Oficio n° 38530/GM-MD

Brasilia, 18 de dezembro de 2019.
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Senhora Primeira-Secretéria, e
1. Refiro-me ao Oficio 12Sec/RI/E/n°® 899/19, de 20 de novembro de 2019, que versa

sobre 0 Requerimento de Informagfio n°® 1581/2019, por meio do qual a Comissdo Externa
destinada a acompanhar as investigagSes que visam apurar as responsabilidades pelo
derramamento de Oleo, requer informagdes ao Ministro de Estado da Defesa acerca do
desastre ocorrido no litoral da Regifio Nordeste do Brasil.

2. A respeito do assunto, cumpre-me informar a nobre Deputada a resposta que
segue:

Informagéo a) andamento das investigagdes acerca da origem do dleo, apontando
evidéncia ou indicios eventualmente ja constatados, especialmente acerca de andlises quimicas
que possam apontar a origem do material;

Resposta:

a) Relatério de atividades do Inquérito Administrativo de responsabilidade da
Diretoria-Geral de Navegacdo (DGN) da Marinha do Brasil

CARACTERISTICAS DO OLEO

Com relagdo ao 6leo que foi aparecendo nas diferentes praias, foram coletadas
diversas amostras, que foram analisadas por distintas institui¢des.

Foram requisitados a Petréleo Brasileiro S.A. (PETROBRAS), por meio do OfExt
n® 1/2019, do Encarregado do Inquérito Administrativo, copia do laudo e informagdes adicionais
das amostras de 6leo analisadas pela empresa e & Agéncia Nacional de Petroleo, Gés Natural e

‘Biocombustiveis (ANP), por meio do OfExt n° 4/2019, do Encarregado do Inquérito
Administrativo, o laudo de todas as andlises de dleo encontrado nas praias efetuadas nos
laboratérios daquela Agéncia ou recebidas de terceiros.

Fruto dessa solicitagdo, a PETROBRAS enviou os seguintes Relatorios,
elaborados pelo Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Leopoldo A. Miguez de Mello
(CENPES): CT GEOQ 156/2019 - Caracterizacfo geoquimica de trés amostras de borra oleosa,
coletadas nos arredores da praia de Pipa/RN, em 10 de setembro de 2019; CT GEOQ 159/2019 -
Caracterizagéo geoquimica de uma amostra de borra oleosa, coletada na praia de Prainha/CE, em
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11 de setembro de 2019; CT GEOQ 161/2019 - Caracterizagdo geoquimica de duas amostras de
borra oleosa, coletadas na praia da Costa, Barra dos Coqueiros/SE, em setembro de 2019; CT
GEOQ 164/2019 - Caracterizagdo geoquimica de uma amostra de borra oleosa coletada em porto
de Paracuru/CE, em 21 de setembro de 2019; ¢ CT GEOQ 170/2019 - Caracterizagdo
geoquimica de trés amostras de borra oleosa (BD42D-PRAIA, PD42D-TAMBOR, DB70D-
PRAIA FORMOSA - T), coletadas em meados de outubro de 2019.

O laudo do Relatério CT GEOQ 156/2019 descreve a caracterizagiio geoquimica
das amostras de O6leo analisadas, concluindo que "s&o muito semelhantes entre si € ndo
correspondem a petréleo cru produzido em territorio nacional"; ademais, aponta que "¢ possivel
observar caracteristicas semelhantes em blends de petroleos crus venezuelanos ou, ainda,
derivados de petréleos (bunkers) produzidos a partir de petroleos crus venezuelanos". A mesma
caracterizagdo geoquimica foi obtida ao se analisarem as amostras de Oleos descritas nos
Relatorio CT GEOQ 159/2019, CT GEOQ 161/2019 e CT GEOQ 164/2019. O Relatério CT
GEOQ 170/2019, por sua vez, conclui que "a amostra DB42D - PRAJA apresentou a mesma
distribui¢io de biomarcadores e n-parafinas que a amostra coletada na Praia de Pipa (10/09/19 -
CT GEOQ 156/19), a qual foi diagnosticada como 6leo cru ou derivado pesado de petroleo
produzidos a partir de 6leos crus venezuelanos". Observa-se, assim, que os Relatorios efetuados
pelo CENPES, que analisou amostras de dleo coletadas em distintas praias e em diferentes datas,
apontam para o mesmo tipo de dleo, de procedéncia venezuelana. -

O Instituto de Estudos do Mar Almirante Paulo Moreira (IEAPM), por sua vez,
realizou a analise quimica das amostras coletadas nas praias impactadas (Boletins de Anélise
3/2019 e 5/2019, daquele Instituto) em seu laboratério de Geoquimica Ambiental, que possui
acreditagdo junto ao Instituto Nacional de Metrologia, Normalizag8o e Qualidade Industrial
(INMETRO), sendo também membro da rede temética mundial de laboratdrios habilitados a
realizar investigac8o forense de incidentes de polui¢8o por 6leo. Esses relatorios constatam que a
maioria das amostras apresenta bastante semelhang¢a geoquimica entre si, possuindo diferengas
consideradas insignificantes. E importante mencionar que os resultados da analise em questfio
apresentam a mesma caracteriza¢fio geoquimica das amostras analisadas pela PETROBRAS. As
poucas amostras analisadas pelo IEAPM que apresentaram perfis quimicos diferentes foram
correlacionadas a episodios de poluigéo distintos do atualmente sob investigacéo.

Andlises efetuadas em amostras coletadas em diferentes datas e locais e por duas
institui¢cGes diferentes apontam para a mesma caracterizagdo geoquimica do dleo. No intuito de
ratificar as conclusées em relagdo a semelhanga e origem do dleo, foi solicitado apoio do
Instituto Brasileiro de Petréleo, Gas e Biocombustivel (IBP), por meio do OfExt n® 2/2019, do
Encarregado do Inquérito Administrativo, para o envio de amostras de 6leo a instituigSes
credenciadas no exterior.

Face a solicitagfo feita, o IBP contratou duas empresas para o envio de amostras
ao exterior: a TOTAL, para encaminhamento das amostras ao laboratério CEDRE, na Franga, ¢ a
EQUINOR, para o envio das amostras para andlise no laboratério SINTEF, na Noruega. Releva
mencionar que, antes do envio propriamente dito das amostras para andlise no exterior, é
necessario que a coleta seja feita por pessoal credenciado junto ao Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e que haja autorizagfo prévia da ANP
para a saida das amostras do pais.

Até o presente momento, apenas a amostra de dleo dirigida & Noruega j4 saiu do
pais: de acordo com o IBP, a previséo do resultado da anélise de tal amostra de 6leo enviada ao
exterior € ainda no més de dezembro.

No que se refere a analise dos 6leos de quatro dos cinco tambores encontrados, o
IEAPM emitiu o Boletim de Andlise 4/2019, de acordo com o qual o contetido encontrado nos




(Ministério da Defesa - Continuag¢do do Of. n°® 38530/GM-MD, de 18/12/2019 — Fis 3/12)

tonéis "¢ diferente daquele encontrado nas demais praias impactadas e, possivelmente, se
constitui de uma mistura (blend) de residuos armazenados a bordo da embarcacéo" de onde os
mesmos se originaram.

Ja o CENPES, por meio do Relatério CT GEOQ 170/2019, até o momento,
analisou amostras de dleo de dois tambores, encontrados em praias do estado de Sergipe, tendo
concluido que ndo houve correlagfo entre tais amostras e aquelas encontradas nas praias.

Por derradeiro, releva mencionar que o quinto tambor ndo foi analisado em
virtude de somente terem sido encontrados em seu interior roupas e trapos.

Informagdo b) medidas jd adotadas e em andamento para monitorar a expansdo
do 6leo nas praias, nas dguas superficiais e no fundo do mar, em estudrios, manguezais, recifes
e outros ecossistemas costeiros e marinhos, especificando se hd plano de trabalho, com
cronograma e identifica¢do de responsdveis, para essas atividades;

Resposta:

Os orgdos integrantes do GAA, cada um dentro de suas atribuicdes legais, tém
planejado suas agdes, de forma coordenada e integrada, de modo a atender as demandas
apresentadas, conforme previsto no Decreto n® 8.127/2013. Assim, considerando as variaveis e o
dinamismo das demandas apresentadas, este o6rgdo, a fim de atender de maneira eficiente e
imediata, efetua um planejamento que permite otimizar e ampliar a capacidade de resposta e
minimizar os danos ambientais, englobando o mapeamento da expansfo do éleo nas praias, nas
dguas superficiais e no fundo do mar, em estudrios, manguezais, recifes e outros ecossistemas
costeiros € marinhos.

Por oportuno, cumpre salientar que a Marinha do Brasil (MB), diuturnamente, tem
monitorado os incidentes de polui¢fo hidrica por meio de suas Capitanias dos Portos, Delegacias
e Agéncias, realizando Patrulha Naval e Inspe¢@o Naval por navios, Patrulha Aérea Maritima por
aeronave da MB e da Forca Aérea Brasileira (FAB), analisado o trafego mercante de interesse,
recolhido 6leo e residuos em diversas praias atingidas, efetuada a andlise do oOleo
(biomarcadores), além de divulgado o incidente em Aviso aos Navegantes e por meio de notas a
imprensa, solicitando a informagfio tempestiva da identificagfio de polui¢do hidrica por navios
em transito nas Aguas Jurisdicionais Brasileiras.

Até o momento, a MB contabiliza o emprego de mais de 5.700 militares,
distribuidos em 33 Navios de Superficie, 11 aeronaves, 115 viaturas, em toda a costa nordestina,
norte do Espirito Santo e, recentemente, no Estado do Rio de Janeiro. :

O Exército Brasileiro (EB) também colocou a 10 Brigada de Infantaria
Motorizada a disposi¢do, com um contingente de 5.000 militares, para integrar a opera¢do para
conter a polui¢do por dleo e reforcar a limpeza das praias, além de 140 viaturas, e a Forga Aérea
Brasileira (FAB), 6 aeronaves. O IBAMA empregou 140 servidores, 16 viaturas, 2 helicopteros e
1 aeronave de asa fixa. A ANP, o ICMBio e a Defesa Civil também disponibilizaram seu pessoal
e meios.

Importante ressaltar que, na auséncia do poluidor, o IBAMA efetuou requisi¢do
administrativa & PETROBRAS, para que providenciasse a limpeza de praias consideradas
prioritarias pelo IBAMA. A escolha da PETROBRAS se justificou, pois é a empresa com maior
quantitativo de equipamentos e maior capilaridade ao longo da costa brasileira para agfio dessa
natureza, em decorréncia da localizagfo de seus Centros de Defesa Ambiental - CDA.

A PETROBRAS, portanto, sob demanda do IBAMA, tem contribuido com o
GAA com meios aéreos (2 helicopteros), 4 navios, funcionarios e recursos materiais. Além dos
100 (cem) funciondrios disponibilizados, contratou mais 1.700 para ajudar nas limpezas das
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praias, ativou 11 Centros de Defesa Ambiental (CDA) e 5 Centros de Resposta a Emergéncia
(CRE).

Informac&o ¢) medidas jd adotadas e em andamento para contengdo de danos em
cada uma das unidades de conservagdo atingidas pelo derramamento de dleo, especificando se
ha plano de trabalho, com cronograma e identificagdo de responsadveis, para essas atividades,

Resposta:

As Unidades de Conservagéo (UC) estdo distribuidas em trés esferas: Municipais
e Estaduais (gestdo do 6rgdo ambiental Municipal e Estadual respectivamente); e Federais, de
competéncia do Instituto Chico Mendes de Conservagio da Biodiversidade - ICMBio, Institui¢&o
esta que faz parte do comité de suporte em apoio ao GAA desde sua implantagéo.

Em relagdo as UC Federais, salienta-se que das 334 existentes hoje no Brasil, 24
foram atingidas, estando em processo de limpeza. Além disso, foram instituidos grupos de
trabalhos (GT) com objetivo de reunir especialistas da comunidade cientifica para estudar
diferentes aspectos relacionados com a dispersdo e os impactos ambientais de curto, médio e
longo prazo, causados pelo 6leo.

O GT4 - "areas protegidas", tem por competéncia avaliar os impactos ocorridos
nestas areas sensiveis em decorréncia do derramamento de 6leo no litoral brasileiro, bem como
estabelecer programas de monitoramento e formas de recuperagfio dos ecossistemas impactados,
também tem como objetivo de promover e divulgar os aprendizados e experiéncias acumuladas
nas atividades das unidades de conservagéo durante o atendimento a emergéncia ambiental.

Informag@o d) medidas ja adotadas e em andamento para o controle do avango
das manchas de oleo sobre os ecossistemas costeiros e marinhos, especificando se ha plano de
trabalho, com cronograma e identificagdo de responsaveis, para essas atividades;

Resposta:

Registra-se que cerca de 3.400 km de costa foram atingidos, com centenas de
localidades ja afetadas e varias delas recorrentes, conforme mapas que sfo disponibilizados
diariamente no site do IBAMA. N&o h4, ainda, embasamento técnico que consiga predizer quais
serdo os proximos locais a serem afetados. Um estudo dos pontos de toque ao longo desse periodo
deixa claro que ndo ha um padréo de recorréncia (http://www.ibama.gov.br/manchasdeoleo).

O Centro de Hidrografia da Marinha (CHM) também realizou estudos e analisou
os campos de velocidade superficial no Oceano Atlantico Tropical Sul, a fim de entender como
as correntes marinhas, ventos e ondas contribuiram para o espalhamento das manchas de dleo
pela grande extensdio de praias do NE. Em fun¢fio da complexidade do problema, o CHM
buscou a cooperagéo de diferentes grupos em universidades ¢ institui¢des de pesquisa, entre os
quais se destacam: o Instituto Espacial de Pesquisas Espaciais (INPE), o Laboratério de
Métodos Computacionais em Engenharia - LAMCE, da UFRJ e o Laboratério de Anélise
Numérica e Sistemas Dindmicos - LANSD, da FURG. O CHM forneceu aos pesquisadores os
dados ambientais de correntes e vento e informagdes das caracteristicas fisico-quimicas do
6leo encontrado nas praias do NE, analisadas pelo IEAPM. A Marinha tem recebido esses
resultados e analisado conjuntamente a outros dados, de forma a empregar as a¢8es de resposta
mais eficientemente.

Além disso, o CHM fornece previsdo meteorologica marinha especial para o
litoral do Nordeste e Espirito Santo, didria e para as 96 horas seguintes, e encaminha para o
GAA. Para o alcance dos resultados, ¢ utilizado o modelo HYCOM, um programa
computacional que resolve as equagdes que regem o movimento das correntes ocednicas. Ele é
operado na MB por meio de um termo de cooperagfo entre 0 CHM e a PETROBRAS.

L
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Informacdo e) impactos jd mapeados das manchas de dleo sobre Abrolhos e
outros recifes de coral da costa nordestina, sobre o Projeto Tamar e sobre a fauna marinha em
geral,

Resposta:

Até o presente momento, as informagdes de impactos relacionados a chegada de
manchas de 6leo e a biodiversidade no Parque Nacional Marinho dos Abrolhos estéo relatados
no Oficio SEI n° 73/2019-PARNA Marinho dos Abrolhos/ICMBio (Anexo A).

No ambiente recifal, varias areas estfio sendo analisadas em relagfio a possiveis
impactos devido a presenga de residuos. Foi verificado, recentemente, 6leo em contato com os
corais na regifio da Barreira do Boqueirfio (Japaratinga). No entanto, o ICMBio, juntamente
com outras institui¢des, estdo monitorando, continuamente, as é4reas de conservagdo e
analisando a viabilidade da retirada/ou ndo dos vestigios encontrados sem comprometer o
ecossistema, devido a sua sensibilidade.

O Centro de Pesquisa TAMAR vem acompanhando minuciosamente a situagéo
do impacto ambiental, dando apoio ao processo de identificagfio das dreas afetadas de uso das
tartarugas marinhas. Assuntos relacionados a fauna atingida podem ser encontrados no site
https://www.ibama.gov.br/manchasdeoleo-fauna-atingida.

Informacéo f) riscos ja identificados do dleo derramado para a saide humana e
medidas jd adotadas e em andamento para proteger a populagdo das dreas atingidas e os
trabalhadores e voluntdrios que estdo atuando na limpeza das praias;

Resposta:

Quanto a 4rea de saide, a Secretaria de Vigilancia de Saude emitiu um informe
com as recomendagdes sobre os efeitos decorrentes da exposigdo aos derivados de petréleo para |
a populagfo e profissionais de saide (Anexo B). Em seguida, juntamente com a Defesa Civil e a
Assessoria de Comunicag#o, emitiu cartilha de recomendagdes e orientacdes & populagéo sobre o
derramamento de dleo (Anexo C). A Secretaria de Vigilincia de Saide também emitiu os
Boletins Epidemioldgicos n® 29, 32, 33, 34,35 ¢ 36 (Anexo D).

A FIOCRUZ também emitiu nota reafirmando o compromisso de integrar a rede
colaborativa institucional de resposta ao derrame de petréleo, oferecendo para isso, apoio
estratégico ao Ministério da Saude e ao SUS na participagdo do setor de saude na resposta,
disponibilizagdo da competéncia técnico-cientifica e infraestrutura da institui¢do, suporte
técnico-cientifico aos governos e sociedade dos estados afetados, apoio as populagdes atingidas
no cuidado, monitoramento e assisténcia, dentre outros (Anexo E), inclusive com a formagéo de
GT, conforme informacdo disposta na pagina do Conselho Nacional de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/8 75fiocruz-vai-analisar-impactos-do-derrama
mento-de-petroleo-na-saude-da-populacao).

Além disso, foi criado um Centro de Operagdes de Emergéncias (COE) com o
objetivo de monitorar os efeitos a saiide da populagéo potencialmente exposta ao derramamento
de petréleo cru e apoiar as agOes desenvolvidas pelas respectivas Secretarias de Saide dos
estados e municipios afetados, de forma articulada intra e intersetorialmente (Anexo F).

Referente as medidas de protegdo aos envolvidos nas a¢Ses de limpeza das praias,
cumpre salientar que em consonéncia com o Decreto n° 8.127/2013, o GAA tem providenciado
apoio e condi¢des adequadas. Um exemplo é a cess@io de espagos nas Capitanias, Delegacias e
Agéncias, para realizagdo de planejamento e coordenacdo das agdes de resposta, assim como
posto logistico para a distribui¢do de Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI). Outro exemplo
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sdo as a¢Bes do Exército Brasileiro (EB), que montou postos de banho e de alimentagéio, a fim de
facilitar a agdo dos voluntérios.

Nessa esteira, as 6 aeronaves da FAB, além do monitoramento, t€ém efetuado o
transporte para os Estados atingidos de mais de 190.000 itens de EPI, adquiridos pela MB, pela
PETROBRAS e doados pelo Instituto Brasileiro de Petrdleo (IBP), constando luvas, macacées,
botas, cal¢as, mascaras, 6culos de protecdo, sacos de lixo, pas, carro de méo, peneiras, canos,
big-bags - sacos com capacidade para 1.000 kg, para redistribuicdo aos estados e municipios,
para apoio as a¢Bes de resposta. A esse esforco, registre-se pela importancia, as doagdes locais
de materiais de EPI, cuja distribui¢do vem sendo realizada sob o controle e coordenagio de
orgéos de governo estaduais € municipais, bem como por organizagdes colaboradoras.

Assim como os voluntarios, os militares e funcionérios empregados na limpeza
das praias do litoral nordestino estfio utilizando os EPI, conforme o preconizado nas orienta¢des
da ITOPF - institui¢do internacional com maior expertise no mundo em derramamentos de 6leo,
sediada em Londres (http://www.itopf.org/). De acordo com a consultoria internacional
especializada, a necessidade da utilizagio do EPI deve ser avaliada caso a caso, tendo em
consideragdo a substincia em causa, 0 ambiente em que a substincia e o individuo se encontram,
o tempo de exposi¢éo do individuo & substéncia, e o tipo de atividade a ser desenvolvido. A
ITOPF esclarece ainda em suas orientages que o uso de protecdo ocular € macacdo tipo Tyvek
ndo sdo imprescindiveis para a coleta de "pelotas" durante a "limpeza fina" das praias.

Os militares da MB estdo sendo empregados diariamente para limpeza de
pequenos vestigios de 0leo, em lugares abertos e sem contato direto com a pele, motivo pelo qual
utilizam luvas, méscaras e botas. Visando a salvaguarda e preservagdo da integridade fisica e
satide dos voluntérios, o GAA disponibilizou orientagdes do IBAMA com relagfio ao manuseio
de residuos de 6leo, prevendo o uso do EPI basico completo (luvas, botas, protecdio ocular e
macacdo tipo Tyvek), de acordo com cada caso (https://ibama.gov.br/images/manchas
oleo/orientacoes/2.pdf).

Convém, ainda, mencionar que a empresa Shell do Brasil confeccionou um video
informativo sobre a importincia e o uso correto dos EPI, para divulgagdo aos voluntirios e
envolvidos na limpeza das praias (https://vimeo.com/371397740), disponivel no site do IBAMA.

