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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 273/2026/SVSA/SAES/SCTIE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica Conjunta elaborada pelo Ministério da Saldde, por meio da da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA/MS), em articulacdo com a Secretaria de Atencao Especializada
a Salde (SAES/MS) e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (SCTIE/MS), que
apresenta orientacdes para a preparacao, vigilancia e resposta a eventos de saude publica envolvendo
agentes quimicos, biolégicos, radioldgicos e nucleares (QBRN) em eventos de massa. O documento visa
subsidiar tecnicamente estados, Distrito Federal e municipios, contribuindo para o fortalecimento das
capacidades do setor salde na vigilancia e resposta a possiveis emergéncias em salde publica
relacionadas a agentes QBRN.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Os eventos de massa caracterizam-se pela realizacdo, em periodo determinado, de
atividades culturais, esportivas, comerciais, religiosas, sociais ou politicas que envolvem grande
concentracao ou intenso fluxo de pessoas (Brasil, 2013). Em razao das ameacas, vulnerabilidades e
riscos associados, esses eventos demandam planejamento especifico e atuacao integrada entre as
diferentes esferas de governo e os demais 6érgaos envolvidos, incluindo a preparacdo, vigilancia e
resposta em salde (Brasil, 2014).

2.2. A concentracao de pessoas oriundas de diferentes localidades e com distintos perfis
epidemiolégicos amplia a complexidade da gestdo dos riscos a saude. Além dos agravos
epidemiolégicos, acidentes e desastres, incluindo ocorréncias com multiplas vitimas, o planejamento
deve contemplar a possibilidade de eventos envolvendo agentes QBRN (Castro et al., 2014).

2.3. As emergéncias QBRN podem decorrer de eventos naturais, acidentais ou deliberados e
apresentar diferentes formas de exposicao, magnitude e evolucao, com potenciais impactos sobre a
salude publica, o meio ambiente, as infraestruturas criticas e os servicos essenciais. Nesse contexto, a
preparacdo do setor salde deve considerar as especificidades dos diferentes agentes e fortalecer
capacidades de vigilancia, deteccao, avaliacao de risco, comunicacdo e resposta, em articulacdo com os
demais 6rgaos envolvidos (Organizacao Mundial da Saude, 2008).

2.4, Em conformidade com a Portaria MS/GM n? 11.484, de 29 de maio de 2026, a preparacao
para eventos de massa deve adotar abordagem baseada em riscos, considerando que diferentes
ameacas podem ocorrer de forma isolada ou combinada e demandar capacidades comuns de vigilancia,
coordenacao e resposta. Essa abordagem favorece a organizacao das capacidades necessarias e a
otimizacao dos recursos disponiveis (Brasil, 2026).

2.5. Esta Nota Técnica estd alinhada as diretrizes nacionais para a gestdo de riscos das
emergéncias em salde publica por agentes QBRN, as capacidades essenciais previstas no Regulamento
Sanitario Internacional (2005) e ao Marco de Sendai para Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030
(Nacdes Unidas, 2015; Organizacdo Mundial da Saude, 2008).

3. PRINCIPAIS RISCOS A SAUDE RELACIONADOS A AGENTES QBRN

3.1. As ameacas envolvendo agentes QBRN apresentam caracteristicas distintas e podem
demandar diferentes capacidades de prevencdo, deteccdo, avaliacao, assisténcia, vigilancia e resposta.
Por essa razao, a preparacao para eventos de massa deve considerar as especificidades de cada
categoria de ameaca, sem pressupor que uma mesma abordagem seja aplicavel a todos os cendrios
QBRN.

3.2. Para fins desta Nota Técnica, sdo considerados os riscos relacionados a agentes quimicos,
bioldgicos, radioldégicos e nucleares, conforme descrito a sequir:

3.3. Riscos relacionados a agentes quimicos



3.4. As emergéncias quimicas podem decorrer da liberacdao acidental ou deliberada de
substancias quimicas perigosas associada a atividades de armazenamento, transporte ou utilizacao,

bem como da contaminacdo de dgua ou alimentos ou de outras situacdes relacionadas a presenca
desses agentes no territério (WHO, 2009).

3.5. Em eventos de massa, os riscos podem estar associados, entre outros fatores, a presenca de
produtos quimicos nas proximidades ou no préprio local do evento, ao transporte de substancias
perigosas, as instalacdes industriais existentes no entorno, ao armazenamento de produtos e a
possibilidade de liberacdo de substancias em ambientes com elevada concentracdo de pessoas.

3.6. A exposicdao pode ocorrer por diferentes vias, incluindo inalacdo, contato com a pele ou os
olhos e ingestdo, podendo produzir manifestacdes clinicas de inicio rapido ou, dependendo do agente e
das condicbes de exposicao, efeitos que se manifestem posteriormente. A natureza e a gravidade
desses efeitos dependem, entre outros fatores, das propriedades da substancia, da dose, da
concentracdo, da via e do tempo de exposicao e das caracteristicas das pessoas expostas (WHO, 2009).

3.7. A identificacao do agente e a caracterizacao da exposicao poderdao depender de informacdes
provenientes de diferentes instituicdes, incluindo érgdos e instituicdes responsaveis pela resposta a
emergéncias, defesa civil, meio ambiente, seqguranca publica, equipes especializadas e laboratérios
competentes.

3.8. Riscos relacionados a agentes bioldgicos

3.9. Os agentes bioldgicos, no espectro QBRN, compreendem microrganismos patogénicos, como
virus, bactérias, fungos e parasitas, além de prions e toxinas de origem bioldgica, cuja exposicao,
liberacdo ou disseminacao possa causar danos a salde. No ambito desta Nota Técnica, destacam-se os
patdégenos de alta consequéncia, associados a elevada gravidade clinica, potencial de disseminacao,
limitacao de medidas preventivas ou terapéuticas e capacidade de sobrecarregar os servicos de salde.

3.10. Os eventos envolvendo agentes biolégicos podem ter origem natural, como surtos,
epidemias, zoonoses e eventos de emergéncia ou reemergéncia de doencas infecciosas; acidental, em
decorréncia da liberacdo nao intencional durante a manipulacao, o transporte ou o armazenamento de
materiais biolégicos; ou deliberada, mediante o uso intencional de agentes biolégicos ou toxinas
(Calder; Bland, 2015).

3.11. As consequéncias de uma ocorréncia biolédgica podem ultrapassar o local e o periodo de
realizacdo do evento, especialmente em razao do periodo de incubacdo e da possibilidade de
transmissao secundaria (Calder; Bland, 2015).

3.12. Riscos relacionados a agentes radiolégicos e nucleares

3.13. O material nuclear compreende os elementos nucleares ou seus subprodutos. Material
radioativo é aquele que emite radiacdo eletromagnética ou particulada, direta ou indiretamente
ionizante (Brasil, 2021).

