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GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

O Brasil dispoe de um marco normativo estruturante para a protecao da saude
da populacdo, a Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS]), instituida pela
Resolucao n.® 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude. Essa politica define as bases para a organizacao das acoes de vigilancia
em saude no Pais e estabelece, entre suas diretrizes centrais, o fortalecimento
das capacidades basicas de vigilancia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
com énfase na deteccao, no monitoramento e na resposta as emergéncias em
salde publica, em consonancia com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI).
O aprimoramento dessas capacidades visa assegurar respostas oportunas e
proporcionais aos riscos identificados, bem como promover a preparacao por meio
da elaboracao de planos de resposta em cada esfera de gestao, fundamentados
nas vulnerabilidades territoriais e nos cenarios de risco. Ademais, a PNVS enfatiza
a necessidade de atuacao coordenada entre as diferentes esferas de governo e
demais organizacoes envolvidas, condicao essencial para uma resposta efetiva.
Esse marco assume especial relevancia no contexto federativo brasileiro, ao
sustentar a adocao de estratégias sistematicas de monitoramento e avaliacao
das capacidades nacionais e subnacionais, indispensaveis para a implementacao
do RSl e para a mitigacao dos impactos das emergéncias em saude publica
(Brasil; CNS, 2018).

No ambito da implementacdo do RS, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
estabeleceu o Marco de Monitoramento e Avaliacao das Capacidades do RSI, o
qual é constituida por quatro elementos: (1) o State Party Self-Assessment Annual
Reporting/ Relatério Anual de Autoavaliacao dos Estados Partes' (SPAR), de carater
obrigatério; e trés componentes de adesao voluntaria: (2] os Exercicios Simulados, (3)
as Avaliacoes Pds-Evento e (4) a Avaliacdo Externa Conjunta (AEC). Esse conjunto de
estratégias possibilita analise abrangente e continua do desempenho dos paises no
fortalecimento de suas capacidades de prevencao, preparacao, vigilancia e resposta
as emergéncias em saude publica (PPVR-ESP) (WHO, 2018al).

0 SPAR materializa a diretriz estabelecida no artigo 54 do RSl ao subsidiar estratégias
continuas de monitoramento, avaliacao e fortalecimento das capacidades previstas.
A ferramenta visa operacionalizar a autoavaliacao anual dos estados-parte quanto
as capacidades de detectar, avaliar, notificar e responder as emergéncias em saude
publica. Sendo composta por 35 indicadores, organizados em 15 capacidades
essenciais, que permitem mensurar o grau de conformidade dos paises-membros
com os requisitos do RSI (OMS, 2016, 2022).

'Estados-parte: paises signatarios do RSI.
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O Brasil submete a autoavaliacao anual do SPAR a OMS desde 2010. Em 2024, o
Brasil concluiu sua primeira Avaliacao Externa Voluntaria (AEV), que corresponde
a adaptacao da AEC da OMS, promovida pela Organizacao Pan-Americana da
Saude (Opas) (Opas, 2025). A partir das recomendacdes oriundas da AEV para o
fortalecimento das capacidades do RSI, inicia-se a etapa seguinte, correspondente a
autoavaliacao dos estados/DF no Pais. No contexto do modelo federativo brasileiro,
o fortalecimento das capacidades nacionais de PPVR-ESP esta diretamente
vinculado ao desenvolvimento das capacidades estaduais, municipais e do DF.
Assim, a implementacao do RSI exige uma atuacao coordenada e integrada entre
as esferas de governo, com base nas competéncias constitucionais e nos principios
de descentralizacao e regionalizacao do SUS (Brasil, 1988, 1990; Brasil; CNS, 2018).

Visando instituir uma estratégia permanente de monitoramento e avaliacao
estadual e distrital, o Ministério da Satide (MS) promoveu a adaptacdo da ferramenta
SPAR para aplicacao nos estados e no DF. A Ferramenta de Monitoramento e
Autoavaliacao Anual das Capacidades de PPVR-ESP Aplicada a Esfera Estadual
e do Distrito Federal mantém a abordagem metodoldgica adotada no ambito
federal, tendo sido, contudo, submetida a um processo sistematico de adequacao
as especificidades e as realidades institucionais dos estados e do DF. Esse processo
incluiu a reescrita dos indicadores pela equipe técnica da Coordenacao-Geral do
Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Departamento de
Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente
do Ministério da Saude (CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS], seguida de revisdo pelas
demais areas técnicas da SVSA/MS, culminando na elaboracao de uma verséao
preliminar da ferramenta. Essa foi aplicada em quatro unidades federativas
selecionadas como estados-piloto - Acre, Bahia, Pernambuco e Rio de Janeiro -
por meio da realizacdo de oficinas presenciais destinadas a revisao e a discussao
das capacidades, dos indicadores e de seus respectivos requisitos. Destaca-se
o carater interinstitucional dessas oficinas, que contaram com a participacao de
representantes de diferentes drgaos e setores governamentais, incluindo saude,
meio ambiente, defesa civil e agricultura, entre outros. Como resultado desse
processo participativo, foi elaborada uma nova versao da ferramenta, incorporando,
entre outras alteracdes, a reformulacao dos textos referentes aos niveis de cada
indicador e a conversao dos requisitos em elementos orientadores, conferindo
carater nao vinculante a ferramenta e ampliando a autonomia dos estados e
do DF no processo de autoavaliacao. A versao consolidada foi posteriormente
submetida a apreciacdo das areas técnicas do MS, de outros ministérios envolvidos
no SPAR em ambito federal, bem como de representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Salude (Conass) e da Opas. A proposta também foi apresentada
no Grupo de Trabalho de Vigildncia em Saude (GT-VS) e na Camara Técnica de
Epidemiologia do Conass. Apds esse processo de validacao e alinhamento, foi
elaborada a versao final do documento, apresentada por meio do presente Guia,
que contempla secoes especificas de instrucoes de preenchimento, elementos
orientadores e a ferramenta de autoavaliacao propriamente dita.



GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

O objetivo do presente guia € orientar e instrumentalizar a autoavaliacao anual
dos estados e do DF quanto as capacidades de PPVR-ESP, a fim de promover
o monitoramento e a avaliacao continua dessas capacidades e, com isso,
fortalecer a implementacao do RSI nos estados e no DF e mitigar os impactos
das emergéncias em saude publica. A ferramenta de autoavaliacao aplicada a
esfera estadual e do DF estd apresentada na integra no Apéndice. J&4 o ambiente
oficial para o registro da autoavaliacao esta disponibilizado na plataforma
on-line REDCap, por meio do QR code abaixo. O acesso é protegido por senha a
ser fornecida pela CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS.

1"


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=N3XFWLTH9X
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=N3XFWLTH9X
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GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

A ferramenta de autoavaliacao € composta por um conjunto de 15 capacidades
e 35 indicadores que visam atender ao RSI, alinhadas as acoes de PPVR-ESP, e
com periodicidade de autoavaliacao anual. Para a medicao do status de cada uma
dessas 15 capacidades, sao usados de um a cinco indicadores. Cada indicador
deve ser autoavaliado em um nivel de “1 a 5 de desempenho”, no qual o nivel 1
apresenta desempenho limitado e o nivel 5 apresenta o nivel maximo. Para cada
indicador pode ser selecionado apenas um nivel de desempenho, sendo o que
melhor descreve o nivel de implementacao nos estados/DF. Apds a escolha do
nivel, deve-se registrar uma justificativa que reflita as fortalezas e fragilidades
que embasaram a autoavaliacao daquele indicador. A fim de auxiliar na reflexao
para a escolha do nivel, foram elaborados elementos orientadores por capacidade,
presentes no Capitulo 3.

A pontuacao atribuida a cada nivel é convertida em porcentagem para facilitar a
analise. Por exemplo, ao selecionar o nivel 3 para o indicador 2.1, o desempenho
correspondente sera expresso como 3/5 x 100 = 60%. O desempenho médio da
capacidade é calculado com base nos indicadores que a compoem, nao havendo
distincao de peso ou valor entre os indicadores. Se, por exemplo, a Capacidade 2 for
composta pelos indicadores 2.1 (nivel 3) e 2.2 [nivel 4), 0 desempenho sera calculado
da seguinte forma: [ (3/5 x 100) + (4/5 x 100) | + 2 = 70% (WHO, 2018b).

A participacao de setores estratégicos fortalece os mecanismos de coordenacao
e a gestao das emergéncias. Embora os estados e o DF tenham autonomia
para definir os parceiros a serem envolvidos no processo de autoavaliacao das
capacidades, recomenda-se considerar os seguintes setores e instituicoes:
saude (em seus diversos componentes), planejamento e financas, agricultura e
saude animal, defesa civil, justica e direitos humanos, promocao da equidade e
protecdo de populacdes em situacao de vulnerabilidade (pessoas racializadas,
populacao LGBTQIA+, pessoas portadoras de deficiéncia, povos e comunidades
tradicionais, populacées migrantes, refugiadas e apatridas, entre outros), meio
ambiente, agéncias reguladoras (inclusive as federais que estdo presentes
nos estados/DF), forcas de seguranca, setor de energia nuclear, instituicoes
de ensino e pesquisa, entre outros relevantes, conforme a realidade local.
A selecao de parceiros deve considerar o perfil de risco do territorio? e as
principais ameacas a saude publica, incluindo riscos ambientais e tecnoldgicos®.
E fundamental a designacao de uma Coordenacao de Articulacao Estratégica
e Governanca da Autoavaliacao, uma Coordenacao de Execucao do Processo
de Autoavaliacao, com equipe de apoio e pontos focais institucionais.

?Perfil de risco do territorio: é a caracterizacdo sistematica dos perigos, das vulnerabilidades e das
capacidades instaladas em uma determinada localidade que podem influenciar na ocorréncia, na deteccao
e na resposta a emergéncias em saude publica.

SRiscos tecnologicos: sdoaquelesassociadosaacidentes oufalhas ematividades, sistemasouinfraestruturas
criadas pelo ser humano. Incluem eventos como vazamento de substancias perigosas, acidentes industriais,
incéndios, colapso de estruturas e acidentes de transporte.
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Proposta de Estrutura de Governanca da Autoavaliacao das Capacidades de PPVR-ESP
aplicada aos estados e ao DF:

A. Coordenador(a) de Articulacao Estratégica e Governanca da Autoavaliacao
Representante indicado(a) pelo Gabinete do(a) Secretario(a) de Sadde.
Responsabilidades principais:

e Promover acoes de governanca para garantir a realizacao do processo de
autoavaliacao.

Articular com secretarias, drgaos estratégicos e instancias decisorias.
e Garantir alinhamento politico-institucional.

e Coordenar a institucionalizacao das deliberacoes e resolver entraves de
governanca.

Validar o preenchimento do instrumento oficial no REDCap.

B. Coordenador(a) de Execucao do Processo de Autoavaliacao

Profissional designadol(a) pelo(a) Coordenador(a) de Articulacado Estratégica e
Governanca da Autoavaliacao.

Responsabilidades principais:

e Conduzir o processo de autoavaliacao.

e Apoiar a articulacao intra e interinstitucional.

e Organizar o cronograma e as reunioes de autoavaliacao.
e Supervisionar a consolidacao das informacaes.

e Preencher o instrumento oficial no REDCap.

Recomenda-se que essa funcao seja exercida pelo(a) responsavel estadual ou do DF
pelas atividades de PPVR-ESP, como o(a) Coordenador(a) do Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Sadde (Cievs) estadual ou do DF.
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C. Equipe de Apoio

Equipe técnica e administrativa designada para suporte operacional.
Responsabilidades principais:

e Organizar logistica das reunides.

e Apoiar a elaboracao e o acompanhamento do cronograma.

» Consolidar documentos e informacoes referentes as autoavaliacoes dos Pontos
Focais Institucionais.

e Executar atividades administrativas relacionadas ao processo.

D. Pontos Focais Institucionais

Representantes formalmente indicados por secretarias, drgaos e areas técnicas
envolvidas.

Responsabilidades principais:

» Coletar, validar e sistematizar informacodes referentes a autoavaliacao de sua
secretaria, 6rgao ou area técnica.

e Encaminhar documentos e evidéncias no prazo estabelecido.
 Participar das reunioes técnicas quando convocados.

A compilacao, o processamento e a analise dos dados enviados pelos estados e
pelo DF serdo realizados pela CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS, segundo as diretrizes
estabelecidas pela OMS.
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Os elementos orientadores sao itens com a funcao de promover a reflexao e embasar
a escolha do nivel adequado para cada capacidade avaliada. Visam complementar o
texto dos niveis, uma vez que levantam pontos importantes relacionados com cada
capacidade, embora nao estejam diretamente presentes na descricao dos niveis.

3.1 « CAPACIDADE 1 - INSTRUMENTOS JURIDICOS
E NORMATIVOS

Indicador: C1.1. Instrumentos juridicos e normativos de Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador: C1.2. Igualdade de género e equidade racial nas acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C1

Espera-se que o estado/DF possua os instrumentos juridicos e normativos
periodicamente revisados quanto a efetividade, eficiéncia e eficacia, para a conducao
das acoes de PPVR-ESP. A existéncia e manutencao desses instrumentos evidencia
a articulacao institucional por meio de fluxos, procedimentos e mecanismos de
coordenacao entre os diversos drgaos envolvidos na resposta as emergéncias.
Espera-se, ainda, que o estado/DF promova, de maneira consistente, a participacdo
da sociedade civil no processo de incremento e revisao do acervo normativo
pertinente a essa matéria. O arcabouco deve contemplar a protecao do direito
a saude, com énfase na universalidade do acesso, na equidade em saude e na
promocao da igualdade de género e raca, incluindo medidas voltadas as populacoes
em situacao de vulnerabilidade, especialmente em contextos de preparacao e
resposta as emergéncias, tais como:

e Normas estaduais e distrital (leis, decretos, portarias, notas técnicas) que
regulamentem as acoes de PPVR-ESP, submetendo-as a revisoes periodicas
quanto a efetividade, eficiéncia e eficacia, assim como instituindo agenda normativa
com planejamento aberto a participacao social.

e Politica estadual/distrital* de emergéncias em saude publica (um plano forma-
lizado que agregue elementos de preparacao e respostas as emergéncias de
diferentes tipologias).

e Compilacao das normas relacionadas a PPVR-ESP por pasta/secretaria especifica
do governo estadual/distrital em ambiente virtual.

“‘Distrital/distritais: refere-se ao Distrito Federal.
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Mapeamento juridico e normativo com objetivo de identificar lacunas e a
necessidade de revisao e/ou desenvolvimento de novos instrumentos juridicos e
normas na area de PPVR-ESP, assegurando em ambos os casos a participacao
social, preferencialmente no bojo de procedimentos voltados a avaliacao e ao
impacto regulatorio e avaliacao de resultado regulatorio.

Instrumentos legais de coordenacao intersetorial estadual/distrital (saude
humana, animal, defesa civil, meio ambiente, trabalho, seguranca, servicos clinicos
e outros pontos focais externos a saude), envolvendo setores relevantes do governo
e sociedade civil organizada para acoes de PPVR-ESP.

Instrumentos legais que contemplem garantias de direitos fundamentais, com
atencao especial a populacoes em situacao de vulnerabilidade e em risco.

Acordos multilaterais ou interinstitucionais relacionados as acoes de PPVR-ESP.

Instrumentos legais que envolvem setores nao governamentais e sociedade civil
organizada (controle social] nas acoes de PPVR-ESP.

Normativas sobre o uso emergencial de medicamentos e outras tecnologias de
saude em acoes de PPVR-ESP.

Capacitacoes e acoes de divulgacao a fim de que os funcionarios e gestores
dos setores relevantes possuam conhecimento dos instrumentos juridicos e
normativos pertinentes que apoiam a implementacao das acoes de PPVR-ESP.