Cumpre alertar que o IBAMA disponibilizou notas oficiais do MAPA sobre a
seguranga alimentar em seu site, inclusive com resultado de andlises de pescados do Nordeste.
Também consta link dos estados sobre a qualidade da 4gua, além da informag8o de que 0 GAA,
em reuniio com o COE do Ministério da Saude, tem trabalhado na articulagfio para viabilizar
andlises da qualidade da 4gua salina aos estados afetados por manchas de éleo ainda sem origem
conhecida, com apoio dos laboratérios da rede do Ministério da Sauide.

https://wvw.ibama.gov.br/manchasdeoleo-info#seguranca-alimentar

https://www.ibama.gov.br/manchasdeoleo-info#balneabilidade-recreativa

Ressalta-se, ainda, que na pagina do IBAMA também foram disponibilizadas
orientagdes técnicas para limpeza de praias, manguezais, areas rochosas, bem como guias de
gestdo de residuos e cartilha sobre fauna oleada.

http://www.ibama.gov.br/manchasdeoleo

Informacdo g) procedimentos de coleta e destina¢do do dleo, com especificagdo
das agdes de controle para evitar incineracdo e consequente emissdo de poluente;

Resposta:

Quanto aos procedimentos de coleta e destina¢éo do 6leo, cumpre esclarecer que o
GAA tem atuado no recolhimento e destinagdo do material poluente retirado, em complemento
aos entes federados, especialmente, junto aos municipios na operacionaliza¢o de seus planos de
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gestdo de residuos sélidos, conforme art. 10, da Lei n°® 12.305/2010. Nesse sentido, 0 GAA
oficiou as Secretarias Estaduais de Meio Ambiente e Recursos Hidricos de todos estados
atingidos pelas manchas de 6leo, a fim de obter informag¢des da necessidade de acfo do GAA,
em apoio aos Municipios e Estados, e para que indicassem a situagfo dos residuos e a falta de
meios para a Destinacdo Final Ambientalmente Adequada (DFAA). Adicionalmente, foi
solicitado as Secretarias que mantivessem dados sobre os residuos dos seus estados atualizados,
diariamente, e que essa informag#o fosse repassada constantemente ao GAA (Anexo G).

Por ocasido da transferéncia do GAA para o Ministério da Defesa em Brasilia/DF,
em 26 de outubro de 2019, foi encaminhado o Oficio Circular n° 001/2019/GAA-DF, para todas
Secretarias de Meio Ambiente, assim como, posteriormente, as Secretarias dos Estados do
Espirito Santo e Rio de Janeiro, ressaltando a urgéncia e necessidade de recebimento das
informagdes referentes aos residuos colhidos e destinados (Anexo H). De modo a obter os locais
de DFAA, o Sindicato das Industrias do Cimento também foi oficiado (Anexo I) para catalogar
filiados que pudessem realizar destinagdo por co-processamento. Para tal, obteve-se Laudo
Técnico favoravel, com a caracteristica quimica que permitisse a agdo de destinagéo aos residuos
do 6leo em lide (Anexo J).

Além disso, os oOrgdos ambientais responsaveis, na esfera federal e estadual
(IBAMA/IDEMA), tém conduzido um trabalho de orientagdio ¢ conscientiza¢fio das prefeituras
municipais acerca dos procedimentos adequados ao manejo e acondicionamento dos residuos
(Anexo K).

Recentemente, a Administragdo Estadual de Meio Ambiente de Sergipe
(ADEMA) firmou parceria com Votorantim Cimentos S.A. Os residuos de 6leo recolhidos na
regido serdo destinados via tecnologia de co-processamento, sem geragcdo de cinzas, de acordo
com as praticas de sustentabilidade (Anexo L). Além da Votorantim em Sergipe, as fabricas de
cimento Votorantim e Apodi, no Ceara, a CTR-Residuos, na Bahia, € a Mizu, no Rio Grande do
Norte, estdo recebendo os residuos de 6leo recolhidos nas regides atingidas, colaborando com as
acoes do GAA na destinagdio final do material oleoso. Os estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhé&o, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, portanto, estdo com a
destinacgéo final dos residuos oleosos direcionada a fabricas de cimento ou aterro industrial,
ambientalmente adequado.

Informacéo #) montante de recursos financeiros ja aplicados no monitoramento
das manchas de dleo e nas agdes de resposta ao desastre, por Estado atingido e por instituicdo
envolvida nessas agdes, com especificagdo de possiveis dota¢bes orgamentdrias futuras e
previsdo do montante total necessdrio,

Resposta:

Néo obstante a grande monta de pessoal e materiais despendidos e dos diversos
6rgdos envolvidos, tanto publicos como privados, em razdo das complexas medidas exigidas
para minimizar os prejuizos ambientais, sociais e financeiros, os recursos foram solicitados aos
6rgéos envolvidos e estdo sendo contabilizados.

Informac8o i) procedimento de aplica¢do do Plano Nacional de Contingéncia
para Incidentes de Polui¢do por Oleo em Aguas sob Jurisdi¢do Nacional (PNC) previsto na Lei
n°® 9.966, de 2000, e no Decreto n° 8.127, de 2013, com especificacdo das atividades realizadas
e datas em que foram iniciadas;

Resposta:

Referente a ativag@io do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) e atividades
realizadas, cumpre destacar que o Decreto n°® 8.127/2013, que institui o PNC, também cria o
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GAA, composto pelo IBAMA, a Agéncia Nacional de Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis
(ANP) e pela Marinha do Brasil, o qual se articulou desde o dia 2 de setembro, quando do
aparecimento dos primeiros incidentes.

Essa articulag¢8o efetuada ao longo de setembro foi fundamental para se entender a
magnitude e morfologia desse inédito tipo de acidente com petroleo, tendo em vista,
principalmente, a forma e a auséncia da fonte poluidora.

Cabe esclarecer que o GAA ¢é uma estrutura permanente, que atua quando
acionado por qualquer dos seus componentes ou pela Autoridade Nacional, de acordo com o art.
9° do Decreto n°® 8.127/2013. No entanto, o PNC s6 seré acionado € o Coordenador Operacional
designado, em incidentes de polui¢éo por 6leo, se julgados estes de significancia nacional pelo
GAA (julgamento técnico objetivo). Enquanto isso néo ocorrer, as a¢des serdo tomadas de forma
localizadas, o que efetivamente foi feito neste incidente no inicio dos trabalhos.

No momento em que o incidente foi avaliado como de significdncia nacional, o
GAA acionou o PNC e designou o Coordenador Operacional. O Ministro do Meio Ambiente
comunicou o acionamento do PNC aos integrantes do Comité de Suporte ¢ ao Ministro da
Defesa, a designagcdo da MB como Coordenador Operacional do referido plano, instruido pela
recomendacdo do GAA. O Comandante da Marinha designou inicialmente o Comandante de
Operagdes Navais como seu representante, também atuante desde o inicio dos incidentes, e
posteriormente, em 16 de novembro de 2019, o Diretor-Geral de Navegacio.

~ Desse modo, em consonéncia com o Decreto n° 8.127/2013, o PNC foi acionado,
sendo adotadas todas as providéncias para permitir a atuagdo coordenada dos 6rgdos, a fim de
ampliar a capacidade de resposta e minimizar os danos ambientais.

O GAA, articulado e atuante desde o inicio dos incidentes, estruturou seu Centro
de Operagdes no Centro de Comando Naval de Area (CCNA) do Comando do 2° Distrito Naval.
Os Comandos do 3° e 4° Distritos Navais também ativaram os Centros de Operagdes para
Incidentes de Polui¢do (COIP), nos respectivos CCNA, para apoio aoc GAA em suas
necessidades operacionais e administrativas.

Em 26 de outubro, com o aumento do efetivo empregado no combate as manchas
de 6leo no litoral nordestino e visando & ampliagdo da capacidade de comando e controle de
todas as a¢des que estavam sendo desempenhadas pelos diversos 6rgéos componentes do Comité
de Suporte, 0 GAA, assim como a estrutura do Coordenador Operacional, foi transferido para as
instala¢des do Centro de Operacdes Conjuntas, na sede do Ministério da Defesa, em Brasilia-DF.
Os Centros Operacionais das cidades de Salvador/BA, Recife/PE e Belém/PA continuaram
ativados, coordenando as agdes de resposta regionais, em estreito contato com o GAA.

Em 29 de novembro, em virtude da estabilizagio do incidente e visando
racionalizar o emprego de recursos, mantendo a capacidade de atuag@o, 0 GAA foi transferido
para a cidade do Rio de Janeiro, nas instala¢des do Comando do 1° Distrito Naval.

Informagéo j) avaliagdo do impacto da extingdo do Comité-Executivo e do Comité
de Suporte na implanta¢do do PNC e medidas adotadas para concretizar as funcbes desses
colegiados;

Resposta:

Todos os membros, tanto do GAA como dos comités, trabalharam de forma
coordenada e integrada, ndo se furtando de participar, de apoiar e de responder qualquer
demanda. Além de ter sido realizada reuniio com o Comité de Suporte, o préprio GAA,
constituido pela MB, IBAMA e ANP, se engajou aos trabalhos de forma articulada desde o
inicio do incidente.
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Informacgdo k) medidas jd adotadas ou previstas para a solicitagdo de assisténcia
internacional, como previsto no Decreto n° 8.127/2013, dado o desconhecimento do agente
causador do desastre até o presente e a gravidade dos impactos zobre os ecossistemas cosieiros
e marinhos do Brasil;

Resposta:

O IBAMA, ja no més de setembro, solicitou a presenga e apoio da ITOPF -
institui¢do internacional com maior expertise no mundo em derramamentos de 6leo, sediada em
Londres (http://www.itopf.org/), que mantém um representante no Centro de Operagdes,
inicialmente em Salvador e, posteriormente, em Brasilia. Atualmente, o representante do ITOPF
vistoria junto a equipe do IBAMA os estudrios no litoral Sul da Bahia, a fim de verificar a
efetividade dos materiais que estéo sendo testados para contengéo.

Ademais, o Centro Integrado de Seguranga Maritima (CISMAR), Organizacdo
Militar pertencente & estrutura administrativa da MB, incrementou as analises de trafego
maritimo da regidio afetada, tendo contado com o apoio da Guarda Costeira dos Estados Unidos
da América, no que diz respeito & andlise do trafego maritimo e da National Oceanic and
Atmospheric Admmistration (NOAA), no que se refere a obtengfio de imageamento e andlise
satelital.

Informacg@o ) especifica¢do das ac¢bes ordinariamente desenvolvidas pela Unido,
para realizagdo de exercicios simulados, divulgag¢do de tecnologias, equipamentos e materiais e
capacitagdo, treinamento e aperfeicoamento dos orgdos envolvidos na implantagdo do PNC,
conforme previsto no Decreto n° 8.127/2013, para melhor atuagdo desses orgdos em desastres
por derramamento de dleo;

Resposta:

No ambito do PNC, os integrantes do GAA vém realizando simulados anuais,
com a parceria da ITOPF. O exercicio simulado é uma exigéncia do IBAMA no ambito do
licenciamento ambiental para prospecc¢fo e produgfio de petrdleo em éareas ambientalmente
sensiveis, e visa verificar se a estrutura de resposta definida no Plano de Emergéncia Individual
(PEI) é plenamente funcional.

Cabe esclarecer que o art. 21 do Decreto n® 8.127/2013, prevé uma série de
instrumentos para atingir seus objetivos, dentre os quais destacam-se, em seu inciso I1I, os planos
de acdo. Esses sdo documentos formais, elaborados em diversos niveis, de acordo com as normas
e orientagfes emanadas pelo poder publico, tém por objetivo elencar os riscos, seus cendrios e as
respectivas preparagdes e respostas para o caso da ocorréncia do incidente. Constam nos planos
os meios e recursos disponiveis para cada um dos cendrios, os procedimentos para o seu uso, € 0
gerenciamento da crise. Os planos devem ser frequentemente atualizados e praticados, em forma
de exercicio/simulado. J4 o Plano de Emergéncia Individual (PEI) é um documento ou conjunto
de documentos, que contém as informagdes e os procedimentos de resposta frente a um incidente
de poluigéo por 6leo, em aguas sob jurisdi¢do nacional, decorrente de suas atividades (Resolu¢éo
Conama n° 398, de 11 de junho de 2008). J4 o Plano de Area (PA) é um documento ou conjunto
de documentos que contém as informagdes, medidas e ac¢des referentes a uma drea de
concentragdo de portos organizados, instalagfes portudrias, terminais, dutos ou plataformas e
suas respectivas instalagdes de apoio, que integram os diversos Planos de Emergéncia
Individuais da area para o combate de incidentes de poluigdo por 6leo, bem como facilitar e
ampliar a capacidade de resposta deste Plano e orientar as agdes necessarias na ocorréncia de
incidentes de poluicdo por 6leo de origem desconhecida (Resolu¢do Conama n°® 398, de 11 de
junho de 2008).
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Destaca-se que o simulado é um treinamento preparatdrio para uma emergéncia.
N3o se aplica a realiza¢do de exercicio simulado durante um evento de acidente ambiental real.

Informacgdo m) especifica¢do das agdes ordinariamente desenvolvidas pela Unido
para monitoramento e controle do trdfego de navios e eventuais derramamentos de dleo nas
A’guas Jurisdicionais Brasileiras;

Resposta:

O CISMAR incrementou as analises de trafego maritimo da regifo afetada,
ampliando a area maritima de investigagfio, fornecendo a Diretoria de Portos e Costas (DPC) a
identificagdio de navios a serem notificados. As Capitanias, Delegacias e Agéncias foram
orientadas, pela DPC, a notificar todos os navios petroleiros que tivessem trafegado pela costa
nordestina durante o periodo critico e a coletarem amostras do 6leo de carga.

Assessorados pela DPC e pelo CISMAR, este tltimo com relagéo a estudos do
trafego maritimo de interesse, os Capitdes dos Portos incrementaram a interagdo com os
representantes do IBAMA e ANP, além dos 6rgéos estaduais e municipais responsaveis pelo
meio ambiente, a fim de somarem forgas e articularem melhor as agées de resposta.

Informac#o n) especificagdo das agdes ordinariamente adotadas pela Unido, para
prevencdo de desastres por derramamento de oleo no Pais e rdpida mitigag¢do, no caso de sua
ocorréncia, especialmente nas dreas mais vulnerdveis, indicadas nas Cartas de Sensibilidade
Ambiental a Derramamentos de Oleo;

Resposta:

O Sistema de Informagdes sobre Incidentes de Poluigiio por Oleo em Aguas Sob
Jurisdi¢do Nacional (Sisndleo) é um sistema de gestdio de acidentes ambientais composto de
modulos. Entre os médulos, destacam-se o Sistema Nacional de Emergéncias Ambientais
(Siema), que é uma ferramenta informatizada de comunicagdo de acidentes ambientais,
visualizagdo de mapas interativos e geragdio de dados estatisticos dos acidentes ambientais
registrados pelo IBAMA (https://siema.ibama.gov.br/). O poluidor responsdvel por
empreendimentos ou atividades licenciadas ou autorizadas pelo IBAMA deverad comunicar de
imediato, via Siema, a ocorréncia de acidentes ambientais, independente das medidas tomadas
para seu controle (Instrug@io Normativa IBAMA n° 15, de 6 de outubro de 2014).

Além do sistema acima, também estd em funcionamento o Programa de
Monitoramento Preventivo de Incidentes de Poluigdo por Oleo do Sisnéleo/PNC, que, desde
2016, utiliza imagens de satélite com cobertura nas bacias sedimentares (plataformas maritimas
de Sleo/gis) em aguas brasileiras, visando identificar fei¢des suspeitas. O servigo é executado
pelo Centro Nacional de Monitoramento e Informagdes Ambientais (Cenima) do IBAMA. As
imagens usadas sfo: Sentinel I, 2 e 3, Terra/Modis, Aqua/Modis, Landsat 7 e 8, Cbers 4,
Radarsat-2 (Campo de Frade, na Bacia de Campos) ¢ Cosmo-Skymed (regido do Pré-Sal).

Para o evento em questdo, o IBAMA solicitou o direcionamento dos satélites
CosmoSkymed para o Nordeste. A constelagéo de satélites vinha imageando a Bacia de Campos,
por for¢a de um Termo de Compromisso firmado entre o IBAMA e a PETROBRAS. Ademais, o
IBAMA solicitou & Agéncia Espacial Europeia a ampliagio da area de cobertura do satélite
Sentinel 1, visando abranger areas mais offshore do Brasil no Nordeste.

Informaciio o) especificagdo de universidades e pesquisadores brasileiros que
estdo envolvidos no esforgo de identificagdo de responsdveis, controle da expansdo do éleo,
monitoramento da mancha e avalia¢do de impactos sobre os ecossistemas costeiros e marinhos.

Resposta:
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O Comité de Suporte, por intermédio da Defesa Civil Nacional, articula contatos
com a Associagdo Brasileira de Pesquisa Cientifica, Tecnoldgica e Inovagdo em Redugéo de
Riscos e Desastres ABP-RRD que, por sua expertise, ajudara na interlocugéo do GAA com a
comunidade cientifica, captando e analisando as ofertas de apoio e socializando as demandas do
GAA.

Nio obstante, dada a complexidade do problema, a Coordenagdo Cientifica do
GAA constituiu Grupos de Trabalho (GT) nas seguintes areas: GT1 - Modelagem Numérica e
Sensoriamento Remoto (GT1 -MNSR); GT2 - Avaliagdo de Fatores Bidticos e Abidticos (GT2-
ABA); e GT3 - Avaliagiio de Impactos Socioecondmicos (GT3-AIS) (Anexo M). Cada GT
possui um coordenador pesquisador lider e uma dindmica prépria decorrente das diretrizes
definidas pelos especialistas de cada area. Os GT estdo vinculados ao GAA através do
coordenador cientifico, de modo a permitir a participagdo integrada da comunidade cientifica
nacional. Além dessas grandes areas, foram criados GT para estudo dos diferentes ecossistemas
sensiveis, tais como: manguezais, recifes de corais, praias e areas protegidas (unidades de
conservagdo, terras indigenas, dentre outras). Estes GT s&o compostos por especialistas da area
cientifica trabalhando em conjunto com os érgdos ambientais. Além da avaliag@io dos impactos,
irdo propor medidas de recuperacfio desses ecossistemas, com a utilizacdo de tecnologias
cientificas associadas a um programa de monitoramento ambiental.

Destaca-se que o GT1, sob coordenagfio do Prof. Dr. Paulo Nobre, entre os dias
18 ¢ 20 de novembro, no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, em S&o José dos
Campos/SP, realizou a Oficina "Sistemas Preditivos para aportes de 6leo em Praias Brasileiras",
com a participagé@o de cerca de 25 cientistas de vdrias institui¢des brasileiras, visando ao estudo
de ferramentas que poderfo ser utilizadas na previsdo do incidente atual e para o caso de futuros
desastres ambientais (Anexo N). Também foi realizado, nos dias 6, 7 ¢ 8 de dezembro, reunifio
com o comité cientifico do GAA, na Escola de Guerra Naval, na cidade do Rio de Janeiro, com a
presen¢a dos membros de todos os GT, visando tragar diretrizes para a avaliagio dos impactos *
ambientais e socioecondmicos, além de monitoramento e recuperagdo dos ecossistemas -
impactados, a curto, médio e longo prazo.

Neste sentido, com apoio de pesquisadores e universidades do Pais, o Navio de
Pesquisa Hidroceanografico (NPqHo) "Vital de Oliveira" deixou, no dia 13 de novembro, o
Porto de Ilhéus/BA, para realizar a comissdo de "Levantamento Ambiental da Costa Nordeste",
com a missdo de coletar e medir dados ambientais, a fim de contribuir para a compreensdo da
dispersdo do oleo ao longo do litoral atingido. O Navio dispde de acomodagdo para
pesquisadores e infraestrutura completa de pesquisa concentrando 28 equipamentos cientificos
de Ultima geracdo, permitindo a interagéio entre representantes de distintas institui¢des do Pais e a
Marinha do Brasil. O Navio também possui elevada capacidade de permanecer na édrea de
operagdo por extensos periodos. Os trabalhos ocorrerio ao longo do litoral nordestino e
envolvem diversas tarefas, tais como a realizacdo de estagdes oceanograficas para perfilagem
vertical de temperatura e salinidade da coluna d'dgua, coleta de amostras de agua para andilise
quimica para verificar a presenga de dleo, andlise de correntes marinhas, coleta de amostras do
solo marinho, medi¢6es de profundidade utilizando ecobatimetro multifeixe ¢ o equipamento
"Underway-CTD", que faz medi¢des de temperatura e salinidade com o navio em deslocamento.
No dia 25 de novembro, o NPqHo "Vital de Oliveira" suspendeu do Porto de Recife/PE, a fim de
analisar dados oceanograficos e meteoroldgicos das correntes do Brasil e Sul-Equatorial, na area
entre Pernambuco e Rio Grande do Norte. Para esta fase da campanha oceanogréfica, 23
pesquisadores da Coordenagéo Cientifica do GAA embarcaram no NPqHo ' 'Vital de Oliveira",
de forma a dar continuidade as agdes do GT1 - "Modelagem Numeérica e Sensoriamento
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Remoto", que atua na previsdo do volume derramado e no deslocamento de manchas de 6leo no
mar.

3. Coloco-me a disposicéo para os esclarecimentos adicionais que Vossa Exceléncia
reputar necessarios.

Atenciosamente,

/\ . ,
I(///L&u/ )BZ,Q /

FERNANDO AZEVEDO E SILVA
Ministro de Estado da Defesa
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02125.001421/2019-95
Numero Sei:6332648

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVACAO DA BIODIVERSIDADE
PARQUE NACIONAL MARINHO DOS ABROLHOS
R. Praia do Kitongo, s/n, - Bairro KITONGO - Caravelas/BA - CEP 45900000
Telefone: (73) 3297-1590
Oficio SEI n°® 73/2019-PARNA Marinho dos Abrolhos/ICMBio
Caravelas, 06 de dezembro de 2019
Exmo. Sr.
CONTRA ALMIRANTE ANDRE MORAES FERREIRA
Coordenador Operacional GAA-Grupo de Avaliagido e Acompanhamento
Comando do 1 Distrito Naval, Praca Maua, 65, Centro, Rio de Janeiro - RJ
CEP 20081-240

Assunto: Impacto de Manchas de Oleo - Parque Nacional Marinho dos Abrolhos.
Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° 02125.001421/2019-95.