3.14. Os riscos radioldgicos estdo relacionados a possibilidade de exposicao a radiacdo ionizante
decorrente de fontes de radiagcao ou materiais radioativos. A perda de controle de fontes, acidentes ou
atos intencionais podem resultar em exposicao da populacao, contaminacao de pessoas e do ambiente
e impactos a saude publica.

3.15. Os riscos nucleares, por sua vez, estdao associados a situacdes envolvendo instalagoes,
materiais ou processos nucleares nas quais possa existir perigo decorrente da liberacao de energia
resultante de uma reacdao em cadeia nuclear ou do decaimento dos produtos de uma reacao em cadeia.
Eventos acidentais ou intencionais envolvendo instalacdes ou materiais nucleares podem resultar em
exposicao a radiacao, liberacao de material radioativo e impactos a saide humana, ao meio ambiente e
as infraestruturas e servicos essenciais.

3.16. Em situacdes envolvendo radiacao ionizante, é importante distinguir exposicao de
contaminacdo. Exposicdo é o ato ou condicdo de estar submetido a radiacdo ionizante. Contaminacao é
a presenca ou deposicao indesejada de material radioativo em pessoas, superficies, objetos, ambientes
ou outros meios (Brasil, 2021).

3.17. A contaminacao radioativa pode ser externa, quando material radioativo se deposita sobre a
superficie do corpo, ou interna, quando ocorre a incorporacdo de radionuclideos ao organismo,
principalmente por inalacao ou ingestao (International Commission on Radiological Protection, 2005;
Taci et al., 2023).

4. IDENTIFICAGAO E AVALIAGCAO DOS RISCOS RELACIONADOS A AGENTES QBRN

4.1. A identificacdo e a avaliacao dos riscos QBRN devem considerar as caracteristicas
especificas de cada evento de massa, do territério e das populacdes potencialmente afetadas, de modo
a subsidiar a definicdo das capacidades necessdrias a preparacao, a vigilancia e a resposta do setor
salde.



4.2. Nesse processo, recomenda-se considerar, entre outros aspectos, as ameacas e fontes de
risco presentes ou potenciais, as vulnerabilidades existentes, as caracteristicas do evento, as possiveis
vias de exposicao, a populacao potencialmente exposta, incluindo trabalhadores, bem como a
capacidade instalada e os recursos disponiveis para a resposta.

4.3. Caracterizacao do evento e do territério

4.4, A avaliacao dos riscos deve iniciar pela caracterizacao do evento de massa e do territério
onde serd realizado, considerando fatores que possam influenciar a ocorréncia de eventos relacionados
a agentes QBRN, a exposicao da populacao e dos trabalhadores e a capacidade de resposta do setor
salde.

4.5. Em relacdo ao evento de massa, recomenda-se considerar, conforme aplicavel:

e natureza, finalidade e duracao do evento;

e estimativa, perfil e procedéncia do publico esperado, incluindo a intensidade do fluxo
nacional e internacional de pessoas;

e concentracdo, distribuicdo e circulacdo de pessoas nos diferentes espacos e periodos do
evento;

e condicOes de acesso, mobilidade e evacuacao;

e estruturas e instalacdes utilizadas;

e realizacdao simultdnea de outros eventos ou atividades que possam influenciar a
capacidade de resposta.

4.6. Quanto ao territdrio e seu entorno, recomenda-se considerar:
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caracteristicas demogréficas e ambientais;
e histérico de emergéncias, acidentes e outros eventos relevantes;

o perfil epidemioldgico local, incluindo doencas endémicas, sazonalidade, surtos em curso
e outros eventos de salde publica;

e pontos de entrada e outros locais de intenso fluxo de pessoas;

e sistemas de abastecimento de &4gua e outras infraestruturas criticas e servicos
essenciais;

e instalacbes, atividades, armazenamento e transporte de substancias ou materiais
potencialmente perigosos;

e capacidade instalada dos servicos de salde e demais recursos necessarios a resposta.

4.7. A darea de andlise ndo deve se restringir aos limites fisicos do evento, devendo abranger
também o entorno e outras areas que possam influenciar a ocorréncia dos cendrios de risco ou a
capacidade de atuacdo e resposta do setor saude, incluindo, conforme aplicdvel, os locais de
procedéncia do publico, os fluxos de pessoas e mercadorias e as capacidades existentes no territério.

4.8. Identificacao das fontes de risco

4.9. Apds a caracterizacdo do evento e do territério, devem ser identificadas as fontes de risco
relacionadas aos agentes QBRN, bem como outros elementos relevantes que possam contribuir para a
ocorréncia, disseminagao ou agravamento de eventos com potencial impacto a salde publica.

4.10. A identificacdo deve considerar as caracteristicas e fontes de risco especificas de cada
categoria de agentes, bem como sua localizacdo, presenca no territério, formas de liberacao ou
disseminacao e histérico de ocorréncias, conforme aplicavel.

4.11. Conforme as caracteristicas do territdrio, essa identificacdo deve considerar:
4.12. Agentes quimicos
4.13. A identificacdo das fontes de risco deve ser subsidiada por informacdes dos érgaos

ambientais licenciadores e fiscalizadores e, conforme aplicavel, de outros 6rgados e instituicdes
competentes, considerando as atividades, instalacées e produtos perigosos presentes no territério.

4.14. Para agentes guimicos, recomenda-se identificar, conforme aplicavel:
e substancias quimicas perigosas presentes ou potencialmente envolvidas no territério,
considerando suas propriedades de perigo e quantidades relevantes;

e locais e atividades nos quais essas substancias sejam produzidas, utilizadas,
armazenadas ou movimentadas;

e condicbes e formas de armazenamento que possam influenciar a possibilidade e a



magnitude de uma liberacao;

e processos, instalacdes ou atividades com potencial de gerar vazamentos, incéndios,
explosdes ou reacdes quimicas;

e transporte de produtos perigosos, considerando as substancias transportadas, as
principais rotas e sua proximidade com o local do evento;

e possibilidades de dispersdo ou propagacdo dos agentes, incluindo areas, populacdes e
servicos e infraestruturas potencialmente atingidos;

e possibilidade de contaminacao de agua, solo ou alimentos;
¢ histérico de ocorréncias envolvendo as substancias ou fontes de risco identificadas.

4.15. Agentes bioldgicos

4.16. As informacobes para identificacdo dos riscos relacionados a agentes biolégicos devem ser
obtidas junto aos sistemas e 6érgdos responsaveis pela vigilancia epidemiolégica e ambiental, salude
animal, controle de zoonoses, vigilancia sanitdria, laboratdrios e demais instituicées que disponham de
informacdes relevantes sobre a circulacao de agentes, eventos de salde publica e fontes potenciais de
exposicao.