Normas estaduais/distrital de saude (leis, decretos, portarias, notas técnicas) que
incluam diretrizes de igualdade de género, raca e aqueles que se encontram em
situacoes de vulnerabilidade no ambito da PPVR-ESP.

Relatorio, caso tenha sido realizado, de avaliacao sobre lacunas com foco em
género, raca e equidade voltadas para uma ou mais capacidades de PPVR-ESP.

Publicacdes com orientacoes e diretrizes técnicas estaduais/distritais para
gestores e profissionais de saude de todos os niveis de atencao sobre a atuacao
nas etapas de PPVR-ESP, considerando as especificidades locorregionais dos
territorios e com énfase no cuidado as populacoes em situacao de vulnerabilidade
e na equidade de género e raca em toda a sua diversidade, incluindo pessoas
LGBTQIA+.
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3.2 « CAPACIDADE 2 - COORDENAS:AO DAS ’AC()ES
DE PREVENCAO, PREPARACAQ, VIGILANCIAE
RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Indicador: C2.1. Mecanismos de coordenacao multissetorial de acoes de
Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador: C2.2 Implementacao das acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia
e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C2

Essa capacidade tem como objetivo assegurar a articulacao entre diferentes setores
e esferas de governo para a implementacao das acoes de PPVR-ESP. Isso implica o
estabelecimento de mecanismos formais de coordenacao multissetorial, bem como
acoes de sensibilizacao e mobilizacao institucional para a execucao das acoes de
PPVR-ESP. Espera-se que existam no estado/DF planos, protocolos e procedimentos
que evidenciem a capacidade de prevenir, detectar, notificar e responder a riscos
ou eventos de impacto a saude publica, com articulacao interinstitucional eficaz.
Nesse sentido, a seguir serao recomendados alguns dos elementos que podem ser
orientadores para a autoavaliacao dos indicadores dessa capacidade:

Plano ou mecanismos para coordenacao multissetorial para a implementacao
de medidas de PPVR-ESP.

Fluxos, protocolos e documentos que comprovem a troca sistematicas de
informacoes sobre potenciais riscos zoonoticos e epizootias no ambito central
e regional do estado/DF, além da esfera municipal, envolvendo a vigilancia em
salde humana, animal, laboratorios e outros setores relevantes.

Coordenacao e mecanismos de colaboracao multissetorial, previstos em planos
e/ou protocolos, para a deteccdo e resposta a emergéncias em sadde publica,
incluindo eventos deliberados ou acidentais, eventos de massa, emergéncias
quimicas e radiologicas, desastres naturais, emergéncias epidemioldgicas e
situacoes de desassisténcia.

Mecanismo multissetorial para coordenacdo da comunicacao em emergéncias
publicado, atualizado e testado.

Mecanismos formalizados de articulacao entre o nivel central e as regionais
do governo estadual/distrital e municipios com relacao a resposta oportuna as
emergéncias.

Planos estaduais/distrital de PPVR-ESP com incorporacao de licdes aprendidas
nos exercicios simulados e avaliacoes pds-eventos sobre os mecanismos
multissetoriais de coordenacao e comunicacao.
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Planos ou mecanismos de sensibilizacao sobre a importancia das acoes
de PPVR-ESP no estado/DF.

Lista de contatos dos pontos focais e tomadores de decisao envolvidos nas acoes
de PPVR-ESP em ambito central e regional do estado/DF.

Identificar e mapear parceiros de instituicoes de ensino e pesquisa para atuar
na PPVR-ESP.

Lista de contatos dos pontos focais e tomadores de decisao envolvidos nas acoes
de PPVR-ESP relacionados a qualidade da dgua para consumo humano (setor
saude, prestadores de servicos de abastecimento de dgua, defesa civil, meio
ambiente, entre outros).

3.3 « CAPACIDADE 3 - FINANCIAMENTO

Indicador C3.1. Financiamento para preparacao para Emergéncias em Satde Publica.

Indicador C3.2. Financiamento para resposta as Emergéncias em Saude Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C3

A autoavaliacao dessa capacidade visa assegurar a existéncia de financiamento
sustentavel para as acoes de PPVR-ESP, identificando fontes e mecanismos de
financiamento - prioritariamente recursos do tesouro estadual/distrital - que
garantam autonomia e sustentabilidade na gestao das emergéncias. Espera-se que
o estado/DF apresente fontes de recursos (estaduais/distritais e repasses federais),
previsoes orcamentarias ou de fundos, dispositivos normativos e mecanismos para
alocacao emergencial de recursos no contexto da PPVR-ESP, tais como:

Previsdo orcamentaria estadual/distrital (Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA) e/ou fundos orcamentarios,
e/ou mecanismos extraorcamentarios e suplementares destinados a acdes de
PPVR-ESP.

Mapeamento de orcamentos e fundos relacionados a PPVR-ESP por secretaria
e/ou instituicdo estadual/distrital.

Mecanismos de monitoramento e avaliacao do desempenho financeiro e prestacao
de contas sobre o uso dos recursos para acoes de PPVR-ESP. Além de exemplos
de utilizacao do orcamento em atividades (capacitacées, simulados, investimentos,
entre outros).

Mecanismos que possibilitem obter recursos do setor privado para fortalecer ou
manter as capacidades relacionadas a PPVR-ESP. Descrever como os recursos
fornecidos sao gerenciados, mobilizados e distribuidos.
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e Mecanismos que possibilitem o direcionamento de recursos para contratar
ou apoiar entidades nao governamentais relacionadas a PPVR-ESP.

« Normas ou decretos estaduais/distritais que permitam liberacao rapida
ou realocacao de recursos em emergéncias ou estados de calamidade publica.

 Avaliacdo da compatibilidade entre a previsao orcamentaria e as necessidades
identificadas nos planos relacionados a PPVR-ESP.

« Demonstrativo da proporcionalidade entre recursos estaduais/distritais e federais
para o financiamento das acoes de PPVR-ESP.

e Apresentacao dos gastos com PPVR-ESP nos sistemas de transparéncia
e prestacao de contas, com relatorios financeiros completos, oportunos e de
acesso publico.

e Mecanismos na alocacao e distribuicao de recursos financeiros que consideram
as necessidades especificas de populacoes em situacao de vulnerabilidade ou em
situacao de risco durante emergéncias ou estado de calamidade publica.

3.4 » CAPACIDADE 4 - LABORATORIO

Indicador: C4.1. Coleta, acondicionamento e transporte de amostras para acoes de
Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador: C4.2. Implementacao de um protocolo de biosseguranca e de
bioprotecao laboratorial para as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia
e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica.

Indicador: C4.3. Sistema de qualidade laboratorial para as acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica.

Indicador: C4.4. Métodos de diagndstico e capacidade de testagem laboratorial
para as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica.

Indicador: C4.5. Capacidade da rede de gestao estadual/distrital para diagndstico
laboratorial relacionado as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia
e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C4

A capacidade dos laboratorios de identificar a etiologia de diferentes ameacas que
podem desencadear emergéncias em saude publica € um componente essencialmente
integrado na PPVR-ESP. Essa funcao inclui a coleta, o acondicionamento e o transporte
adequado de amostras, a capacidade laboratorial para testes confirmatdrios em
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tempo oportuno, a caracterizacao fenotipica e molecular de agentes infecciosos
relevantes, a troca oportuna de resultados com as partes interessadas. A qualidade
e resultados oportunos, jJuntamente com a biosseguranca e a bioprotecao durante a
coleta, o acondicionamento, o transporte e 0o manuseio das amostras sao essenciais
para proteger os pacientes, a comunidade, os profissionais de salde e o meio ambiente.
Por fim, o nivel de preparacao, a formacao continua e o acesso a tecnologias de ponta
sao cruciais para garantir a precisao dos resultados laboratoriais, que fundamentam
a tomada de decisdes e as acdes em saude publica. A implementacao progressiva
dessas capacidades e o fortalecimento da rede estadual/distrital de laboratdrios de
saude publica no nivel central e regionais contribuem decisivamente para o controle
dos eventos na sua origem, sendo entao recomendado verificar a existéncia de:

e Rede laboratorial estadual/distrital com capacidade para detectar, analisar e
confirmar, de forma segura, agil e confiavel, agentes de risco a saude publica,
incluindo aqueles com potencial epidémico ou pandémico.

e Mapeamento da rede estadual/distrital de laboratdrios: quantos existem e
como estao distribuidos entre os nivel central e regional. Inclua laboratérios dos
setores privado (conveniados/participes), de satide animal, agricola, ambiental, de
universidades, de outras secretarias de estados/DF relevantes para a PPVR-ESP.

e Rede de transporte de amostras, devidamente estruturada, pactuada entre as
partes e padronizada por Procedimentos Operacionais Padronizados (POP),
incluindo o envio de amostras de alta prioridade.

e Comprovantes de treinamentos e capacitacoes em biosseguranca e bioprotecao
para os funcionarios.

 Sistema de gestdao em biosseguranca e bioprotecao auditavel, com evidéncias
objetivas e rastreabilidade suficientes para avaliacao de conformidade.

« Inventario/registro atualizado de agentes bioldgicos e toxinas de alto risco em
instalacdes que armazenam e/ou processam esses agentes.

e Publicacdo de manuais/POP para coleta, transporte, processamento de
amostras dos diferentes agentes relacionados as doencas/agravos de notificacao
compulsoria e de interesse estadual/distrital.

e Fornecimento de meios relacionados a coleta, ao transporte e ao processamento
das amostras que garantam a qualidade.

» Tecnologia avancada em gendmica disponivel, como Sequenciamento de Nova
Geracdo (NGS, ou Next-Generation Sequencing) e a vigilancia gendmica de agentes
bioldgicos de interesse.

» Laboratorio para apoiar as atividades de vigilancia entomoldgica. Disponibilizar
manuais e/ou POP para a coleta, o transporte e o processamento de amostras
entomoldgicas. Mapeamento da rede estadual/distrital de laboratérios de
entomologia: quantos existem e como estao distribuidos entre o nivel central
e regional.
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e Insumos para coleta, transporte, acondicionamento e analise de amostras de
parametros basicos de qualidade da dgua para consumo humano suficientes para
a intensificacao de monitoramento na ocorréncia de PPVR-ESP.

» Mapeamento de laboratérios que possuam a capacidade de analise de parametros
basicos e complexos de dgua para consumo humano no estado/DF, incluindo
laboratdrios moveis de instituicoes parceiras (como a Fundacao Nacional de
Salde - Funasa).

e Plano de contingéncia que contemple a avaliacao de riscos relativos ao
funcionamento do laboratério, incluindo situacao de atrasos e desabastecimentos
de insumos, em situacoes de emergéncias em saude publica.

e Realizacao de simulados laboratoriais de emergéncias em saude publica e
avaliacao pds-evento, quando aplicavel.

3.5 « CAPACIDADE 5 - VIGILANCIA

Indicador: C5.1. Deteccao e alerta precoce.

Indicador: C5.2. Gerenciamento de eventos relacionados as emergéncias
em salde publica (ou seja, verificacao, investigacao, analise e disseminacao
de informacdes).

Indicador: C5.3. Capacidade de resposta a deteccdo de doenca ja eliminada (ex.:
sarampo, rubéola, poliomielite e outras condicoes com status de eliminacao,
conforme aplicavel).

Indicador: C5.4. Capacidade de resposta a doenca endémica com potencial
epidémico (ex.: arboviroses, influenza, meningites, doencas diarreicas e outras
conforme o perfil epidemioldgico).

ELEMENTOS ORIENTADORES -C5

Assegurar a capacidade do estado/DF de detectar, avaliar, notificar e responder
precocemente a riscos e eventos de interesse para a saude publica. A vigilancia
baseada em indicadores (VBI) é a forma tradicional de vigilancia, utiliza dados
rotineiros provenientes dos sistemas de informacao em salde para monitorar
tendéncias, padroes e variacoes esperadas da ocorréncia de agravos, subsidiando
aidentificacao oportuna de mudancas no perfil epidemioldgico e o planejamento
de acdes de prevencao e controle. Ja a vigilancia baseada em eventos (VBE)
detecta, verifica, avalia, monitora e comunica sinais utilizando dados nao
estruturados provenientes tanto do setor da salde quanto de outros setores, e
de fontes formais e informais. Ambos os tipos de vigilancia sao complementares
e contribuem para a funcao de alerta precoce e resposta oportuna a eventos
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relevantes de salude publica. Espera-se o desenvolvimento de uma vigilancia
robusta, oportuna e integrada, com capacidade de identificar ameacas
emergentes, analisa-las com precisao e desencadear respostas rapidas para
evitar sua propagacao, recomendando-se verificar:

 Estrutura e integracao dos sistemas de vigilancia: inclui a descricao dos sistemas
estaduais/distritais utilizados para deteccao oportuna de riscos e eventos de salde
publica, evidéncias de integracao entre as vigilancias epidemiolodgica, laboratorial,
sanitaria, em saude ambiental e saude do trabalhador, bem como comprovacao
do uso de sistemas oficiais de informacdo em salde e ambiente (por exemplo:
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan, Sistema de notificacao
do e-SUS - eSUS-Notifica, Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL, Sistema
de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - Sivep-Gripe, Sistema de
Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - Sisagua,
Sistema de Informacao em Saude Silvestre - Siss-Geo, Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos - Sinasc, Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM,
além de outros sistemas ou painéis institucionais oficiais, conforme a realidade
local) e da existéncia de vigilancia sentinela, quando couber. Além da utilizacao
e analise dos dados oriundos de outros sistemas de vigilancia entre diferentes
pastas (agricultura, meio ambiente, entre outros).

e Estrutura de integracao entre as formas de vigilancia e monitoramento dos
cenarios de riscos e de desastres com impactos na saude publica.

» Analise conjunta dos dados de vigilancia em salde com os dados dos sistemas
de informacao de assisténcia (Sistema de Informacées Hospitalares - SIH/SUS,
Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude - Siaps, Sistema de
Informacdes Ambulatoriais de Satde - SIA/SUS, entre outros), especialmente
para a identificacao precoce de eventos de interesse a saude publica.

e Normas e POP para deteccao de eventos inesperados ou desconhecidos e
investigacao de surtos/intoxicacdes coletivas. Ha equipes de resposta rapida e a
realizacao de exercicios simulados, revisoes periodicas dos protocolos e avaliacao
pos-evento.

e Protocolos, normas e POP para avaliacao de risco: abrange a existéncia,
implementacao e atualizacao periddica de protocolos, normas e POP para a
avaliacao de risco de eventos em saude publica, incluindo critérios padronizados
para identificacao, analise e classificacao, bem como fluxos de validacao entre
as areas envolvidas e tomada de decisao. Inclui rotinas formais de revisao e
atualizacao dos instrumentos de avaliacao de risco.

* Monitoramento, analise de dados e comunicacao em saude: compreende 0s
mecanismos de monitoramento continuo de eventos epidemioldgicos, desastres
e desassisténcia, elaboracao de relatérios e andlises periddicas, indicadores de
oportunidade da notificacao, analise de tendéncias temporais e emissao de alertas
a partir da interpretacao dos dados. Inclui a existéncia de instancia colegiada
formal em ambito estadual/distrital, com rotina definida para analise integrada



GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

das informacoes, validacao dos achados, priorizacao de eventos e articulacao
intersetorial para a comunicacao oportuna e a tomada de decisao.

Coordenacao com os entes federados, apoio técnico e qualificacao profissional:
envolve a existéncia e suficiéncia de equipes designadas para analise de eventos
suspeitos, canais de comunicacao entre niveis de vigilancia, apoio técnico e
operacional aos municipios, realizacao de reunioes periodicas, treinamentos,
simulados e acompanhamento de investigacoes conjuntas.