Exmo. Senhor,

L. Cumprimentando-o, venho por meio deste relatar os impactos relacionados a chegada de
manchas de o6leo no sobre a biodiversidade identificados até o presente momento Parque Nacional
Marinho dos Abrolhos;

2. O ICMBio mantem regularmente equipe presente no Arquipélago dos Abrolhos, bem como
empregou suas embarcagdes, equipes, parceiros locais e contratados em diversas atividades a fim de
monitorar a chegada de 6leo na regido, incluindo desde vistorias em praias € costdes rochosos do
Arquipélago dos Abrolhos, como mergulhos auténomos, mergulho com equipamento submarino
remotamente controlado (ROV), rondas em pequenas embarcagdes e sobrevoos com drones. Somou-se
também para apresentar tais resultados elevadissimos esfor¢os da Marinha do Brasil, incluindo também
patrulhamento naval, mergulhos auténomos, vistorias e limpezas em praias e costdes rochosos entre
tantos outros;

3. Dito isso, at¢é o momento, foram identificados os seguintes impactos diretos sobre a

biodiversidade no Parque Nacional Marinho dos Abrolhos:

¢ 02 individuos de atoba branco Sula dactylatra encontrados com marcas de 6leo - 01 na ilha Siriba e
01 na ilha Santa Barbara. Destes, 01 morreu logo apds ser capturado; outro foi capturado,
estabilizado, tratado e quando ia retornar para soltura morreu,

1de2 17/12/2019 14:15
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e (01 atoba marrom Sula leucogaster, jovem, encontrado com marca de 6leo na ilha Siriba: capturado,
estabilizado, tratado e solto em 06/12/2019 novamente no Arquipélago dos Abrolhos;

e 0! grazina do bico vermelho Phaeton aethereus encontrada na ilha de Santa Barbara com marca de
6leo: capturada, estabilizada, encaminhada para tratamento em 05/12/2019.

4. Além dos impactos relatados, até o0 momento, nenhum outro impactos foi observado nos demais
alvos de protecdo da biodiversidade desta Unidade de Conservagdo, tais como cetdceos, recifes de
coral, tartarugas marinhas entre outros;

5. Sendo o que tinha a relatar, renovamos os votos de estima e consideragio.

Respeitosamente,

FERNANDO PEDRO MARINHO REPINALDO FILHO
Chefe do Parque Nacional Marinho dos Abrolhos

é

ﬁ 5. Documento assinado eletronicamente por Fernando Pedro Marinho Repinaldo Filho, Chefe, em
tus = 106/12/2019, as 15:37, conforme art. 1° III, "b", da Lei 11.419/2006.

2de2 17/12/2019 14:15
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL CenTRO NACIONAL DE GERENCIAMENTO DE Riscos £ DESASTRES

SECRETARIA NACIONAL DE DEFESA CIVIL COORDENAGAO GERAL DE GERENCIAMENTC DE RIscos CENAD
CCGR

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Salde Pabica
Brasilia-DF
Tel. (61) 3213.8081 Fax. (61) 3213.8484

{NFORME
Derramamento de petréleo na costa brasileira
Recomendacdes para a populagdo e profissionais de saiude

Os hidrocarbonetos de petréleo sdo os principais componentes de uma ampla variedade de
produtos comerciais {por exemplo, gasolina, dleos combustiveis, dleos lubrificantes, solventes, destilados
minerais, dleos minerais e petrdleo bruto). Os produtos petroliferos sdo misturas complexas, normalmente
contendo centenas de compostos, na qual estdo incluidos compostos alifaticos (alcanos e alcenos ciclicos de
cadeia linear e cadeia ramificada) e compostos aromaticos (benzenc e alquilbenzenos, naftalenos e
hidrocarbonetos policiclicos). Além disso, muitos produtos petroliferos contém aditivos ndo
hidrocarbonetos, como adlcoois, éteres, metais e outros produtos quimicos que podem afetar a toxicidade da
mistura.

Os derivados de petroleo podem entrar no meio ambiente por acidentes, por libera¢des industriais
ou como subprodutos de produtos comerciais. No caso de ser liberado diretamente na 4gua em vazamentos
ou derramamentos, algumas de suas fraches podem formar filmes na superficie, enquanto outras irdo
afundar, podendo se incorporar inclusive ao solo.

Os efeitos a sadde decorrentes da exposicdo aos derivados de petrdleo podem variar conforme a
composicdo do petrdleo bruto, o processo de refino, o produto final, e, ainda, conforme a dose e o tempo de
exposicdo. No caso em quest3do, trata-se de petrdleo cru de origem estrangeira, conforme analise realizada
pela Petrobras.

Os efeitos de uma exposicio podem se dar de forma aguda ou mesmo cronica, o que requer
atencdo das autoridades, dos profissionais de saide e da populacdo, especialmente quanto 3
vulnerabilidade de criangas e gestantes aos compostos toxicos que podem estar presentes.

A presenca do petrdleo no ambiente nem sempre levara a exposicdo da populagdo, Esta por sua vez
pode ocorrer por meio de contato dérmico, por inalagdo ou ingestdo. A curto prazo, a inalag3o de vapores
advindos do dleo cru pode causar dificuldades de respiragdo, pneumonite quimica, dor de cabeca, confusio
mental e ndusea. Em caso de contato dérmico, podem aparecer irritagbes na pele, rash cutdneo, queimacio
e inchago, podendo haver danos sistémicos. A ingestdo pode causar dores abdominais, vimito e diarreia.

Exposicdo a longo prazo pode levar a dano nos pulmdes, figado, rins e ao sistema nervoso;
supressdo do sistema imune; desregula¢Bes hormonais e infertilidade; desordens do sistema circulatério e
cancer.
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Aos profissionais de sadde, recomenda-se atengdo aos sinais e sintomas caracteristicos de
intoxicacdo. Ressalta-se que os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo exdgena devem ser notificados
na respectiva ficha do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme determina a Portaria
de Consolidacdo no 4/2017. Em caso de duvidas, recomenda-se consulta ao documento Instrucdes para
preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena no Sinan — Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo®.

Recomendacgdes a populagio

- Ndo entrar em contato direto com a substancia, especialmente criangas e gestantes;

- Evitar contato com a dgua e solo nas regibes atingidas;

- Seguir as orientacOes da vigilancia sanitaria para consumo de peixes e frutos do mar nas regides
afetadas;

- Seguir orientac¢Bes dos drgdos de meio ambiente sobre atividades recreacionais e de pesca nas
regides afetadas;

- Em caso de exposicdo e aparecimento de sintomas, contatar o Centro de Informagoes
Toxicoldgicas (0800 722 6001} e procurar atendimento médico.

Fontes de informagdo

1. Efeitos da exposicdo a dleo cru -https://www.amfs.com/effects-of-crude-oilexposure/

2. TOXNET - https://toxnet.nlm.nih.gov/cgibin/sis/search2/r?dbs+hsdb: @term+@DOCNO+7836

3. ATSDR - https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/tp.asp?id=424&tid=75

4. Informagdes sobre toxicologia e desastres da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA -
https://disasterinfo.nlm.nih.gov/oilspills?_ga=2.170816418.385623204.1570111874-73935873.1570111874
https://toxtown.nlm.nih.gov/chemicals-and-contaminants/crude-oil

5. Satide publica da Inglaterra: Informacdes gerais sobre petrdleo —
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/56104
7/petrol_general_information.pdf

! Disponivel em: htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf
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No infcio de setembro deste ano, pontos de contaminac@o
por petréleo foram identificados em mais de 160 praias de
nove estados do Nordeste. De acordo com anélise da
Petrobras, trata-se de petréleo eru de origem estrangeira.

Em contato cam o mar e a areia, aditivos do 6leo (como
alcoois, éteres e metais) podem gerar misturas téxicas e
causar riscos a salde. A exposi¢do a essa mistura pode
ocorrer por contato com a pele, inalacdo ou ingestao. Os
efeitos podem ser imediatos ou de longo prazo, o que requer

Foto: Agéncia Brasil
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causar:
& Nio entre em contato direto com a substéncia,

= Dificuldades de respiragdo; especialmente criancas e gestantes;
= Pneumonite quimica;

= Dor de cabeca; = Casos suspeitos e confirmados de intoxicago
exdgena devem ser notificados na respectiva
> ficha do Sistema Nacional de Agravos de
o Nauseas. Notificagdo (SINAN).

o= Atencdo aos sinais e sintomas caracteristicos
de intoxicagdo;

o= Confusdo mental;

Em caso de contato com a pele, podem aparecer:

Link do formulario do SINAN:

+'lrri't»ag‘6"-es na pele; Piihie ‘ : http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
ol Erupcoes vermelhas; : & Evite contato com a dgua, areia e solo nas Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf

AT o regides atingidas; :
o= |nchaco, podendo haver complicagdes em
outras regiées do corpo.

g ssoia bederatve 6 Bomes

< ., = =T = Lo SINAN
& Siga as orientacdes da vigilancia sanitaria para A AR D AN G T CAGAD
consumo de peixes e frutos do mar nas regices O R T e
afetadas;

L

Aingestdo pode causar:

ag) ATENGAC

== Diarreia.

A exposicao, a longo prazo, pode causar:

= Danos nos pulmaes, figado, rins e ao sistema Siga orientacoes dos 6rgdos de meio ambiente
Nervoso; sobre atividades recreacionais e de pesca nas
regides afetadas;

o= Supressao do sistema imune;

0 Em caso de exposicao e aparecimento de sinto-
: : g mas, entre em contato com o Centro de Informa-
= Problemas no sistema circulatoério; ¢6es Toxicolégicas (0800 722 6001);

= Cancer. & Procure atendimento médico.

o= Desequilibrios hormonais e infertilidade;
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Cobertura nacional da vacina triplice
viral: primeira dose para criancas com
ate 1ano, de 2015 a 2019

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/CGPNI/DEIDT/SVS*

Em 2019, um total de 6.640 casos foram confirmados em 21 Unidades

da Federacao. Destes, 96% estao concentrados no Estado de Sao Paulo
principalmente na regiao metropolitana, o que corresponde a 69% (175/254)
dos municipios com circulagao do virus do sarampo no Brasil. Os demais
casos, 4% (253) estao distribuidos nas demais 20 Unidades da Federacdo.

Sumario

1 Cobertura nacional da vacina
triplice viral: primeira dose
para criangas com até 1ano,

& nciddne . 5 . -
de 2015 a 2019 incidéncia do estado de Sao Paulo é de 18,8 casos por 100 mil habitantes.

Destaca-se que os Estados com menores coeficientes de incidéncia séo

10 Monitoramento dos casos aqueles cujos municipios sdo mais populosaos.

de arboviroses urbanas

transmitidas pelo Considerando que o sarampo € uma doenca imunoprevenivel, o Ministério

Aedes aegypti (dengue, da Salde, por meio da Coordenacao-Geral do Programa Nacional de

chikungunya e Zika): Imunizacdes - CGPNI, do Departamento de Imunizacao e Doencas

semanas epidemiologicas Transmissiveis - DEIDT, vem empreendendo esforcos para aprimorar e

Ta3s fortalecer as a¢des de monitoramento das Coberturas Vacinais (CV) e dos
19 Informes gerais nao vacinados em todo territério nacional.

Embora o esquema vacinal de prevencao do sarampo no calendario
nacional de vacinagao da crianga, preconize uma dose da vacina Triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses de idade, e uma dose
com a vacina Tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15
meses de idade, ambas possuem recomendacao de 95% de CV. No dia
20/08/2019 o Ministério da Satde publicou uma nota implementando
uma dose extra da vacina Triplice viral, considerada como Dose Zero,
para criangas de seis meses a 11 meses e 29 dias, com o intuito de reduzir
internacoes e Obitos na faixa etaria com maior risco para complicagoes
relacionadas a doenca e que apresenta a maior incidéncia®.

Ministério da Saidde
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Apresentamos mais uma edicdao do novo Boletim
Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Saide (SVS/MS), que passa a ser o
principal canal de comunicagao com o nosso publico.

Como informado na edicao passada, uma vez por
semana traremos os dados atualizados de um ou

mais agravos ou doengas em uma unica edicao, com o
objetivo de tracar um panorama claro da vigilancia no
Brasil que possa ser (til para os profissionais de salde,
gestores e para a populagao.
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Esperamos oferecer informacoes estratégicas sobre o
campo da vigilancia em salde em uma Gnica fonte oficial.

Esta edicdo apresenta quatro temas: Cobertura Vacinal (CV);
Arboviroses e Informes gerais, onde trazemos uma
analise sobre o derramamento de petréleo no litoral do
Nordeste brasileiro.

Convidamos a leitura e analise dessas paginas com a
expectativa de atendermos as necessidades informativas
do nosso publico.
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TABELA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do altimo
caso confirmado, segundo Unidade da Federagdo de residéncia, 2019, Brasil

N Unidade daFederacdo  Nidmero de casos % Total de municipios Coeficiente de incidéncia/100.000 hab.?
1 Sp 6387 96,19 175 18,7
2 PA 56 0,84 5 31
3 R} 40 0,60 9 04
4 PR 39 0,59 10 1.2
5 MG 29 0,44 9 0,6
6 PE 24 0,36 8 11
7 SC 12 0,18 3 21
8 RS 9 014 2 0,6
9 PB 8 012 5 09
10 CE 5 0,08 3 0,2
1 RN 4 0,06 4 0,4
12 GO 4 0,06 4 0,2
13 AM 4 0,06 /] 0,2
14 MA 4 0,06 4 03
15 DF 3 0,05 1 01
16 SE 3 0,05 2 33
17 ES 2 0,03 1) 0,6
18 MS 2 0,03 2 0,2
19 PI 2 0,03 2 0,2
20 BA 2 0,03 2 01
2 RR 1 0,02 1 03
Total 6640 100,00 254 8,8

Fonte:Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
*Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteragdes.
®Por populacao dos municipios de residéncia dos casos.

Para a populacao geral, recomenda-se duas doses da As CV compoem um grupo de indicadores do PNI, e que
vacina triplice viral até 29 de idade e uma dose de 30 a estimam a populacdo vacinada e nao vacinada.

49 anos (Figura 1), deve ser feita na populacaoc desta faixa

etaria, salvo em casos de contraindicacoes previstas em

manuais do PNE.
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Calendario Nacional de

Vacinacao

Componente Sarampo

¢) Dose Zero

; Dose implementada para
atender ao contexto atual
| de casos suspeitos de a
sarampo no Brasil. Em caso
de vacinagdo a partir dos 11
me agendar a dose de
rotina para 30 dias.

Até

Recomendacio \GEREACIEE

geral
Individuos até 29 anos
devem ter 2 do
; com componente sarampo,
e de 30 a 49 anos, 1 dose

ses de vacina

| Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes, considerando os dados do Portal Saide e Instrucao Normativa referente ao calendario nacional de vacinagao.
|
|

6 meses

11 meses
e 29 dias

o

O e vic

pl al
Protege contra: Sarampo,
Caxumba e Rubéola. Na
rotina recomendada aos 12
meses, No entanto, com a
introdug¢aoc da dose zero,
podera ser feira em outra
fv_ll)'\d etarna, (,'(‘,HM(J\':IJH(’\)

12 meses

intervalo minimo de 30
dias ente a doses zero e a |
dose de rotina

15 meses eVacina

Tetra viral

Protege contra: Sarampo,
Caxumba, Rubéola e
Varicela. Quando da
indisponibilidade desta
vacina, deve-se aplicar a
vacina triplice viral =
varicela

FIGURA1 Calendario Nacional de Vacinacao, das vacinas com componente Sarampo, Brasil, 2019

A avaliacao da CV por meio do dado administrativo
(oficial), pode apresentar limitacoes. E necessario
compreender que CV abaixo de 95% e maiores de

100% podem nao refletir a realidade de vacinados

no territdrio, necessitando que o gestor local realize
analise e critica constantes sobre a qualidade dos seus
dados, informado por meio do sistema do Programa
Nacional de Vacinacdo (SIPNI).

Com vistas a analisar o cenario das CV, realizou-se uma
série historica da vacina triplice viral D1, entre os anos
de 2015 e 2019, por Unidade Federada - UF e no Brasil,
destacando-se os Estados com caso confirmado de
sarampo até a Sema Epidemioldgica (SE) 39 (Tabela 2).
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TABELA 2 Série historica da vacina triplice viral, dose 1, em criangas de 1 ano de idade, por Regido e Unidade Federada,
2015-2019

Regido/Unidade da Federacao 2015 2016 2017* 2018* 2019*
Regiao Norte 85,6 80,8 802 84,4 51,3
Rondonia 109,0 109,8 105,5 102,0 56,6
Acre 84,2 75,7 79,8 829 52,6
Amazonas 95,4 83,6 84,6 90,1 58,9
Roraima 108,5 90,8 891 105,0 48,2
Para* 718 69,6 70,9 76,2 449
Amapa 89,0 974 719 77,0 511
Tocantins 947 91,9 89,2 90,4 58,7
Regido Nordeste 95,3 972 91,8 93,5 56,8
Maranhao* 90,5 80,0 81,4 82,6 50,1
Piaui* 81,2 815 82,6 86,9 54,0
Ceara* 110,8 119,8 105,2 10,2 64,8
Rio Grande do Norte* 95,0 96,1 81,8 88,1 51,0
Paraiba* 93,7, 96,6 96,7 95,8 58,8
Pernambuco* 97,8 12,7 101,3 104,5 63,8
Alagoas 98,7 1022 104,0 106,1 67,7
Sergipe* 92,0 921 89,3 95,3 6211
Bahia* 90,2 85,7 833 80,4 48,8
Regido Sudeste 99,9 981 931 93,8 575
Minas Gerais* 1001 98,9 93,6 96,8 65,8
Espirito Santo* 99,0 104,3 874 95,4 6211
Rio de Janeiro * 105,4 109,3 98,9 99,3 39,1
Sao Paulo* 979 93,0 91,3 90,4 60,2
Regiao Sul 961 93,0 90,8 89,6 61,4
Parana* 99,4 91,9 91,8 89,4 63,2
Santa Catarina* 103,4 99,0 93,9 91,5 62,3
Rio Grande do Sul* 818 90,5 87,7 88,6 58,9
Regido Centro-Oeste 93,7 99,5 90,6 91,1 577
Mato Grosso do Sul* 12,5 101,0 94,9 1041 61,7
Mato Grosso 98,7 96,7 a1 90,8 545
Goias* 94,8 85,9 88,9 873 57
Distrito Federal* 67,6 131,8 89,2 87,0 58,7

Fonte: sipni.datasus.gov.br — Tabnet. Atualizacdo: 04/69/2019. Exportacao: 27/09/2019. *Dados preliminares.
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De modo geral, ao avaliarmos a série historica entre
2015 a 2018, apenas Rondonia, Ceara, Pernambuco,
Alagoas e Rio de Janeiro, alcangaram a CV, no entanto,
chama a atengao as coberturas acima de 100%, como
referido anteriormente, que leva a refletir sobre a
possibilidade de erros de registro, diferencgas no
numerador, possiveis inconsisténcias nos sistemas de
informacao, que emerge a necessidade de analise mais
aprofundada desta informacao.

Sohre 2019, observa-se que as CV nao chegam a 70%.
Ressalta-se que, proporcionalmente, em todos os
meses do ano, as coberturas deveriam estar proximas

da meta, no entanto, a velocidade na entrada de
dados nao ocorre em tempo oportuno, bem como
inconsisténcias nos sistemas de informacao também
podem interferir na consisténcia dos dados.

Quanto aos dados do Brasil, observa-se queda a partir
de 2017, com CV <95%, e, mesmo se tratando de dados
preliminares, ressalta-se a importancia da insergao
dos dados nos sistemas de informagao de maneira
oportuna, considerando o cenario epidemiologico
instalado, onde a de tomada de decisao, é realizada
por meio do dado administrativo informado no SIPNI
(Figura 2).
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Fonte: sipni.datasus.gov.br - Tabnet. Atualizacdo: 04/09/2019. Exportagdo: 27/09/2019. *Dados preliminares.
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FIGURA 2 Série historica da vacina triplice viral, dose 1, em criangas de 1 ano de idade, Brasil, 2015-2019

Outro indicador avaliado foi a homogeneidade entre
0S municipios, para a vacina triplice viral D1, que
quantifica o nimero de municipios que atingiram

a meta de CV preconizada, cujo nimero é dividido
pelo total de municipios avaliados (Figura 3).

Para esse indicador, o PNI preconiza que 70% ou
mais dos municipios dos Pais alcancem as metas
definidas para cada vacina que integra o calendario
nacional de vacinacao“.

Sobre a série histdrica da homogeneidade, chama a
atencao os estados do Acre, Para, Amapa, Maranhao
e Bahia, que apresentam os percentuais mais baixos,
mantendo-se menor que 40% na maioria dos anos
(2015-2018). Em 2019, observou-se que nenhuma UF
atingiu o percentual de homogeneidade preconizado
pelo PNI (Tabela 3).
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Relatério de
CV por
municipio

Ntmero de

municipios que
atingiram a CV

Ndmero de municipios
que atingiram CV

X 100 = Homogeneidade

Numero de municipios
avaliados

Fonte: sipni.datasus.gov.br - Tabnet. Atualizagao: 04/09/2019. Exportacdo: 27/08/2019. *Dados prelimmares.