4.17. Para agentes bioldgicos, recomenda-se identificar, conforme aplicavel:

e laboratérios, centros de pesquisa, servicos de saude e demais instituicdes que
manipulem, armazenem ou transportem agentes biolégicos ou materiais potencialmente
contaminados;

e perfil epidemiolégico local, nacional e internacional, incluindo doencas endémicas e
sazonais, surtos em curso, eventos de salde publica incomuns e circulacdao de agentes
infecciosos de relevancia para a salde publica;

e procedéncia dos participantes, quando representar potencial para introducdo de agentes
infecciosos nao circulantes no territério;

e presenca de animais, vetores ou reservatdérios com potencial de transmissao de doencas;

e fluxos de pessoas e pontos de entrada que possam representar potencial para introducao
ou disseminacao de agentes infecciosos;

4.18. Agentes radioldgicos e nucleares

4.19. As informacdes para identificacdo dos riscos relacionados a agentes radioldgicos e nucleares
podem ser obtidas junto aos érgaos reguladores e fiscalizadores competentes e, conforme aplicavel,
junto aos érgaos de saude, defesa civil, seguranca publica e demais instituicdes que disponham de
informacdes sobre fontes de radiagcao ionizante, materiais radioativos e nucleares e atividades
relacionadas.

4.20. Para agentes radiolégicos e nucleares, recomenda-se identificar, conforme aplicavel:

e instalacOes licenciadas que utilizem fontes de radiagdo ionizante, incluindo servicos de
saude, industrias, centros de pesquisa e demais atividades autorizadas pela Autoridade
Nacional de Seguranca Nuclear (a relacdo das instalacdes radiativas autorizadas pode ser
consultada no portal da Autoridade Nacional de Seguranca Nuclear (ANSN), disponivel
em: https://www.gov.br/ansn/pt-br/instalacoes-radioativas/instalacoes-autorizadas);

e instalacdes nucleares, unidades do ciclo do combustivel nuclear e demais
empreendimentos que utilizem materiais radioativo, quando existentes;

e principais rotas de transporte de materiais radioativo e nucleares na area do evento e em
seu entorno;

e dareas de armazenamento de materiais radioativos ou nucleares, quando existentes;
e histérico de acidentes e ocorréncias envolvendo fontes ou materiais radioativos no

territério.
4.21. Populacoes potencialmente expostas
4.22. A avaliacao dos riscos deve considerar os diferentes grupos que possam estar expostos em

decorréncia de uma emergéncia QBRN, incluindo participantes do evento, trabalhadores, organizadores,
equipes de resposta, populacao residente ou em circulagcdao no entorno e outros grupos presentes no
territério.

4.23. Devem ser considerados, quando pertinentes, fatores que possam aumentar a
vulnerabilidade ou influenciar as consequéncias da exposicdo, incluindo caracteristicas demogréficas,
condicdes de salde, mobilidade, localizacdo e possibilidade de acesso aos servicos de salde.


https://www.gov.br/ansn/pt-br/instalacoes-radioativas/instalacoes-autorizadas

4.24. Capacidades do setor saude
4.25. A avaliacao dos riscos deve ser articulada a anélise das capacidades disponiveis no territério
para vigilancia e resposta, considerando, conforme aplicavel:

e capacidade da vigilancia em saude;

e assisténcia e regulacao;

e disponibilidade e distribuicdo dos servicos de salde;

e capacidade laboratorial;

« disponibilidade de medicamentos, antidotos e outros insumos estratégicos;

e protecao dos trabalhadores, incluindo a disponibilizacdao de equipamentos de protecao
individual (EPI);

e transporte e remocao de pacientes;
¢ fluxos de comunicacdo e de acionamento;
e recursos humanos disponiveis;
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articulacao com os demais 6érgaos e instituicdes envolvidos.

4.26. A identificacdo prévia das capacidades existentes e de eventuais lacunas deve subsidiar o
planejamento de medidas de preparacao e o fortalecimento das capacidades necessarias aos cenarios
de risco identificados.

4.27. Construcao dos cenarios de risco

4.28. Apébs a caracterizacao do evento e do territério, a identificacdo das fontes de risco, das
populacdes potencialmente expostas e das capacidades disponiveis, recomenda-se construir os
cenarios de risco que possam representar ameaca a salde da populacdo durante o evento de massa.

4.29. Para cada potencial ameaca identificada, recomenda-se avaliar a existéncia de situacdes
plausiveis que possam produzir exposicao da populacdo durante o evento de massa.

4.30. A elaboracdo dos cenarios consiste na analise das possiveis situacbes que possam resultar
em exposicdo da populacdo a agentes QBRN, considerando as caracteristicas do evento, do territério e
das fontes de perigo identificadas.

4.31. Para cada potencial ameaca, recomenda-se responder as seguintes questdes:
e Qual evento pode ocorrer? (por exemplo: vazamento, incéndio, explosao, liberacdo de
agente bioldgico, perda de controle de fonte radioativa ou outra ocorréncia de interesse);
e Qual agente ou material podera estar envolvido?

¢ Como poderd ocorrer a exposicao da populacdo? (inalacdo, ingestao, contato, irradiacao,
transmissao pessoa a pessoa, entre outras);
¢ Quem poderd ser exposto? (participantes do evento, trabalhadores, moradores do

entorno, populacdes vulneraveis e vulnerabilizadas, equipes de resposta e/ou outros
grupos);

e Qual area podera ser afetada?

e Quais poderao ser as consequéncias para a salde da populacao?

¢ Quais servicos essenciais poderao ser impactados?

e Quais capacidades do setor salde serdo necessdrias para vigilancia e resposta?
4.32. As respostas a essas questdes permitem caracterizar os cendrios de risco relacionados aos
agentes QBRN e subsidiar sua posterior avaliacao e priorizacao.

4.33. Os cendrios identificados como prioritdrios devem considerar, sempre que possivel, a
combinacdo entre a probabilidade de ocorréncia, a magnitude das consequéncias para a saude publica,
o potencial de interrupcao dos servicos essenciais, a vulnerabilidade da populacao exposta e a
capacidade existente para prevencao, deteccao e resposta.

5. ACOES PRIORITARIAS DE PREPARACAO
5.1. Com base na da avaliacao de riscos e nos cendrios priorizados, os gestores podem definir e

implementar as medidas necessdrias a preparacao do setor salde para o evento de massa. Essas
medidas devem ser proporcionais aos riscos identificados, as caracteristicas do territério e do evento e

as capacidades existentes em cada nivel de gestdo.
5.2. A preparacao deve envolver, de forma integrada, as areas de gestdo, vigilancia em salde,



atencao a salde, laboratérios, assisténcia farmacéutica, comunicacdo e demais areas necessarias aos
cenarios identificados. Também deve contemplar a articulacdao com os érgaos e instituicbes externos ao
setor salde que possuam atribuicées relacionadas a prevencado e a resposta aos eventos considerados
no planejamento.

5.3. Para fins desta Nota Técnica, as acdes de preparacdo estdo organizadas nos seguintes
eixos:

e gestao, coordenacao e articulacao interinstitucional;

e vigilancia em salde;

e organizacdo da rede de atencdo a saude;

e capacidade laboratorial;

¢ medicamentos, antidotos, EPIs e insumos estratégicos;

e comunicacao;

e capacitacdo e exercicios simulados.