Gestao da informacao, avaliacao e melhoria continua: inclui a consolidacao
e andlise estadual/distrital de dados, retroalimentacao de informacdes aos
municipios, utilizacao de painéis de monitoramento, garantia de qualidade dos
dados e mecanismos para identificar comportamentos incomuns ou sinais
de gravidade.

Fluxos de informacao, comunicacao e coordenacao interinstitucional: inclui os
mecanismos e fluxos de comunicacao sobre eventos epidemioldgicos, de desastre
e de desassisténcia, além da integracao com municipios e comunicacao imediata
com a esfera federal. Engloba ainda os canais de comunicacao com gestores
estaduais, distritais e municipais, bem como os processos de divulgacao de
informes técnicos, boletins e alertas.

Monitoramento, analise e documentacao dos eventos: compreende a consolidacao
e analise estadual/distrital das informacdes recebidas, a manutencado de banco
de dados para acompanhamento de eventos, os mecanismos que assegurem
o registro das notificacoes nos sistemas oficiais de informacao em saude, o
processo de avaliacao da qualidade dos dados, elaboracao de relatorios e boletins
de investigacao, a realizacao de reunides técnicas e a emissao de informes sobre
eventos complexos ou concluidos sobre as acoes de PPVR-ESP.

Monitoramento e comunicacao de desastres por meio de instrumentos proprios
e/ou formulario nacional de notificacdo de desastres do Ministério da Saude.

Capacidade de vigilancia epidemiologica hospitalar estruturada, incluindo acoes
como vigilancia de o6bitos e investigacao de surtos.

Vigilancia do 6bito em grupos prioritarios (6bito materno, ébito infantil, dbito por
causas mal definidas, dbitos por agravos de notificacao compulsdria, obitos em
situacdo de desastres).

Vigilancia gendmica para patdgenos de interesse.

Lista de doencas, agravos e eventos de salde de interesse estadual/distrital, além
das doencas e agravos de notificacao compulsdria nacional.

Sistema de vigilancia de alerta precoce funcionando 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Integrar os mecanismos de alerta precoce em todas as regionais do
estado/DF e no nivel central.
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Mecanismos de monitoramento para deteccao de comportamentos incomuns de
eventos epidemioldgicos, desastres ou desassisténcia, ou que fujam do esperado
ou indicadores de gravidade (por exemplo: canais endémicos, taxas e indicadores
especificos).

Publicacdo de relatdrios de VBI periodicamente (por exemplo: boletins
epidemioldgicos), informando a frequéncia das publicacdes.

Avaliacao periddica do sistema de VBI por meio de critérios e indicadores
preestabelecidos. Além do processo continuo de qualificacao dos bancos de dados.

Estratégias de VBE, como a Vigilancia de Eventos de Base Comunitaria, VBE de
midias, Vigilancia de Aguas Residuais, VBE em Estabelecimentos de Salde, entre
outras estratégias, implementadas ou em processo de implementacao.

Vigilancia entomologica ativa e adequada para as demandas, contando com
levantamentos periddicos de infestacao dos vetores de interesse. Publicacao
de relatérios e/ou boletins divulgando os dados de vigilancia entomoldgica
periodicamente.

Vigilancia de reservatérios animais de interesse, de acordo com as endemias
prevalentes na regiao.

Fluxos, protocolos e documentos que orientem acoes de controle e de vigilancia
da qualidade da &gua fornecida a populacao na ocorréncia de PPVR-ESP.

Protocolos de acoes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
bem definidos e continuos. Isso envolve o0 mapeamento de todas as formas
de abastecimento do territério e o monitoramento frequente da qualidade
da agua. Tais medidas promovem uma resposta agil a eventuais crises, pois
permitem o conhecimento prévio de fontes alternativas, a compreensao técnica
dos sistemas locais e a verificacao das condicoes sanitarias de carros-pipa
para o fornecimento adequado.

Capacidade de resposta rapida, coordenada e eficaz diante da suspeita ou deteccao
de doencas previamente eliminadas no territorio. Ha resposta imediata, articulacao
com laboratdrio, medidas de contencao e comunicacao transparente com gestores
e servicos.

Capacidade de deteccao precoce de alteracoes no padrao epidemioldgico de
doencas endémicas e a efetiva mobilizacao para investigar e controlar surtos
e epidemias. Considera andlise rotineira de tendéncias, definicao de limiares,
prontidao operacional, articulacao intersetorial e comunicacao oportuna.
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3.6 « CAPACIDADE 6 - GESTAO DE PESSOAS

Indicador: C6.1. Gestao de Pessoas para as acoes de Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador: Cé.2. Reforco da forca de trabalho durante uma Emergéncia
em Saude Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES -C 6

Assegurar a existéncia de uma forca de trabalho qualificada, disponivel e
multissetorial, capaz de prevenir, detectar e responder de forma oportuna e eficaz as
emergéncias em salde publica. Espera-se que o estado/DF disponha de mecanismos
de capacitacao continua, articulacao multissetorial e acesso a profissionais treinados

nas diversas areas relevantes para as acoes de PPVR-ESP, considerando:

e Estrutura e distribuicao da forca de trabalho: abrange a descricao da estrutura
estadual/distrital da forca de trabalho disponivel para acdes de PPVR-ESP,
incluindo a existéncia de nucleos regionais com equipes técnicas capacitadas e
mecanismos de fixacdo ou redistribuicao de profissionais em areas prioritarias.

e Iniciativas de capacitacao, formacao e desenvolvimento continuo: compreende
a existéncia de plano estadual/distrital de formacao continuada, registros da
realizacao de treinamentos e capacitacoes nos ultimos dois anos, além de
parcerias com instituicoes de ensino e Escolas de Saude Publica para as acoes

de PPVR-ESP.

e Competéncia técnica e treinamento em areas estratégicas: inclui a comprovacao de
que o estado/DF dispoe de profissionais treinados em areas-chave (como vigilancia
em saude, laboratdrio, assisténcia, comunicacdo e logistica), assegurando a
manutencao de competéncias essenciais para a resposta rapida e eficaz as

emergéncias em saude publica.

e Mecanismos de mobilizacao e gestao de pessoas em emergéncias em saude
publica: abrange a descricao dos mecanismos estaduais/distritais de mobilizacao
de profissionais adicionais, a existéncia de banco de reserva ou cadastro de
voluntarios e os protocolos de redistribuicao de profissionais entre regides do
estado/DF. Inclui também exemplos de acionamento e relatérios de mobilizacao
em eventos reais, demonstrando a capacidade de resposta operacional do

estado/DF.

e Articulacao intersetorial e cooperacao para reforco da resposta: compreende as
estratégias de articulacao com outros setores, como defesa civil, agricultura,
meio ambiente, trabalho, direitos humanos, Forca de Protecao do Sistema Unico
de Assisténcia Social, universidades e demais instituicoes parceiras, voltadas
ao fortalecimento de pessoal e a integracao de esforcos em emergéncias em

saude publica.
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e Promocao de exercicios simulados e avaliacoes intra e pos-eventos para sua
capacidade de pessoal prevista nos seus planos de contingéncia.

 Realizacdo de cursos e formacao em epidemiologia de campo (Programa de
Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude -
EpiSUS nivel fundamental e intermediario), gestdo de emergéncias e comunicacao
de risco.

3.7 « CAPACIDADE 7 - GESTAO DE EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA

Indicador C7.1. Planejamento em Emergéncias em Saude Publica.

Indicador C7.2. Gestao da resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em Emergéncias
em Saude Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES -C 7

Assegurar que o estado/DF esteja preparado para coordenar e executar acdes durante
emergéncias em saude publica, por meio de estruturas organizacionais definidas,
planos de preparacao e resposta e protocolos padronizados, considerando multiplas
ameacas e capacitacdo da alta gestao no Sistema de Comando de Operacées (SCO).
Além de apresentar capacidade operacional para a rapida mobilizacao de recursos
(materiais, financeiros, logisticos e técnicos) e forca de trabalho nas emergéncias
em salde publica. No ambito estadual/distrital do SUS, refere-se ao planejamento
e a gestao das emergéncias em saude publica, com vistas a garantir preparacao
operacional e capacidade de resposta oportuna a eventos sanitarios. A estrutura
estadual/distrital deve estar articulada com as esferas federal e municipal do SUS.
Para a classificacdo nos niveis da autoavaliacdo, o estado/DF deve considerar a
existéncia de:

 Plano Estadual/Distrital de PPVR-ESP atualizado: abrange a apresentacao do Plano
Estadual/Distrital garantindo que esteja atualizado, publicado e baseado em analise
multirrisco (epidemioldgico, desastres e desassisténcia). Inclui também o registro
de oficinas e reunioes realizadas para sua elaboracao ou atualizacao, assegurando
um processo participativo da sociedade civil e continuo aprimoramento. Além da
realizacao de exercicios simulados e avaliacoes pds-evento, com incorporacao das
licoes aprendidas em atualizacoes de planos e protocolos.

* Integracao e articulacao interfederativa: compreende a existéncia de articulacao
com os planos regionais ou municipais integrados ao plano estadual/distrital, bem
como a articulacao com o Plano Nacional de Resposta do Ministério da Saude,
garantindo coeréncia entre as esferas federal, estadual/distrital e municipal no
enfrentamento de emergéncias em saude publica.
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e Estrutura, funcionamento e ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE)
estadual/distrital ou estrutura similar para gestdo de emergéncias em salde
publica: abrange a descricao da estrutura (arcabouco institucional) do COE, a
comprovacao da existéncia de protocolos formais de ativacao e desativacao, bem
como o registro de ativacoes em emergéncias reais nos ultimos anos. Inclui ainda a
documentacao de reunioes e decisoes tomadas durante as ativacoes, evidenciando
a operacionalidade do Centro. Garantir a participacao intersetorial no COE, com
envolvimento dos setores de meio ambiente, agricultura, transporte, defesa civil,
trabalho, seguranca publica, direitos humanos e outros.

* Integracao intersetorial e monitoramento continuo: compreende a demonstracao
da participacao de diferentes setores como salde, defesa civil, seguranca, meio
ambiente, trabalho, assisténcia social, direitos humanos, agricultura, entre outros.
Além da existéncia de rotinas de monitoramento quando nao ha emergéncias,
assegurando a vigilancia permanente e a prontidao da resposta estadual/distrital.

 Planejamento e gestao de recursos criticos: abrange a comprovacao da existéncia de
inventario estadual/distrital de recursos criticos (incluindo medicamentos, insumos,
equipamentos de protecao individual - EPI, leitos, ambuléncias, entre outros) e
a apresentacao de relatérios de suas atualizacoes periodicas. Inclui também
monitoramento de estoques e estabelecimento de fluxos durante emergéncias,
assegurando controle e disponibilidade continua de suprimentos essenciais.

e Logistica de resposta e mecanismos de suprimento em emergéncias: compreende a
descricao dos fluxos e os mecanismos de distribuicao de insumos e medicamentos,
a existéncia de contratos ou acordos para fornecimento rapido em situacoes
criticas. Além da apresentacao de exemplos de mobilizacao logistica em eventos
reais, evidenciando a capacidade estadual/distrital de resposta operacional e
articulacao logistica para atuacao in loco.

3.8 « CAPACIDADE 8 - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Indicador: C8.1. Gerenciamento de pacientes durante Emergéncias
em Saude Publica.

Indicador: C8.2. Utilizacao anual dos servicos de saude.

Indicador C8.3. Continuidade dos servicos essenciais de saude durante
Emergéncias em Sadde Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES -C 8

Assegurar que os servicos de saude se mantenham operacionais durante emergéncias
é fundamental para garantir o acesso e a continuidade dos cuidados essenciais a
populacao. A utilizacao dos servicos de saude pode ser mensurada a partir do nimero
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de consultas em cuidados ambulatoriais por pessoa ao ano, indicador que tende
a aumentar quando barreiras de acesso sao removidas ou minimizadas. Nesse
sentido, a variacao das taxas de utilizacao ao longo de um mesmo periodo ou época
constitui uma medida relevante para identificar o nivel de impacto dos servicos de
saude durante emergéncias. A esfera estadual/distrital exerce papel estratégico
na coordenacao e sustentacao da Rede de Atencao a Saude, assegurando que esta
permaneca funcional antes, durante e apds eventos criticos. Assim, avalia-se a
capacidade do estado/DF de manter a prestacdo dos servicos essenciais, reduzindo
impactos negativos por meio de uma rede resiliente e organizada para operar em
contextos adversos, sendo relevante verificar a existéncia de:

e Organizacao da Rede de Atencao a Saude em situacoes de emergéncias: abrange a
apresentacao de documentos estaduais/distritais de manejo clinico para doencas
relevantes (como arboviroses, influenza e covid-19) e a existéncia de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atencao, bem como protocolos
especificos para cenarios epidemioldgicos, desastres e situacoes de desassisténcia.
Na avaliacao, considera-se se esses instrumentos refletem a estrutura real da
rede, articulando atenc&o primaria, urgéncia e emergéncia (Unidade de Pronto
Atendimento - UPA, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - Samu e hospitais)
e vigilancia, inclusive em estados/DF com organizacao assistencial fragmentada
ou baixa informatizacao.

» Capacitacao e aplicacao pratica dos protocolos de manejo: inclui capacitacoes
de profissionais para emergéncias, simulados de aplicacao dos protocolos e
avaliacdo pés-evento, evidenciando efetividade e prontidao da rede. E observado
se o estado/DF apresenta evidéncias consistentes dessas acoes, distribuidas
territorialmente e alinhadas a analise de risco e sazonalidade, assegurando que
os protocolos sejam efetivamente utilizados na pratica assistencial.

* Monitoramento e avaliacao da capacidade de utilizacao dos servicos de saude:
abarca dados sobre a producao das equipes de saude, o monitoramento da
utilizacdo dos servicos (consultas, internacdes, ocupacao de leitos e atividades
coletivas) e os mecanismos estaduais/distritais de acompanhamento da
capacidade instalada. A avaliacao considera tanto sistemas informatizados quanto
mecanismos alternativos estruturados (como planilhas padronizadas, relatérios
regionais ou painéis simplificados) capazes de identificar variacoes de demanda
e sobrecarga assistencial, especialmente em estados/DF sem sistemas préprios
de monitoramento.

e Gestao e reorganizacao da rede assistencial em situacoes criticas: abrange
mecanismos para redistribuicao de pacientes, ativacao de leitos, ampliacao da
capacidade laboratorial e reorganizacao de fluxos assistenciais. Requer evidéncias
de avaliacoes pds-evento demonstrando adaptacao da rede, manutencao dos
servicos essenciais (como vacinacdo, pré-natal e cuidados crénicos) e continuidade
assistencial durante crises recentes. A avaliacdo verifica se o estado/DF apresenta
registros objetivos dessas reorganizacoes, se dispoe de estruturas formais de
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coordenacao (como COE ou equivalentes) e se as recomendacdes das avaliacdes
intra ou pds-eventos ou exercicios simulados foram incorporadas nas atualizacoes
dos instrumentos estaduais/distritais.

» Portfolio de servicos essenciais durante emergéncias, nos diferentes niveis de
atencao, atualizado e de acordo com as especificidades da Rede de Atencao a
Saude estadual/distrital.

« Diretrizes técnicas estaduais/distritais para orientar a resiliéncia da infraestrutura
e dos processos da Rede de Atencado a Saude durante emergéncias e desastres,
incluindo sistemas logisticos e de abastecimento de insumos prioritarios.

3.9 « CAPACIDADE 9 - PREVENCAO E CONTROLE
DE INFECCOES

Indicador: C9.1. Programas de prevencao e controle de infeccoes.

Indicador C9.2. Vigilancia das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude.

Indicador C9.3. Ambiente seguro nas unidades de salde.