FIGURA 3 Calculo de homogeneidade entre municipios

TABELA 3 Homogeneidade de cobertura vacinal entre municipios, por Unidade Federada, vacina triplice viral dose 1,
na populagdo de 1 ano de idade, Brasil, 2015-2019 (Pardmetro270%)

Unidade da Federacao 2015 2016 2017* 2018* 2019*
Rondonia 94,2 86,5 96,2 69,2 1,9
Acre 31,8 227, 27,3 22,7 0,0
Amazonas 56,5 274 419 59,7 0,0
Roraima 60,0 40,0 40,0 46,7 6,7
Para 285 16,7 20,8 19,4 &
Amapa 313 375 31,25 375 6,3
Tocantins 51,8 54,7 61,9 49,6 5,0
Maranhao 47,0 313 38,2 38,2 18
Piaui 357 47,8 49,6 34,8 31
Ceara 79,3 88,6 842 80,4 6,0
Rio Grande do Norte 479 437 36,5 43,7 5,4
Paraiba 475 493 493 50,2 8,5
Pernambuco 60,5 9 68,6 67,0 8,6
Alagoas 59,8 68,6 78,4 82,4 78
Sergipe 44,0 56,0 453 66,7 53
Bahia 45,6 372 38,6 38,4 2,6
Minas Gerais 7,7 72,8 66,2 66,8 10,7
Espirito Santo 79,5 76,9 55,1 71,8 38
Rio de Janeiro 72,8 80,4 58,7 63,0 0,0
Sao Paulo 60,8 61,7 52,4 53,0 78
Parana 65,4 56,9 58,9 55,9 45
Santa Catarina 62,4 66,8 644 53,6 37
Rio Grande do Sul 531 65,4 571 52,7 T4
Mato Grosso do Sul 75,9 544 50,6 544 8,9
Mato Grosso 66,0 59,6 50,4 53,9 5,0
Goias 59,8 54,5 58,9 50,4 8,5
Distrito Federal = 100 = = -

Fonte: sipni.datasus.gov.br - Tabnet. Atualizacgo: 04/09/2019. Exportacao: 27/09/2019. *Dados preliminares.
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Avaliando os dados de homogeneidade de CV entre
municipios do Brasil, em nenhum dos anos da série
historica alcangou-se a meta para homogeneidade.
Significa dizer que entre 2015 e 2019, menos de 70%
dos municipios atingiram a CV preconizada para a
vacina triplice viral D1. Destaca-se que, mesmo se

Volume 50 | N2 29 | Qut. 2019

tratando de dados preliminares a partir de 2017, como
ja mencionado anteriormente, os anos de 2017 e 2018
se aproximam muito da homogeneidade de 2015 e 2016,
que ja estao fechados. Neste sentido, muito ainda pode
ser feito para o alcance de homogeneidade adequada
no pais (Figura 4).
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Fonte: sipni.datasus.gov.br - Tabnet. Atualizagao: 04/09/2019. Exportagao: 27/09/2019. *Dados preliminares.

FIGURA 4 Homogeneidade da cobertura vacinal entre municipios, vacina triplice viral dose 1, criangas de 1ano, Brasil, 2015-2019

Em conclusao, o Brasil vem enfrentando grandes surtos
de sarampo, que estao em consonancia com o decrés-
cimo das coberturas vacinais. O Ministério da Sadade
vem lancando mao de estratégias que visem a reversao
deste cenario epidemioldgico, aumentando a protecao
da populacao, principalmente dos grupaos prioritarios

que sdo as criangas. Cabe ressaltar, a importancia de
cada municipio alcancar e manter elevadas coberturas
vacinais, para evitar a introducao do sarampo em seu
territorio, ou mesmo a disseminacao descontrolada
da doenca.
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Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas transmitidas pelo Aedes aegypti
(dengue, chikungunya e Zika): semanas

epidemiologicas 1a 38

Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses/SVS*

As informagoes sobre dengue e chikungunya apre-
sentadas neste boletim sao referentes as notificagoes
ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1 e 38
(30/12/2018 a 21/09/2019), disponiveis no Sinan Online,
Os dados de Zika foram consultados do Sinan Net até a
SE 35 (30/12/2018 a 07/09/2019).

Situacao Epidemiologica de 2019

Em 2019, foram notificados 1.469.605 casos provaveis'
(taxa de incidéncia de 699,3 casos por 100 mil
habitantes) de dengue no pais. A Regido Sudeste
apresentou 1.142,7 casos/100 mil habitantes, em
seguida as regides Centro-Oeste (1.213,2 casos/100 mil

habitantes), Nordeste (338,2 casos/100 mil habitantes),
Sul (139,4 casos/100 mil habitantes) e Norte (148,2
casos/100 mil habitantes). Nesse cenario, destacam-
-se 0s estados de Sao Paulo e Minas Gerais que
concentraram 62,4% dos casos provaveis do pais
(Tabela 1, anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da
SE 28 a curva da taxa de incidéncia do pais retorna ao
canal endémico (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados
119176 casos provaveis (taxa de incidéncia de 56,7 casos
por 100 mil habitantes) no pais. As regides Sudeste e
Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2019). Dados sujeitos a alteragao.
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FIGURA1 Diagrama de controle de dengue, Brasil, semana epidemioldgica 26 de 2019 a semana epidemiologica 27 de 2020

'Eritende-se por casos provaveis todos os casos notificados, excluindo-se os descartados.
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98,5 casos/100 mil habitantes e 46,1 casos/100 mil
habitantes, respectivamente. Os Estados do Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte concentram 77,4% dos
casos provaveis (Tabela 2, anexo).

Com relacdo aos dados de Zika, foram notificados 10.237
casos provaveis (taxa de incidéncia 4,9 casos por 100

mil habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou a
maior taxa de incidéncia (7,7 casos/100 mil habitantes),
em seguida as regides Centro-Oeste (5,9 casos/100 mil
habitantes), Norte (4,7 casos/100 mil habitantes), Sudeste
(4,4 casos/100 mil habitantes) e Sul (0,4 casos/100 mil
habitantes) (Tabela 3, anexo).

Obitos

Em 2019, foram confirmados 1.235 casos de dengue grave
(DG) e 16.213 casos de dengue com sinais de alarme
(DSA). Ressalta-se que 2.222 casos de DG e DSA perma-
necem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 646 ébitos por dengue
no pais, sendo 76 por critério clinico epidemiolégico.

As maiores taxas de letalidade (6bitos/100) considerando
0s casos confirmados de dengue com sinais de alarme e
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dengue grave, foram observadas nas regioes Centro-Oeste
0,07% e Sul 0,06% (Tabela 4, anexo). Permanecem em
investigacao 414 obitos.

Em relacdo a chikungunya, foram confirmados 72
obitos, sendo 14 por critério clinico epidemiologico.

As maiores taxas de letalidade (6bitos/100)
considerando os casos provaveis de chikungunya foram
observadas nas regides Sudeste e Nordeste (0,06%),
embora 75% (54 obitos) estejam localizados no estado
do Rio de Janeiro (Tabela 5, anexo). Permanecem em
investigacao 51 6hbitos por chikungunya. Em relacdo aos
obitos por Zika, foram confirmados trés dhitos, todos
por critério laboratorial, no estado da Paraiba.

Ataxa de letalidade por dengue e chikungunya foi maior
entre os idosos a partir dos 60 anos, e dentro dessa catego-
ria, os mais afetados aqueles com 80 anos ou mais, sendo
que no chikungunya destaca-se também a faixa etaria de
menores de 1ano (Figura 2). O risco relativo (RR) de morrer
por dengue na faixa etaria de 80 anos foi 115,6 vezes a mais
que na faixa etaria de 1a 4 anos, enquanto no chikungunya
0 RR na faixa etaria maior ou igual a 80 anos foi 63,7 vezes a
mais que no grupo de comparagao (20 a 39 anos), e em me-
nores de 1ano foi 37,2 vezes a mais. Em relacdo aos obitos
de Zika, as idades foram 2 anos, 14 anos e 40 anos.
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Fonte: Sinan Online {banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2619). Dados sujeitos 4 alteragao.

FIGURA2 Taxa de letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etaria, Brasil, 2019
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Situacao Epidemiologica nas
SE 27 a 36 de 2019

A partir do segundo semestre de 2019 considerando-se
o acumulado de casos nas Gltimas dez semanas (SE 27
a 36), observa-se uma diferenca no perfil da incidéncia
entre as regioes geograficas do pais. As regides Norte

Volume 50 | N2 29 | Out. 2019

e Sul mantém o mesmo perfil, quando comparados o0s
periodos das SE 27 a 31 com SE 32 a 36. No entanto,

as regioes Nordeste, Centro-QOeste e Sudeste
apresentaram as maiores taxas de incidéncia entre

as SE 32 a 36 (agosto a setembro), sendo consideradas
elevadas para o periodo de baixa transmissao da
doenca (Figura 3).
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Fonte: Sinan Online dengue e chikungunya (banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2019). Sinan Net Zika (banco de dados de 2019 atualizado em 10/09/2019).

FIGURA3 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika (casos/100 mil habitantes) segundo regido de saiide de residéncia, Brasil, 2019

Em relacao a distribuicao espacial de dengue, observa-
-se que os Estados do Parana, Sao Paulo, Espirito Santo,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Goias, Acre, Ronddnia,
Roraima, Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte e Ceara apresentam regides de
salide com taxa de incidéncia acima de 100 casos/100
mil habitantes (Figura 4)

Para chikungunya, destaca-se que os estados do Rio
Grande do Norte, Sergipe e Rio de Janeiro apresentam
regides de salde com taxa de incidéncia acima de

100 casos/100 mil habitantes no periodo analisado.
E importante destacar a dispersdao do virus
chikungunya em todos os Estados da Federacao
(Figura 4).

Quanto ao Zika, & importante destacar que nenhuma
regiao de salide apresenta taxa de incidéncia maior

do que 100 casos por 100.000 habitantes, entretanto
observa-se a dispersao do virus em todos os Estados
(Figura 4).
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2019 atualizados em 23/09/20139). Sinan Net (bance de dados de Zika de 2019 atualizado em 10/09/2019).
Dados sujeitos a alteragdo.

FIGURA4 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika por regido de saide, SE 27 a 36,2019
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Anexos

TABELA1 Nimero de casos provaveis de dengue e taxa de incidéncia (/100 mil hab.), até a semana epidemioldgica 38, por regido e
Unidade Federada, Brasil, 2019

Regiao/Unidade da federacao ol
Casos Taxa de incidéncia
Norte 27.311 148,2
Rondonia 614 345
Acre 5.384 610,5
Amazonas 1.453 35,1
Roraima 607 100,2
Para 4.669 54,3
Amapa 157 18,6
Tocantins 14.427 917,2
Nordeste 192.999 3382
Maranhao 5.268 74,5
Piaui 7156 218,6
Ceara 15.422 168,9
Rio Grande do Norte 28.087 800,9
Paraiba 15.509 386,0
Pernambuco 34.488 360,9
Alagoas 19.067 513
Sergipe 5.841 2541
Bahia 62161 4179
Sudeste 1.009.811 1142,7
Minas Gerais 477.583 2.256,1
Espirito Santo 60.602 1.508,0
Rio de Janeiro 31.355 181,6
Sao Paulo 440271 958,8
Sul 41.776 1394
Parana 37.719 3299
Santa Catarina 2294 32,0
Rio Grande do Sul 1.763 1515
Centro-Oeste 197.708 1.213.2
Mato Grosso do Sul 41.821 1.504,9
Mato Grasso 8.740 250,8
Goias 110.849 1.579,4
Distrito Federal 36.298 1.203,8
Brasil 1.469.605 699,3

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populago estimada em 01/07/2019)
Dados sujeitos & alteracdo.
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TABELA2 Niimero de casos provaveis de chikungunya e taxa de incidéncia (/100 mil hab.), até a semana epidemioldgica 38, por regido e

Unidade Federada, Brasil, 2019

2019

Regido/Unidade da Federagdo

Casos Taxa de incidéncia

Norte 4252 231
Ronddnia 107 6,0
Acre 65 T4
Amazonas 106 2,6
Roraima 43 Al
Para 3.582 41,6
Amapa 34 4.0
Tocantins 315 20,0
Nordeste 26.345 46,2
Maranhao 704 10,0
Piaui 882 26,9
Ceara 1.387 15,2
Rio Grande do Norte 10.993 3135
Paraiba 1.095 273
Pernambuco 2.663 27,9
Alagoas 1713 51,3
Sergipe 242 10,5
Bahia 6.666 448
Sudeste 87.091 98,6
Minas Gerais 2732 12,9
Espirito Santo 1.366 34,0
Rio de Janeiro 81194 470,3
Sao Paulo 1.799 39
Sul 514 17
Parana 262 23
Santa Catarina 158 2,2
Rio Grande do Sul 94 0,8
Centro-Oeste 974 6,0
Mato Grosso do Sul 153 55
Mato Grosso 483 13,9
Goias 131 19
Distrito Federal 207 6,9
Brasil 119176 56,7

Fonte: Sinan Online {banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 01/07/2019).

Dados sujeitos a alteragao.
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TABELA3 Nimero de casos provaveis de zika e taxa de incidéncia (/100 mil hab.), até a semana epidemiolégica 35, por regido e Unidade
Federada, Brasil, 2019

Regido/Unidade da Federagao o
Casos Taxa de incidéncia

Norte 867 47
Ronddnia 46 2,6
Acre 66 75

Amazonas 69 1,7

Roraima 14 23

Para 163 19

Amapa 35 41

Tocantins 474 3071
Nordeste 4,398 77

Maranhao 274 39
Piaui 44 13

Ceara m 1,2

Rio Grande do Norte 1.085 30,9
Paraiba 334 8,3
Pernambuco 462 438
Alagoas 701 21,0
Sergipe 63 2,7

Bahia 1324 8,9
Sudeste 3.874 44
Minas Gerais 838 40
Espirito Santo 644 16,0
Rio de Janeiro 1.502 8,7
Sao Paulo 890 19
Sul 130 04
Parana 39 03
Santa Catarina 17 0,2
Rio Grande do Sul 74 07
Centro-Oeste 968 59
Mato Grosso do Sul 270 97
Mato Grosso 205 5,9
Goias 295 4,2
Distrito Federal 198 6,6
Brasil 10.237 49

Fonte: Sinan Online {banco de dados de 2019 atualizado em 10/09/2619). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagdo estimada em 01/07/2019).
Dados sujeitos a alteracdo.
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TABELA 4 Casos provaveis, obitos e taxa de letalidade por dengue grave e dengue com sinais de alarme, até a semana epidemioldgica 38,
por regido e Unidade Federada, Brasil, 2019

Regiao/Unidade da Federacao Casos provaveis Obitos Taxa de letalidade por DCC e DAS
Norte 27311 T 0,04
Ronddnia 614 0 0,00
Acre 5.384 2 0,04
Amazonas 1.453 0 0,00
Roraima 607 0 0,00
Para 4.669 0 0,00
Amapa 157 1 0,64
Tocantins 14.427 8 0,06
Nordeste 192.999 73 0,04
Maranhao 5.268 6 on
Piaui 7156 1 0,01
Ceara 15.422 12 0,08
Rio Grande do Norte 28.087 2 0,01
Paraiba 15.509 9 0,06
Pernambuco 34.488 2 0,01
Alagoas 19.067 2 0,01
Sergipe 5.841 12 0,21
Bahia 62.161 27 0,04
Sudeste 1.009.811 406 0,04
Minas Gerais 477583 143 0,03
Espirito Santo 60.602 26 0,04
Rio de Janeiro 31.355 0 0,00
Sao Paulo 440.271 237 0,05
Sul 41776 24 0,06
Parana 37.719 24 0,06
Santa Catarina 2294 0 0,00
Rio Grande do Sul 1.763 0 0,00
Centro-Qeste 197.708 132 0,07
Mato Grosso do Sul £1.821 26 0,06
Mato Grosse 8.740 3 0,03
Goias 110.849 58 0,05
Distrito Federal 36.298 45 0,12
Brasil 1.469.605 646 0,04

Fonte: Sinan Online {banco de dados de 2019 atualizado em 23/09/2019). Dados sujeitos a alteragao.
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TABELAS5 Casos provaveis, obitos e taxa de letalidade por chikungunya, até a semana epidemiolagica 38, por regido e Unidade Federada,
Brasil, 2019

Regiao/Unidade da Federacao Casos Obitos Taxa de letalidade
Norte 4252 0 0,00
Ronddnia 107 0 0,00
Acre 65 0 0,00
Amazonas 106 0 0,00
Roraima 43 0 0,00
Para 3582 0 0,00
Amapa 34 0 0,00
Tocantins 315 0 0,00
Nordeste 26345 15 0,06
Maranhao 704 1 014
Piaui 882 0 0,00
Ceara 1387 0 0,00
Rio Grande do Norte 10993 7 0,06
Paraiba 1095 1 0,09
Pernambuco 2663 0 0,00
Alagoas 1713 0 0,00
Sergipe 242 0 0,00
Bahia 6666 6 0,09
Sudeste 87091 56 0,06
Minas Gerais 2732 1 0,04
Espirito Santo 1366 1 0,07
Rio de Janeiro 81194 54 0,07
Sao Paulo 1799 0 0,00
Sul 514 0 0,00
Parana 262 0 0,00
Santa Catarina 158 0 0,00
Rio Grande do Sul 94 0 0,00
Centro-Oeste 974 1 0,10
Mato Grosso do Sul 153 0 0,00
Mato Grosso 483 0 0,00
Goias 131 0 0,00
Distrito Federal 207 1 0,48
Brasil 119176 72 0,06

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado eni 23/09/2019). Dados sujeitos a alteracdo.

} *Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses/DEIDT/SVS/MS: Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa
de Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Livia Carla Vinhal Frutuoso, Noely Fahiana

Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite, Rodrigo Fabiane do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto.
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» INFORMES GERAIS

Insumos estratégicos: Adulticidas

Em fevereiro de 2019, devido problemas detectados no
produto MALATHION EW44%, e apds tratativas entre
Bayer Environmental Science S.A., Organizacao-Pan
Americana da Saiide (Opas), Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS) e Secretaria Executiva (SE) do
Ministério da Salde, acordou-se a necessidade de
recolhimento e reposicao do quantitativo de 105.000
litros do inseticida em questao.

Conforme acordado, em 25 de julho de 2019

foram entregues 105.600 litros do inseticida nas
dependéncias do almoxarifado do Ministério da
Salde, e, em 31 de julho foram realizadas coletas de
06 conjuntos de amostras do inseticida para analise
de qualidade. Por fim, em 26 de agosto de 2019, o
Ministério da Salde recebeu os resultados analiticos
do produto informando desconformidade em 04 lotes
com alteracdes do principio ativo, apos os testes de
Estabilidade Térmica.

Nestes termos, verificou-se que aproximadamente,
80.000 litros do produto substituido pela OPAS junto a
empresa Bayer Environmental ndo atende o controle de
qualidade exigido para uso pelo Ministério da Satde.

O restante do produto foi encaminhado aos Estados que
apresentaram um maior niimero de casos de dengue e
chikungunya, durante as semanas epidemiologicas SE 24
a SE 32: Rio de Janeiro, Sergipe, Alagoas, Pernambuco,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui.
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Em 07 de outubro de 2019 foi realizada reunido com
a participacao do Ministério da Salde, Bayer e OPAS
para discussao da situacdo relatada, e de outros
problemas identificados, e foram acordadas as
seguintes questoes:

1. Até o dia 15 de novembro de 2019, a Bayer vai recolher
430.000 litros vencidos do produto na sede do
almoxarifado do Ministério da Salde;

2. Em situagdes de embalagens com vazamento do
produto armazenadas nas Secretarias Estaduais de
Saude, a Bayer ira recolher o produto e o material
utilizado na contencao do vazamento;

3. Os 80.000 litros do Malathion repostos serdo
novamente testados, seguindo os padroes e
metodologia da Organizacdo Mundial de Salde;

4, Até janeiro de 2020 também sera entregue
adicionalmente 100.800 litros do produto na sede do
almoxarifado do Ministério da Salde.

Também é importante destacar, que conforme
orientagdes da Nota Informativa n.2 103/2019 -
CGARB/DEIDT/SVS/MS, com as recomendacdes para
manejo de inseticidas, o novo adulticida para controle
espacial (praletrina + imidacloprida) esta em processo
de compra com previsao de entrega para o més de
dezembro de 2019.
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Derramamento de petroleo na
costa brasileira

No inicio de setembro de 2019 foram identificados
pontos de contaminacao por petroleo em mais de
130 praias de nove estados na regiao Nordeste. Ainda
nao ha identificacao da fonte da contaminacao.

Os derivados de petroleo podem entrar no meio
ambiente por acidentes, por liberagdes industriais ou
como subprodutos de produtos comerciais. No caso
de ser liberado diretamente na agua em vazamentos
ou derramamentos, algumas de suas fragoes podem
formar filmes na superficie, enquanto outras irdo
afundar, podendo se incorporar inclusive ao solo.

Os hidrocarbonetos de petroleo sao os principais
componentes de uma ampla variedade de

produtos comerciais (por exemplo, gasolina,

oleos combustiveis, 6leos lubrificantes, solventes,
destilados minerais, 6leos minerais e petroleo
bruto). Os produtos petroliferos sdo misturas
complexas, normalmente contendo centenas de
compostos, na qual estao incluidos compostos
alifaticos (alcanos e alcenos ciclicos de cadeia
linear e cadeia ramificada) e compostos aromaticos
(benzeno e alquilbenzenos, naftalenos e PAHs). Além
disso, muitos produtos petroliferos contém aditivos
nao hidrocarbonetos, como alcoois, éteres, metais
e outros produtos quimicos que podem afetar a
toxicidade da mistura.