5.4. Gestao, coordenacao e articulacao interinstitucional

5.5. A preparacao para eventos relacionados a agentes QBRN requer definicao clara das
responsabilidades, dos mecanismos de coordenacao e dos fluxos de comunicacao e acionamento. Esses
elementos devem estar integrados ao planejamento geral do evento de massa e articulados as
estruturas de gestao e resposta existentes no territério (quadro 01).

Quadro 01 - Recomendacdes para organizacdo da coordenacdo da resposta do setor salde aos riscos
QBRN em eventos de massa

Eixo Recomendacoes

Governanca Definir as areas, equipes e responsaveis pela coordenacdo das acdes do setor
saude relacionadas aos riscos QBRN.

Gestao Estabelecer mecanismos de coordenacao entre as areas de vigilancia em saude,
atencao a saude, laboratérios, assisténcia farmacéutica, comunicacdao e demais
setores envolvidos.

Articulacao Identificar os érgaos e as instituicdes externas ao setor salde com atribuicoes

interinstitucional relacionadas aos cendrios priorizados e estabelecer os respectivos pontos de
contato.

Comunicacao Definir e manter atualizados os fluxos de comunicacao, notificacdao, acionamento

e compartilhamento de informacoes.

Planejamento Revisar os planos de contingéncia, protocolos e procedimentos existentes,
avaliando sua aplicabilidade aos cenérios priorizados.

Resposta Definir critérios e procedimentos para ativacao das estruturas de coordenacao e
resposta do setor salde, de acordo com a magnitude e a evolucdo da
ocorréncia.

Contatos Manter atualizadas as listas de contatos das &areas, servicos, instituicoes e
estratégicos profissionais de referéncia.

Gestao da | Estabelecer = mecanismos para registro, consolidacao, andlise e
informacao compartilhamento das informacdes necessérias a tomada de decisao.

Apoio Identificar previamente as necessidades de apoio complementar entre
interfederativo municipios, estados, Distrito Federal e Unidao, bem como os mecanismos e fluxos

para sua solicitacao e mobilizacao.

Integracao ao | Integrar as acoes relacionadas aos riscos QBRN ao planejamento e as estruturas
planejamento do | de coordenacao estabelecidas para o evento de massa.

evento

5.6. A articulagao interinstitucional deve ocorrer desde a etapa de preparacao, de modo a

favorecer o conhecimento mutuo das atribuicées, capacidades, limitacdes e procedimentos de cada
instituicdo. Sempre que possivel, os fluxos e mecanismos de coordenacao definidos devem ser testados




previamente ao evento.
5.7.

5.8. A preparacao da vigilancia em salde deve assegurar condicdes para a deteccdo oportuna, o
monitoramento, a notificacao, a investigacao e o acompanhamento de eventos relacionados a agentes
QBRN que possam representar risco a saude publica durante o evento de massa. As medidas a serem
adotadas devem ser definidas com base nos cendrios priorizados e integradas as rotinas e estruturas de
vigilancia existentes, evitando a criacdo de fluxos paralelos sempre que 0s mecanismos ja estabelecidos
forem suficientes para atender as necessidades identificadas (quadro 02).

Vigilancia em saude

Quadro 02 - Recomendacdes para organizacao das acoes de vigilancia em saude relacionadas aos
riscos QBRN em eventos de massa.

Eixo Recomendacoes

Monitoramento e | Definir os eventos, agravos, sinais, sintomas ou situacdes de interesse que

avaliacao de risco demandem monitoramento  durante o periodo do evento de
massa e estabelecer critérios para a sua avaliacao de risco

Deteccdo, verificacao, | Revisar e divulgar os critérios e fluxos para deteccdo, verificacao, investigacao

investigacao e | e notificacao de eventos de interesse para a saude publica.

notificacao

Vigilancia baseada | Estabelecer mecanismos para o monitoramento de fontes oficiais e nao oficiais

em eventos de informacao, conforme aplicdvel.

Estratégias de | Fortalecer a vigilancia baseada em indicadores e a vigilancia baseada em

vigilancia eventos, de acordo com os riscos priorizados.

Identificacao de | Definir mecanismos para identificacdo e avaliacdao de eventos inusitados ou

eventos inesperados, incluindo alteracdes no padrdo de ocorréncia de casos, sintomas
ou exposicoes.

Investigacao Organizar os fluxos para investigacdo epidemiolégica e ambiental e para
avaliacao de possiveis fontes e vias de exposicdo.

Integragao das | Articular a vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, em salde do

vigilancias trabalhador e laboratorial, conforme as caracteristicas dos cenérios
priorizados.

Comunicacao Estabelecer mecanismos de comunicacdao entre a vigilancia em salde, a rede
de atencdo, os laboratdrios e as demais areas e instituicdes envolvidas.

Gestao da | Definir os procedimentos para consolidacdo, andlise e compartilhamento das

informacao informacdes necessérias a avaliacdo da situacdo e a tomada de decisao.

Reforco das acdes Identificar a necessidade de intensificar as acdes de vigilancia durante o
periodo do evento.

Orientacao aos | Orientar os servicos de salde quanto aos eventos de interesse, aos sinais de

servicos alerta e aos fluxos de notificacao e comunicacao.

Capacidade Avaliar a necessidade de ampliar a capacidade de monitoramento e

operacional investigacdo durante o periodo de maior mobilizacao.

5.9. As estratégias de vigilancia devem ser ajustadas as caracteristicas dos riscos identificados.

Para eventos biolégicos, deve-se considerar especialmente o monitoramento da situacao

epidemiolégica e a deteccao de padrdes inusitados de adoecimento, durante e apds o evento. Para
eventos quimicos, radioldgicos e nucleares, deve-se fortalecer a capacidade de reconhecer exposicdes e
agrupamentos de casos com caracteristicas compativeis com esses eventos, inclusive quando o agente
envolvido ainda nao tiver sido identificado.

5.10.

5.11. A preparacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) deve considerar as possiveis repercussoes
dos cenarios priorizados sobre a demanda por atendimento e as necessidades especificas relacionadas
a exposicao a agentes QBRN. O planejamento deve assegurar o atendimento oportuno e seguro das
pessoas afetadas, a protecdo dos trabalhadores e dos demais usudrios dos servicos e a continuidade da
assisténcia.

Organizacao da Rede de Atencao a Saude




5.12.

A organizacao da

resposta assistencial deve considerar que pessoas expostas,

potencialmente expostas ou contaminadas podem acessar espontaneamente diferentes pontos da RAS.
Por essa razao, as unidades de Atencao Primdria a Salde, as portas de urgéncia, o SAMU 192, os
hospitais e os demais servicos devem estar preparados para reconhecer os sinais de alerta, adotar os
procedimentos iniciais de protecao e acionar os fluxos de comunicacdo, encaminhamento e as unidades

de referéncia.

5.13.
no quadro 03.

As principais recomendag0des para organizacao da resposta assistencial estao apresentadas

Quadro 03 - Recomendacdes para organizacdo da assisténcia a salde em eventos de massa com riscos

QBRN.

