) 

• Pontos de Entrada (PAF) 
• Desastre com múltiplas vítimas; 
• Surto de Dengue; 
• Surto de Febre Amarela; 
• Óbitos por causa indeterminada 
• Outras demandas específicas. 



OBJETIVOS DO PLANO 
 Proteger a saúde da população; 

 Reduzir o impacto dos eventos e limitar a progressão de 
uma crise; 

 Reduzir a morbi-mortalidade das emergências em 
saúde pública; 

 Minimizar os prejuízos econômicos; 

 Manter a confiança do público; 

 Regulamentar a atuação do setor saúde segundo as 
normativas; 

 Estabelecer uma resposta rápida, coordenada e efetiva 
em nível federal; 

 Estabelecer um mecanismo de matriz operacional. 



OPERAÇÃO 

COES= 

ESTRUTURA 

SCO= 

ESTRATÉGIA 

Sistema de Comando de 
Operações 

Centro de Operações de 
Emergências em Saúde 

MUDANÇA DE CULTURA INSTITUCIONAL 
Processos temporários para responder adequadamente ao problema 



Detecção 
Fontes Diretas:  Serviços de Saúde    

Disque Notifica 
0800 644 66 45 

E-Notifica 
notifica@saude.gov.br 
www.saude.gov.br/svs 

  

Pesquisa de  
Rumores 

mailto:notifica@saude.gov.br
http://www.saude.gov.br/svs


 Capacidade para recebimento e 

compartilhamento de informações 

24h/365d 

 Comitês de Monitoramento 

 Resposta coordenada Fonte: CIEVS/SVS 

CENTROS  TOTAL  
SES  27 
SMS - Capitais 26 
URR - LAB  27 
SMS - Mun. Estratégicos  2 
SMS - Mun. de Fronteira 2 

Rede de Informações Estratégicas e Respostas em 
Vigilância em Saúde 
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CIEVS - Centro de Informações  Estratégicas e 
Resposta em Vigilância em Saúde 



Vigilância Internacional 
Acesso em 12/11/2012 

http://hisz.rsoe.hu/alertmap/index2.php 

http://hisz.rsoe.hu/alertmap/index2.php
http://hisz.rsoe.hu/alertmap/index2.php


Vigilância Internacional 
Acesso em 12/11/2012 

http://www.healthmap.org/pt/  

http://www.healthmap.org/pt/
http://www.healthmap.org/pt/


AMEAÇAS, VULNERABILIDADES E RISCOS RELACIONADOS AO EVENTO 

Ameaças 
• Infectividade: capacidade de penetração e multiplicação nos tecidos. 

• Patogenicidade: capacidade de produzir doença em um hospedeiro infectado. 

• Virulência: pode designar a proporção de casos que são graves e/ou letais. 

• Imunogenicidade: capacidade de induzir resposta imune específica e duradoura no hospedeiro. 

• Transmissibilidade: capacidade de propagação de um hospedeiro para outro, depende da infectividade. 

Vulnerabilidades 

• Social, Pessoal e Institucional, como: 

• Exposição e suscetibilidade (fatores do hospedeiro, do ambiente, transmissão, reservatório, vetor etc) 

• Fragilidade (características da população e infraestrutura) 

• Resiliência (capacidade de superação, retorno a normalidade etc) 

Riscos 

• Escala (magnitude, disseminação etc.) 

• Urgência (velocidade) 

• Complexidade 

• Contexto (político, mídia, percepção do público etc) 

Critérios  



Anexo II: algoritmo de decisão para avaliação e notificação de 
eventos 

Notificar o evento sob o  
Regulamento Sanitário Internacional 

 Evento de potencial   
 importância de saúde 

pública     
 internacional, incluindo   

 aqueles por causa ou fonte   
 desconhecida      

Doenças de notificação 
obrigatória 

• Varíola 
 
• Poliomielite por poliovirus 

selvagem 
 
• Influenza humana por 

novo subtipo 
 
• SARS   

Doenças avaliadas pelo 
instrumento de decisão 

• Cólera 
• Peste pneumônica 
• Febre Amarela 
• Febre Hemorrágicas Virais 

(Ébola, Lassa e Marburg) 
• Outras doenças  de interesse 

nacional/regional   

Algoritmo 

• Impacto na saúde pública 

• Inusitado e/ou inesperado 

• Propagação internacional 

• Restrição: viagem ou comércio 



Monitoramento 



Questões para classificação de impacto grave na saúde pública SIM NÃO 

1.  O número de casos e/ou o número de óbitos para esse tipo de evento é alto para o local de ocorrência, momento da 

ocorrência e população afetada? 