Os efeitos a satde decorrentes da exposicao aos
derivados de petroleo podem variar conforme a
composicao do petroleo bruto, o processo de refino,
o produto final, e, ainda, conforme a dose e o tempo
de exposicao. No caso em questao, trata-se de
petroleo cru de origem estrangeira, conforme analise
realizada pela Petrobras.

Os efeitos de uma exposicao podem se dar de forma
aguda ou mesmo cronica, o que requer atencao

das autoridades, dos profissionais de salide e da
populacdo, especialmente quanto a vulnerabilidade
de criancas e gestantes aos compostos toxicos que
podem estar presentes.
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A presenca do petréleo no ambiente nem sempre
levara a exposicao da populacao. Esta por sua vez
pode ocorrer por meio de contato dérmico, por
inalagdo ou ingestdo. A curto prazo, a inalacao

de vapores advindos do 6leo cru pode causar
dificuldades de respiragao, pneumonite quimica, dor
de cabeca, confusao mental e nausea. Em caso de
contato dérmico, podem aparecer irritagcoes na pele,
rash cutaneo, queimacao e inchago, podendo haver
danos sistémicos. A ingestao pode causar dores
abdominais, vomito e diarreia.

Exposicao a longo prazo pode levar a dano nos
pulmaes, figado, rins e ao sistema nervoso;
supressao do sistema imune; desregulacoes
hormonais e infertilidade; desordens do sistema
circulatorio e cancer.

Aos profissionais de salde, recomenda-se atencgao
aos sinais e sintomas caracteristicos de intoxicacao.
Ressalta-se que os casos suspeitos e confirmados
de intoxicacao exogena devem ser notificados na
respectiva ficha do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao (SINAN), conforme determina a Portaria
de Consolidacao no 4/2017. Em caso de dividas,
recomenda-se consulta ao documento Instrugoes
para preenchimento da Ficha de Investigacao

de Intoxicacao Exdgena no Sinan - Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao'.

Recomendacoes a populagao

m N3o entrar em contato direto com a substéncia,
especialmente criancas e gestantes;

= Evitar contato com a agua e solo nas regioes
atingidas;

= Seguir as orientacgoes da vigilancia sanitaria para
consumo de peixes e frutos do mar nas regioes
afetadas;

m Seguir orientacoes dos 6rgaos de meio amhbiente
sobre atividades recreacionais e de pesca nas
regioes afetadas;

= Em caso de exposicao e aparecimento de sintomas,
contatar o Centro de Informacdes Toxicoldgicas
(0800 722 6001) e procurar atendimento médico.

'Disponivel em: hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf




Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde

Fontes de informacao

1. Efeitos da exposicdo a oleo cru - https:/ /www.amfs.
com /effects-of-crude-oil-exposure/

2. TOXNET - https:/ /toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
search2/r?dbs+hsdb:@term+@DOCNO+7836

3. ATSDR - https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/
tp.asp?id=4248&tid=75

4, Informacdes sobre toxicologia e desastres
da Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA - https:/ /disasterinfo.nlm.nih.gov/oil-
spills?_ga=2.170816418.385623204.1570111874-
473935873.1570111874
https:/ /toxtown.nlm.nih.gov/chemicals-and-
contaminants/crude-oil

5. Saide pablica da Inglaterra: Informacoes gerais sobre
petroleo - https:/ /assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_
data/file/561047/petrol_general_information.pdf
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Vigilancia em Saude: monitoramento das
manchas de oleo no litoral do Nordeste

Coordenacao-Geral de Emergéncias em Saude Pablica (CGEMSP/DSATE/SVS)*

O Ministério da Salde, por meio da Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Sumario Resposta as Emergéncias em Salde PUblica (Rede CIEVS:), monitora junto
ao Grupo de Acompanhamento e Avaliacao - GAA as agoes de resposta,
no ambito municipal e estadual. A Vigilancia de Intoxicacao Exdgenas a
contaminantes quimicos é de notificacdo compulsdria em todos os servicos
plblicos e privados e os instrumentos para registro estdo disponiveis no
endereco: http://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena.

1 Vigilancia em Saude:
monitoramento das manchas
de 6leo no litoral do Nordeste

10 Monitoramento dos
casos de arboviroses

urbanas transmitidas pelo Contextuallzagao

Aedes aegypti (dengue,

chikungunya e Zika), Semanas No final de agosto de 2019 foram identificados pontos de contaminacao por

Epidemiolégicas 1a 41 petroleo cru na costa do nordeste brasileiro, ainda de fonte desconhecida.
Em 30 de agosto, o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente - Ibama, realizou

16 Consumo de bebidas investigacao sobre localidades com avistamento de oleada/vestigios

alcodlicas entre escolares esparsos conforme abaixo:

no Brasil: uma analise da

Pesquisa Nacional de Satde Dados atualizados até 27/10, publicados pelo IBAMA, indicam que a

do Escolar, 2015 investigacao retrospectiva concluiu que a primeira localidade afetada no

Nordeste foi a Praia de Gramame no Municipio do Conde na Paraiba foi a
primeira localidade (Latitude: 07° 14' 57.81" S | Longitude: 34° 48' 20.65" W)
e a (ltima localidade até 27/10 foi Ithéus na Praia de Cururupe (Latitude:
14°52'52.93" S | Longitude: 39° 01' 20.89" W)

1%, Paraiba - 30/08 - Municipio: Conde
2%, Pernambuco - 02/09 - Municipio: Itlha de Itamaraca
3% Sergipe - 02/09 - Municipio: Barra dos Coqueiros
4. Ceara - 07/09 - Municipio: Beberibe

Ministério da Saade 5

Secretaria de Vigilancia em Saude 6

#

SRTVN Quadra 701, Via WS - Lote D, " e .
Edificio PO700. 70 andar . Maranhao - 16/09 - Municipio: Araioses

CEP: 70.719-040 ~ Brasilia/DF 8% Piaui - 28/09 — Municipio: Luis Correia

E-mail: svs@saude.gov.br 9. Bahia - 01/10 - Municipio: Mata de Sao Joao
Site: www.saude.gov.br/svs

31 de Qutubro de 2019

®, Rio Grande do Norte - 07/09 - Municipio: Natal
*. Alagoas - 15/09 - Municipio: Maceio

o

%

o
o



Boletim Epidemiolagico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide

Il Apresentacao

0 Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Satde (SVS/MS) inaugura nova
fase de divulgacao dos temas relacionados ao trabalho
da Secretaria. Agora, uma vez por semana traremos os
dados atualizados de um ou mais agravos ou doencas
em uma unica edigao, além de orientagoes, artigos e
informes gerais, com o ohjetivo de tracar um panorama
claro da vigilancia no Brasil que possa ser Gtil aos
profissionais de salde, gestores e populacao em geral.

A SVS/MS assume assim o compromisso formal

de manter a transparéncia ativa de acordo

com os ditames da Lei de Acesso a Informagao
12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional
de acesso as informagoes publicas.

Baletim Epidemiolagico
ISSN 9352-7864

Editores responsaveis:

©1969. Ministério da Salde, Secretaria de

A i) : Pereira, Sonia Brito (SV
Vigildncia em Sadde. . e Beite (V81

£ permitida a reprodugao parcial ou total desta Prodiighn;
obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial. X g .
Projeto grafico/diagramacdo:

Fred Lobo, Sabrina Lopes (GAB/SVS)
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Por essa razao, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicac@o com o piblico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados
ao nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
informacoes estratégicas para o campo da salide em
uma Unica fonte oficial.

Esperamos que o Boletim Epidemiolagico da SVS/MS
venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

Boa leitura!

Wanderson Kleber de Oliveira, Daniela Buosi Rohlfs,
Eduardo Macario, Jilio Henrigue Rosa Croda, Gerson

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Fabio de Lima
Marques, Flavio Trevellin Forini (GAB/SVS)

Governo
Federal

Ministério da
Satide

SUS+
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Linha do tempo: avistamento do dleo
pela primeira localidade por Estado

@ 12 PB - Conde: Praia do Gramame do Sul

© 27 PE - llha de ltamaracé: Praia do Forte Orange

© 37 SE - Barra dos Coqueiros: Praia do Porto

© 42 CE - Beberibe: Praia de Morro Branco

© 52 RN - Natal: Via Costeira Sen. Dinarte Medeiros Mariz
© 6°AL - Macei6: Praia de Pajugara

€ 72 MA - Araioses: llha dos Poldros

© 8°PI - Luis Correia: Praia do Arrombado

© 92 BA- Mata de S&o Jodo: Praia de Santo Antdnio

Fonte: Google Maps, adaptado por SVS/MS.

A composicdo do petréleo cru pode variar dependo Nos nove estados da regido Nordeste, 153 municipios sao
de sua procedéncia, e a sua liberacao na agua, em litordneos, onde 94 (61% do total) apresentam registro de
vazamentos ou derramamentos, podem formar filmes localidades que foram de alguma forma afetadas, onde
na superficie, enquanto uma menor fracao apresenta 6% (n=17) foram identificadas manchas oleadas, 37%
afundamento. Esses filmes de petréleo estdo sendo nao foram observadas manchas (n=98) e, em 57% foram
removidos mecanicamente e, na maioria dos locais, tem identificados vestigios/esparsos (n=153), totalizando 268
sido uma acao efetiva na retirada do produto visivel. localidades afetadas em 94 municipios (IBAMA, 2019).

52.94

%

30
2418
21.57 22.45

Fonte: Ibama, 2019. Atualizado em 29/10/19.
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GRAFICO 1 Localidades Afetadas pelo Petraleo - Ultima Atualizacio em 29/10/2019
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Governancga

A operacao de resposta ao desastre esta sendo
coordenada pelo Grupo de Acompanhamento e
Avaliacao (GAA), composto pela Marinha, IBAMA
e Agéncia Nacional de Petroleo (ANP), conforme
estabelecido no Decreto n2 8127, de 22 de
outubro de 2013, que institui o Plano Nacional de

Volume 50 | N2 32 | Out. 2019

Contingéncia para Incidentes de Poluicdo por Oleo
em Aguas sob Jurisdicdo Nacional, e a estrutura de
governanca (Figura 1).

Conforme ilustrado na figura 1, o Ministério da Saude
integra uma rede de suporte hierarquizada em conjunto
com outros orgaos da administracao publica e presta
apoio, quando demandado.

AUTORIDADE NACIONAL
Marinha do Brasi

Comité Executivo
MMA, MME, Marinha, Ibama, ANP e MDR e MI

Grupo de Acompanhamento e Avaliacio (GAA)
Marinha, ibama e ANP

| Coordenador Operacional

Ministério do

1Sté E
PRERSARILG S SiUOBONES Desenvolvimento Regional

Ministéno das
Relagoes Exteriores

Ministério de
Minas e Energia

Fonte: Adaptado do Decreto N° 8127, de 22 de outubro de 2013

Ministéno de Infraestrutura

Marinha do Brasil - designado pelo GAA

Comité de Suporte
Dard 3polo 20s demats, quando demandado, Sendo COMPOSto por:
“

Ministéno do
Meio Ambiente

Ministéno da Justga

Ministéno da Saude

FIGURA 1 Estrutura de Governanga Operacional do Plano Nacional de Contingéncia

De acordo com o Decreto n? 8127/2013, sao competéncias
do Ministério da Saude:

A. mobilizar o Sistema Unico de Salde - SUS, para atuar
em apoio as agoes de prevengao, preparacao
e resposta;

B. apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliacao na proposicao de
diretrizes para a implementacao do PNC, quanto aos
aspectos de prevencao, preparacao e resposta;

C. apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliacdo na definigao dos
componentes do Sisnoleo necessarios a execucao de
acdes de prevencdo, preparacao e resposta;

D. orientar e apoiar as esferas de gestao do SUS na
definicao, execucao, avaliagao e monitoramento das
acoes de prevencao, preparagao e resposta.

Efeitos a saude

Os efeitos a salide humana por exposicao ao petroleo
dependem de fatores como: caracteristica fisico-
-quimica do produto, dose, via de exposicéo, tempo
de exposicao e susceptibilidade individual, podendo
ocasionar diferentes manifestacdes clinicas nos
individuos expostos.
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A presenca do petroleo no ambiente nem sempre levara
a exposicao da populacao, em especial aos compostos
mais toxicos que apresentam alta volatilidade.

A principio, a expectativa de contato direto com o
petroleo para esse desastre é eventual e de curto prazo.

Eventualmente, a exposicao ao produto pode ocorrer
por contato dérmico, inalagao ou ingestao.

s Contato dérmico: irritacoes na pele, rash cutdneo,
queimacao e inchaco.

= [nalacgdo: sintomas respiratorios, cefaleia e nausea.

= Ingestdo: dores abdominais, vomito e diarreia.

Cabe destacar que a maior probabilidade de exposigao
esta entre a populacao de trabalhadores e voluntarios
que estao atuando na remocao do petroleo. Todo
contato com o produto so deve ocorrer com a utilizacao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) evitando
o contato direto com a pele ou mucosa.

Neste material coletado, o composto de maior potencial
de toxicidade a salide humana, numa eventual
exposicdo, é o Benzeno. No entanto, sua concentragao
no petréleo pode variar de menos 0,5% a 4% do total,
dependendo da origem do petroleo. Portanto, para uma
exposicao ao benzeno, como nesse desastre, considera-
se que o risco seja baixo para a salde humana, até o
momento. No entanto, segundo a literatura, caso ocorra
intoxicacdo, a excrecdo da substancia devera ocorrer
entre 24 a 48 horas pela urina.

Segundo dados preliminares coletados junto a Rede
CIEVS, as Vigilancias municipais estao realizando busca
ativa junto as unidades de atendimento de salde.
Destas, somente a Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco (SES-PE) registrou notificagdes. Até a
Semana Epidemiologica 43 (20 a 26 de outubro) foram
notificados 19 casos suspeitos de intoxicacdo. Destes,
89% (17) foram registrados em Sao José da Coroa
Grande e dois (2) em Ipojuca, municipios localizados
no litoral sul do estado. Segundo o género, 59% sdo do
sexo masculino, e as sintomas mais frequentemente
relatados sdo cefaleia, nauseas e dispneia. As vias de
exposicao mais frequentes sao a cutdnea e respiratoria.
A maior parte dos casos relatam que utilizaram
removedores ndo recomendados para a retirada do
produto do corpo, como querosene, gasolina e outros
removedores de graxa.
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Avaliacao de Risco

A avaliacdo de risco é um processo dindmico e deve ser
atualizada com regularidade e com base na geracdo de
novas evidencias. A avaliacdo & um "retrato” do momento e
é limitada pelo conjunto de evidéncias, nivel de percepcao
e compreensdo do evento sobre a salide publica. Este
instrumento & uma adaptacao do Anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional para eventos nacionais.

1. 0 impacto do evento sobre a saiide
publica é grave?

Neste momento, considerando as informacoes
recebidas das Secretarias de Salde e a composicao do
petroleo cru (combinacdo complexa de hidrocarbonetos,
composta na sua maioria de hidrocarbonetos alifaticos,
aliciclicos e aromaticos), avalia-se que as evidéncias
consolidadas sugerem que o impacto para a salde
plblica é baixo, apesar da amplitude do evento. Parte-
se da premissa que esta exposicao seja pontual e

que o evento sera controlado no curto-médio prazo.

E importante destacar que varios fatores influenciam
nessa avaliacao como: osmolaridade da agua do

mar, nao € agua para consumo humano, correntezas,
diluicao, volatilidade dos hidrocarbonetos, dissolucaa,
contato, inalacao e ingestao, entre outros.

2. 0 evento & incomum ou inesperado?

Considerando a intoxicagao por contato, inalagao ou
ingestao, trata-se de um evento incomum e inesperado
dada a ocorréncia e disponibilidade do petroleo cru

no ambiente.

3. Harisco significativo de propagacao
nacional e internacional?

Nao ha evidéncias de propagacao internacional e a
area de ocorréncia esta restrita a alguns municipios
litoraneos do Nordeste. Até o momento as areas
identificadas se restringem ao litoral da regiao
Nordeste. Nos nove estados da Regido Nordeste,153
municipios sao litordneos, onde 94 (61% do total)
apresentam registro de localidades que foram de
alguma forma afetadas. Do total de localidades
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afetadas, 6% (n=17) foram identificadas manchas
oleadas, 37% nao foram observadas manchas (n=98) e
57% identificou-se vestigios/esparsos (n=153) do total
de 268 localidades afetadas em 94 municipios.

4, Ha risco significativo de restricoes
ao comércio ou viagens nacionais e
internacionais?

Até o momento, ndo ha evidéncias de contaminacao
que implique em risco para a satde pUblica e nao ha
restricdo ao comeércio ou viagens para as areas afetadas.

Recomendacao de saiide
1. Populacgao Geral

= Nao entrar em contato direto com a substancia
(petroleo), especialmente criancas e gestantes;

m Seguir as orientagoes dos 6rgaos ambientais sobre
atividades recreacionais nas regioes afetadas;

= Em caso de exposicao ou aparecimento de sintomas,
contatar o Centro de Informagoes Toxicolégicas
(0800 722 6001) e procurar atendimento médico.

2. Voluntarios

® Seguir as orientagdes dos orgaos de Defesa Civil ou
do Comando local de resposta ao desastre antes de
realizar a agao de voluntariado;

= Durante a limpeza evitar o contato direto com o 6leo
por meio do uso de: mascara descartavel; luvas de
borracha resistente; botas ou galochas de plastico
ou outro material impermeavel;

= Nac é recomendada a participagao de criangas e
gestantes nos mutiroes de limpeza;

m |avar a pele com agua e sabao sempre que houver
contato da pele com o petroleo;

= Utilizar 6leo de cozinha e outros produtos contendo
glicerina ou lanolina para a retirada do produto;

= NUNCA usar solventes (como querosene, gasolina,
alcool, acetona, tiner) para remogao (esses produtos
podem ser absarvidos e causar lesdes na pele);

= Eventuais lesGes de pele devem ser tratadas por
servicos medicos especializados;

= Em caso de aparecimento de sintomas, contatar o
Centro de Informacoes Toxicologicas Nacional
(0800 722 6001) e procurar atendimento médico.
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3. Profissionais de saude

Aos profissionais de salde, recomenda-se atencao aos
sinais e sintomas caracteristicos de intoxicacao aguda.
Ressalta-se que os casos suspeitos e confirmados

(em trabalhadores ou voluntarios) de intoxicacao
exdgena devem ser notificados na respectiva ficha do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (Sinan),
conforme determina a Portaria de Consolidagao no
4/2017. Em caso de dlvidas, recomenda-se consulta ao
documento Instrucoes para preenchimento da Ficha de
Investigacao de Intoxicacao Exogena no Sinan - Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo [1] e ao Centro
de Informacao Toxicolagica.

TABELA2 Contatos dos centros de informagao toxicoldgica - Nordeste

UF Municipio CIATOX Telefone
Centro

Bahia Salvador Antiveneno (71) 3103-4343
da Bahia
Centro de

= Assisténcia (85) 3255-5012/

Ceara Fortaleza e ichlogica= " (85) 326525050
CEATox/CE
Centro de

Paraiba Jodo Pessoa  Assisténcia ERRELEILEIE

e 3) 3216-7007
Toxicologica C8)3 g
Centro de

5 (79) 3259-3645/
Informagao

PABX do Hospital

Sergipe Aracaju _?ol)\(?cs(l)sl';er;;a (79) 3216-2600
'g Ramal 2677

de Sergipe

Centro de
Rio Grande Mot Informacao (84) 3232-7969/
do Norte Toxicologica 3232-7909

de Natal

Centro de

Assisténcia

; e (81) 3181-6452/

Pernambuco  Recife Toxicologica 3181-6453

de

Pernambuco

Centro de
Piaui Teresina Informagoes 204 2803661

Toxicolagicas

de Teresina
Nacional 0800 7226001

Fonte: SVS/MS
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Acdes do Ministério da Saiide

= Monitoramento das a¢des de resposta coordenadas

pelos o6rgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa Civil.

= Discussao semanal do tema no Comité de
Monitoramento de Eventos — CME.

= Participacdo nas reunioes do Centro Nacional de

Desastres — Cenad/MDR (17/10 e 25/10).

17/10 - Publicacdo de Boletim Epidemiolégico n® 29,

com orientacdes para populacdo e servigos de salde.

17/10 - Apoio na elaboracéo de folder para a
populacdo, em parceria com o Cenad.
23/10 - GAA solicita, por oficio, indicacdo de
representante do MS para reunido no GAA/Salvador.
23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigildncia em Salide Ambiental, Vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em Salde - CIEVS Estaduais.
= 29/10 - Acionamento do Centro de Operacdes de
Emergéncia - COE Petroleo, com participacdo de SVS,
que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz e Funasa.
® 30/10 - Videoconferéncia com todos os estados.

Dividas frequentes - legislacoes
e responsaveis

1. BALNEABILIDADE - Ministério do
Meio Ambiente

Resolucao do CONAMA n8 274, de 29 de novembro de
2000 - define os critérios de balneabilidade em aguas
brasileiras:

Art. 3° Os trechos das praias e dos balneéarios serdo
interditados se o 6rgao de controle ambiental, em
quaisquer das suas instancias (municipal, estadual ou
federal), constatar que a ma qualidade das aguas de
recreacao de contato primario justifica a medida

2. PESCA - Ministério da Agricultura
e Abastecimento

Lei n21.283, de 18 de dezembro de 1950 - Dispde
sobre a inspecdo industrial e sanitaria dos produtos
de origem animal.
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3. ALIMENTO PARA COMERCIALIZAQAO
- Ministério da Agricultura e
Abastecimento e ANVISA

Lei n2 1.283, de 18 de dezembro de 1950 - Dispde sobre
a inspecao industrial e sanitaria dos produtos de
origem animal.