ELEMENTOS ORIENTADORES -C 9

Prevenir e conter infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (Iras), protegendo
os pacientes, os profissionais, os visitantes e 0 ambiente, com impacto direto na
seguranca do cuidado e no controle de surtos. A esfera estadual/distrital do SUS
deve garantir existéncia de acoes de prevencao e controle de Iras no seu ambito,
estrutura organizacional funcional nos servicos de salde, treinamentos regulares
das equipes, especialmente em emergéncias em saude publica, conforme definido
na Portaria GM/MS n.© 2.616, de 12 de maio de 1998. A avaliacao da capacidade
estadual/distrital inclui a verificacdo de requisitos minimos de prevencdo e controle
de infeccoes (PCl), acoes de fortalecimento institucional, protocolos para controle
de surtos e estratégias de reducao da resisténcia aos antimicrobianos (RAM).
Nesse sentido, recomenda-se considerar como elementos orientadores os itens
descritos a seguir:

* Programa Estadual de Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PEPCIRAS]): abrange a apresentacao do programa estadual/
distrital de PCl formalmente publicado, assegurando sua institucionalizacao como
diretriz oficial para a prevencao e controle de IRAS.

e Equipe estadual/distrital formalmente designada e exclusiva responsavel pela
elaboracao, implementacao e monitoramentos do PEPCIRAS.
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e Fomento e monitoramento da implementacao dos programas de PCl nas unidades

de saude: compreende a comprovacao da existéncia de Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou Iras e de programas de PCl ativos em todos os
hospitais do estado/DF e o mapeamento das unidades de saide com comissoes
de PCl instituidas, demonstrando a abrangéncia e o nivel de implementacao das
acoes de PEPCIRAS em todo o territério estadual/distrital.

Vigilancia e monitoramento das Iras: abrange a apresentacao de relatérios
estaduais/distritais de monitoramento das Iras e a existéncia de protocolos
padronizados com orientacoes para vigilancia e notificacao das Iras, assegurando
uniformidade nos registros e analises. Inclui também a notificacao em sistemas
de vigilancia nacionais, como o Sinan - modulo de surto e Sistema Nacional de
Vigilancia das Iras e Sistema Nacional de Vigilancia e Monitoramento dos Surtos
Infecciosos em Servicos de Sadde (Sinavis), coordenado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), fortalecendo a integracdo e a comparabilidade
dos dados.

Analise, apoio técnico e fortalecimento da capacidade local de vigilancia:
compreende a elaboracdo de relatdrios anuais de analise de tendénciadas Irase o
oferecimento de apoio técnico estadual/distrital a rede assistencial para aprimorar
a vigilancia e a resposta as infeccoes associadas a assisténcia, promovendo a
melhoria continua da qualidade e seguranca do cuidado.

Monitoramento das praticas de biosseguranca e PCl: abrange a apresentacao de
protocolos estaduais/distritais de biosseguranca aplicaveis aos servicos de salde,
bem como a comprovacao da realizacao de auditorias, supervisoes e inspecoes
periddicas voltadas a verificacao das praticas de PCI. Inclui ainda relatorios
técnicos que evidenciem o acompanhamento e a conformidade das unidades de
saude com as diretrizes estabelecidas.

Infraestrutura, condicoes sanitarias e adocao de boas praticas: compreende
a adocao de medidas estruturais adequadas nos servicos prioritarios (como
ventilacdo, manejo de residuos, areas de isolamento, entre outros]) e o
monitoramento da adesao a higiene das maos nas unidades de saude, assegurando
ambientes seguros para pacientes, profissionais e visitantes.
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3.10 « CAPACIDADE 10 - COMUNICACAO DE RISCOS
E ENGAJAMENTO COMUNITARIO

Indicador: C10.1. Estratégia de Comunicacao de Risco e Engajamento
Comunitarios para Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica.

Indicador: C10.2. Comunicacao de riscos para Prevencao, Preparacao, Vigilancia
e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Indicador C10.3. Envolvimento da comunidade para Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

ELEMENTOS ORIENTADORES -C 10

Assegurar uma comunicacao assertiva, transparente e culturalmente apropriada
sobre riscos a saude, promovendo o envolvimento efetivo da comunidade na PPVR-
ESP. A aplicacdo no estado/DF deve contemplar a articulacao entre as esferas de
governo, a disseminacao de informacoes aos setores administrativos relevantes
e a consolidacao de dados provenientes de areas como vigilancia, pontos de
entrada, servicos de saude e demais 6rgaos publicos. Essa capacidade avalia
o grau de implementacao das acoes de Comunicacao de Riscos e Engajamento
Comunitario (Crec) no estado/DF, incluindo a existéncia de canais eficazes
de comunicacao, estratégias de mobilizacao social, mecanismos de didlogo,
participacao comunitaria, coordenacao interinstitucional e gestdo da infodemiab,
sendo recomendado que exista:

 Plano estadual/distrital de Crec voltado as emergéncias, com equipe designada
para atuar em crises sanitarias e protocolos formais de acionamento. Inclui a
demonstracao de integracdo da comunicacdo com o COE estadual/distrital e
demais setores estratégicos, bem como exemplos de aplicacao pratica do Crec em
emergéncias recentes (como covid-19, enchentes e arboviroses e outros eventos
agudos de interesse em saude publica) assegurando respostas coordenadas,
transparentes e efetivas junto a populacao.

e Comunicacao inclusiva e transparente: abrange a elaboracao e divulgacao de
materiais de comunicacao de risco em linguagem acessivel e culturalmente
adequada, contemplando diferentes populacdes (como povos indigenas e outras
comunidades tradicionais e pessoas com deficiéncia).

*Infodemia: é a circulacdo excessiva de informacdes, corretas e incorretas, sobre um determinado
tema. Em contextos de emergéncia em saude publica o excesso de informacdes [noticias, opinides,
boatos e desinformacdo) pode causar medo, gerar confusdo, comportamento inadequado da populacéo,
comprometendo as acdes de saude publica.
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e Combate a desinformacao em saude publica: inclui a manutencao de canais
oficiais ativos [(sites, boletins, redes sociais) para disseminacdo de informacoes
confidveis, realizacao de campanhas educativas nos ultimos dois anos e existéncia
de protocolos formais voltados ao combate a desinformacao e a infodemia,
fortalecendo a confianca publica e a eficacia das acoes de resposta em saude.
Além de monitorar os meios de comunicacao e as redes sociais com vistas ao
combate a desinformacao.

 Participacao social e engajamento comunitario na gestao de emergéncias em
saude publica: abrange a participacao ativa de conselhos de saude, liderancas
comunitarias e representantes sociais nas acoes de preparacao e resposta a
emergéncias, incluindo consultas e reunioes publicas relacionadas aos planos
de resposta. Compreende a existéncia de canais de dialogo para demandas da
populacdo durante crises, o apoio a iniciativas comunitarias (como brigadas locais
de salde e radios comunitarias) e a inclusao de representantes da sociedade
civilem simulados e treinamentos, fortalecendo a governanca participativa e a
confianca social nas acoes de saude publica.

* |dentificacdo e mapeamento de associacoes, cooperativas, centros comunitarios,
liderancas religiosas e Organizacoes Nao Governamentais (ONGs) para divulgacdo
e trabalho integrado.

 Promocao de estratégias de comunicacao de risco especificas para
trabalhadores(as) e setores produtivos envolvidos em atividades de maior risco,
considerando que os processos e ambientes de trabalho constituem espacos
centrais de geracao e amplificacao de riscos, especialmente em emergéncias
quimicas, radioldgicas e tecnoldgicas, de modo a fortalecer a adesao as medidas
de prevencao, protecao e resposta.

 Avaliacao pos-evento e exercicios simulados envolvendo a Crec. A confianca da
populacao nas autoridades de saude publica é avaliada periodicamente.

3.11 « CAPACIDADE 11 - PONTOS DE ENTRADA E SAUDE
NAS FRONTEIRAS

Indicador: C11.1. Capacidades essenciais exigidas nos Pontos de Entrada.

Indicador: C11.2. Resposta de saude publica nos Pontos de Entrada.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C 11

Assegurar a capacidade do estado/DF de monitorar, prevenir, preparar e responder
a riscos de salde publica associados aos pontos de entrada (PoE) e areas de
fronteira, reduzindo a possibilidade de introducao e disseminacao de doencas
e outros agentes de risco. Essa capacidade apresenta duas particularidades:
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(1) os portos, os aeroportos e as fronteiras com trafego internacional, que sao
estratégicos para o Estado brasileiro, sao designados para implementar e manter
as capacidades essenciais estabelecidas no RSI; e (2] a Anvisa executa a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica nesses territorios, podendo ter suplementacao de
estados/DF e municipios. Por isso, recomenda-se que as Secretarias de Saude
do estado/DF, quando houver PoE designados ou ndo designados, envolvam as
respectivas Unidades Descentralizadas da Anvisa (Coordenac&o ou Posto de Portos,
Aeroportos e Fronteiras) para apresentar o cenario local durante a autoavaliac3o.
Essa aproximacao visa compartilhar informacoes entre os processos estaduais/
distritais e as atividades regulatdrias da Anvisa, identificar intersecoes entre
as competéncias federais, estaduais/distritais e municipais, além de fortalecer
a cooperacao interinstitucional. Ressalta-se a importancia da comunicacao e
integracao entre os profissionais e setores que atuam nos PoE (incluindo saude
publica, transporte, alfandega, meio ambiente, agricultura, seguranca e imigrac3o)
e suas respectivas contrapartes. Adiante, estao apresentados alguns dos elementos
que poderao orientar o preenchimento da autoavaliacao na ferramenta:

e Planos de contingéncia em portos, aeroportos e passagens de fronteiras articulados
entre a Anvisa, a Secretaria Estadual/Distrital de Satide e o administrador do porto
ou aerodromo, visando garantir protocolos, procedimentos e instalacoes para
responder a emergéncias em saude publica e aplicacao de medidas de saude
definidas pelo RSI: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii).

e Contemplar, no plano estadual/distrital, abordagem multirriscos nos PoE
presentes no territério.

 Possuir mecanismos de articulacao intersetorial (salde, seguranca, meio
ambiente, agricultura, direitos humanos, entre outros) para vigilancia e resposta
integrada nos PoE do estado/DF.

e Assegurar que os planos de contingéncia de portos, aeroportos e passagens de
fronteira sejam aplicados, revisados, avaliados e atualizados regularmente, com
base em exercicios simulados e avaliacoes pds-evento. Apresentar exemplos
de respostas realizadas em eventos reais (ex.: epidemias em areas de fronteira,
fiscalizacdo sanitaria em cargas e viajantes).

* Protocolos de resposta rapida, canais de comunicacao imediata com autoridades
federais e municipais nos PoE.
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3.12 « CAPACIDADE 12 - ZOONOSES

Indicador: C12.1. Colaboracao entre setores para implementacao da abordagem
“Uma s6 Saude”.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C12

Assegurar a capacidade do estado/DF para identificar, prevenir e controlar doencas
zoonodticas que representem risco a saude humana. Essa capacidade busca avaliar
as acoes voltadas a prevencao e ao controle das zoonoses, com énfase na articulacao
entre os setores de salde humana, salde animal e meio ambiente. A colaboracao
intersetorial, reconhecida como abordagem de Uma Sé Saude, é essencial para
fortalecer a deteccao precoce, a avaliacao e a reducao de riscos, promovendo
melhores resultados sanitarios nas esferas local, regional, nacional e internacional.
Consideram-se entre os itens relevantes:

 Grupo de trabalho estadual/distrital ou algum outro mecanismo de articulacao
entre os setores da salde humana, ambiental e animal com enfoque em Uma Sé
Saude para as acoes de PPVR-ESP. Promover reunioes periédicas com adesao
dos setores envolvidos.

 Lista estadual/distrital de doencas prioritarias zoonoéticas para vigilancia
intersetorial.

e Protocolos, processos de trabalho ou atividades multissetoriais entre os setores
da salde humana, ambiental e animal.

« Mapeamento de todos os setores interessados e infraestrutura/equipamentos
disponiveis para promover as acoes de Uma Sé Saude.

e Laboratdrios proprios ou mecanismos para diagnosticar zoonoses prioritarias e
analises ambientais.

 Politicas, normas ou acordos que apoiem a integracao, o financiamento e a
operacao conjunta das acoes intersetoriais.

e Capacidade para interoperabilidade de dados entre setores, visando acelerar as
acoes de PPVR-ESP.

* Rede intersetorial capaz de realizar a troca de informacoes sobre patégenos com
potencial epidémico e/ou pandémico.
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3.13 « CAPACIDADE 13 - SEGURANCA SANITARIA
DE ALIMENTOS

Indicador C13.1. Colaboracao multissetorial para eventos relacionados
a seguranca sanitaria de alimentos.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C 13

Garantia da capacidade do estado/DF para monitorar, controlar e responder a riscos
relacionados a seguranca dos alimentos. Espera-se que o estado/DF disponha de
sistema de vigilancia de eventos adversos relacionados a alimentos, mecanismos
de investigacdo conjunta de surtos de doencas de origem hidrica e alimentar (pelas
vigilancias sanitaria e epidemioldgica), actes de fiscalizacdo e monitoramento
das condicoes de producao, transporte e comercializacao de alimentos, além de
articulacao intersetorial com os setores da saude, agricultura, meio ambiente,
defesa do consumidor e estratégias de comunicacao de risco a populacao. Deve-se
considerar a existéncia de:

Coordenacao ou articulacao multissetorial para promover acoes sobre a seguranca
dos alimentos envolvendo diferentes setores (saulde, agricultura, meio ambiente,
defesa do consumidor, direitos humanos e outros). Além de canais de comunicacao
entre as esferas estadual/distrital, municipal e federal.

Capacidade laboratorial no estado/DF para realizar andlises de alimentos,
incluindo testes de resisténcia antimicrobiana, com lista atualizada da capacidade
analitica declarada junto a Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria.
Apresentar protocolos para coleta, acondicionamento, transporte, recepcao e
destinacao de amostras de alimentos suspeitos para analises laboratoriais,
utilizando-se como referéncia o Guia n.° 19, de 6 de janeiro de 2022 - Versao 3
da Anvisa.

Equipes de vigilancia que acompanhem todo processo de producao, fabricacao
e distribuicio de dgua e alimentos para consumo humano (vigilancia sanitaria,
agricultura, defesa do consumidor, saude do trabalhador, entre outros).

Sistemas de notificacao integrados de eventos adversos decorrentes do consumo
de alimentos e equipes treinadas para investigacao de surtos de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA). Possui protocolos de investigacdo de desvios
e contaminacao de agua e alimentos em complementacao ao Guia n.° 56, de 5 de
fevereiro de 2024 - Vers&o 2 da Anvisa (Guia para harmonizacao de procedimentos
no ambito do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria - SNVS - em caso de
resultado insatisfatério de analise fiscal).

Plano estadual/distrital para resposta as emergéncias sanitarias envolvendo
DTHA com atribuicoes definidas, fluxos de comunicacao, niveis operacionais e
integracao com a coordenacao federal e municipal.
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e Mecanismos formais de comunicacao de risco e troca de informacoes entre
setores, esferas de governo e estratégias de comunicacao durante as emergéncias
sanitarias envolvendo DTHA.

» Exercicios simulados e avaliacoes pos-evento relacionadas as emergéncias
sanitarias envolvendo DTHA.

e Programa estadual/distrital de vigildncia e controle da resisténcia aos
antimicrobianos, em complementacao ao Programa Nacional de Monitoramento
dos Residuos de Antimicrobianos e Microrganismos Resistentes em Alimentos.

