ANEXO II DA RESOLUCAO SESA N° 783/2013

§ 1° Como orientagdo ao organizador do evento, o planejamento do Plano de Atengdo a Saude deve ser elaborado contemplando trés questdes:

I Avaliac¢io de risco. O que pode acontecer?
1I. Vigilancia. Como saberemos quando acontecer?
11I1. Resposta. O que faremos quando acontecer?

§ 2° Seguem informagdes que devem ser utilizadas como matriz de referéncia do grau de risco do evento para o organizador elaborar o Plano de A¢do do Evento
em Massa.

NIVEIS DE PROBABILIDADE

TIPO DE RISCO [ RISCO A SAUDE [ PROBABILIDADE
Doengas Gastrointestinais Provavel
Doengas Respiratérias Moderado
Doengas Exantematicas Febris Moderado
Uso deliberado de agente Raro
bioldgico
Doenga relacionada ao calor ou Certeza
ao frio
Doenga relacionada ao alcool e Certeza
lesoes
Doenga relacionada as drogas e Provavel
lesdes
Mordidas de animais e insetos Moderado
Reacdes alérgicas Improvavel
Exacerbagao de condigdes Moderado
meédicas prévias (Diabetes,
asma)

Uso deliberado de agentes Raro
quimicos ou radiolégicos

Surtos da multidao/ Moderado
pisoteamento

Relampagos Improvavel
Queda de arquibancadas Improvavel
Condigdes psicologicas (ataque Raro

de panico)

Cartio do Grau de Risco

Probabilidade
Certeza
Provavel
Moderada
Improvavel
Raro
Grau de Risco Medidas a serem adotadas
4 - Alto Agdes devem ser tomadas para diminuir as consequéncias ou probabilidade
3 — Significante Alguma agao deve ser tomada
2 — Moderado Monitoramente especifico ou procedimentos de respostas necessarias
1 — Baixo Apenas medidas rotineiras
PROBABILIDADE
Certeza Previsto para acontecer. Aconteceu frequentemente em eventos anteriores.
Provivel Grande possibilidade de acontecer. Aconteceu com regularidade em eventos anteriores.
Moderada Pode acontecer. Alguns incidentes aconteceram em eventos anteriores.
Improvavel Nao deve acontecer. Nao ha registro em eventos anteriores.
Raro Requer circunstancias excepcionais para acontecer.
CONSEQUENCIAS
Catastrofico Grande nimero de feridos, muitos mortos e damos extensos.
Maior Feridos e doengas extensa e alguns mortos. Impacto de longa duragao.
Moderada Tratamento e hospitaliza¢do necessaria, mas sem mortos. Possivel impacto
ambiental ou financeiro.
Menor Pequeno niimero de feridos/doentes, mas sem mortes. Curta duragao.
Insignificante Sem lesdes, doengas ou mortes. Pequeno ou sem dano.

EXPECTATIVA DE TIPOS DE PACIENTES DE ACORDO COM TRIAGEM

1 Critico Instavel Anormal 0,02
2 Grave Potencialmente instavel Potencialmente anormal 1,1
3 Moderado Normalmente instavel Normal 12
4 Leve Estavel Normal 87




FICHA DE SOLICITACAO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE EVENTO EM MASSA

NUMERO DO PROTOCOLO:

IDENTIFICACAO DO EVENTO

NOME DO EVENTO:

Show de musica Religioso Esportivo ( Exposigdo ( Festividade (  Politico (  Cultural ( Outros - descrever

NATUREZA DO EVENTO: ) ) ) ) ) ) ) )

DATA (PERIODO) DO EVENTO:

LOCAL DO EVENTO:

ENTIDADE PROMOTORA DO EVENTO

Puablico Privado

ENTIDADE PROMOTORA DO EVENTO: ) )

ENDERECO:

CNPJ DA EMPRESA PROMOTORA:

NOME DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO DAS AMBULANCIAS:

CARACTERISTICA DO EVENTO

PUBLICO PREVISTO (N° DE PESSOAS POR EXTENSO)

PUBLICO ALVO (FAIXA ETARIA PREDOMINANTE) até 14 anos () de 15a35anos () de 36 a55anos () acima de 55 anos ()
HORA DA ABERTURA DOS PORTOES HORA DO INICIO DAS ATIVIDADES: HORA DO ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES:
Local aberto sim ()
() Coberto
CARACTERISTICAS DO LOCAL DO EVENTO Nio ()
local fechado .
) Parcialmente ()
Totalmente ()
INGRESSOS LIMITADOS A VENDA Sim () Nao ()
CONTROLE DE PUBLICO Sim () Nao () Profissional responsavel:
AMBIENTE CLIMATIZADO Sim () Nio ()
INFRA-ESTRUTURA BASICA: acesso a alimentagio e liquidos | Sim( ) Nao ()
INSTALACOES SANITARIAS Sim () Nao ()
ACOMODACAO DO PUBLICO: acomodagio temporaria Sim( ) Nao ()
SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO | NOME: | CRM |
ENDERECO:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO | NOME: | COREN |
ENDERECO:
POSTOS MEDICOS N°
NUMERO DE LEITOS EM CADA POSTO MEDICO
NUMERO DE PROFISSIONAIS PRESENTES EM CADA POSTO MEDICO Meédicos () Enfermeiros () Técnicos de enfermagem ()
AMBULANCIAS Tipo B () n°® de viaturas Tipo D () n° de viaturas Outros (embarcagdo, acromédico,motolancia) ()
SERVICOS DE SAUDE REFERENCIA UPA () Nome e fungio do contato na instituigdo:
Hospitais () Nome e fungdo do contato na instituigdo:
SISTEMA PROPRIO DE COMUNICACAO Sim () Nao () Descrever:
VIAS DE ACESSO INTERNAS: corredores de circulagdo Sim () Nao ()
VIAS DE ACESSO EXTERNAS COM ROTAS DE FUGA Sim () Nao ()
NUMERO DE PROTOCOLO PARA LIBERACAO DE ALVARA (BOMBEIROS) Sim () Nio () 1A
Nio se aplica () L§e)
INSCRICAO CRM (CFM n° °2.012/2013) Sim () ~ Nao( )