Lei n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999 - define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.

4. Plano Nacional de Contingéncia
para Incidentes de Polui¢do por Oleo
em Aguas sob Jurisdicao Nacional

LEI N2 9.966, DE 28 DE ABRIL DE 2000
http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9966.htm

DispGe sobre a prevencao, o controle e a fiscalizagao
da poluicao causada por lancamento de dleo e outras
substéncias nocivas ou perigosas em aguas sob
jurisdicao nacional e da outras providéncias.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei sdo estabelecidas as
seguintes defini¢oes:

X - substancia nociva ou perigosa: qualquer
substancia que, se descarregada nas aguas, é capaz

de gerar riscos ou causar danos a salde humana, ao
ecossistema aquatico ou prejudicar o uso da agua e de
seu entorno;

XIV = incidente: qualquer descarga de substancia nociva
ou perigosa, decorrente de fato ou acao intencional ou
acidental que ocasione risco potencial, dano ao meio
ambiente ou a satde humana;

XIX - plano de emergéncia: conjunto de medidas que
determinam e estabelecem as responsabilidades
setoriais e as acdes a serem desencadeadas
imediatamente apos um incidente, bem como definem
0s recursos humanos, materiais e equipamentos
adequados a prevencdo, controle e combate a poluicéo
das aguas;
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XX - plano de contingéncia: conjunto de procedimentos
e acoes que visam a integracao dos diversos planos

de emergéncia setoriais, bem como a definicao

dos recursos humanos, materiais e equipamentos
complementares para a prevencao, controle e combate
da poluicao das aguas;

Art. 4° Para os efeitos desta Lei, as substancias nocivas ou
perigosas classificam-se nas seguintes categorias, de acordo
com o risco produzido quando descarregadas na agua:

| - categoria A: alto risco tanto para a salide humana
Ccomo para o ecossistema aquatico;

1l - categoria B: médio risco tanto para a salide humana
como para o ecossistema aquatico;

11l - categoria C: risco moderado tanto para a salde
humana como para o ecossistema aquatico;

IV - categoria D: baixo risco tanto para a salde humana
como para o ecossistema aquatico.

Art. 79 Os portos organizados, instalagoes portuarias
e plataformas, bem como suas instalagdes de apoio,
deverdo dispor de planos de emergéncia individuais
para o combate a poluicdo por dleo e substancias
nocivas ou perigosas, os quais serao submetidos a
aprovacao do drgao ambiental competente.

§ 1° No caso de areas onde se concentrem portos
organizados, instalagoes portuarias ou plataformas, os
planos de emergéncia individuais serao consolidados
na forma de um (nico plano de emergéncia para toda
a area sujeita ao risco de poluicdo, o qual devera
estabelecer os mecanismos de agao conjunta a serem
implementados, observado o disposto nesta Lei e nas
demais normas e diretrizes vigentes.

§ 2° A responsabilidade pela consolidacao dos planos de
emergéncia individuais em um Gnico plano de emergéncia
para a area envolvida cabe as entidades exploradoras

de portos organizados e instalacoes portuarias, e aos
proprietarios ou operadores de plataformas, sob a
coordenacao do 6rgao ambiental competente.

Art. 8° Os planos de emergéncia mencionados no artigo
anterior serdo consolidados pelo 6rgao ambiental
competente, na forma de planos de contingéncia locais ou
regionais, em articulacdo com os 6rgaos de defesa civil.

Paragrafo Unico. O orgao federal de meio ambiente, em
consonancia com o disposto na OPRC/90, consolidara os
planos de contingéncia locais e regionais na forma do
Plano Nacional de Contingéncia, em articulagdo com os
orgaos de defesa civil.
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DECRETO N2 4136, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2002

http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/
D4136.htm

Dispde sobre a especificacdo das sancoes aplicaveis as
infracoes as regras de prevencao, controle e fiscalizagao
da poluicao causada por lancamento de dleo e outras
substancias nocivas ou perigosas em aguas sob
jurisdicao nacional, prevista na Lei no 9.966, de 28 de
abril de 2000, e da outras providéncias.

DECRETO N2 4.871, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2003

http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/
D4871.htm#tart3%C2%A76

Dispde sobre a instituicao dos Planos de Areas para o
combate a poluicdo por 6leo em aguas sob jurisdicao
nacional e da outras providéncias.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, sao adotadas as
seguintes definicoes, além daquelas constantes do art.
20 da Lei no 9.966, de 28 de abril de 2000:

VIl - plano de area: documento ou conjunto de
documentos que contenham as informagoes, medidas e
acoes referentes a uma area de concentracdo de portos
organizados, instalagoes portuarias, terminais, dutos
ou plataformas e suas respectivas instalagoes de apoio,
que visem integrar os diversos Planos de Emergéncia
Individuais da area para o combate de incidentes

de poluicdo por dleo, bem como facilitar e ampliar a
capacidade de resposta deste Plano e orientar as acoes
necessarias na ocorréncia de incidentes de poluicao por
oleo de origem desconhecida;

VIl - plano de emergéncia individual: documento ou
conjunto de documentos que contenham informacoes e
descricao dos procedimentos de resposta da respectiva
instalacdo a um incidente de poluicdo por oleo que
decorra de suas atividades, elaborado nos termos de
norma propria;

DECRETO N¢ 8127, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013

http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Decreto/D8127.htm

Institui o Plano Nacional de Contingéncia para
Incidentes de Poluicao por Oleo em Aguas sob
Jurisdicdo Nacional, altera o Decreto n2 4.871, de
6 de novembro de 2003, e 0 Decreto n2 4136, de
20 de fevereiro de 2002, e da outras providéncias.
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IX - Ministério da Satde:

a) mobilizar o Sistema Unico de Salde - SUS, para atuar
em apoio as acoes de prevencao, preparacgao e resposta;
b) apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliacao na proposicao de
diretrizes para a implementacao do PNC, quanto aos
aspectos de prevencao, preparacao e resposta;

¢) apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliacao na definicao dos
componentes do Sisnoleo necessarios a execugao de
acles de prevencdo, preparacao e resposta;

d) orientar e apoiar as esferas de gestdo do SUS na
definicdo, execucdo, avaliacdo e monitoramento das
acoes de prevencao, preparagao e resposta.
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Fontes de informacao

1. Efeitos da exposicao a dleo cru - https://www.amfs.
com /effects-of-crude-oil-exposure/.

2. TOXNET - https://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
search2/r?dbs+hsdb:@term+@DOCNO+7836.

3. ATSDR -https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/
tp.asp?id=424&tid=75.

4. Informacoes sobre toxicologia e desastres
da Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA - https:/ /disasterinfo.nlm.nih.gov/oil-
spills?_ga=2.170816418.385623204.1570111874-
4739358731570111874.
https:/ /toxtown.nlm.nih.gov/chemicals-and-
contaminants/crude-oil.

5. Salde pablica da Inglaterra: InformacGes gerais sobre
petroleo - https:/ /assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_
data/file/561047/petrol_general_information.pdf.

6. IBAMA, 2019.https:/ /www.ibama.gov.br/
phocadownload/notas/2019/2019-10-22_
LOCALIDADES_AFETADAS_completo.pdf.

7. https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/nota_
gaa_22.pdf.

8. http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.
cfm?codlegi=272.

9. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/11283.htm.

10. http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9782.htm.

1. http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Decreto/D8127.htm.

Wanderson Kleber de Oliveira. *Coordenagdo-Geral de Emergéncias em Salde Piblica (CGEMSP/DSASTE/SVS): Daniela Buosi, Marcus Quito,
Rodrigo Frutuoso, Renato Alves, Thais Cavendish, lara Ervilha, Karla Baéta, Barbara Salvi, Rodrigo Matias, Amarilis Bezerra, Ana Jilia Alves,
Rafael Buralli, Marilha Lavocat , Morgana Caraciolo, Sarah Bayma, Camila Bonfim, Fernanda Queiroz, Luiz Belino, Lucas Avila.
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Monitoramento dos casos de
arboviroses urbanas transmitidas pelo
Aedes aegypti (dengue, chikungunya e
Zika), Semanas Epidemiologicas 1 a 41

Coordenacao-Geral de Vigildncia de Arboviroses/SVS*

As informacoes sobre dengue e chikungunya apre-
sentadas neste boletim sao referentes as notificagoes
ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1 e 41
(30/12/2018 a 12/10/2019), disponiveis no Sinan Online.
Os dados de Zika foram consultados do Sinan Net até
a SE 38 (30/12/2018 a 21/09/2019).

Situacao Epidemiolagica de 2019

Em 2019, foram notificados 1.489.457 casos provaveis’
(taxa de incidéncia de 708,8 casos por 100 mil
habitantes) de dengue no pais. A Regido Centro-
-Oeste apresentou 1.235,8 casos/100 mil habitantes,
em seguida as regides Sudeste (1.151,8 casos/100

mil habitantes), Nordeste (351,0 casos/100 mil
habitantes), Norte (152,2 casos/100 mil habitantes) e

Sul (139,5 casos/100 mil habitantes). Nesse cenario,
destacam-se os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais
que concentraram 62,0% dos casos provaveis do pais
(Tabela 1, Anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da
SE 28 a curva da taxa de incidéncia do pais retorna ao
canal endémico (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados
123.407 casos provaveis (taxa de incidéncia de 58,7 casos
por 100 mil habitantes) no pais. As regides Sudeste e
Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
100,7 casos/100 mil habitantes e 50,5 casos/100 mil
habitantes, respectivamente. Os estados do Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte concentram 77,2% dos
casos provaveis (Tabela 1, Anexo).

70

60

50

40

Incidéncia

30

20

smues |_imite superior

L

2019

2627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 83 4 5 6 7

Média mével

2020

8 9101112131415161718192021222324 252627

@= == 2019/2020

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 14/10/2019). Dados sujeitos d alteragac.

FIGURA 1 Diagrama de controle de dengue, Brasil, Semana Epidemioldgica 26 de 2019 a Semana Epidemioldgica 27 de 2020

‘Ertende-se por casos provaveis todos os casos notificados, exceto os descartados.
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Com relacao aos dados de Zika, foram notificados

10.441 casos provaveis (taxa de incidéncia 5,0 casos por
100 mil habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou
a maior taxa de incidéncia (8,4 casos/100 mil habitantes),
em seguida as regides Centro-Oeste (taxa de incidéncia
5,8 casos/100 mil habitantes), Norte (taxa de incidéncia
4.6 casos/100 mil habitantes), Sudeste (taxa de incidéncia
42 casos/100 mil habitantes) e Sul (taxa de incidéncia

0,4 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, Anexo).

Obitos

Em 2019, foram confirmados 1.305 casos de dengue
grave (DG) e 16.919 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 1.950 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao.

Até o momentg, foram confirmados 683 dbitos

por dengue no pais, sendo 85 por critério clinico
epidemiologico. As maiores taxas de letalidade
(6bitos/100) considerando os casos provaveis de
dengue, foram observadas nas regioes Centro-Oeste
0,07% e Sul 0,06% (Tabela 2, Anexo). Permanecem em
investigacao 369 obitos.
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Em relacdo a chikungunya, foram confirmados 75 dbitos,
sendo 15 por critério clinico epidemiologico. As maiores
taxas de letalidade (6bitos/100) considerando os casos
provaveis de chikungunya foram observadas nas regides
Centro-Oeste (0]10%), Sudeste e Nordeste (0,06%),
embora 72% (54 Obitos) estejam localizados no estado
do Rio de Janeiro (Tabela 2, Anexo). Permanecem em
investigacdo 50 obitos por chikungunya. Em relacao aos
obitos por Zika, foram confirmados trés obitos, todos
por critério laboratorial, no estado da Paraiba.

A taxa de letalidade por dengue e chikungunya foi maior
entre os idosos a partir dos 60 anos, e dentro dessa
categoria, os mais afetados foram aqueles com 80 anos
ou mais, sendo que no chikungunya destaca-se também
a faixa etaria de menores de 1 ano (Figura 2). O risco
relativo (RR) de morrer por dengue na faixa etaria de
80 anos ou mais foi 121,9 vezes mais que na faixa etaria
de 1 a 4 anos, enguanto no chikungunya o RR na faixa
etaria maior ou igual a 80 anos ou mais foi 67,0 vezes
mais que no grupo de comparacao (10 a 19 anos), e

em menores de 1 ano foi 30,1 vezes mais. Em relagdo
aos obitos de Zika, as idades foram 2 anos, 14 anos

e 40 anos.
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FIGURA 2 Taxa de letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etaria, Brasil, 2019
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Situacao Epidemiologica nas
SE 30 a 39 de 2019

A partir do segundo semestre de 2019, considerando-
-se 0 acumulado de casos nas (ltimas dez semanas
(SE 30 a 39), observa-se uma diferenca no perfil da
incidéncia entre as regioes geograficas do pais. As
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regioes Norte e Sul mantém o mesmo perfil, quando
comparados os periodos das SE 30 a 34 com SE 35 a
39. No entanto, as regioes Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia
entre as SE 30 a 34 (julho a agosto), sendo considera-
das elevadas para o periodo de haixa transmissao da
doenca (Figura 3).
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FIGURA 3 Taxa de incidéncia de dengue (casos/100 mil habitantes) segundo regiao, Brasil, 2019

Em relagao a distribuicao espacial de dengue, das 438
Regioes de Salide do pais ohserva-se que 42 (9,6 %)
regides, distribuidas nos Estados do Parand, Sao Paulo,
Espirito Santo, Mato Grosso, Goias, Acre, Bahia, Sergipe,
Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte

e Ceara, apresentam taxa de incidéncia acima de 100
casos/100 mil habitantes (Figura 4a).

Para chikungunya, destaca-se que os estados do Rio
Grande do Norte e Rio de Janeiro apresentam no total
cinco Regides de Salide com taxa de incidéncia acima

de 100 casos/100 mil habitantes no periodo analisado.
E importante destacar a dispersdo do virus chikungunya
em 282 (64,3%) Regides de Salde (Figura 4b).

Quanto ao Zika, & importante destacar que nenhuma
regido de salide apresenta taxa de incidéncia maior do
que 100 casos/100.000 hahitantes, entretanto observa-
se a dispersdo do ZIKV em 227 (51,8%) Regides de Salde
(Figura 4c).
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2019 atualizados em 14/10/2019). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2019 atualizado em 05/10/2019).
Dados sujeitos a alteragdo. *Zika: semana epidemiologica 29 a 38.

FIGURA 4 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika* por regido de saiide, SE 30 a 39,2019
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya e Zika, até a Semana Epidemioldgica 41,
por regiao e Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue SE 41 Chikungunya SE 41 Zika SE 38
Regido/UF — Incidéncia P Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)

Norte 28.047 152,2 4as 25 847 4,6
Rondonia 638 359 106 6,0 49 2,8
Acre 5,508 624,5 65 74 67 7,6
Amazonas 1.627 39,3 116 2,8 62 1,5

Roraima 765 126,3 50 83 13 21

Para 4.995 58,1 3.483 40,5 168 2,0
Amapa 181 24 35 41 32 38
Tocantins 14,333 91,3 286 18,2 456 29,0
Nordeste 200309 351,0 28.816 50,5 4.716 84
Maranhao 5.323 75,2 14 101 300 42
Piaui 7.528 230,0 918 28,0 Ly i3

Ceara 15.795 173,0 1.417 15,5 116 13

Rio Grande do Norte 29.824 8504 12.206 3481 1.201 34,2
Paraiba 16.527 4113 1144 28,5 351 8,7
Pernambuco 35.547 3719 2791 29,2 459 4,8
Alagoas 19.718 590,8 1.776 53,2 709 21,2
Sergipe 5995 260,8 268 17 63 27
Bahia 64,052 430,7 7.582 51,0 1.533 10,3
Sudeste 1.017.892 1151,8 89.011 100,7 3742 42
Minas Gerais 482,739 22804 2,769 131 774 3,7
Espirito Santo 61.426 1.528,5 1.385 345 611 15,2
Rio de Janeiro 31713 183,7 83.079 4812 1.528 8,9
Sao Paulo 442,014 962,6 1.778 39 829 18
Sul 1804 1395 463 15 131 04
Parana 37.835 330,9 204 1,8 40 03
Santa Catarina 2.300 321 161 2,2 18 0,3
Rio Grande do Sul 1.669 14,7 98 09 73 0,6
Centro-Oeste 201.405 12358 976 6,0 945 58
Mato Grosso do Sul 42734 1.537,8 153 55 275 9.9
Mato Grosso 9128 262,0 489 14,0 187 54
Goias 112.961 1.609,5 133 19 282 40
Distrito Federal 36.582 12132 201 6,7 201 6,7
Brasil 1.489.457 708,8 123.407 58,7 10.441 5,0

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atvalizado em 14/10/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 01/07/2019).
Dados sujeitos a alteragao.
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TABELA 2 Casos provaveis, Obitos e taxa de letalidade por dengue e chikungunya, até a Semana Epidemioldgica 41, por regido e Unidade

Federada, Brasil, 2019
RegidofUF ‘Dengue Ch‘lkungunya
Casos provaveis Obitos Taxa de letalidade Casos provaveis Obitos Taxa de letalidade
Norte 28.047 1 0,04 4141 0 0,00
Ronddnia 638 i} 0,00 106 0 0,00
Acre 5.508 2 0,04 65 0 0,00
Amazonas 1.627 0 0,00 116 0 0,00
Roraima 765 1 013 50 0 0,00
Para 4,995 0 0,00 3483 0 0,00
Amapa 181 1 0,55 35 0 0,00
Tocantins 14.333 7/ 0,05 286 0 0,00
Nordeste 200.309 79 0,04 28.816 18 0,06
Maranhao 5.323 6 011 714 1 014
Piaui 7.528 2 0,03 918 0 0,00
Ceara 15.795 13 0,08 1417 0 0,00
SZ’ rfera”de do 29.824 2 0,01 12206 8 0,07
Paraiba 16.527 9 0,05 1144 1 0,09
Pernambuco 35.547 3 0,01 2.791 1 0,04
Alagoas 19.718 4 0,02 1.776 0 0,00
Sergipe 5.995 12 0,20 268 0 0,00
Bahia 64.052 28 0,04 7.582 7 0,09
Sudeste 1.017.892 429 0,04 89.011 56 0,06
Minas Gerais 482.739 154 0,03 2.769 1 0,04
Espitito Santo 61.426 28 0,05 1.385 i) 0,07
Rio de Janeiro 31713 0 0,00 83.079 54 0,06
Sao Paulo 442,014 247 0,06 1.778 0 0,00
Sul 41.804 26 0,06 463 0 0,00
Parana 37.835 26 0,07 204 0 0,00
Santa Catarina 2.300 0 0,00 161 0 0,00
Rio Grande do Sul 1.669 0 0,00 98 0,00
Centro-Oeste 201.405 138 0,07 976 1 010
Mato Grosso do Sul 42734 26 0,06 153 0 0,00
Mato Grosso 9128 3 0,03 489 0 0,00
Goias 112.961 62 0,05 133 0 0,00
Distrito Federal 36.582 47 0,13 201 1 0,50
Brasil 1.489.457 683 0,05 123.407 75 0,06

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 14/10/2019).
Dados sujeitos a alteracdo.

*Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses/DEIDT/SVS/MS: Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de
Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Livia Carla Vinhal Frutuoso, Noely Fabiana
Oliveira de Mourg, Priscila Leal Leite, Rodrigo Fabiano do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto.
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Consumo de bebidas alcoolicas entre
escolares no Brasil: uma analise da Pesquisa
Nacional de Saiide do Escolar, 2015

Coordenacdo-Geral de Vigildncia de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS)*

De acordo com a Lei n? 13106/2015, que altera

o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, é
considerado crime “vender, fornecer, servir, ministrar ou
entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a
crianca ou a adolescente, bebida alcoolica (...)"". Apesar
disso, a experimentacao e inicio do consumo ocorre
muitas vezes na adolescéncia’.

0 consumo de bebidas alcoodlicas por adolescentes
é capaz de proporcionar prejuizos a essa populacgao.
Entre eles, tem-se o comprometimento cognitivo

e comportamental, visto que o consumo de alcool
afeta o sistema nervoso central, que, no caso dos
adolescentes, apresenta certa vulnerabilidade por
ainda estar em processo de desenvolvimento. Com
isso, prejuizos na vida académica e no meio social
podem surgir, alem de problemas legais®.

0 uso do alcool por adolescentes frequentemente esta
acompanhado de comportamentos de risco, como o uso
de drogas ilicitas e de tabaco, o envolvimento em brigas,
distlrbios alimentares e mentais. Aléem disso, ele pode
estar relacionado a acidentes de transito, violéncia
sexual ou um inicio precoce da atividade sexual, com
maiares chances de serem tomadas atitudes de risco,
como a ndo utilizagdo de preservativos*®, o que por

sua vez lhes colocam em maior exposi¢ao as infeccoes
sexualmente transmissiveis e a gravidez’.