3.14 « CAPACIDADE 14 - INCIDENTES COM PRODUTOS
QUIMICOS

Indicador C14.1. Recursos para a deteccao e alerta.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C 14

Este componente tem como objetivo fortalecer e assegurar a capacidade do estado/DF
de detectar, avaliar e responder prontamente a acidentes ambientais, quimicos e de
outras origens, contaminacoes alimentares e acoes deliberadas que representem
risco a saude publica. A avaliacao exige uma abordagem multirriscos que envolvem
capacidades técnicas, marcos regulatdrios, politicas publicas e coordenacao estratégica
focando na disponibilidade de recursos e sistemas para deteccao e emissao de alertas
relacionados a esses eventos. Espera-se identificar o nivel de preparo do estado/DF em
componentes como: mecanismos de vigilancia e notificacao de eventos com quimicos
de impacto a saude; monitoramento de doencas e agravos relacionados aos eventos
com quimicos; articulacao intersetorial com 6rgaos como meio ambiente, agricultura,
transporte, defesa civil, trabalho e seguranca publica; existéncia de protocolos de
resposta a emergéncias quimicas; capacitacao das equipes de saude para identificacao
e manejo de exposicoes quimicas; e laboratorios de referéncia aptos as analises
toxicologicas e de substancias quimicas. Nesse sentido, € valido considerar:

e Planos de contingéncia, com funcdes definidas (comunicacao, atendimento médico,
descontaminacdo, evacuacao, armazenamento de insumos), manuais e protocolos
estaduais/distritais especificos para emergéncias quimicas, com atualizacao
periddica ou apos incidentes.

» Mapeamento dos pontos focais responsaveis pela gestao e vigilancia de eventos
com produtos quimicos em todas as areas de interesse.

e Fluxos, protocolos de comunicacao e troca de dados entre os setores envolvidos
na vigilancia e resposta a eventos quimicos.

o Capacidade laboratorial estadual/distrital ou parceiros aptos para realizar analises
quimico-toxicoldgicas.
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e Mecanismos de articulacdo e coordenacao estadual/distrital entre diferentes
setores (salde, meio ambiente, trabalho, defesa civil, transporte, seguranca
publica, entre outros) para resposta integrada a emergéncias quimicas.

 Relatorios de capacitacoes ou simulados de resposta a eventos quimicos.

 Utilizacao de canal formal para a notificacdo de eventos quimicos de interesse
para a saude publica.

 Registros de eventos quimicos investigados nos ultimos anos (ex.: vazamentos
industriais, acidentes com transporte de cargas perigosas).

« Equipe ou nucleo estadual/distrital capacitado em emergéncias quimicas.

 Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) com operacdo 24 horas
por dia nos 7 dias da semana. Além de possuir mecanismo de integracao com a
vigilancia em saude.

e Mapeamento do perfil estadual/distrital de produtos quimicos, associado a
identificacao de territérios, atividades economicas e processos produtivos de
maior risco, com avaliacao dos impactos a saude das substancias quimicas
prioritarias, considerando a concentracao de trabalhadores expostos, populacoes
potencialmente afetadas e impactos ambientais associados.

» Mapeamento dos pontos de captacao de dgua para consumo humano inseridos em
areas de risco a ocorréncia de eventos com produtos quimicos e incluir acoes de
vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano nos planos de contingéncia
para esses eventos.

3.15 « CAPACIDADE 15 - EMERGENCIAS RADIOLOGICAS
E/OU NUCLEARES

Indicador: C15.1: Capacidades e recursos.

ELEMENTOS ORIENTADORES - C15

As emergéncias radioldgicas e/ou nucleares caracterizam-se como eventos
de baixa frequéncia quando comparada as demais tipologias de emergéncias,
cuja responsabilidade primaria pelas acoes de preparacao e resposta, na
maioria dos casos, recai sobre setores distintos do setor saude, ainda que
este participe de forma relevante, especialmente no ambito da vigilancia,
a dpreparacao e da mitigacao dos impactos a saude. Nesse contexto,
torna-se fundamental assegurar a existéncia de mecanismos robustos de
articulacao e coordenacao intersetorial para a gestao desse tipo de evento.
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O objetivo é assegurar que o estado/DF possua capacidade para detectar, avaliar e
responder prontamente as emergéncias radioldgicas e/ou nucleares, que podem
gerar consequéncias graves e duradouras tanto na saude da populacao como
no meio ambiente. A resposta a esses eventos exige recursos técnicos e forca
de trabalho especializados, protocolos especificos, infraestrutura adequada,
legislacao propria e articulacao multissetorial, envolvendo, entre outros, os
setores da defesa civil, meio ambiente, trabalho, saude, ciéncia e tecnologia,
autoridades regulatdrias e seguranca publica. As acoes de preparacao devem
ser compativeis com o perfil de risco do territdrio, sendo mais robusta em locais
com uso frequente de fontes radioativas, e orientada por diretrizes nacionais da
Autoridade Nacional de Seguranca Nuclear (ANSN), internacionais da Agéncia
Internacional de Energia Atémica (AIEA) e da OMS. A partir disso, recomenda-
-se que haja:

» Mecanismos de monitoramento, vigilancia e resposta as emergéncias envolvendo
radiacao, incluindo protocolos, diretrizes e pontos focais, manuais, protocolos e
planos de vigilancia, avaliacao e gerenciamento de eventos envolvendo radiacao.

 Planos para emergéncias radioldgicas e/ou nucleares, com definicdo objetiva de
funcoes, responsabilidades, comunicacao publica, transporte, descontaminacao,
evacuacao e armazenamento de insumos.

* Mapeamento dos laboratdrios de referéncia aptos a realizar analise de
contaminacao por radiacao em amostras ambientais e bioldgicas.

e Mapeamento de centros especializados para diagnostico, tratamento e
acompanhamento de casos de exposicao ou contaminacao radioldgica. Além de
fluxo e estocagem de insumos estratégicos quando aplicavel a realidade local.

e Equipe ou nlcleo estadual/distrital capacitado em emergéncias radioldgicas
e/ou nucleares, com a realizacdo de capacitacao permanente.

* Previsao orcamentaria especifica para cobrir as demandas de preparacao
e resposta a emergéncias radioldgicas e/ou nucleares.

* Mecanismos de articulacao entre setores como salde, meio ambiente, trabalho,
seguranca publica, Ministério da Defesa, autoridades regulatérias, defesa
civil e outros para gerenciamento integrado de emergéncias radioldgicas
e/ou nucleares.

 Realizacao periddica de exercicios simulados e avaliacdes periddicas de seguranca
radioldgica, com incorporacao das licoes aprendidas em atualizacoes de planos
e protocolos.



e Mapeamento das fontes de radiacao realizado de forma integrada a analise
das atividades produtivas, aos servicos e aos territorios onde essas fontes sao
utilizadas, com vistas a caracterizacao do risco radioldgico, considerando a
concentracao de trabalhadores expostos, populacoes potencialmente afetadas
e impactos ambientais associados, de modo a subsidiar acdes de vigilancia,
alerta precoce e planejamento da resposta compativeis com o perfil de risco
estadual/distrital.

» Mapeamento dos pontos de captacao de dgua para consumo humano inseridos em
areas de risco a ocorréncia de emergéncias radiolégicas e/ou nucleares e incluir
acoes de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano nos planos de
contingéncia para esses eventos.
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Ao adaptar a ferramenta SPAR para os estados e o DF, o Brasil reforca o
compromisso com a plena implementacao do RSI e em acordo com as diretrizes
da PNVS, promovendo um processo continuo de monitoramento e avaliacao das
capacidades essenciais para a PPVR-ESP. Em um Pais com organizacao federativa
como o Brasil, fortalecer essas capacidades exige atuacao coordenada entre uniao,
estados, DF e municipios - uma premissa central do SUS e de sua gestao tripartite.
O uso sistematico da autoavaliacao permite identificar avancos e lacunas, orientar
estratégias e consolidar uma base técnica comum entre os entes federativos.

Espera-se que os estados e o DF estejam cada vez mais preparados para detectar
riscos, responder com agilidade e proteger suas populacoes. Assim como paises
mais bem estruturados enfrentam melhor as emergéncias, o mesmo se aplica
aos territorios subnacionais. Uma federacao preparada é construida a partir de
capacidades locais fortalecidas e articuladas.
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APENDICE - FERRAMENTA DE
MONITORAMENTO E AUTOAVALIACAO
ANUAL DAS CAPACIDADES DE
PREVENCAO, PREPARACAO,
VIGILANCIA E RESPOSTA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
APLICADA A ESFERA ESTADUAL

E DO DISTRITO FEDERAL

CAPACIDADE 1 - INSTRUMENTOS JURIDICOS E NORMATIVOS

Indicador C1.1. Instrumentos juridicos e normativos de Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C1.1. Instrumentos juridicos e normativos de Prevencao, Preparacao,

Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha instrumentos juridicos e normativos para a implementacao das
acoes de PPVR-ESP no estado/Distrito Federal (DF).

Nivel 2 Estao em elaboracao instrumentos juridicos e normativos para a imple-
mentacao das acoes de PPVR-ESP no estado/DF.

Nivel 3 Ha instrumentos juridicos e normativos para a implementacao das acoes
de PPVR-ESP envolvendo apenas o setor salde no estado/DF.

Nivel 4 Ha instrumentos juridicos e normativos para a implementacao das acées
de PPVR-ESP envolvendo todos os setores relevantes no estado/DF.

Ha instrumentos juridicos e normativos para a implementacdao das
acoes de PPVR-ESP envolvendo todos os setores relevantes no estado/
DF. Sao revisados periodicamente com base nas avaliacoes pds-evento
e exercicios simulados, enfocando aspectos de efetividade, eficiéncia e
eficacia, assegurando-se a participacao social em todas as etapas.

Nota: Devem ser consideradas apenas normas legais produzidas no estado/DF.
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Indicador C1.2. Igualdade de género e equidade racial nas acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C1.2. Igualdade de género e equidade racial nas acoes de Prevencao,

Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha avaliacao sobre igualdade de género, considerando a diversidade
de identidades e expressoes de género, e equidade racial em nenhuma
das capacidades relacionadas a PPVR-ESP.

Ha avaliacao sobre a igualdade de género, considerando a diversidade de
Nivel 2 | identidades e expressoes de género, e equidade racial em pelo menos
uma das capacidades relacionadas a PPVR-ESP.

Ha avaliacao sobre igualdade de género, considerando a diversidade de
Nivel 3 | identidades e expressoes de género, e equidade racial em duas ou mais
das capacidades relacionadas a PPVR-ESP.

Ha avaliacao sobre igualdade de género, considerando a diversidade de
Nivel 4 | identidades e expressoes de género, e equidade racial na maioria das
capacidades relacionadas a PPVR-ESP.

Ha avaliacao sobre igualdades de género, considerando a diversidade
de identidades e expressoes de género, e equidade racial em todas as
capacidades relacionadas a PPVR-ESP e acoes para corrigir eventuais
iniquidades.
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CAPACIDADE 2 - COORDE~NACAO DAS ACOES DE
PREVENCAO, PREPARACAO, VIGILANCIA E RESPOSTA
AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Indicador C2.1. Mecanismos de coordenacao multissetorial de acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C2.1. Mecanismos de coordenacao multissetorial de acoes de Prevencao,

Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Naohamecanismos* de coordenacao multissetorial paraaimplementacao
das acoes de PPVR-ESP no estado/DF.

Ha mecanismos de coordenacao multissetorial formalizado**, envolvendo
Nivel 2 | apenas setores do governo estadual/DF, para a implementacao das acoes
de PPVR-ESP.

Ha mecanismos de coordenacao multissetorial formalizado, envolvendo
Nivel 3 | setores do governo estadual/distrital e municipais para a implementacao
das acoes de PPVR-ESP.

Ha mecanismos de coordenacao multissetorial formalizado, envolvendo
Nivel 4 | setores do governo estadual/distrital, municipais, federal e sociedade
civil, para a implementacao das acoes de PPVR-ESP.

Ha mecanismos de coordenacao multissetorial formalizado, envolvendo
setores do governo estadual/distrital, municipais, federal e sociedade
civil, para a implementacao das acoes de PPVR-ESP. Estes sao revisados
periodicamente com base nas avaliacdes pos-evento e exercicios simulados.

*Mecanismos: dispositivos, sistemas, documentos ou processos que possibilitem a execucao
de determinadas acoes, atividades.

**Considerar formalizado: documentos que seguem as formalidades, regras ou leis
devidas, adquirindo uma forma definida e oficial, ou que foi concretizado, tornado valido
e aceito oficialmente.
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Indicador C2.2. Implementacao das acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C2.2. Implementacao das acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e

Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha uma estratégia* para envolver os setores governamentais para a
implementacao das acées de PPVR-ESP no estado/DF.

Ha uma estratégia para envolver apenas os setores governamentais de
Nivel 2 | gestdo estadual/distrital para implementacao das acoes de PPVR-ESP no
estado/DF.

Ha estratégia para envolver os setores governamentais de gestao estadual/
Nivel 3 | distrital e municipal para implementacdao das acoes de PPVR-ESP no
estado/DF.

Ha estratégia para envolver os setores governamentais de gestao
Nivel 4 | estadual/distrital, municipais e federal para implementacao das acoes de
PPVR-ESP no estado/DF.

Ha estratégia para envolver os setores governamentais de gestao
estadual/distrital, municipais e federal, bem como a sociedade civil, para
implementacao das acées de PPVR-ESP no estado/DF. Essa estratégia é
revisada periodicamente com base nas avaliagcoes pds-evento e exercicios
simulados.

*Estratégia: conjunto de propésitos, planos e acées de alto nivel definidos para alcancar
objetivos de longo prazo, considerando recursos disponiveis.
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CAPACIDADE 3 - FINANCIAMENTO

Indicador C3.1. Financiamento para preparacao para Emergéncias em Saude
Publica

C3.1. Financiamento para preparacao para Emergéncias em Saude

Publica

Nao harubricaoudotacaoorcamentaria que alocarecursos especificamente
para preparacao para emergéncias em saude publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recurso oriundo apenas do
Nivel 2 | tesouro federal especificamente para preparacao para emergéncias em
saude publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
Nivel 3 | tesouro federal e estadual/distrital especificamente para preparacao
para emergéncias em salde publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
tesouro federal e estadual/distrital, incluindo outras areas do governo
estadual/distrital além da saude, especificamente para preparacao para
emergéncias em salde publica no estado/DF.

Nivel 4

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
tesouro federal e estadual/distrital, incluindo outras areas do governo
estadual/distrital além da saude, especificamente para preparacao para
emergéncias em saude publica no estado/DF. H4 ainda mecanismos/
dispositivos legais que possibilitam a arrecadacao de recursos de fonte
nao governamental.
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Indicador C3.2. Financiamento para resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nivel C3.2. Financiamento para a resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao harubricaoudotacaoorcamentariaque alocarecursos especificamente
para resposta para emergéncias em saude publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recurso oriundo apenas do
Nivel 2 | tesouro federal especificamente para resposta as emergéncias em saude
publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
Nivel 3 | tesouro federal e estadual/distrital especificamente para resposta para
emergéncias em saude publica no estado/DF.

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
tesouro federal e estadual/distrital, incluindo outras areas do governo
estadual/distrital além da salde, especificamente para resposta para
emergéncias em salde publica no estado/DF.

Nivel 4

Ha rubrica ou dotacao orcamentaria que aloca recursos oriundos do
tesouro federal e estadual/distrital, incluindo outras areas do governo
estadual/distrital além da salde, especificamente para resposta para
emergéncias em salde publica no estado/DF. Ha ainda mecanismos/
dispositivos legais que possibilita a arrecadacao de recursos de fonte nao
governamental.
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CAPACIDADE 4 - LABORATORIO

Indicador C4.1. Coleta, acondicionamento e transporte de amostras para acoes de
Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C4.1. Coleta, acondicionamento e transporte de amostras para acoes de

Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica

Nao ha procedimentos estruturados* de coleta, acondicionamento e
transporte de amostras dos municipios para a rede estadual/distrital do
Laboratoério Central de Saude Publica (Lacen).