2.  O evento tem potencia para causar um grande impacto sobre a saúde pública? 

Evento causado por um agente patogênico com alto potencial de causar epidemias (patogenicidade do agente, alta letalidade, múltiplas vias de 

transmissão ou portadores sãos). Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Indicação de fracasso terapêutico (resistência a antibióticos nova ou emergente, ineficácia da vacina, resistência ou ineficácia de antídotos). 

Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

O evento representa um risco significativo para a saúde pública, ainda que nenhum ou poucos casos humanos tenham sido identificados. Avaliação:  [   

] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Relato de casos entre profissionais de saúde. Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

A população de risco é especialmente vulnerável (refugiados, baixo nível de imunização, crianças, idosos, baixa imunidade, desnutridos, etc.) 

Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Fatores concomitantes que possam impedir ou retardar a resposta de saúde pública (catástrofes naturais, conflitos armados, condições 

meteorológicas desfavoráveis, múltiplos focos no país, etc.) Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Evento em área de alta densidade populacional Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Propagação de materiais tóxicos, infecciosos ou por alguma outra razão perigosos, de origem natural ou não, que tenham contaminado ou  tenham o 

potencial de contaminar uma população e/ou uma grande área geográfica. Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

3.  É necessária assistência externa para detectar, investigar, responder e controlar o evento atual ou evitar novos casos? 

Recursos humanos, financeiros, materiais ou técnicos inadequados; Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Capacidade laboratorial ou epidemiológica insuficiente para investigar o evento (equipamento, pessoal, recursos financeiros). Avaliação:  [   ] Sim   [   ] Não  [   ] 

Ignorado  

Antídotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamentos de proteção, equipamento de descontaminação ou equipamento de apoio insuficiente para atender às 

necessidades estimadas. Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

Sistema de vigilância existente é inadequado para a detecção de casos novos rapidamente. Avaliação:  [   ] Sim  [   ] Não  [   ] Ignorado  

O IMPACTO DO EVENTO SOBRE A SAÚDE PÚBLICA É GRAVE?   

 Obs.: Responda “sim” caso tenha respondido “sim” às questões 1,2 ou 3. 

RSI-2005 – ANEXO II:  
Exemplo - Grupo 1. Impacto grave na saúde pública  
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CME - COMITÊ DE MONITORAMENTO DE EVENTOS 

Vigilância 
Epidemiológica,   Ambiental, 

Sanitária 

Outros Setores:  
Diagnóstico ,  Assistência, Saúde Indígena , etc 

Integração, revisão e compartilhamento 

Discussão de todos os eventos novos ou em andamento monitorados pelo MS 

Preparação: 
6ª Feira 

10:00 - 12:00 

Comitê: 
2ª Feira 

09:00 - 10:00 



 
 

CASOS CONFIRMADOS DE INFECÇÃO PELO NOVO CORONAVÍRUS 

Países envolvidos: Oriente Médio (Arábia Saudita, Emirados Árabes Unidos, Jordânia, Catar), África (Tunísia) e Europa 
(Reino Unido, Alemanha, França, Itália) 

Relação com o Brasil: Comércio e fluxo de viajantes 

Início do evento: 23/09/2012 Atualização: 01/06/2013 

Total de casos confirmados: 51                                                                        Óbitos (entre o total de casos): 30 

Resumo:  
 Em 31/05, mais um caso foi confirmado laboratorialmente na Arábia Saudita e um caso suspeito foi notificado na 

Itália. Este último é um homem de 45 anos que retornou de viagem de 40 dias da Jordânia e apresentou quadro 
compatível com MERS-CoV.  

 Ocorreram mais três óbitos confirmados.  
 Todos os casos apresentam vínculo direto ou indireto com o Oriente Médio. Na França, Tunísia e no Reino Unido, 

houve transmissão local limitada entre pessoas que apresentaram contato com viajante recém-regresso do Oriente 
Médio.  

Recomendações da OMS:  
 Unidades de Saúde devem ser orientadas para identificar viajantes que retornaram recentemente de áreas afetadas 

pelo vírus que desenvolvem síndrome respiratória aguda grave, mesmo com sinais e sintomas atípicos em pacientes 
imunocomprometidos. 

 Amostras de vias respiratórias inferiores dos pacientes devem ser obtidas para o diagnóstico, sempre que possível.  
 Não realizar nenhuma medida restritiva ao trânsito de pessoas ou comércio em pontos de entrada.  

Avaliação da OMS segundo RSI 2005: 
 Impacto de saúde pública:  Sim. Sem alteração 
 Inusitado ou inesperado: Sim. Sem alteração 
     Propagação internacional da doença: Sim. Sem alteração 
 Restrição ao comércio ou viagens internacionais: Não. 