Em uma perspectiva futura, os individuos que iniciam
precocemente o consumo de alcool apresentam maior
probabilidade de desenvolver dependéncia e problemas
relacionados ao uso abusivo de alcool na idade adulta®.
Conhecer a idade de iniciagao do consumo de bebida
alcodlica, bem como o consuma na adolescéncia pode
auxiliar nas acoes de prevencao de habitos nocivos
nessa faixa etaria, contribuindo para adocao de
melhores escolhas para a salde que, por consequéncia,
contribuirdo na melhoria da qualidade de vida geral

da populacdo e reducao da mortalidade prematura
associada ao uso do alcool. Diante disso, o objetivo

deste boletim é apresentar algumas informacoes
relacionadas a experimentagao e consumo de bebidas
alcoolicas em escolares brasileiros, coletadas atraves da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE.

A PeNSE & um inquérito transversal, de base
populacional, sendo a sua amostra representativa

das 26 capitais e Distrito Federal, das 26 Unidades da
Federacao, das cinco Grandes Regioes e do Brasil. Na
edicao de 2015 foram analisados dados de 102.301
estudantes (Amostra 1) do 92 ano (antiga 82 série) do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas, dos
turnos matutino, vespertino e noturno, situadas nas
zonas urbanas e rurais de todo o territdrio nacional,
devidamente matriculados neste ano letivo.

Para o presente boletim foram selecionadas as
seguintes questdes relacionadas ao consumo de bebida
alcodlica: experimentagao (“Que idade vocé tinha
quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica”),
consumo nos Gltimos 30 dias (“nos Gltimos 30 dias, em
quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma
dose de bebida alcoolica”), doses/dia naos dltimos

30 dias (“nos altimos 30 dias, nos dias em que vocé
tomou alguma bebida alcoodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou por dia?) e onde conseguiu a bebida
(nos Gltimos 30 dias, na maioria das vezes, como vocé
conseguiu a bebida que tomou?).

As informacoes detalhadas sobre o processo de
amostragem, temas investigados entre outras
caracteristicas da PeNSE 2015 podem ser obtidas em seu
relatorio que encontra-se disponivel no site do IBGE®.

Em 2015 foi observado que mais da metade dos
adolescentes escolares ja haviam experimentado alcool
em algum momento da vida, sendo que entre o sexo
feminino (56,1%) o percentual identificado foi maior do
que entre o sexo masculino (54,8%). No que se refere
ao consumo, aproximadamente Y dos adolescentes
informaram ter consumido ao menos uma dose de
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bebida alcoélica nos Gltimos 30 dias, sendo este plblico que afirmou consumir bebida alcodlicas, 21,4%
comportamento relatado por 251% das adolescentes relatou ja ter vivenciado algum episddio de embriaguez
do sexo feminino e 22,5% do sexo masculino. Entre este na vida (Figura 1).

60
50
40
30
20
10

Consumo atual de bebidas alcoblicas
(pelo menos 1 dose nos Ultimos 30 dias) (alguma vez na vida)

= Total = Sexo masculino » Sexo feminino

Fonte: PeNSE, 2015.

FIGURA 1 Experimentagdo, consumo e embriaguez entre adolescentes escolares brasileiros, PeNSE 2015

Em ambos os sexos, 0s adolescentes na faixa etaria de dos adolescentes, entre 0s 12 e 14 anos para 64% dos
7 a 14 anos tém sido mais expostos & experimentacado adolescentes e entre 0s 15 e 17 anos para 13,8% dos
de bebidas alcodlicas do que os que se encontram adolescentes (Figura 2).

entre 15 a 17 anos. No sexo feminino, observa-se que a

experimentacao foi relatada entre a faixa etaria de 7 a 11 Entre o plblico de escolares que afirmou consumir
anos para 18,6% das adolescentes, entre 0s 12 e 14 anos bebida alcoolicas aproximadamente 50% dos

para 72% das adolescentes e entre 0s 15 e 17 anos para adolescentes informaram consumir entre 1a 3 doses.
9,4% das adolescentes. Quando observado o mesmo Cabe destacar que aproximadamente 25% relatou ter
comportamento no sexo masculino, a experimentacao consumido 4 doses ou mais nos Gltimos 30 dias

foi relatada entre a faixa etaria de 7 a 11 anos para 22,2% (Figura 3).

80 72,0
70 64,0
80 ®7ailanos

50 W12 a 14 anos

=
40 15a 17 anos

30 22,2
20 13,8

18,6
9.4

Masculino Feminino

Fonte: PeNSE, 2015.

FIGURA 2 Faixa etaria de primeira experimentacdo de bebidas alcodlicas entre adolescentes escolares
brasileiros, por sexo, PeNSE 2015
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Fonte: PeNSE, 2015.

Quando questionados sobre onde conseguiram as que o acesso as bebidas alcoolicas ocorreram através
bebidas alcoolicas 43,8% dos adolescentes informaram de familiares, o que se configura como um alerta para a
que tiveram acesso em festas, 17,8% com amigos e necessidade de sensibilizagao e orientacao junto as familias
14,4% informaram ter conseguido em bares, lojas e quanto aos prejuizos relacionados a esse comportamento
supermercados (Figura 4). Mesmo tendo uma expressao para a salde individual, familiar e da comunidade, além
inferior as formas de disponibilidade apresentadas das implicacoes legais relativas a protecao das criangas e
anteriormente, vale destacar que 9% dos escolares relataram adolescentes estahelecidas pelo ECA.
\
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FIGURA 3 Quantidade de doses/dia de hebidas alcodlicas consumidas por adolescentes escolares brasileiros nos
altimos 30 dias, por sexo, PeNSE 2015
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Fonte: PeNSE, 2015.

FIGURA 4 Fonte de aquisicdo de bebidas alcodlicas referida por adolescentes escolares brasileiros, PeNSE 2015
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Ao observarmos as estimativas de experimentacao,
consumo e embriaguez entre o estados brasileiros,
observa-se uma relacdo entre si (Figura 5), ou seja,
aqueles estados que apresentam maiores estimativas
de experimentacao, também apresentam maiores

Volume 50 | N2 32 | Out. 2019

estimativas de consumo e embriaguez entre escolares.
Cabe destacar os estados da regido Sul, em especial

o Rio Grande do Sul, que apresentaram as maiores
estimativas de exposicao de escolares a bebidas
alcoolicas do pais.

Experimentacao

Fonte: PeNSE, 2015.

Consumo

FIGURA 5 Experimentacdo, consumo e embriaguez entre adolescentes escolares brasileiros por Unidades da Federagao, PeNSE 2015

A facilidade para o acesso a bebidas alcodlicas por
criancas e adolescentes e a experimentagao precoce
sao fatores de risco importantes para a salde,
aumentando os riscos do estabelecimento do consumo
navida adulta e as diversas consequéncias que este
comportamento possui no desenvolvimento de doencas
e ocorréncia de acidentes e violéncias.

Tendo em vista o0 marco normativo ja estabelecido no
cenario brasileiro no dmbito do Estatuto da Crian¢a

e do Adolescente, que proibe de forma expressa a
venda e qualquer forma de fornecimento de bebidas
alcodlicas para criancas e adolescentes, é fundamental
o fortalecimento da fiscalizacdo nos estabelecimentos
onde ocorre venda destas bebidas, incluindo locais de
realizacdo de eventos e festas.
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Contudo, para aléem da fiscalizacao, deve-se ter em conta
o papel fundamental do engajamento da familia e da
comunidade em processos de educagao continuada
dessas criancas e adolescentes, principalmente em
programas que visam a promocao da satde e prevencao
de fatores de risco como o Programa Salde na Escola.
Também, familia e comunidade tém que perceber e
exercer seu papel fundamental na restricao do acesso
de criancas e adolescentes as bebidas alcoolicas, alem
de serem influenciadores importantes na alteragao de
comportamento de experimentacao e consumo nesta
faixa etaria.

Outro desafio atual se refere a propaganda de bebidas
alcoolicas, em especial 0 seu acesso por criangas

e adolescentes. A Lei 9.294, de 1996 estabelece

algumas restricoes para a propaganda de algumas
bebidas alcodlicas, exceto as cervejas que em geral

nao alcancam o limite estabelecido de 13 graus Gay
Lussac, nas emissoras de radio e televisao. Todavia,
apesar das orientagoes do Conselho Nacional de
Autorregulamentacao Publicitaria - CONAR de que a
publicidade realizada por influenciadores digitais e em
redes sociais deve respeitar as regras gerais e especificas
do segmento (Circular n°091/2017), a atual legislacdo ndo
engloba a especificidade das propagandas realizadas na
internet e redes sociais, que por sua vez sao importante
canal de comunicacao com esse piblico. Desse modo

é fundamental a atualizagao do regramento pelo

poder publico, associado a maior acompanhamento do
conteldo consumido e exposto as criancas e adolescentes
na internet pelos familiares responsaveis.
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Vigilancia Epidemiologica do Sarampo
no Brasil 2019: Semanas Epidemiologicas
32 a43de 2019

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico das Doengas Exantematicas (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico
Informacao (CGPN1/DEIDT/SVS), Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Sadde Publica (CGLAB/DAEVS/SVS)*

Introdugao
Sumario
Sarampo é uma doenca viral aguda similar a uma infeccao do trato
1 Vigilancia Epidemiolagica respiratdrio superior. E uma doenca grave, principalmente em criancas
do Sarampo no Brasil 2019 menores de cinco anos de idade, desnutridos e imunodeprimidos. A
Semanas Epidemiologicas transmissao do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas doentes ao
32 A 43 de 2019 espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas sem imunidade contra

o virus sarampo.
8 Vigilancia Laboratorial
do Sarampo Para saber mais sobre a doeng¢a e acompanhar a atualizacdo da situacao

e do sarampo, acesse: www.saude.gov.br/sarampo
12 Informacgoes sobre

Vacinacao contra o Sarampo

Transmissao ativa do virus

19 Situacao atual dos
Imunobiologicos
no Brasil

Situacao Epidemiologica de 2019

32 Programa Vida no Transito:

uma Resposta para a Década Em 2019, foram notificados 49.613 casos suspeitos de sarampo. Desses,
de Acao pela Seguranca no foram confirmados 10.429 (21,0%) casos, sendo 8.235 (79,0%) por critério
Transito (2011-2020) laboratorial e 2194 (21,0%) por critério clinico epidemiolégico. Foram
descartados 19.647 (39,6%) casos e permanecem em investigacdo 19.537
36 Vigilancia em Saide: (39,4%).

Monitoramento das Manchas
de Oleo no Litoral do Nordeste . " ! .
Situacao Epidemiologica das Semanas

Ministério da Satide Epidemiolégicas 32A43de 2019
Secretaria de Vigilancia em Saide

SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, 4 . ;
EdificiolPO700, 70 andar No periodo de 04/08/2019 a 26/10/2019 (SE 32-43), foram notificados

CEP: 70.719-040 — Brasilia/DF 36.939 casos suspeitos, destes, 5.660 (15,3%) foram confirmados, 18.734
E-mail: svs@saude.gov.br (50,7%) estdo em investigacdo e 12.545 (34,0%) foram descartados. Os
Site: www.saude.gov.br/svs casos confirmados nesse periodo representam 54,3% do total de casos
06 de navembrao de 2019 confirmados no ano de 2019.
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Bl Apresentacao

0 Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Salide (SVS/MS) inaugura nova
fase de divulgacao dos temas relacionados ao trabalho

Por essa razdo, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicacdo com o plblico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados

da Secretaria. Agora, uma vez por semana traremos o0s ao nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
dados atualizados de um ou mais agravos ou doengas informacades estratégicas para o campo da saide em
em uma Unica edicao, além de orientagoes, artigos e uma Unica fonte oficial.

informes gerais, com o objetivo de tracar um panorama

claro da vigilancia no Brasil que possa ser (til aos Esperamos que o Boletim Epidemioldgico da SVS/MS
profissionais de salde, gestores e populacao em geral. venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

A SVS/MS assume assim o compromisso formal

de manter a transparéncia ativa de acordo Boa leitura!
com os ditames da Lei de Acesso a Informacao

12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional

de acesso as informacoes publicas.
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A positividade de casos confirmados, entre os casos demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a
suspeitos, foi de 23,1%. Com base nesse percentual, a partir da semana epidemioldgica 32 (Figura 1).
projecdo de positividade entre os casos em investigacao
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«» 4000
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)
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Y i
: N 1 .
32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
Semana epidemioldgica de inicio do exantema
mmm Confirmados por laboratério (4.427) B Confirmados por clinico epidemiol égico (1.233)
[ Eminvestigagdo (18.734) BN Descartados (12.545)

----- Projecdo da confirmagdo de casos

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
# Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos a alteragbes.

FIGURA 1 Distribuicdo dos casos de Sarampo® por Semana Epidemioldgica do inicio do exantema e classificacao final, Semanas
Epidemiologicas 32 a 43 de 2019, Brasil

No periodo de 04/08 a 26/10 (SE 32 a 43), 19 Unidades na regido metropolitana. Nas demais 18 Unidades da
da Federagdo se encontram com transmissao ativa, com Federacao foram registrados 9,5% dos casos, porém o
um total de 5.660 casos foram confirmados (reducdo de Distrito Federal e os Estados do Rio Grande do Norte,
17,1% de casos confirmados, em relacdo ao periodo da Goias, Mato Grosso do Sul e Espirito Santo estdo a

SE a 30-42). Destes, 90,5% (5123) estdo concentrados em algumas semanas sem aumento do nimero de casos.
192 municipios do estado de Sao Paulo, principalmente (Tabela 1).

TABELA 1Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iiltimo caso
confirmado, segundo Unidade da Federacao de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 32 a 43 de 2019, Brasil

D Undadesdaredenio ™" s St
N %
1 Sao Paulo 5123 90,51 192 1440 1
2 Parana 227 4,01 14 6,03 1
3 Rio de Janeiro 70 1,24 12 0,69 0
4 Minas Gerais 67 118 21 1,32 1
5 Pernambuco 37 0,65 7 1,36 i
6 Santa Catarina 33 0,58 10 2,32 1
7 Bahia 22 0,39 7 0,75 3
8  Rio Grande do Sul 22 0,39 6 0,98 3
9 Paraiba 20 0,35 9 1,85 6
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0 unissdessaresengio N i N Aoy
N %
10 Para 14 0,25 2 0,74 1
11 Maranhdo 6 oM 5 0,35 0
12 Ceara 5 0,09 3 0,18 8
13 Piaui 3 0,05 3 0,35 3
14 Distrito Federal 3 0,05 1 on 1
15  Rio Grande do Norte 2 0,04 2 5,33 1
16 Goias 2 0,04 2 0,15 10
17 Mato Grosso do Sul 2 0,04 2 0,22 9
18 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 9
19  Alagoas 1 0,02 1 10,1 7

Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federagao.
*Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos a alteragdes.
“Por populagdo dos municipios de residencia dos casos.

Foram confirmados 14 obitos por sarampo no Brasil,
sendo 13 no estado de Sdo Paulo, distribuidos pelos
municipios: Sao Paulo (5), Osasco (2), Francisco Morato
(2), itanhaém (1), Itapevi (1), Franco da Rocha (1) e
Santo André (1) e um com ocorréncia no estado de
Pernambuco no municipio de Taquaritinga do Norte.
O Ultimo obito ocorreu no municipio de Franco da
Rocha, na Semana Epidemioldgica 41 em 11/10/2019. Do
total de Gbitos, sete eram do sexo masculino e apenas
um caso era vacinado contra o sarampo. Seis obitos
(42,9%) ocorreram em menores de um ano de idade,
um (71%) em uma crianca de 1 ano de idade e sete
(50,0%) em adultos maiores de 20 anos. Dos 14 dbitos,

oito (57,1%) tinham ao menos uma condicao de risco

ou morbidade, a saber: diabetes mellitus, obesidade,
desnutri¢ao, hipertensdo arterial sistémica, epilepsia,
sequela de acidente vascular encefalico, HIV/aids,
leucemia linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose

e neurotoxoplasmase. Alem disso um dos casos era
traqueostomizado e o outro caso era esplenectomizado
(auséncia de bago) e nefrectomizado (auséncia de um
rim). (Tabela 2).

Para saber mais sobre a doenca e suas complicagoes,
acesse: https:/ /bit.ly/2NIkwUL.

TABELA 2 Distribuicao dos obitos por Sarampo?, segundo sexo e faixa etaria, 2019, Brasil

Condicao Sexo
Faixa etaria (anos) % Vacinado derisco/
Comorbidade Feminino Masculino

] 6 429 0 1 3 3
1A4 1 71 0 1 0 1
549 - - c 5 . £
10 A 14 - - s E = z
15A19 - - - . . "
20A29 2 14,3 0 1 1 1
30A39 1 71 0 1 f 0
40 A L9 2 14,3 1 2 1 1
>50 2 14,3 0 2 1 1
Total 14 100,0 1 8 7 7

Fonte: Secretarias de Salide das Umdades da Federagao.
*Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos & alteragdes.
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Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de
incidéncia é de 7,3/100 mil. No entanto, as criancas
menores de um ano apresentam o coeficiente de
incidéncia 12 vezes superior ao registrado na populagao
geral, seguido pelas criancas de 1a 4 anos com
coeficiente de incidéncia de 21,7/100 mil perfazendo

as faixas etarias mais suscetiveis a complicagdes e

Volume 50 | N2 33 | Nov. 2019

obitos por sarampo. Apesar da faixa etaria de 20 a 29
anos apresentar o maior numero de registros de casos
confirmados, o coeficiente de incidéncia foi de 12,2/100
mil. Ressaltando que para esta populagao sera realizada
a campanha de vacinacao contra o sarampo no periodo
de 18 a 30 de novembro de 2019 (Tabela 3).

TABELA 3 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemiologicas 32 a 43 de 2019°, Brasil

Coeficiente Distribuigdo por sexo
Faixa etaria Populagio Nimero - % de ;E:Lii?c'a
(anos) (em milhges) deeasos populacao* Feminino Masculino
100.000 hab)
<1 11 1032 18,3 90,9 526 506
a4 41 891 15,8 277 489 400
5a9 5.3 152 2,7 2,8 66 86
10a14 62 98 17 16 56 I
15a19 6,2 708 12,5 11,3 348 359
20a29 14,1 1729 30,6 12,2 875 851
30239 12,6 714 12,6 56 391 Evy)
40249 10,5 186 33 18 103 83
250 16,5 142 25 09 75 67
Total 771 5.652 100,0 73 2929 2.716

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS).
*Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos a alteragdes.
*Por populagac dos municipios de residéncia dos casos.
*8 casos sem informacao de idade

**15 casos sem informagdo de sexo.

Situacdo Epidemiologica das Unidades
da Federacao com Aumento do
Niimero de Casos entre as Semanas
Epidemiologicas 32 a 43

No ano de 2019, foram confirmados 451 casos nos
estados do Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Pernambuco. Desse total, 396 (87,8%) ocorreram no
periodo de 04/08 a 26/10 (SE 32 a 43), configurando
entdo uma mudanca no perfil epidemiologico desses
Estados com um aumento de casos nas Gltimas
semanas.

l. Parana

No estado do Parana foram notificados 835 casos,
destes, 227 (27,2%) foram confirmados, 41 (4,9%)
descartados e 567 (67,9%) permanecem em investigacao.

0Os casos confirmados estao distribuidos nos seguintes
municipios: Curitiba (173), Colombo (13), Sao José dos

Pinhais (10), Campo Largo (7), Pinhais (6), Piraquara
(4), Londrina (3), Almirante Tamandaré (3), Campina
Grande do Sul (2), Campo do Tenente (2), Fazenda Rio
Grande (1), Ponta Grossa (1), Rio Branco do Sul (1) e
Rolandia (1). A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra
127 (56,0%) do total de casos confirmados do Estado. A
cobertura para criangas de 1ano de idade com a dose
um (D1) da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado do Parana é de 105,96%, porém, dos
14 municipios com casos de sarampo, 6 (43,0%) ndo
atingiram a meta de vacinacao de 95%.) (Figura 2).

Il. Rio de Janeiro

No estado do Rio de Janeiro foram notificados 460
casos, destes, 70 (15,2%) foram confirmados, 175 (38,0%)
descartados e 215 (46,7%) permanecem em investigacao.

Os casos confirmados estao distribuiveis nos seguintes
municipios: Dugue de Caxias (25), Rio de Janeiro (21),
Nova Iguacu (8), Sao Jodo de Meriti (6), Niterdi (2),
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Rio das Ostras (2), Saquarema (1), Paraty (1), Angra dos
Reis (1), Belford Roxo (1), Cabo Frio (1) e Casimiro de
Abreu (1). A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra 8
(12,0%) do total de casos confirmados do Estado.

A cobertura para criancas de 1ano de idade com a dose
um da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
no estado do Rio de Janeiro é de 68,52%, porém, dos

12 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) nao
atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 2).

Ill. Minas Gerais

No estado de Minas Gerais foram notificados 1.430
casos, destes, 67 (7,7%) foram confirmados, 599 (41,9%)
descartados e 764 (53,4%) permanecem em investigacao.

Os casos confirmados estao distribuidos nos seguintes
municipios: Uberlandia (20), Belo Horizonte (18), Juiz
de Fora (5), Ribeirao das Neves (4), Pouso Alegre (3),
Alem Paraiba (1), Camanducaia (1), Frutal (1), Inhapim
(1), Itatna (1), Muriaé (1), Nova Serrana (1), Ouro Branco
(1), Passa Quatro (1), Poco Fundo (1), Pogos de Caldas
(1), Rio Acima (1), Sabara (1), Uba (1), Unai (1), Vigosa (1)
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e um caso que nao tem informacao sobre municipio de
residencia. A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra 18
(27,3%) do total de casos confirmados do Estado.

A cobertura para criancas de 1 ano de idade com a dose
um da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
no estado de Minas Gerais é de 109,06%, porém, dos

21 municipios com casos de sarampo, 8 (381%) nao
atingiram a meta de vacinagao de 95%(Figura 2).