Ha procedimentos estruturados de coleta, acondicionamento e transporte
de amostras dos municipios para a rede estadual/distrital do Lacen, mas
esses procedimentos nao estao publicados** ou acessiveis para todos
0S municipios.

Nivel 2

Ha procedimentos estruturados de coleta, acondicionamento e transporte
de amostras dos municipios para a rede estadual/distrital do Lacen. Esses
estao publicados e acessiveis para todos os municipios, mas carece de
treinamento para os profissionais das regionais e municipios.

Nivel 3

Ha procedimentos estruturados de coleta, acondicionamento e transporte
de amostras dos municipios para a rede estadual/distrital do Lacen.
Esses estao publicados e acessiveis para todos os municipios. Foram
realizados treinamento para o pessoal das regionais e municipios, além
do fornecimento de meios para o transporte de amostras, assegurando a
qualidade.

Nivel 4

Ha procedimentos estruturados de coleta, acondicionamento e transporte
de amostras dos municipios para a rede estadual/distrital do Lacen.
Esses estao publicados e acessiveis para todos os municipios. Foram
realizados treinamento para o pessoal das regionais e municipios e, além
do fornecimento de meios para o transporte de amostras, assegurando
a qualidade. Os procedimentos sao revisados periodicamente com base
nos guias e nas orientagoes técnicas especificas avaliacoes pds-evento e
exercicios simulados.

*Estruturados: com estrutura ou organizacao definida e objetiva.
**Publicados: por meio de documento oficial, impressos ou digitalizados.
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Indicador C4.2. Implementacao de um Sistema de Gestao ou Programa de
biosseguranca e de bioprotecao laboratorial para as acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C4.2 Implementacao de um Sistema de Gestao ou Programa de

biosseguranca e de bioprotecao laboratorial para as acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha sistema de gestao ou programa de biosseguranca e de
bioprotecao laboratorial formalizado na rede estadual/distrital do Lacen.

Ha sistema de gestao ou programa de biosseguranca e de bioprotecao

bl laboratorial na rede estadual/distrital do Lacen formalizado.

Ha sistema de gestao ou programa de biosseguranca e de bioprotecao
Nivel 3 | laboratorial na rede estadual/distrital do Lacen formalizado e auditavel
internamente.

Ha sistema de gestao ou programa de biosseguranca e de bioprotecao
Nivel 4 | laboratorial na rede estadual/distrital do Lacen formalizado, auditavel e
com avaliacao externa.

Ha sistema de gestao ou programa de biosseguranca e de bioprotecao
laboratorial na rede estadual/distrital do Lacen formalizado, auditavel e
com avaliacao externa. Ainda, é revisado periodicamente com base nos
guias e nas orientacoes técnicas especificas.
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Indicador C4.3. Sistema de qualidade laboratorial para as acoes de Prevencao,
Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C4.3. Sistema de qualidade laboratorial para as acoes de Prevencao,

Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha um programa de gestao da qualidade laboratorial implantado na
rede estadual/distrital.

Ha um programa de gestao da qualidade laboratorial na rede estadual/

e distrital, mas ainda nao esta completamente implementado.

Ha um programa de gestao da qualidade laboratorial na rede estadual/
Nivel 3 | distrital e estd completamente implementado, mas ainda nao esta
certificado.

Ha um programa de gestao da qualidade laboratorial na rede estadual/
distrital e estd completamente implementado e certificado.

Nivel 4

Ha um programa de gestao da qualidade laboratorial na rede estadual/
distrital e estd completamente implementado e certificado. Os
procedimentos sao revisados periodicamente com base nos guias e nas
orientacoes técnicas especificas.
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Indicador C4.4. Métodos de Diagnostico e Capacidade de Testagem laboratorial
para as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica

C4.4. Métodos de Diagnostico e Capacidade de Testagem laboratorial para

as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica

Ha capacidade apenas para efetuar uma ou duas modalidades de testagem,
como os testes de diagndstico rapido (antigenos e anticorpos) e os servicos
de microscopia para a deteccao de agentes patogénicos no Lacen.

Ha capacidade para efetuar modalidades de testagem que incluem testes
Nivel 2 | soroldgicos (ou seja, imunoensaios enzimaticos de antigenos e anticorpos)
e servicos de microscopia no Lacen.

Ha capacidade para efetuar modalidades de testagem que incluem testes
soroldgicos (ou seja,imunoensaios enzimaticos de antigenos e anticorpos),
Nivel 3 | servicos de microscopia, bem como efetuar testes de amplificacao de
acidos nucleicos e cultura bacteriana com testes de sensibilidade aos
antimicrobianos no Lacen.

Ha capacidade para efetuar modalidades de testagem que incluem
testes soroldgicos (ou seja, imunoensaios enzimaticos de antigenos e
Nivel 4 | anticorpos), servicos de microscopia, bem como testes de amplificacao
de acidos nucleicos, cultura bacteriana com testes de sensibilidade aos

antimicrobianos e sequenciamento genomico no Lacen.

Ha capacidade para efetuar modalidades de testagem que incluem tes-
tes soroldgicos (ou seja, imunoensaios enzimaticos de antigenos e an-
ticorpos), servicos de microscopia, bem como testes de amplificacao de
acidos nucleicos, cultura bacteriana com testes de sensibilidade aos
antimicrobianos, sequenciamento gendmico e identificacao de agentes
patogénicos desconhecidos no Lacen. Os métodos sao revisados perio-
dicamente com base nos guias e nas orientacdes técnicas especificas,
levando em consideracao avaliacoes pds-evento e exercicios simulados.




GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL 57

Indicador C4.5. Capacidade da rede de gestao estadual/distrital para diagnoéstico
laboratorial relacionado as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta
as Emergéncias em Saude Publica

C4.5. Capacidade da rede de gestao estadual/distrital para diagndstico

laboratorial relacionado as acoes de Prevencao, Preparacao, Vigilancia e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha no Lacen capacidade de testagem para a maioria das doencas
endémicas no estado/DF.

Ha no Lacen capacidade de testagem para a maioria das doencas

NIvelZ 1 o demicas no estado/DF.

HanoLacencapacidadedetestagem paraamaioriadasdoencasendémicas

UEHE no estado/DF e para as doencas com maior potencial epidémico.

Ha no Lacen capacidade de testagem de todas as doencas endémicas no
Nivel 4 | estado/DF, além das doencas com maior potencial epidémico e ainda de
algumas doencas emergentes e reemergentes.

Ha no Lacen capacidade de testagem de todas as doencas endémicas no
estado/DF, além de todas as doencas com potencial epidémico, bem como
das emergentes e reemergentes.
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CAPACIDADE 5 - VIGILANCIA

Indicador C5.1. Deteccao e alerta precoce

C5.1. Deteccao e alerta precoces

Nao ha diretrizes estaduais/distritais e/ou Procedimento Operacional
Padrao (POP) para deteccao e alertas precoces.

Nivel 2

Ha diretrizes estaduais/distritais e/ou POP para deteccdao e alertas
precoces, mas nao estao efetivamente implementados.

Nivel 3

Ha diretrizes estaduais/distritais e/ou POP para deteccdo e alertas
precoces, porém estdao implementados apenas no nivel central do
estado/DF. N3o ha relatérios/informes/boletins imediatos ou periddicos
para compartilhamento de informacoes.

Nivel 4

Ha diretrizes estaduais/distritais e/ou POP para deteccao e alertas
precoces devidamente implementados no nivel central do estado/DF e
regionais estaduais/distritais. Ha relatorios/informes/boletins imediatos
ou periddicos para compartilhamento de informacoes.

Ha diretrizes estaduais/distritais e/ou POP para deteccdo e alerta
precoces implementados no nivel central do estado/DF, nas regio-
nais estaduais/distritais e em municipios estratégicos. Ha relatérios/
informes/boletins imediatos ou periddicos para compartilhamento de
informacodes. A estratégia de deteccao e alertas precoces é revisa-
da, avaliada e atualizada regularmente com base nas avaliacoes pos-
-evento e exercicios simulados.
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Indicador C5.2. Gerenciamento de eventos relacionados as Emergéncias em Saude
Puablica (ou seja, verificacdo, investigacao, analise e disseminacao de informacdes)

C5.2. Gerenciamento de eventos relacionados as Emergéncias em

Saude Publica

Nao foram desenvolvidos processos ou mecanismos para gerenciar
eventos relacionados as emergéncias em saude publica.

Foram desenvolvidos processos ou mecanismos para gerenciar eventos
Nivel 2 | relacionados as emergéncias em salde publica, porém nao estao
implementados.

Foram desenvolvidos e estao implementados apenas no nivel central
Nivel3 | do estado/DF os processos ou mecanismos para gerenciar eventos
relacionados as emergéncias em salde publica.

Foram desenvolvidos e estao implementados no nivel central e nas
Nivel4 | regionais do estado/DF, os processos ou mecanismos para gerenciar
eventos relacionados as emergéncias em saude publica.

Foramdesenvolvidos e estdoimplementados no nivel central do estado/DF,
regionais estaduais/distritais e em municipios estratégicos os processos
ou mecanismos para gerenciar eventos relacionados as emergéncias em
saude publica, sendo revisados, avaliados e atualizados regularmente
com base em avaliacoes pds-evento e exercicios simulados.
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Indicador C5.3. Capacidade de resposta a deteccao de doenca ja eliminada
(ex.: sarampo/rubéola eliminados, poliomielite, outras condicées com status de
eliminacao, conforme aplicavel)

C5.3. Capacidade de resposta a deteccao de doenca ja eliminada

Nao ha diretrizes/POP, nem fluxos definidos para resposta imediata
a deteccao/suspeita de doenca ja eliminada (investigacdo, coleta de
amostras, busca ativa, medidas de bloqueio e comunicac3o).

Ha diretrizes/POP e fluxos para resposta a deteccao/suspeita de doenca
ja eliminada, porém nao estao efetivamente implementados (ex.: equipes
nao treinadas, fluxos nao operacionalizados, auséncia de rotinas de
notificacdo imediata e de articulacdo com laboratdrio).

Nivel 2

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados apenas no nivel central para
respostaa deteccao/suspeita de doencaja eliminada, incluindo: notificacao
imediata e verificacaodoalerta;investigacaoinicial e orientacao paracoleta
Nivel 3 e envio de amostras; medidas iniciais de contencao (ex.: busca ativa inicial
e orientacdo de bloqueio), porém sem implementacao estruturada nas
regionaisesemrotinasconsolidadasdemonitoramentodeprazosequalidade

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados no nivel central e nas
regionais, com capacidade operacional para: verificacao e investigacao
oportuna do evento (incluindo busca ativa e identificacdo/monitoramento
de contatos); articulacdo com a rede laboratorial para diagndstico e
confirmacao/descartes; execucdo de medidas de resposta (ex.: bloqueio
vacinal/quimioprofilaxia, conforme aplicavel]l e comunicacao de risco
no territorio; registro e disseminacao de informes/boletins do evento
quando necessario.

Nivel 4

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados no nivel central, nas regionais
e em municipios estratégicos, com capacidade de resposta oportuna
e coordenada, incluindo: mobilizacao rapida de equipes e insumos
estratégicos; monitoramento sistematico de indicadores de oportunidade
(ex.: tempos de notificacao, investigacao, coleta e resposta); producao
e compartilhamento de informes/boletins; e a estratégia é revisada,
avaliada e atualizada regularmente com base em avaliacoes pds-evento
e exercicios simulados.
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Indicador C5.4. Capacidade de resposta a doenca endémica com potencial epidémico
(ex.: arboviroses, influenza, meningites, doencas diarreicas, outras conforme o
perfil epidemioldgico)

C5.4. Capacidade de resposta a doenca endémica com potencial epidémico

Nao ha diretrizes/POP e nem fluxos para deteccao de aumento incomum
e resposta a surtos/epidemias de doenca endémica com potencial
epidémico (incluindo definicdo de limiares, investigacdo de surtos e
medidas de controle).

Ha diretrizes/POP e fluxos para deteccao e resposta, mas ndo estao
efetivamente implementados (ex.: auséncia de rotinas de analise
regular, limiares nao aplicados, equipes nao treinadas e resposta nao
padronizada).

Nivel 2

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados apenas no nivel central,
contemplando: andlise de tendéncia/sazonalidade e deteccao de sinais
(alertas); verificacao e investigacao de surtos; recomendacao de medidas
de controle (assistenciais, preventivas e/ou ambientais, conforme
aplicavel), porém com capacidade limitada de operacionalizacdo nas
regionais e sem rotina padronizada de devolutivas ao territério.

Nivel 3

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados no nivel central e nas
regionais, incluindo: limiares/indicadores para ativacdo de resposta
(alerta e acdo); equipes regionais com capacidade de apoiar investigacao,
analise e medidas de controle; articulacao com laboratério e servicos de
saude [vigilancia-assisténcia); producao de informes/boletins periddicos
e orientacao técnica as areas.

Nivel 4

Ha diretrizes/POP e fluxos implementados no nivel central, regionais
e em municipios estratégicos, com: capacidade de resposta rapida e
integrada (vigilancia, assisténcia, laboratério e setores correlatos,
conforme risco); monitoramento continuo da efetividade das medidas
(ex.: reducdo de incidéncia, oportunidade de investigacdo, cobertura
de acdes de controle); comunicacdo oportuna (informes/boletins) e
retroalimentacao para tomada de decisao; e a estratégia é revisada,
avaliada e atualizada regularmente com base em avaliacoes pds-evento
e exercicios simulados.
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CAPACIDADE 6 - GESTAO DE PESSOAS

Indicador C6.1. Gestao de Pessoas para as acoes de Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C6.1. Gestao de pessoas para as acoes de Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nivel

Nao ha, no ambito da gestdao do estado/DF, capacidade suficiente de
pessoal nos setores relevantes para detectar, avaliar, notificar, monitorar
e responder a eventos relacionados as emergéncias em saude publica.

H4, no ambito da gestado do estado/DF, pessoal suficiente nos setores
relevantes para detectar, avaliar, notificar, monitorar e responder a

Nivel 2 ! N a , A ,
eventos relacionados as emergéncias em saude publica, apenas no nivel
central.

H4, no ambito da gestao do estado/DF, pessoal suficiente nos setores

Nivel 3 relevantes para detectar, avaliar, notificar, monitorar e responder a

eventos relacionados as emergéncias em saude publica, tanto no nivel
central quanto nas regionais.

H4, no ambito da gestado do estado/DF, pessoal suficiente nos setores
relevantes para detectar, avaliar, notificar, monitorar e responder
Nivel4 | a eventos relacionados as emergéncias em salde publica, tanto no
nivel central como nas regionais. O estado/DF também monitora essa
capacidade junto aos municipios estratégicos.

H4, no ambito da gestao do estado/DF, pessoal suficiente nos setores
relevantes para detectar, avaliar, notificar, monitorar e responder
a eventos relacionados as emergéncias em saude publica, tanto no
nivel central como nas regionais. O estado/DF também monitora essa
capacidade junto aos municipios estratégicos. A politica de gestao de
pessoas é avaliada e revista periodicamente, além das vacancias de
cargos serem ocupadas sempre que necessario.
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Indicador Cé6.2. Reforco da forca de trabalho durante uma Emergéncia em Saude
Pablica

C6.2. Reforco da forca de trabalho durante uma Emergéncia em Saude

Pudblica

Nao ha um plano estratégico estadual/distrital para o reforco de pessoal
em uma emergéncia de saude publica.

Ha um plano estratégico estadual/distrital para o reforco da forca de
Nivel2 | trabalho em emergéncias em saude publica, contemplando apenas o
nivel central.

Ha um plano estratégico estadual/distrital para o reforco da forca de
Nivel 3 | trabalho em emergéncias em salude publica, contemplando o nivel
central e regional.