INFORME INTERNACIONAL – SE 22 (26/05-01/06/2013)  



Resposta Coordenada 
Centro de Operação de Emergências em Saúde (COES-Influenza) 

 Estratégia de gestão institucional 

 Reuniões sistemáticas 

 Estratégia de comunicação de risco 

 Atualização de normas e protocolos 

 Monitoramento diário 

 Investigação de campo em SC e RS 



IDÉIAS INÉDITAS E ÚTEIS 

 Criação de e-mail institucional temporário para o COES: coes1418@saude.gov.br 
 Vinculação do evento ao registro no SIME: 1418 
 Desenvolvimento de ferramenta para Upload dos arquivos vinculados – memória 

institucional   

mailto:coes1418@saude.gov.br


Função para restringir o 
acesso somente a alguns 

usuários da SVS 

APERFEIÇOAMENTO DO SIME ESTIMULADO PELO COES-INFLUENZA 

Area de documentação 
Memória dos eventos 



Gabinete de Crise e 
missão exploratória 

Resposta I 

Resposta II 

Resposta III 

Articulação loco-regional e intersetorial 
Estabelecer a magnitude do evento  
Definir Nível de Resposta 

 

Monitoramento a distância  
Orientação técnica  
Insumos básicos 

Operação local de suporte básico e avançado 
Envio de profissionais 

Envio de profissionais  
Hosp. Campanha de acordo com a 
magnitude do evento 

EPIDEMIAS DE IMPORTÂNCIA 
NACIONAL 

DESASTRES QUE SUPEREM 
CAPACIDADE DE RESPOSTA LOCAL 

DESASSISTÊNCIA EM ESTADO DE 
CALAMIDADE  

Criada pelo Decreto Presidencial 
Nº 7.616 de 17/11/11 
 
 



Resposta às Emergências 
Kit de medicamentos: 

 30 itens de medicamentos; 
 18 itens de insumos 

 Atende até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas 
por três meses.  



Saúde do Viajante 

 Os viajantes estão expostos a diversos 
riscos para a saúde 

 Os riscos dependem das características do 
viajante, do destino, da forma e das 
condições de viagem.  

 Estão sujeitos às alterações bruscas de 
altitude, umidade, temperatura e 
condições ambientais.  

 Também estão sujeitos ao stress e a 
tensão próprios da viagem, das novas 
atividades (ex.: ecoturismo), alimentos e 
aspectos socioculturais que podem 
produzir doenças e acidentes. 



Cartaz – Informações Gerais 

 Público-alvo: população em 
geral 

 Objetivo: orientações básicas e 
divulgação do endereço 
www.saude.gov.br/viajante 

 Divulgação: locais e instituições 
de contato com viajantes como 
rodoviárias, agências de 
turismo etc. 

http://www.saude.gov.br/viajante


Cartaz – Informações Específicas 

 Público-alvo: profissionais de 
saúde 

 Objetivo:  

 Alertar os profissionais para 
investigar histórico de 
viagem 

 Divulgar os números de 
notificação aos serviços 
locais  

 Divulgação: unidades de saúde 
(públicas e privadas) 



Prisma – Informações Gerais 

 Público-alvo: profissionais da 
rede hoteleira 

 Objetivo:  

 Alertar os hospedes sobre 
febre amarela 

 Divulgar os números de 
notificação aos serviços 
locais  

 Divulgação: hotéis, pousadas e 
albergues  



Cartilha – Informações Gerais 

 Público-alvo: população em 
geral 

 Objetivo: orientações básicas e 
divulgação do endereço 
www.saude.gov.br/viajante 

 Divulgação: locais e instituições 
de contato com viajantes como 
rodoviárias, agências de 
turismo etc. 

http://www.saude.gov.br/viajante


Sítio eletrônico – Informações Gerais 

 Público-alvo: população em 
geral 

 Objetivo: orientações 
complementares  

 Divulgação:  

 www.saude.gov.br/viajante 

 Portal da Copa 

http://www.saude.gov.br/viajante


A epidemiologia pode fornecer ferramenta e gerar 
evidências necessárias para desenvolvimento de 

estratégias eficientes, racionalizada e flexível para a 
gestão da resposta e tomada de decisão. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Plano de Emergência aplicável e suficiente para cerca 

de 95% dos casos.  
 

 Protocolos e procedimentos devem definir as lacunas 
nos eventos específicos.  
 

 Necessidade de educação permanente para a aplicação 
do Plano. 