Eixo

Recomendacoes

Organizacao da rede

Identificar os servicos de salde que poderdo atuar no atendimento pré-
hospitalar, assisténcia inicial (hospital de retaguarda) e na referéncia (local ou
nacional) de casos, de acordo com os cenarios priorizados. Para cada
componente, devem ser definidos atribuicdes, capacidade operacional, area de
abrangéncia, forma de acionamento e pontos de contato.

Capacidade
assistencial

Avaliar a capacidade instalada e definir os critérios e as necessidades de
ampliacdo da resposta assistencial. A avaliacdo deve considerar
equipes, leitos, equipamentos, oxigénio, medicamentos,
antidotos, EPI, transporte sanitério, suporte diagnéstico, areas de isolamento,
espacos para descontaminacao e capacidade de atendimento a um aumento
subito da demanda. Devem ser identificados os limites da capacidade local e
0S mecanismos para mobilizacdao de recursos e servicos de retaguarda nos
niveis regional, estadual ou federal.

Fluxos assistenciais

Definir os fluxos de encaminhamento e referéncia entre os diferentes pontos
da Rede de Atencdo a Saude. Os fluxos devem contemplar, conforme aplicavel
e de acordo com os protocolos estabelecidos, a identificacdo da exposicao, a
seguranca da cena, a triagem, a descontaminacao, quando indicada, a
estabilizacao clinica, o transporte regulado, a definicdo da unidade de destino,
o atendimento especializado, a internacdo, a alta, a referéncia, a
contrarreferéncia, a notificacdo a vigilancia em salde e o acompanhamento
posterior.

Servicos de referéncia

Identificar unidades de referéncia para o atendimento de pessoas expostas ou
contaminadas, quando os cendrios priorizados exigirem capacidades
especificas. A definicdo das referéncias deve considerar, conforme o cenério,
capacidade para isolamento, descontaminacdo, atendimento de urgéncia,
terapia intensiva, suporte respiratério, toxicologia, infectologia, radioprotecao
e outras especialidades necessdrias.

Protocolos
assistenciais

Revisar os protocolos e procedimentos aplicaveis a triagem, ao atendimento e
ao manejo inicial das vitimas. Os protocolos devem contemplar, conforme
aplicavel, o reconhecimento da exposicao, a estabilizacdo clinica, a
descontaminacéao, o isolamento, o uso de antidotos, a coleta de amostras e a
transferéncia dos pacientes. Devem ser diferenciados conforme a natureza
guimica, biolégica, radiolégica ou nuclear da ocorréncia e adaptados as
atribuicOes e capacidades de cada servico.

Comunicacao entre

Definir os procedimentos para comunicacao prévia entre os servicos de

servicos atendimento pré-hospitalar, transporte sanitdrio e unidades receptoras.
Seguranca Avaliar as condicbes para recebimento seguro de pessoas potencialmente
assistencial contaminadas e para prevencdao da exposicao secundaria de trabalhadores,

pacientes e ambientes assistenciais.

Descontaminacao

Definir os procedimentos para descontaminacao de pessoas antes da entrada
ou no ambito dos servicos de salde, quando aplicadvel aos cenérios priorizados
e as atribui¢des definidas no planejamento.

Protecao dos

trabalhadores

Avaliar a disponibilidade de EPIs e de outros recursos necessarios a protecao
dos trabalhadores.




Apoio técnico | Organizar os fluxos para obtencdo de orientacdo técnica especializada,
especializado incluindo o acesso aos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox) e a outras referéncias, conforme a natureza do evento.

Resposta ao aumento | Definir estratégias para atendimento a um possivel aumento suUbito da
da demanda demanda, inclusive de pessoas sem exposicao confirmada que procurem os
servicos de salde. O planejamento deve estabelecer critérios para ativacao,
ampliacdo e desmobilizacdo da capacidade assistencial, prevendo 4areas
especificas para triagem e orientacdo, expansao tempordria de equipes e
espacos, redistribuicao de pacientes, reforco de insumos e ativacao de
unidades de retaguarda, conforme a magnitude e a evolucao do evento e a
capacidade dos servicos.

Populacoes com | Considerar as necessidades de grupos que possam demandar atencao
necessidades diferenciada, conforme as caracteristicas da populacdo e do evento.
especificas

Continuidade da | Adotar medidas para preservar a continuidade dos servicos essenciais de
assisténcia salude diante de situacbes que possam afetar unidades, trabalhadores,

insumos ou vias de acesso.

Regulacao Coordenar a distribuicdo das vitimas entre os servicos disponiveis,
assistencial considerando gravidade clinica, natureza da exposicdo, condicdo de
contaminacdo, necessidade de descontaminacao, capacidade instalada e
recursos especializados. A regulacao deve manter informacdes atualizadas
sobre leitos, equipes, capacidade de isolamento, descontaminacao, terapia
intensiva e demais recursos estratégicos, bem como definir procedimentos
para transferéncias intermunicipais, interestaduais ou nacionais.

5.14. Os fluxos assistenciais devem ser previamente definidos e articulados entre a Central de
Regulacdo, os servicos de atendimento pré-hospitalar e transporte sanitério, as unidades de retaguarda
e os servicos de referéncia, contemplando o acolhimento, a classificacdo de risco, a estabilizacao
clinica, a transferéncia e o encaminhamento oportuno dos pacientes. A unidade receptora deve ser
previamente informada sobre a condicdo clinica, a exposicado suspeita, a situacdo de contaminacao e as
medidas ja realizadas.

5.15. Quando a capacidade assistencial local for insuficiente, devem ser estabelecidos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para servicos regionais, estaduais ou nacionais,
garantindo acesso oportuno a assisténcia especializada. Recomenda-se identificar e formalizar as
unidades de retaguarda e os hospitais de referéncia para o atendimento de pessoas expostas a agentes
QBRN, conforme a natureza e a complexidade dos cendrios priorizados.

5.16. Deve-se avaliar a capacidade instalada dessas unidades, incluindo recursos humanos, leitos,
insumos estratégicos, equipamentos e infraestrutura para isolamento e descontaminacao, quando
aplicdvel. Recomenda-se que disponham de fluxo de acesso diferenciado para reduzir o risco de
contaminacdo secundaria, condicbes para o recebimento e o transporte seguro dos pacientes, bem
como de meios adequados para remocao de pacientes, equipe multiprofissional capacitada, EPIs e
medidas de biosseguranca compativeis com os protocolos estabelecidos.

5.17. Adicionalmente, recomenda-se que a equipe de salde responsavel pelo acolhimento e pelos
primeiros cuidados as pessoas com suspeita de contaminacdo por material radioativo esteja preparada
para o atendimento de individuos que possam chegar a unidade sem prévia triagem radiolégica,
adotando medidas de protecdao ocupacional e acionando o suporte especializado quando necessario.
Para apoio a avaliacao inicial, poderd ser utilizado detector pessoal de radiacdo (PRD), quando
disponivel. A articulacdo com centros que disponham desse equipamento poderd ser realizada por
intermédio da Area Técnica QBRN (gbrn@saude.gov.br).