Ha um plano estratégico estadual/distrital para o reforco da forca de
trabalho em emergéncias em saldde publica, contemplando o nivel
central e regional, além de incluir protocolo de mobilizacao comunitaria
de voluntarios e participacao do terceiro setor.

Nivel 4

Ha um plano estratégico estadual/distrital para o reforco da forca de
trabalho em emergéncias em saldde publica, contemplando o nivel
central e regional, além de incluir protocolo de mobilizacao comunitaria
de voluntarios e participacao do terceiro setor. Esse plano é revisado,
avaliado e atualizado periodicamente com base em avaliacoes pos-
-evento e exercicios simulados.
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CAPACIDADE 7 - GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

Indicador C7.1. Planejamento em Emergéncias em Saude Publica

C7.1. Planejamento em Emergéncias em Saude Publica

Naohaum planogeral* paraemergéncias em saude publica multissetorial**
no estado/distrito aplicavel aos diferentes riscos.

Esta sendo elaborado um plano geral para emergéncias em saude publica

el multissetorial aplicavel aos diferentes riscos.

Ha um plano geral para emergéncias em saude publica multissetorial

iR aplicavel aos diferentes riscos, mas nao foi publicado.

Ha um plano geral para emergéncias em saude publica multissetorial
Nivel 4 | aplicavel aos diferentes riscos, publicado, acessivel e amplamente
divulgado.

Ha um plano geral para emergéncias em saude publica multissetorial,
além dos planos especificos para doencas, agravos e outros eventos
relevantes ao territorio. Todos estao publicados, acessiveis e amplamente
divulgados, tendo sido atualizados com base em avaliacoes pds-evento e
em exercicios simulados.

*Plano geral: é um instrumento em nivel mais estratégico, ampliado e multissetorial.
Diferente dos planos de contingéncias especificos, desenhados para a¢des mais taticas e
dos planos operacionais.

**Multissetorial: entende-se como a participacao de diversas areas, dentro e fora do setor
salde, que estejam envolvidas com as acoes de PPVR-ESP.
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Indicador C7.2. Gestao da resposta as Emergéncias em Saude Publica

C7.2. Gestao da resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha um mecanismo estadual/distrital de gestao e coordenacao entre
os atores envolvidos nas respostas as emergéncias em saude publica.

Nivel 2

Ha um mecanismo estadual/distrital de gestdo e coordenacao entre os
atores envolvidos nas respostas as emergéncias em saude publica, mas
nao esta em funcionamento.

Nivel 3

Ha, e esta em funcionamento, um mecanismo estadual/distrital de gestao
e coordenacao entre os atores envolvidos nas respostas as emergéncias
em saude publica.

Nivel 4

H4, e estd em funcionamento, um mecanismo estadual/distrital de gestao
e coordenacao entre os atores envolvidos nas respostas as emergéncias
em saude publica, sendo capaz de atender as regionais e aos municipios.

Ha, e esta em funcionamento, um mecanismo estadual/distrital de gestao
e coordenacao entre os atores envolvidos nas respostas as emergéncias
em saulde publica, sendo capaz de atender as regionais e aos municipios.
E revisado, avaliado e atualizado com base em avaliacoes pos-evento e
exercicios simulados.
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Indicador C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em Emergéncias
em Saude Publica

C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em Emergéncias

em Saude Publica

Nao hd um mecanismo estadual/distrital de gestao da logistica e da cadeia
de abastecimento de insumos e equipamentos para os servicos de saude
em emergéncias em saude publica.

Ha um mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento de
Nivel 2 | insumos e equipamentos para os servicos de saude em emergéncias em
saude publica, mas é insuficiente.

Ha um mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento de
insumos e equipamentos para os servicos de salide em emergéncias em

Nivel 3 . Lt , .
saude publica que é capaz de prestar apoio adequado apenas nos grandes
centros urbanos com maior infraestrutura.
Ha um mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento de
Nivel 4 insumos e equipamentos para os servicos de saude em emergéncias em

saude publica que é capaz de prestar apoio adequado em todas as regides
do estado/DF.

Ha um mecanismo de gestao da logistica e da cadeia de abastecimento de
insumos e equipamentos para os servicos de saide em emergéncias em
salde publica que é capaz de prestar apoio adequado em todas as regioes
do estado/DF, bem como aos municipios mais remotos.
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CAPACIDADE 8 - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Indicador C8.1. Gerenciamento de pacientes durante Emergéncias em Saude Publica

C8.1. Gerenciamento de pacientes durante Emergéncias em Saude

Pudblica

Nao ha Principios de Organizacao e Necessidade (PON)* paragerenciamento
de pacientes durante emergéncias em saude publica que contemplem
a retaguarda em caso de exceder a capacidade estadual/distrital de
atendimento.

Ha PON para gerenciamento de pacientes durante emergéncias em saude
publica que contemplem a retaguarda em caso de exceder a capacidade
estadual/distrital de atendimento, mas nao estdo implementados no
estado/DF.

Nivel 2

Ha PON para gerenciamento de pacientes durante emergéncias em saude
publica que contemplem a retaguarda em caso de exceder a capacidade
estadual/distrital de atendimento. Sao desenvolvidos e implementados
apenas nos hospitais de referéncia da gestao publica estadual/distrital.

Nivel 3

Ha PON para gerenciamento de pacientes durante emergéncias em saude
publica que contemplem a retaguarda em caso de exceder a capacidade
estadual/distrital de atendimento. Sao desenvolvidos e implementados
em todos os hospitais de gestado publica estadual/distrital.

Nivel 4

Ha PON para gerenciamento de pacientes durante emergéncias em sadde
publica que contemplem a retaguarda em caso de exceder a capacidade
estadual/distrital de atendimento. Sdo desenvolvidos e implementados em
todos os hospitais de gestao publica estadual/distrital e monitorados nos
hospitais de referéncia de gestao municipal. Esses principios sao exercidos
(conforme aplicavel), revisados, avaliados e atualizados regularmente.

*Principios de Organizacao e Necessidade (PON]): principios que orientem a organizacao dos
sistemas e a tomada de decisdao em salde publica, sendo proporcionais as necessidades
identificadas, promovendo acdes eficientes, equidade, racionalidade no uso de recursos e a
protecao da saude da populacao.




68

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE

Indicador C8.2. Utilizacao anual dos servicos de saude

C8.2. Utilizacao anual dos servicos de saude

Niveis muito baixos de utilizacdo do servico (nimero de consultas
ambulatoriais por pessoa por ano <1,00 visita/pessoa/ano nas areas
urbana e rural).

Nivel 2

Baixos niveis de utilizacao do servico (nUmero de consultas ambulatoriais
por pessoa por ano 1,0 <X <2,0 visitas/pessoas/anos, tanto em areas
urbanas quanto rurais).

Nivel 3

Niveis satisfatérios de utilizacao de servicos em estabelecimentos de
salde terciarios (nimero de consultas ambulatoriais por pessoa por ano
22,0 visitas/pessoas/anos, tanto em areas urbanas como rurais).

Nivel 4

Fortes niveis de utilizacao de servicos em todas as unidades de saudde
terciarias e secundarias (numero de consultas ambulatoriais por pessoa
por ano 23,0 visitas/pessoas/anos, tanto em areas urbanas quanto rurais).

Fortes niveis de utilizacao de servicos em todas as unidades de saude
terciarias, secundarias e primarias (nimero de consultas ambulatoriais
por pessoa por ano 23,0 visitas/pessoas/anos, tanto em areas urbanas
quanto rurais) e as informacdes sobre a utilizacdo do servico sao
revisadas, avaliadas e atualizadas regularmente para informar a politica
e o planejamento.
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Indicador C8.3. Continuidade dos servicos essenciais de saude durante Emergéncias
em Saude Publica

C8.3. Continuidade dos servicos essenciais de saude durante Emergéncias

em Saude Publica

Nao ha um elenco de Servicos Essenciais de Saude* definidos para uma
emergéncia em saude publica.

Ha um elenco de servicos essenciais de saude definidos, mas nao ha
Nivel 2 | um plano de continuidade desses servicos durante uma emergéncia em
saude publica.

Ha um elenco de servicos essenciais de saude definidos e os mecanismos
Nivel 3 | para monitorar a continuidade desses servicos durante uma emergéncia
em saude publica estdao em vigor apenas em nivel central.

Ha um elenco de servicos essenciais de saude definidos e os
mecanismos para monitorar a continuidade desses servicos durante
uma emergéncia em saude publica estdao em vigor no nivel central
e regionais.

Nivel 4

Ha um elenco de servicos essenciais de saude definidos e os
mecanismos para monitorar a continuidade desses servicos durante
uma emergéncia em saude publica estdao em vigor no nivel central
e regionais e municipios estratégicos. Esses mecanismos sao atualizados
com base em avaliacdes pds-evento e exercicios simulados.

*Elenco de servicos essenciais de salde: servicos de salde materna e infantil, promocao
da saude, servicos de saude reprodutiva, prevencao e controle das doencas transmissiveis
e prevencao e tratamento de doencas nao transmissiveis, servicos de salide de emergéncia,
servicos de salide mental.
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CAPACIDADE 9 - PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES

Indicador C9.1. Programas de prevencao e controle de infeccoes

Nivel

C9.1. Programas de prevencao e controle das infeccoes

N&ao ha um programa estadual/distrital de prevencao e controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude (Iras) de acordo com as orientacdes da
Anvisa e da Portaria GM/MS n.° 2.616/1998 ou outra que vier a substitui-la, e
alinhado com o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Iras.

Nivel 2

Ha um programa estadual/distrital de controle de Iras de acordo com as
orientacoes da Anvisa e da Portaria GM/MS n.° 2.616/1998 ou outra que
vier a substitui-la, e alinhado com o Programa Nacional de Prevencao e
Controle de Iras, mas nao esta implementado.

Nivel 3

H4a um programa estadual/distrital controle de Iras de acordo com as
orientacoes da Anvisa e da Portaria GM/MS n.° 2.616/1998 ou outra que
vier a substitui-la, e alinhado com o Programa Nacional de Prevencao e
Controle de Iras, e esta sendo implementado por meio do cumprimento
de um plano de acdo/plano operacional direcionador das acoes estaduais/
distritais de PCI, que inclua visitas técnicas a servicos de saude prioritarios;
acoes para assegurar a instituicao das CCIH nos servicos de saude; a
notificacao regular dos indicadores de Iras nacionais, acoes de capacitacao,
monitoramento e feedback para os profissionais dos servicos de saude.

Nivel 4

H4 um programa estadual/distrital de controle de Iras de acordo com as
orientacoes da Anvisa e da Portaria GM/MS n.° 2.616/1998 ou outra que
vier a substitui-la, e alinhado com o Programa Nacional de Prevencao
e Controle de Iras, e estd implementado por meio do cumprimento de
um plano de acao/plano operacional direcionador das acoes estaduais/
distrital de PCI, que inclua visitas técnicas a servicos de salde
prioritarios; acoes para cobrar a instituicao das CCIH nos servicos de
saude; a notificacao regular dos indicadores de Iras nacionais, acoes
de capacitacao, monitoramento e feedback para os profissionais dos
servicos de salde, em mais de 75% das unidades de saude estaduais/
distritais (hospitais e servicos de alta complexidade).

Ha um programa estadual/distrital de controle de Iras de acordo com as
orientacoes da Anvisa e da Portaria GM/MS n.° 2.616/98 ou outra que vier a
substitui-la, e alinhado com o Programa Nacional de Prevencao e Controle
de Iras, e esta implementado por meio do cumprimento de um plano de acao/
plano operacional direcionador das acdes estaduais/distritais de PCI, que
inclua visitas técnicas a servicos de saude prioritarios; acoes para cobrar
a instituicao das CCIH nos servicos de saude; a notificacao regular dos
indicadores de Iras nacionais, acoes de capacitacao, monitoramento e feedback
para os profissionais dos servicos de salide, em mais de 75% das unidades
de salde estaduais/distritais (hospitais e servicos de alta complexidade).
Sua conformidade e eficacia sao revisadas, avaliadas e publicadas, além dos
planos e das orientacoes serem atualizados regularmente tomando como base
o monitoramento e feedback dos profissionais.
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Indicador C9.2. Vigilancia das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude

C9.2. Vigilancia das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude

Nao ha umarotina escrita ou procedimento operacional padrao estabelecido
e com registro das acoes para monitoramento e analise das notificacoes
de Iras e surtos infecciosos que inclua agentes patogénicos propensos a
resisténcia aos antimicrobianos (RAM).

Nivel 2

Ha uma rotina escrita ou procedimento operacional padrao estabelecido,
mas sem registro das acoes para monitoramento e analise das notificacoes
de Iras e surtos infecciosos, incluindo agentes patogénicos propensos a
resisténcia aos antimicrobianos.

Nivel 3

Ha uma rotina escrita ou procedimento operacional padrao estabelecido
e com registro das acoes para monitoramento e analise das notificacoes
de Iras e surtos infecciosos, incluindo agentes patogénicos propensos a
resisténcia aos antimicrobianos e com feedback para os servicos quanto a
inconsisténcia nas notificacoes.

Nivel 4

Ha uma rotina escrita ou procedimento operacional padrao estabelecido
e com registro das acées para monitoramento e andlise das notificacoes
de Iras e surtos infecciosos, incluindo agentes patogénicos propensos
a resisténcia aos antimicrobianos, com feedback para os servicos
de saude em relacdao a inconsisténcias de notificacao, o registro de
acompanhamento de surtos relevantes junto ao servico de saude, os dados
do monitoramento sdo analisados e publicados pelo estado/DF e existem
registros de intimacao para os servicos de saude que tém obrigatoriedade
de notificar, mas nao notificam.

Ha uma rotina escrita ou procedimento operacional padrao estabelecido
e com registro das acdes para monitoramento e analise das notificacoes
de Iras e surtos infecciosos, incluindo agentes patogénicos propensos
a resisténcia aos antimicrobianos, com feedback para os servicos
de saude em relacdao a inconsisténcias de notificacao, o registro de
acompanhamento de surtos relevantes junto ao servico de saude, os dados
do monitoramento sdo analisados e publicados pelo estado/DF, além de
serem utilizados para direcionar metas de reducao da incidéncia das Iras
e resisténcia microbiana nos servicos de saude, em conformidade com
as diretrizes vigentes e o Programa Nacional de Prevencao e Controle
das Iras [PNPCIRAS) e existem registros de intimacao para os servicos de
saude que tém obrigatoriedade de notificar, mas nao notificam.
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Indicador C9.3. Ambiente seguro nas unidades de saude

Nivel 2

C9.3. Ambiente seguro nas unidades de salde

N3o ha normas, recursos e acoes padronizadas no ambito estadual/
distrital (ou implementacdo pelo estado/DF de orientacbes e normas
nacionais) para direcionar a criacdo de ambientes seguros nas unidades
de salde, focando, por exemplo: na qualidade da agua, no saneamento,
na infraestrutura, nos produtos meédicos, materiais e equipamentos
visando a prevencao e ao controle de Iras, e também nao existem normas e
orientacoes estaduais/distrital para reduzir a superlotacao dos servicos de
saude (hospitalar) e otimizacao do quadro pessoal assistencial.

Ha normas, recursos e acoes padronizadas no ambito estadual/distrital (ou
implementacao pelo estado/DF de orientacées e normas nacionais) para
direcionar a criacao de ambientes seguros nas unidades de salde, focando,
por exemplo: na qualidade da agua, no saneamento, na infraestrutura,
nos produtos médicos, materiais e equipamentos visando a prevencao e
ao controle de Iras), e também existem normas e orientacoes estaduais/
distrital para reduzir a superlotacdo dos servicos de saude (hospitalar) e
otimizacdo do quadro pessoal assistencial, mas nao estd implementado
nas unidades de saude de gestao estadual/distrital.

Nivel 3

Ha normas, recursos e acoes padronizadas no ambito estadual/distrital
(ou implementacao pelo estado/DF de orientacées e normas nacionais)
para direcionar a criacao de ambientes seguros nas unidades de
saude, focando, por exemplo: na qualidade da agua, no saneamento,
na infraestrutura, nos produtos médicos, materiais e equipamentos
visando a prevencao e ao controle de Iras), e também existem normas e
orientacoes estaduais/distrital para reduzir a superlotacao dos servicos
de saude (hospitalar) e otimizacdo do quadro pessoal assistencial. Essas
iniciativas estao implementadas apenas nas unidades de saude terciarias
de gestao estadual/distrital.

Nivel 4

Ha normas, recursos e acoes padronizadas no ambito estadual/distrital
(ou implementac3o pelo estado/DF de orientacées e normas nacionais)
para direcionar a criacao de ambientes seguros nas unidades de
saude, focando, por exemplo: na qualidade da agua, no saneamento,
na infraestrutura, nos produtos médicos, materiais e equipamentos
visando a prevencao e ao controle de Iras) e também existem normas e
orientacoes estaduais/distrital para reduzir a superlotacao dos servicos
de saude (hospitalar) e otimizacdo do quadro pessoal assistencial. Essas
iniciativas estao implementadas nas unidades de saude terciarias e
secundarias da gestdo estadual/distrital.




GUIA DE AUTOAVALIACAO DAS CAPACIDADES EM EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PARA ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

C9.3. Ambiente seguro nas unidades de saude

Ha normas, recursos e acoes padronizadas no ambito estadual/distrital
(ou implementacado pelo estado/DF de orientacdes e normas nacionais)
para direcionar a criacao de ambientes seguros nas unidades de
saude, focando, por exemplo: na qualidade da agua, no saneamento,
na infraestrutura, nos produtos médicos, materiais e equipamentos
visando a prevencao e ao controle de Iras) e também existem normas e
orientacoes estaduais/distrital para reduzir a superlotacdo dos servicos
de saude (hospitalar) e otimizacao do quadro pessoal assistencial. Essas
iniciativas estao implementadas nas unidades de saude terciarias e
secundarias de gestdo estadual/distrital, sendo revisadas e atualizadas
periodicamente de acordo com as normas da Anvisa.
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CAPACIDADE 10 - COMUNICACAO DE RISCOS
E ENGAJAMENTO COMUNITARIO

Indicador C10.1. Estratégia de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitarios
para Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica

C10.1. Estratégia de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario

para Prevencao, Preparacao, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica

Nao ha um plano de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario
(Crec) para PPVR-ESP no estado/DF.

Ha um plano de Crec para PPVR-ESP no estado/DF que prevé a elaboracao

el de POP, de um comité e de treinamento, mas ainda nao esta implementado.

Ha um plano de Crec para PPVR-ESP no estado/DF que prevé a elaboracao
Nivel3 | de POP, de um comité e de treinamento, e esta implementado apenas no
nivel central.

Ha um plano de Crec para PPVR-ESP que prevé a elaboracao de POP,
Nivel4 | de um comité e de treinamento, e estd implementado no nivel central e
regional.

Ha um plano de Crec para PPVR-ESP que prevé a elaboracao de POP,
de um comité e de treinamento, e esta implementado no nivel central e
regional em articulacao com os municipios estratégicos*. Este plano é
atualizado com base nas avaliacoes pos-evento e exercicios simulados.

*Municipios estratégicos: estabelecidos a partir da avaliacdo da realidade de cada estado,
considerando populacao, localizacdo em regiao de fronteira, vulnerabilidade socioecondmicas
e epidemiologica.
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Indicador C10.2. Comunicacao de riscos para Prevencao, Preparacao, Vigilancia e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C10.2. Comunicacao de riscos para Prevencao, Preparacao, Vigilancia

e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

N3o ha mecanismos de comunicacao publica e/ou relacées com a midia,
incluindo o combate as infodemias no estado/DF.

Ha mecanismos de comunicacdo publica e/ou relacoes com a midia,
Nivel 2 | incluindo o combate as infodemias, mas nao estdao implementados no
estado/DF.

Ha mecanismos de comunicacdo publica e/ou relacées com a midia,

AITENE incluindo o combate as infodemias apenas no nivel central da gestao.

Ha mecanismos de comunicacdo publica e/ou relacbes com a midia,
Nivel4 | incluindo o combate as infodemias, e estao implementados no nivel
central e regionais.

Ha mecanismos de comunicacdo publica e/ou relacées com a midia,
incluindo o combate as infodemias, e estdao implementados no nivel
central e regionais em articulacdo com os municipios estratégicos. As
informacoes sao compartilhadas oportunamente e atualizadas com base
nas avaliacoes pds-evento e exercicios simulados.
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Indicador C10.3. Envolvimento da comunidade para Prevencao, Preparacao,
Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

C10.3. Engajamento comunitario para Prevencao, Preparacao, Vigilancia

e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

Nao ha mecanismos, incluindo diretrizes e/ou POP, para engajamento da
comunidade durante as ac6es de PPVR-ESP no estado/DF.

Nivel Ha mecanismos, incluindo diretrizes e/ou POP, para engajamento da
2 comunidade duranteasacoesde PPVR-ESP, mas nao estaoimplementados
no estado/DF.
Nivel Ha mecanismos, incluindo diretrizes e/ou POP, para engajamento da
3 comunidade durante as acoes de PPVR-ESP e estao sendo implementados
apenas no nivel central.
Nivel Ha mecanismos, incluindo diretrizes e/ou POP, para engajamento da
4 comunidade durante as acoes de PPVR-ESP e estao sendo implementados
no nivel central e regionais.

Ha mecanismos, incluindo diretrizes e/ou POP, para engajamento da
comunidade durante as acoes de PPVR-ESP e estao sendo implementados
no nivel central e regionais e em articulacdo com os municipios
estratégicos. Ha fomento para pesquisa qualitativa e quantitativa sobre
o comportamento social no ambito da PPV-ESP. Os mecanismos sao
atualizados com base nas avaliacoes pos-evento e exercicios simulados.
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CAPACIDADE 11 - PONTOS DE ENTRADA E SAUDE NAS
FRONTEIRAS

Indicador C11.1. Capacidades essenciais exigidas nos Pontos de Entrada

C11.1. Capacidades essenciais exigidas nos Pontos de Entrada

N&o ha uma avaliacao do risco para os Pontos de Entrada (PoE) no ambito
do PPVR-ESP no estado/DF.

Nivel 2

Ha uma avaliacdao do risco para os PoE no ambito do PPVR-ESP
no estado/DF, mas ndo estdo implementadas as acdes especificas
relacionadas aos riscos.

Nivel 3

Ha uma avaliacao do risco para alguns PoE no estado/DF no dmbito
do PPVR-ESP e estao implementadas acoes especificas relacionadas
aos riscos.

Nivel 4

Ha uma avaliacao do risco para todos os PoE no estado/DF no ambito
do PPVR-ESP e estao implementadas acoes especificas relacionadas
aos riscos.

Ha uma avaliacdo do risco para os PoE no estado/DF no ambito do
PPVR-ESP e estao implementadas acdes especificas relacionadas
aos riscos. As avaliacoes sao atualizadas com base nas avaliacoes
pos-evento e exercicios simulados.
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Indicador C11.2. Resposta de saude publica nos Pontos de Entrada Designados

C11.2. Resposta de salde publica nos Pontos de Entrada Designados

Nao ha planols) de contingéncia contemplando os Pontos de Entrada
Designados (PoE) no ambito do estado/DF.

Nivel 2 Ha planols) de contingéncia contemplando os PoE no ambito do estado/DF,
abrangendo apenas os riscos bioldgicos.
Nivel 3 Ha planol(s) de contingéncia contemplando os PoE no ambito do estado/DF,
abrangendo os riscos bioldgicos e quimicos.
: Ha plano(s) de contingéncia multirriscos contemplando os PoE no ambito
Nivel 4
do estado/DF.

Ha plano (s) de contingéncia multirriscos para as acdes de PPVR-ESP
contemplando os PoE no ambito do estado/DF. As avaliacdes sao
atualizadas com base nas avaliacoes pos-evento e exercicios
simulados.
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CAPACIDADE 12 - ZOONOSES

Indicador C12.1. Colaboracao entre setores para implementacao da abordagem
“Uma so Saude”

C12.1. Colaboracao entre setores para implementacao da abordagem

“Uma s6 Saude”

Nao ha articulacao permanente entre os setores da saude animal, humana
e ambiental no dmbito das zoonoses, no estado/distrito.

Ha uma articulacao permanente entre setores de saude animal, humana

Nz 2 e ambiental no estado/distrito, mas nao foi formalizada.

Ha uma articulacdao permanente e formalizada entre setores de salde
animal, humana e ambiental no estado/distrito. Esses setores colaboram
regularmente e coordenam suas atividades na esfera estadual/distrital para
prevenir, detectar, avaliar, investigar e responder a uma ou mais zoonoses.

Nivel 3

Ha uma articulacao permanente e formalizada entre setores de saude
animal, humana e ambiental no estado/distrito. Esses setores colaboram
regularmente e coordenam suas atividades na esfera estadual/distrital
para prevenir, detectar, avaliar, investigar e responder a todas as
zoonoses que sao Doencas de Notificacao Compulséria, bem como, casos
de doencas zoondticas emergentes.

Nivel 4

Ha uma articulacao permanente e formalizada entre setores de salde
animal, humana e ambiental no estado/distrito. Esses setores colaboram
regularmente e coordenam suas atividades na esfera estadual/distrital
para prevenir, detectar, avaliar, investigar e responder a todas as zoonoses
que sao Doencas de Notificacao Compulséria, bem como casos de novas ou
doencas zoondticas emergentes. Esses setores participam conjuntamente
nas avaliacoes pds-evento e exercicios simulados.
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CAPACIDADE 13 - SEGURANCA SANITARIA DE ALIMENTOS

Indicador C13.1. Colaboracao multissetorial para eventos relacionados a seguranca
sanitaria de alimentos

C13.1. Colaboracao multissetorial para eventos relacionados a seguranca

sanitaria de alimentos

Nao ha colaboracao multissetorial para eventos relacionados a seguranca
sanitaria de alimentos no estado/DF.

Ha colaboracao multissetorial para eventos relacionados comaseguranca
Nivel 2 | sanitaria de alimentos no estado/DF e nado ha canais de comunicacao
rapida entre os setores relevantes.

Ha colaboracao multissetorial para eventos relacionados com a seguranca
Nivel 3 | sanitaria de alimentos no estado/DF que inclui comunicac¢ao rapida entre
setores relevantes, apenas nos ambitos municipal e estadual/ditrital.

Ha colaboracdo multissetorial para eventos relacionados com a seguranca
sanitaria de alimentos no estado/DF que inclui comunicacao rapida entre
os setores relevantes em ambito municipal, estadual/distrital e federal,
especialmente o Ponto de Contato de Emergéncia (Cievs Nacional ou
Area Técnica especifica no Ministério da Salde) e a Rede de Alerta e
Comunicacao de Riscos de Alimentos (Reali/Anvisa).

Nivel 4

Ha colaboracao multissetorial para eventos relacionados com a seguranca
sanitaria de alimentos no estado/DF que inclui comunicacao rapida entre
os setores relevantes em ambito municipal, estadual/distrital e federal,
especialmente o Ponto de Contato de Emergéncia (Cievs Nacional ou
Area Técnica especifica no Ministério da Salide) e a Rede de Alerta e
Comunicacao de Riscos de Alimentos (Reali/Anvisa). Os mecanismos e os
canais de comunicacao sao revisados com base em avaliacoes pos-evento
e exercicios simulados.
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CAPACIDADE 14 - INCIDENTES COM PRODUTOS QUIMICOS

Indicador C14.1. Recursos para a deteccao e alerta

C14.1 Recursos para deteccao e alerta

Nao ha mecanismos e recursos de deteccao e alerta para eventos com
produtos quimicos ou intoxicacdes no estado/DF.

Nivel 2

Ha mecanismos de deteccao e alerta para eventos com produtos quimicos,
que opera apenas durante o horario comercial. Nao ha capacidade
laboratorial para identificar as exposicoes aos produtos quimicos no
estado/DF.

Nivel 3

Ha mecanismos de deteccao e alerta para eventos com produtos quimicos,
que operam 24 horas por dia nos 7 dias da semana. Ha capacidade
laboratorial para o monitoramento, identificacao e avaliacao da exposicao
a substancias quimicas apenas no nivel central.

Nivel 4

Ha mecanismos de deteccdao e alerta para eventos com produtos
quimicos, que operam 24 horas por dia nos 7 dias da semana. Ha
capacidade laboratorial para o monitoramento, identificacao e avaliacao
da exposicao a substancias quimicas, havendo rede de coleta e transporte
que contempla todas as regioes do estado/DF.

Ha mecanismos de deteccao e alerta para eventos com produtos quimicos,
que operam 24 horas por dia nos 7 dias da semana. Ha capacidade para
o monitoramento, identificacao e avaliacao da exposicao a substancias
quimicas, havendo rede de coleta e transporte que contempla todas as
regides do estado/DF. Ha um sistema integrado de vigilancia da saude
publica vinculado ao monitoramento ambiental, que captura e avalia
dados sobre exposicoes quimicas de varias fontes. Ha, ainda, fluxos,
protocolos de comunicacao e mecanismos de articulacao intersetorial na
vigilancia e resposta a eventos quimicos.
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CAPACIDADE 15 - EMERGENCIAS RADIOLOGICAS
E/OU NUCLEARES

Indicador C15.1. Capacidades e recursos

C15.1. Capacidade e recursos

Nao ha mecanismos de vigilancia e recursos para emergéncias radiologi-
cas e/ou nucleares.

Nivel 2

As fontes de radiacao foram inventariadas e o mapeamento do risco de
radiacao foi realizado e documentado.

Nivel 3

As fontes de radia¢ao foram inventariadas e o mapeamento do risco
de radiacao foi realizado e documentado. Esta disponivel o acesso
a cuidados de saude especializados para lesoes por radiacao e a
capacidade de testes laboratoriais para monitoramento, identificacao
e avaliacao da exposicao a radiacao.

Nivel 4

As fontes de radiacao foram inventariadas e o mapeamento do risco de
radiacao foi realizado e documentado. Esta disponivel o acesso a cuidados
de saude especializados para lesoes por radiacao e a capacidade de testes
laboratoriais para monitoramento, identificacao e avaliacao da exposicao
a radiacao. Esta disponivel o acesso a conhecimentos técnicos para o
gerenciamento de emergéncias por radiacao, incluindo orientacoes,
diretrizes, protocolos e especialistas regularmente treinados, e o
acesso ao estoque para apoiar a preparacao e resposta a emergéncias
radiolégicas e/ou nucleares.

As fontes de radiacao foram inventariadas e o mapeamento do risco de
radiacao foi realizado e documentado. Esta disponivel o acesso a cuidados
de saude especializados para lesoes por radiacao e a capacidade de testes
laboratoriais para monitoramento, identificacao e avaliacao da exposicao
a radiacao. Esta disponivel o acesso a conhecimentos técnicos para o
gerenciamento de emergéncias radioldgicas e/ou nucleares, incluindo
orientacoes, diretrizes, protocolos e especialistasregularmentetreinados, e
oacessoaoestoqueparaapoiarapreparacaoerespostaaessasemergéncias.
Os protocolos de emergéncia radioldgicas e/ou nucleares sao exercidos
formalmente (conforme aplicavel), revisados, avaliados regularmente
e as melhorias sao elaboradas conforme a necessidade.
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