5.18. Capacidade laboratorial

5.19. A preparacao da rede de laboratérios de salude publica deve assegurar que os fluxos
necessarios a investigacao dos cenarios priorizados estejam previamente definidos e articulados com as
redes e instituicoes de referéncia. As necessidades variam conforme a natureza do agente suspeito, o
tipo de amostra e as capacidades disponiveis no territério.

5.20. As principais recomendacdes para a organizacao e o fortalecimento da capacidade
laboratorial estao apresentadas no Quadro 04.

Quadro 04 - Recomendacfes para a organizacao da capacidade laboratorial em eventos de massa com
riscos QBRN

Eixo | Recomendacées



mailto:qbrn@saude.gov.br

Rede laboratorial Identificar os laboratérios responsaveis pelas andlises relacionadas aos
cenarios priorizados, bem como suas capacidades e limitacdes operacionais e

analiticas.
Laboratérios de | Definir os critérios e fluxos para acionamento dos laboratérios de referéncia,
referéncia incluindo referéncias estaduais, regionais e nacionais, de acordo com o nivel de

biosseguranca e a complexidade analitica requerida.

Coleta e transporte de | Estabelecer e padronizar os procedimentos operacionais para a coleta,
amostras acondicionamento, identificacao, preservacao, armazenamento e
transporte seguro de amostras clinicas e ambientais.

Comunicacao Definir os mecanismos e canais diretos de comunicacao entre os servicos de
salde, a vigildancia em salde e a rede laboratorial, estabelecendo prazos
e fluxos para a emissao, interpretacdo e comunicacdo dos resultados
laboratoriais.

Biosseguranca Assegurar que as equipes envolvidas conhecam os requisitos de biosseguranca,
o uso correto de EPI e as normas e procedimentos aplicdveis ao manejo,
acondicionamento e transporte de materiais biolégicos.

Insumos estratégicos | Avaliar e dimensionar previamente a necessidade de ampliacdo do estoque de
insumos, da disponibilidade de materiais para coleta,
acondicionamento, transporte e processamento das amostras durante o
periodo do evento.

5.21. A coleta, o encaminhamento e o processamento de amostras clinicas, biolégicas e
ambientais devem observar os protocolos e as competéncias institucionais das redes laboratoriais
responsaveis. Quando a capacidade analitica ndo estiver disponivel localmente, os fluxos para acesso
oportuno aos laboratérios de referéncia devem estar previamente pactuados.

5.22. Os procedimentos relacionados a coleta, acondicionamento, armazenamento, transporte,
processamento de amostras, emissao de laudos, comunicacao de resultados laboratoriais e notificacao
entre os laboratérios, a vigilancia em salde, os servigos assistenciais e os demais érgaos envolvidos na
resposta devem estar formalmente pactuados, testados em simulados ou exercicios prévios,
amplamente divulgados as equipes e incorporados aos planos de contingéncia e aos protocolos de
vigilancia e resposta.

5.23. Para o diagndéstico e processamento de amostras relacionadas aos riscos por agentes
biolégicos, devem ser observados integralmente os fluxos, orientacdes e especificacdes técnicas
dispostos no Guia para Diagnéstico Laboratorial em Saude Publica (Brasil, 2021). O alinhamento a essas
diretrizes assegura a padronizacdo no acondicionamento, transporte, amostragem e andlise das
amostras clinicas e ambientais no ambito da Rede Nacional de Laboratérios de Salde Publica (RNLSP).

5.24. Assisténcia Farmacéutica - medicamentos e insumos estratégicos

5.25. A preparacao para cenarios envolvendo agentes QBRN deve assegurar a avaliagdo da
disponibilidade e do acesso oportuno a medicamentos, antidotos, EPl e demais insumos estratégicos
necessarios a protecao dos trabalhadores e ao atendimento das pessoas afetadas. O planejamento deve
ser orientado pelos cendrios priorizados, pelas necessidades estimadas e pela capacidade de acesso,
armazenamento e distribuicao dos recursos.

5.26. As principais recomendacfes para medicamentos, antidotos e insumos estratégicos estao
apresentadas no quadro a seguir (quadro 05).

Quadro 05 - Orientacdes para organizacao de medicamentos e insumos estratégicos em eventos de
massa com riscos QBRN

Etapa Orientacoes
Identificacao das | Identificar, com base nos cenarios priorizados, os medicamentos, antidotos, EPI
necessidades e demais insumos estratégicos necessarios.

Estimar as quantidades conforme os riscos identificados e a capacidade de
resposta esperada.




Avaliacao da | Verificar a disponibilidade e a localizacdo dos recursos nos diferentes niveis de
disponibilidade atencao e gestdo.

Avaliar a suficiéncia dos estoques existentes e a capacidade de reposicao.
Verificar as condicdes de armazenamento, conservacao, transporte e os prazos

de validade.
Organizacao da | Definir os fluxos e os responsaveis pela solicitacdo, liberacdo, transporte,
logistica distribuicao e reposicao dos insumos.

Estabelecer mecanismos para acesso a recursos nao disponiveis localmente,
incluindo referéncias regionais, estaduais ou nacionais.

Manter atualizados os pontos de contato para solicitacao de recursos
estratégicos.

Preparacao Capacitar as equipes quanto aos critérios de indicacdo, utilizacdo e controle
operacional dos medicamentos e insumos previstos.

Implantar mecanismos para monitoramento do consumo e da disponibilidade
durante o evento.

Planejar a manutencao dos recursos necessarios a continuidade dos servicos
essenciais de saude.

5.27. Como parte das acdes de preparacao, deve-se avaliar a capacidade instalada do territério
quanto a disponibilidade de medicamentos, antidotos, EPI e demais insumos estratégicos utilizados na
rotina dos servicos de salde, verificando sua suficiéncia para os cendrios de risco priorizados. Essa
avaliacao deve permitir identificar eventuais lacunas de capacidade, definir as necessidades de
complementacao e estabelecer estratégias para garantir o acesso oportuno aos recursos necessarios,
de acordo com as caracteristicas e demandas de cada cenario.

5.28. Quando o acesso depender de outras esferas de gestao ou instituicdes, os fluxos de
solicitacdo, os critérios de disponibilizacdo e os pontos de contato devem estar previamente
estabelecidos e de conhecimento das equipes responsaveis.

5.29. A solicitacdo de antidotos ou medicamentos deverd ser realizada no e-mail do Programa de
Toxicologia (toxicologia.cgafme@saude.gov.br), acompanhada das informacdes relativas ao estoque
disponivel, ao consumo médio e ao prazo de validade dos produtos.

5.30. Equipamentos de Protecao Individual

5.31. A selecdo dos EPIs deve ser fundamentada na avaliacao dos riscos identificados no cenério,
considerando a natureza do agente envolvido, as vias potenciais de exposicao, a concentracao do
contaminante, as condicdes ambientais, as atividades a serem desempenhadas e o nivel de exposicdo
esperado para cada equipe ou trabalhador. A definicdo do nivel de protecao deve ser compativel com os
riscos avaliados e articulada as demais medidas de controle, aos procedimentos de seguranca e aos
protocolos aplicaveis ao cenario.

5.32. A selecdo deve ainda considerar a proporcionalidade entre o nivel de risco e a protecao
requerida, evitando a adocao de niveis de protecdo superiores ao necessario, que possam aumentar a
carga fisica e operacional sobre os trabalhadores, comprometer a mobilidade ou dificultar a execucdo
segura e eficiente das atividades. As informacdes disponiveis sobre o local e as caracteristicas do
evento podem indicar a necessidade de combinacdes de EPIs correspondentes aos diferentes niveis de
protecdo, conforme a avaliacao dos riscos e as caracteristicas das atividades a serem realizadas.

5.33. Ressalta-se que a definicao inicial dos EPIs nao substitui a avaliacao especifica de sua
adequacao aos perigos identificados e ao desempenho dos materiais diante das condicbes de
exposicao. A selecdo e a avaliacdo dos EPIs devem constituir processo continuo, sendo revistas sempre
que novas informacdes sobre os riscos, as condicdes do cendrio ou o desempenho dos equipamentos
estiverem disponiveis.

5.34. Para fins de referéncia, os conjuntos de protecdo individual utilizados em respostas a
incidentes envolvendo substancias perigosas podem ser classificados, segundo o sistema OSHA/EPA, em
Niveis A, B, C e D, em ordem decrescente de protecdo. Essa classificacdo constitui uma referéncia para
a selecdo dos equipamentos e ndo substitui a avaliacdo especifica dos riscos, das atividades e das
condicdes de cada cenario.

5.35. Cada nivel apresenta indicacdes especificas de uso, caracteristicas operacionais e
componentes minimos recomendados, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 06 - Nivel de EPI, conforme nivel, descricdo e detalhes e equipamentos utilizados.




Nivel

Indicacao de uso

Caracteristicas gerais

Principais componentes

Possiveis aplicacdes

Situacodes com
elevado risco de
exposicao a
agentes

perigosos, quando
a natureza ou a
concentracdao do
contaminante ¢é
desconhecida ou
hd necessidade
do mais alto nivel

de protecao
respiratéria e
cutanea

Proporciona o maior
nivel de protecao para o
sistema respiratério,
pele e olhos, por meio
de vestimenta
totalmente encapsulada.
Deve ser utilizado apés
avaliacao de risco e por
profissionais

devidamente

capacitados.

Aparelho de protecao
respiratéria autébnomo
(SCBA) ou sistema de
ar mandado com
cilindro de escape.

Roupa de protecao
guimica totalmente
encapsulada.

Luvas quimicas
internas e externas.

Botas resistentes a
produtos quimicos com
protecao para
impactos.

Equipamentos
complementares,
guando aplicaveis
(capacete, vestimenta
descartavel, roupa
térmica etc.).

Resposta inicial a
liberacoes

desconhecidas;
incidentes

agentes
neurotoxicos;

com

operacoes de
reconhecimento

em areas
altamente
contaminadas;

entrada em zonas
quentes com risco
elevado.

B Situacoes em que | Oferece elevado nivel de SCBA ou sistema de ar

hd necessidade | protecao respiratéria e mandado

de méaxima | protecao contra '

protecao respingos de agentes Vestimenta quimica

respiratoria, quimicos, utilizando com capuz.

porém sem | vestimentas nao

exigéncia de | encapsuladas Luvas quimicas

protecao cutanea | resistentes a produtos internas e externas.

totalmente quimicos.

encapsulada. Botas resistentes a
produtos quimicos.
Cobre-botas, protetor
facial e capacete,
conforme necessidade.

C Cenarios em que Progoruona _ protecao Respirador purificador

0 agente e as | cutanea equivalente ao de ar (APR) de peca

condicoes de | Nivel B, com menor nivel facial inteira ou

exposicao sao | de protecdo respiratéria. semifacial

suficientemente Deve ser utilizado '

caracterizados e | apenas em atmosferas Vestimenta quimica

os critérios para | com concentragao de com capuz.

utilizacao de | oxigénio adequada e

respirador contaminantes Luvas quimicas

purificador de ar
sao atendidos.

compativeis com filtros
especificos.

internas e externas.

Botas resistentes a
produtos quimicos.

Protecao ocular
adicional, quando
necessaria, além de

equipamentos
complementares.




D Atividades em
gue a avaliacao
de riscos
demonstra
auséncia de
exposicao
significativa
agentes perigosos
ou quando sao
necessarias
apenas
precaucoes
basicas de
seguranca
ocupacional.

Corresponde ao nivel Nota 1: Existe um

e \estimenta de

basico de protecao, nao trabalho associada a potenagl i de
ofer(.ecer?dlo protecao avental cirdrgico ou contaminacao
respiratoria € macacao impermedavel. | Nota
propor§|oqaqdo 2: Profissionais de
protecao limitada contra  Sapatos/ botas; satde devem
con_tato com agentes ] | adequar os EPIs ao
PEerigosos. e Oculos de protecao | hivel de interacio

ou protetor facial; previsto com 0

S paciente.
e Luvas cirdrgicas

(duplas, com troca do

par externo para

reduzir risco de

disseminacao da

contaminacao para
outros profissionais);

e QOutros equipamentos
de protecao
compativeis com a
atividade

desenvolvida.

Fonte: Adaptado do https://www.osha.gov/emergency-preparedness/getting-
started#ppeemer, https://remm.hhs.gov/osha_epa_ppe.htm#levelA e

5.36.
5.37.

https://remm.hhs.gov/percutaneous ppe.htm#levelD

Comunicacao
A preparacao deve contemplar mecanismos para o compartilhamento oportuno de

informacdes entre as areas do setor salde, os demais 6érgaos e instituicdes envolvidos e a populacao.
Os fluxos, canais de informacao e as responsabilidades devem ser previamente definidos e integrados
as estruturas de comunicacao estabelecidas para o evento (quadro 07).

Quadro 07 - Orientacdes para a organizacao da comunicacao em eventos de massa.

Etapa

Orientacoes

Organizar os fluxos de
comunicacao

Definir os fluxos de comunicacdo entre gestdo, vigilancia em salde, atencao a
saude, laboratérios, assisténcia farmacéutica e demais areas envolvidas.
Estabelecer mecanismos para o compartilhamento de informagbes com os
6rgaos e instituicbes que participam da preparacdo e da resposta.

Manter atualizados os pontos de contato e os canais necessarios ao
acionamento e a troca de informacoes.

Estruturar a gestao da
informacao

Definir os procedimentos para consolidacao, validacao e divulgacao das
informacdes sobre eventos de interesse para a salde publica.

Articular a comunicacao do setor salde com as estruturas de comunicacao do
evento e com os demais érgaos envolvidos.

Planejar a comunicagao
de risco

Definir responsabilidades para a comunicacao de risco a populacao.

Preparar previamente mensagens e materiais orientadores para os cenarios
priorizados, quando aplicavel.

Definir estratégias e canais acessiveis aos diferentes publicos presentes no
evento, considerando suas caracteristicas e necessidades.

Monitorar e atualizar a
comunicacao

Estabelecer mecanismos para monitorar duvidas, preocupacdes, rumores e
informacoes falsas que possam comprometer a resposta.

Assegurar que as orientacfes sejam revisadas e atualizadas conforme a
evolucado da situacao e a disponibilidade de novas evidéncias

5.38.

A comunicacao de risco deve fornecer informagdes oportunas, consistentes e baseadas nas

melhores evidéncias disponiveis, orientando a populacao sobre os riscos identificados e as medidas de
protecao recomendadas (WHO, 2017). Nos eventos envolvendo agentes QBRN, deve-se considerar a
elevada percepcao de risco, o potencial aumento da demanda pelos servicos de salde e a circulacao de
rumores e informacoes falsas. A definicdo prévia de fluxos, responsabilidades e mensagens fortalece a
coordenacao da resposta, reduz inconsisténcias na comunicacao e favorece a adocdo das medidas de
protecao pela populacao (Unicri, 2025).



https://www.osha.gov/emergency-preparedness/getting-started#ppeemer
https://remm.hhs.gov/osha_epa_ppe.htm#levelA
https://remm.hhs.gov/percutaneous_ppe.htm#levelD

5.39. Capacitacao e simulados

5.40. As equipes envolvidas na preparacdo, vigilancia e resposta devem conhecer os riscos
priorizados, suas atribuicoes e os procedimentos definidos para atuacao no evento de massa. As
atividades de capacitacdo e os exercicios devem ser planejados de acordo com as necessidades
identificadas na avaliacao de riscos e com as funcdes desempenhadas por cada equipe (quadro 08).

Quadro 08 - Orientacbes para a capacitacao e realizacao de exercicios simulados

Etapa Orientacoes

Planejamento das | Identificar as necessidades de capacitacao com base nos cenarios priorizados

capacitacoes e nas lacunas identificadas.
Definir os publicos-alvo e os conteldos de acordo com as atribuicdes de cada
equipe.

Capacitacao das | Capacitar os profissionais para o reconhecimento de eventos de interesse,

equipes fluxos de notificacdo e comunicacao e procedimentos aplicaveis a sua area
de atuacao.

Assegurar que as equipes da Rede de Atencao a Salde conhecam os fluxos
assistenciais, as unidades de retaguarda e de referéncia e as medidas de
protecao dos trabalhadores e dos ambientes de atendimento.

Orientar quanto ao uso adequado dos EPIs e dos demais recursos previstos
no planejamento.

Realizacao de | Realizar exercicios para testar os fluxos de comunicacdo, acionamento,
exercicios coordenac¢ao, encaminhamento e compartilhamento de informacdes.

Incluir, sempre que pertinente, os demais 6rgaos e instituicdes envolvidos
nos cenarios priorizados.

Avaliacdo e melhoria Registrar as dificuldades e lacunas identificadas durante as capacitacdes e os
exercicios.

Revisar planos, fluxos e procedimentos com base nas licdes identificadas,
implementando os ajustes possiveis antes da realizacdo do evento.

5.41. Os exercicios devem ser compativeis com os riscos identificados, os objetivos estabelecidos
e os recursos disponiveis, podendo compreender desde discussdes orientadas de cendrios (tabletop
exercise) até simulados. Sua execucao deve priorizar a avaliacdo dos processos considerados criticos
para a atuacdo do setor salde, de modo que as licdes identificadas subsidiem o aperfeicoamento do
planejamento e o fortalecimento da capacidade de resposta antes da realizagdao do evento.

6. PROSPECCAO DE CENARIOS PARA EVENTOS ASSOCIADOS A AGENTES QBRN

6.1. A prospeccao de cendrios deve considerar que apds a caracterizacao de uma ocorréncia
envolvendo agentes QBRN, deve ser realizado o estabelecimento das zonas operacionais de trabalho,
com o objetivo de organizar as acdes de resposta, delimitar as dreas de atuacdo e definir as
responsabilidades de cada equipe envolvida. Essa setorizacdo é essencial para prevenir a exposicao
ocupacional dos profissionais aos agentes perigosos e garantir a adocao de medidas de protecao
compativeis com o nivel de risco (Brasil, 2014).

6.2. Na suspeita ou confirmacdo de contaminacdo, a area afetada deve ser imediatamente
isolada e ter o acesso controlado, conforme a avaliagao de risco e os protocolos operacionais vigentes.
A definicao das zonas orienta a circulagcao de pessoas, equipamentos e recursos, contribuindo para a
seguranca das equipes e para a eficiéncia da resposta (Brasil, 2014).

6.3. As operacoOes sdo estruturadas em quatro areas distintas: zona quente, destinada as acdes
de reconhecimento, controle da fonte e demais atividades de resposta direta, com acesso restrito as
equipes de primeira resposta devidamente capacitadas e paramentadas; zona morna, destinada as
atividades de descontaminacdo, triagem e suporte as operacdes desenvolvidas na zona quente; zona
fria, considerada &rea segura para instalacao do posto de comando, logistica, atendimento a salde,
regulacao, apoio operacional e demais atividades assistenciais, constituindo o principal ambiente de
atuacao das equipes de saude; e zona de exclusdo, destinada ao controle de acesso e a permanéncia de
pessoas e instituicdes sem participacao direta na resposta, como imprensa e populacgao (figura 01).

Figura 1- Diagrama do cendrio de emergéncia
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1. A realizagcao de eventos de massa requer planejamento antecipado e articulacao entre os
diferentes niveis de gestdo tanto na &rea do setor sallde como nos demais érgaos envolvidos. Nesse
contexto, os riscos relacionados a agentes QBRN devem ser considerados no planejamento, com base
nas caracteristicas do evento, do territério, da populacao e nos cendrios de risco priorizados. A avaliacdo
de riscos orienta a definicado das medidas de preparacao e o fortalecimento das capacidades de
vigilancia, assisténcia e resposta as emergéncias em salde publica, devendo essas acdes serem
proporcionais aos riscos identificados e integradas aos planos de contingéncia e aos mecanismos de
coordenacdo existentes.

7.2. As orientacOes apresentadas nesta Nota Técnica devem ser adaptadas as especificidades de
cada evento e territério. O processo de preparacdo deve ser iniciado com antecedéncia suficiente para
possibilitar a identificacao de lacunas, a definicao de fluxos assistenciais e operacionais, a articulagao
entre as instituicdes envolvidas, a capacitacao das equipes e a implementacao dos ajustes necessarios
antes da realizacao do evento. O fortalecimento continuo das capacidades do setor saude contribui para
a deteccao oportuna, a resposta coordenada e a mitigacao dos impactos decorrentes de eventos
envolvendo agentes QBRN, favorecendo a protecdo da salde da populacdo e a continuidade dos
servicos essenciais.
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