IV. Pernambuco

No estado de Pernambuco foram notificados 820
casos, destes, 37 (4,5%) foram confirmados, 240 (29,3%)
descartados e 543 (66,2%) permanecem em investigagao.

Os casos confirmados estao distribuidos nos seguintes
municipios: Taquaritinga do Norte (14), Santa Cruz

do Capibaribe (9), Toritama (6), Vertentes (4), Recife

(2), Caruaru (1) e Jaboatao dos Guararapes (1). A faixa
etaria de 20 a 29 anos concentra 11 (29,7%) do total

de casos confirmados do Estado. A cobertura para
crianc¢as de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado de

Minas Gerais

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federagao.
? Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos a alteragdes.

Cobertura D1 triplice viral
B < 90%

[0 90,00% - 94,99%
Mz 95%

Rio de Janeiro

Pernambuco

FIGURA 2 Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em criangas de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com surto de
sarampo, semanas epidemioldgicas 32 a 43 de 2019, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco, Brasil
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Pernambuco é de 105,24%, e todos 0s municipios com
casos de sarampo atingiram a meta de vacinacgao de
95% (Figura 2).

Considerando a positividade laboratorial na SE 43

nos estados de Pernambuco (50,0 %), Parana (33,5%),
Rio de Janeiro (20,5%), Minas Gerais (13,7%), além do
elevado nimero de pessoas suscetiveis nos municipios
com surto e o nimero de casos que permanecem em
investigacao, espera-se um incremento de casos nas
proximas semanas nesses Estados.
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Vigilancia Laboratorial do Sarampo

Os dados da Vigilancia Laboratorial estdo estratificados
por UF de residéncia do caso e apresentados abaixo,
referente ao periodo da semana epidemiologica 04/08
a 26/10, sendo importante destacar que o nimero de
exames positivos nao necessariamente significa casos
confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para
uma mesma pessoa. Também é importante ressaltar
que a positividade dos resultados permite avaliar

a sensibilidade e especificidade da assisténcia na
solicitacdo dos exames e, assim, manter a capacidade
de resposta dos LACEN.

A figura 3 apresenta a situagao dos exames laboratoriais
por estado, demonstrando o total de exames realizados

no periodo, 0s exames em analise e os exames
aguardando triagem. O Diagrama de Pareto demonstra
que aproximadamente 80% dos exames totais
realizados no pais advém de Sao Paulo e os outros 20%
sao oriundos das demais UF.

Destaca-se que os exames em triagem se referem aos
exames que foram cadastrados e estao em transporte
para o laboratorio ou estdo em triagem no laboratario.
Os estados que concentram maior nimero de exames
aguardando triagem sao Sao Paulo, Pernambuco e
Paraiba, com 3.682, 362 e 315 exames, respectivamente.
Os estados que apresentam o maior nimero de exames
em analise: Sdo Paulo (11.896 exames), Pernambuco
(1137 exames) e Paraiba (384 exames).

i '

et

N de Exames
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‘ Situagao dos Exames para Sarampo (IgM), por UF, segundo GAL, Brasil, SE 322 a 432
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS).
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Dados atualizados em 05/11/2019 e sujeitos a alteracdes.

FIGURA 3 Situagdo dos exames laboratoriais para Sarampo (1gM),com Diagrama de Pareto por UF de residéncia, SE 32 a 43 de 2019, Brasil
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No periodo de 4/8 até 26/10 (SE 32-43), dos 2103 Na tabela 5 dos exames solicitados, 63% (6.226) foram
municipios solicitantes, foram identificados 727 que liberados, e destes, 23% (8.397) foram positivos para
tiveram exame IgM positivo para sarampo. Do total de sarampo (Tabelas 5).

municipios brasileiros (5.570), 13% (727) apresentaram
pelo menos 1 exame de IgM+ para sarampo. (Tabela 4).

TABELA 4 Distribuicdo dos exames laboratoriais por municipios totais, municipios solicitantes e com primeiro resultado IgM positivo por
municipios da Unidade Federada de residéncia, SE 32 a 43 de 2019, Brasil

Unidade da Federagao Total de Municipios Perceflt‘u a‘l e Municipios com Positivid-a ‘,je.(%)
de Residéncia Municipios Solicitantes Mu'm.uplos IgM Paositivo de Mu!w o
Solicitantes Positivos

ACRE 22 4 174 1 25
ALAGOAS 102 41 39,8 12 29,3
AMAZONAS 62 9 14,3 2 222
AMAPA 16 3 17,6 2 66,7
BAHIA 47 238 56,9 64 26,9
CEARA 184 88 47,6 35 39,8
DISTRITO FEDERAL 1 1 553 1 100
ESPIRITO SANTO 78 4 51,9 17 415
GOIAS 246 65 212 18 27,7
MARANHAO 217 36 16,5 8 222
MINAS GERAIS 853 254 29,7 82 323
MATO GROSSO DO SUL 79 44 55 74 15,9
MATO GROSSO 141 3 218 4 129
PARA 144 # 283 12 293
PARAIBA 223 89 397 39 438
PERNAMBUCO 185 108 58,1 44 40,7
PIAUT 224 48 213 14 29,2
PARANA 399 135 338 42 311
RIO DE JANEIRO 92 54 58,1 18 33,3
RIO GRANDE DO NORTE 167 52 31 16 30,8
RONDONIA 52 17 321 4 235
RORAIMA 15 3 18,8 2 66,7
RIO GRANDE DO SUL 497 102 204 23 22,5
SANTA CATARINA 295 82 277 25 30,5
SERGIPE 75 32 421 10 31,2
SAO PAULO 645 464 71,8 2 476
TOCANTINS 139 2 15 4 19
Total Geral 5570 2103 727

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 05/11/2019 e sujeitos a alteragdes.
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TABELA 5 Distribuicao dos exames laboratoriais, nimero de solicitagoes, em triagem, em analise, liberados, positivos, negativos
e inclusivos de exames sorologicos de IgM para Sarampo, tempo oportuno de liberacdo dos resultados de exames, oportunidade e
positividade do diagnostico por Unidade Federada de residéncia, SE 43 de 2019¢, Brasil

Total de Exames IgM Oportunidade de diagnostico

MEDIAO Positivi-

oagoge St En ot Ubes pos te mon DU G0 CUL

Residéncia 0s triagem® analise®  dos® tivos® tivos  clusivos RS INE. ~Fotebis thotluosts

mento tivos®
Acre 7 0 0 7 1 6 0 571 (4) 1 14,3
Alagoas 218 69 20 129 39 78 12 63.6(82) 2 30,2
Amazonas 78 3 1 74 5 67 2 824 (61) 2 6,8
Amapa 26 6 4 16 2 14 0 62.5(10) 25 12,5
Bahia 1103 185 102 816 144 655 17 721(588) 3 17,6
Ceara 554 65 53 436 82 345 9 541(236) 4 18,8
Distrito Federal 32 16 9 7 3 3 1 85.7(6) 0 429
Espirito Santo 526 108 13 405 51 327 27 98.3(398) 0 12,6
Goias 361 60 15 286 4 219 26 82.9(237) 2 14,3
Maranhao 115 13 19 83 1 63 9 711(59) 2 1313
Minas Gerais 2333 117 80 2136 314 1643 179 49.7(1062) 5 14,7
g";lt" GosS0\d 207 30 18 159 16 134 9 497(79) 5 101
Mato Grosso 78 5 8 65 5 55 5 72.3(47) 3 747,
Para 296 T4 53 169 66 102 1 92.3(156) 2 39,1
Paraiba 1183 315 384 484 156 280 48 86.8 (420) 1 322
Pernambuco 2617 362 137 118 383 676 59 Sk4 (608) 4 343
Piaui 156 32 33 91 18 65 8 703 (64) 1 19,8
Parana 1804 385 151 1268 344 829 95 75.9(963) 2 271
Rio de Janeiro 1266 209 165 892 188 669 35 90.2(805) 2 211
ﬁiooi ga”de £ 296 82 25 189 45 132 12 82 (155) 1 238
Rondonia 57 7 6 4l 8 31 5 81.8(36) 2 18,2
Roraima 39 6 8 25 4 21 0 68(17) 4 16,0
Rio Grande do Sul 521 44 15 462 64 352 46 83.3(385) 7 1319
Santa Catarina 524 23 18 483 120 3Mn 52 85.7 (414 ) 2 248
Sergipe 232 19 78 135 14 115 6 422(57) 5 10,4
Sao Paulo 42076 3899 11987 26190 6265 19442 483 05(118) 23 239
Tocantins 77 15 5 57 8 45 4 26.3(15) 7 14,0
Total Geral 56782 6149 14407 36226 8397 26679 1150

*Total de exames IgM solicitados no periodo: soma os exames em triagem, em anélise e liberados no periodo, pois os exames solicitados sao
selecionados com base na data de solicitacdo e os exarmes liberados tém como base a data de liberacdo; e ndo foram contabilizados exames descartados
e cancelados.

*Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos servicos municipais e gue estdo em transito do municipio para o Lacen ou que estdo em
triagern no setor de recebimento de amostras do Lacen; esse nlimero pode variar considerando que exames em triagem podem ser cancelados.

“Total de exames IgM em analise: exames que estao em analise na bancada do Lacen.

“Total de exames IgM liberados: total de resultados liberados no periodo.

“Total de exames IgM positivos: total de exames com resultades reagentes no periodo.

‘Porcentagem de exames oportunos < 4 dias: porcentagem de exames processados e liberados em até 4 dias apos o recebimento da amostra no Lacen.
‘Mediana de liberacdo do resultado: Mediana, em dias, de liberagao dos resultados a partir do recebimento da amostra ne laboratorio.

“Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos do total de exames liberados.
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0 diagnaostico laboratorial para sarampo utilizado

pela Rede de Laboratorios de Salde Publica - Lacen

€ 0 método de ensaio imunoenzimatico (ELISA) que

é considerado mais sensivel e especifico. Os casos
suspeitos de sarampo que apresentem o critério clinico
epidemiologico e confirmagao em laboratorio privado
pelo método ELISA devem ser encerrados pelo critério
laboratorial.

Em situacdo de surto de sarampo, para identificar e
monitorar os gendtipos e as linhagens circulantes

do virus do sarampo, deve-se coletar amostras de
orofaringe, nasofaringe e urina para analise por PCR em
tempo real nos seguintes casos:
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® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos de uma nova
localidade ou municipio;

® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos que se encontram
diretamente relacionados com o caso indice;

® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos a cada 2 meses do
mesmo municipio que ainda apresente surto.

Devem ser encerrados por critério clinico
epidemiologico os casos suspeitos em que nao for
possivel realizar a coleta de exames laboratoriais. Os
Estados que tenham um grande nimero de casos em
investigacao e que exceda a sua capacidade laboratorial
deverdo encerrar 0s €asos suspeitos por critério clinico
epidemiologico.
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Informacoes sobre Vacinacao contra

0 Sarampo

Estratégias de vacinacao

0 Ministério da SaGde tem atuado ativamente junto aos
Estados e Municipios no enfrentamento do surto de
sarampo. O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado
em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito
durante a investigacao.

Para a interrupcao da transmissao do virus do sarampo,
reducao das internacoes e Obitos, a vacinacao deve ser
priorizada e adotada na seguinte ordem:

1. Instituir dose zero para criancas de seis meses a 11
meses e 29 dias;

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao;

4. Vacinar menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29
dias) ndo vacinados ou com o esquema vacinal
incompleto;

5. Vacinar todos os trabalhadores da salde, nao
vacinados ou com o esquema vacinal incompleto,
de qualquer idade que atuam no atendimento
direto de pacientes com suspeita de infecgdes
respiratorias;

Vacinar individuos de 5 a 29 anos nao vacinados;

7. Vacinar individuos de 5 a 29 anos com esquema
vacinal incompleto;

8. Vacinar individuos de 30 a 49 anos nao vacinados.

Importante:
® Para as criancas que receberem a dose zero da
vacina entre seis meses a 11 meses e 29 dias, esta

Monitoramento da Campanha

QUADRO 1 Etapas da campanha de vacinacao contra o sarampo

dose nao sera considerada valida para fins do
Calendario Nacional de Vacinagdo, devendo ser
agendada a partir dos 12 meses com a vacina triplice
viral e aos 15 meses com a vacina tetraviral ou
triplice viral mais varicela, respeitando o intervalo
de 30 dias entre as doses;

m Os profissionais de salide devem avaliar a caderneta
de vacinacao do individuo e recomendar a vacinagao
quando necessaria. A pessoa que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado;

= Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sao determinantes para
a adogao de medidas de controle;

= Durante as agoes de bloqgueio vacinal, recomenda-se
vacinacao seletiva, ou seja, se houver comprovacao
vacinal, nao deve haver revacinagao;

m As agoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao a
Salde e a Vigilancia Epidemiologica, oportunamente.

Para saber mais informagdes sobre a cobertura vacinal
dos Estados com casos confirmados de sarampo, acesse:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf.

0 Ministério da Salde, juntamente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, esta realizando, a
Campanha Nacional de Vacinacao contra a o Sarampo.
Esta Campanha & uma estratégia para interromper a
circulagao do virus do sarampo no Pais e esta sendo
realizada de forma seletiva, ocorrendo em duas etapas:

Primeira etapa

Segunda etapa

Periodo 7 a 25 de outubro

Dia D* 19 de outubro

Piiblico alvo

Criangas de seis meses a menores de
5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias)

18 a 30 de novembro

30 de novembro

Populacdo de 20 a 29 anos de idade

*estratégia sugestiva
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A estratégia de campanha para o sarampo foi planejada
para ocorrer em fases distintas, sendo duas em 2019 e
as demais em 2020, visando a interrupcao da circulagao
do virus sarampo no Brasil e a manutencao de altas
coberturas vacinais. Essa estratégia visa em especial:

= Proteger o grupo mais vulneravel as complicacoes
- a faixa etaria de 6 (seis) meses a menores de
5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias),
conforme evidenciado pelo monitoramento do
Centro de Operacoes de Emergéncia de Sarampo
(COE-Sarampo) e corroborando com a literatura
internacional;

= Aumentar a cobertura vacinal contra o sarampo na
faixa etaria de 20 a 29 anos, que apresenta maior
frequéncia de casos. A realizacdo da vacinagao
direcionada para este piblico reduz a possibilidade
de aglomeracao nas Unidades de Salde em
decorréncia da procura pela vacina;

Etapas da Campanha no ano de 2019

Primeira etapa - Com objetivo de restringir
temporariamente a campanha para vacinagao das
criancas de 6 (seis) meses a menores de 5 anos

de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), devem ser
revisadas as cadernetas de vacinacao dos vacinados
e ndo vacinados, pois o volume maior de vacinas esta
direcionado para essa faixa etaria.

Segunda etapa - O foco da vacinacao sera a priorizagao
da faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, com vacinacao
seletiva. No entanto, essa faixa etaria demanda maior
tempo de registro da vacinacao nos postos e maior
esforco da equipe, por isso a justificativa de estratégias
separadas em dois dias "D".

Para a Campanha Nacional de Vacinagao contra

0 Sarampo sera repassado incentivo financeiro
equivalente ao valor de R$ 1,00 (um real) per capita, de
acordo com a populagao municipal e do Distrito Federal;
e serd transferido diretamente pelo Fundo Nacional

de Salide - FNS aos Fundos de Salide dos Municipios e
do Distrito Federal, em carater excepcional, conforme
Portaria n°® 2722 de 17 de outubro de 2019.

Todos os municipios e o Distrito Federal fardo jus a
50% (cinguenta por cento) do valor. O restante dos 50%
(cinquenta por cento) dos valores serdo repassados da
seguinte forma:

I - 25% para municipios e Distrito Federal que:
a) atingirem cobertura vacinal com a vacina Triplice Viral
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de 90% (noventa por cento) a 94,9% (noventa e quatro
inteiros e nove décimos por cento) para a primeira
dose (D1) em criancas de 1(um) ano de idade a 1 (um)
ano, (11) onze meses e 29 (vinte e nove) dias de idade;
E

b) preencherem o formulario disponibilizado no
endereco eletrénico www.saude.gov.br/vacinacao
(bit.ly/estoquevacinabrasil), com informacdes acerca
dos estoques das vacinas Triplice Viral, Penta e
Poliomielite ao Ministério da Salde.

Il - 50% para os municipios e Distrito Federal que:

a) atingirem a cobertura vacinal com a vacina Triplice
Viral igual ou superior a 95% para a primeira dose (D1)
em criangas de 1{um) ano de idade a 1 (um) ano, (11)
onze meses e 29 (vinte e nove) dias de idade; e

b) preencherem o formulario disponibilizado no
endereco eletrénico www.saude.gov.br/vacinacao
(bit.ly/estoquevacinabrasil), com informacdes acerca
dos estoques das vacinas Triplice Viral, Penta e
Poliomielite ao Ministério da Salde.

O codigo de verificacao foi sera enviado aos Conselhos
de Secretarias Municipais de Salde (COSEMS) que
devera encaminhar aos respectivos Secretarios de
Salde dos Municipios. Este cadigo de verificacao devera
ser informado ao final da campanha, no Gltimo dia,
30/11/2019, pelo profissional que esta alimentando o
formulario, ou conforme fluxo local, e sera validado
pelos Secretarios de Saide.

Para o seu monitoramento, foram adotadas duas
estratégias:

= Flaboracao de um painel da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (SAGE)8, com informacdes sobre
cobertura vacinal, doses aplicadas e estoque.

® Elaboracao de um formulario no aplicativo RedCAp,
para informagao de estoque das seguintes vacinas:
Triplice viral, Tetra viral, Dupla Viral, Vacina Inativada
da Poliomielite (VIP), Vacina Oral da Poliomielite
(VOP) e Penta.

Ressalta-se que o envio do estoque com as coberturas
vacinais forma um indicador composto, segundo a
Portaria 2.722, sujeita ao pagamento do incentivo
financeiro para fortalecimento das acoes de vacinacao,
dentre outras atividades.

Para acompanhamento do aumento das coberturas
vacinais, utilizou-se por base a cobertura vacinal da
triplice viral, dose 1, em criancas de 01 ano de idade,
calculada em 08 de outubro de 2019, com dados de
doses aplicadas referentes ao més de setembro. Ao
comparar as coberturas vacinais do inicio da campanha
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com as coberturas disponiveis no painel SAGE, é
possivel observar melhora consideravel da cobertura
vacinal, principalmente no estrato 295% (Figuras 6).

Até 31 de outubro de 2019, observou-se que do total de

5.570 municipios brasileiros, 4.083 (73,3%) alcancaram a

meta minima de 95% de cobertura para a vacina Triplice
viral, enquanto 399 (6,1) apresentaram coberturas

Volume 50 | N2 33 | Nov. 2019

entre 90,0% e 94,9% e outros 1148 (20,6%) obtiveram
coberturas abaixo de 90,0% (Figura 6).

Destaca-se que os dados sao preliminares e seu calculo
esta considerando, até o momento, nove/doze avos

da populagao, ou seja, populacao proporcional até
setembro de 2019, com dados de doses aplicadas de
janeiro a outubro, podendo ocorrer alteragoes para
mais ou para menaos no indicador de cobertura vacinal.

Cobertura vacinal - Inicio da campanha

100
80
60 52,9
40 32,4
20 a7

0 .

l <90% 90 <95% 295%

% Municipios

Cobertura vacinal por estratos

Fonte: Programa Nacional de Imunizagoes. Tabnet. Data da atualizagdo 04/09/2019. Exportacdo: 08/10/2019. Painel de monitoramento SAGE Data da atualizagao

‘ e exportacdo: 31/10/2019, 9:30h. Dados acumulados a partir de janeiro de 2019.

% Municipios

Cobertura vacinal - Painel de Monitoramento*
100

80 733
60

40

20,6
20
m
0
<90% 90 <95
Estratos de cobertura vacinal

>=95%

FIGURA 6 Cobertura vacinal por estratos publicadas em portaria, com dados do inicio da campanha. Brasil, 2019

Para melhor compreensao do cenario dos 1148 (20,6)
Municipios com coberturas vacinais abaixo de 90%, foram
elencados quatro estratos de cobertura vacinal para sua
avaliacao: <30%, 59 (5,1%) municipios se encontram neste
estrato; o estrato 30 a <50%, possui 111 (9,7) municipios;
50 a <70% (23,2) apresenta 266 municipios e o estrato 70%
a <90% (62,0%) possui 0 maior nimero de municipios,
totalizando 712 (Figura 7). Cabe ressaltar que todos os
municipios devem trabalhar com a perspectiva de alcance
de 95% de cobertura vacinal, conforme preconizado pelo
Ministério da Salde, para que seja possivel a reducao dos
bolsdes de nao vacinados e, consequentemente, os surtos
de sarampo no territorio nacional.

Avaliando as Unidades da Federagao pelos trés estratos
de cobertura vacinal propostos na Portaria, os estados

da Regiao Norte do pais; Acre, Amazonas, Roraima e Para
possuem os maiores percentuais de municipios que
ainda se encontram com coberturas abaixo de 90%, e,
consequentemente, a menor concentragao no estrato
295%. Observa-se que o estrato 90 a <95% possui a menor
concentracao de municipios, tendo o Amazonas o maior
percentual de municipios neste estrato, com 14,52%.

Sobre o estrato 295%, alem dos quatro Estados

da Regiao Norte, Rio de Janeiro, Bahia e Piaui
apresentam os menores percentuais de Municipios
neste estrato (Tabela 6). Este cenario pode ser

observado graficamente, na avaliacao por municipios,
comparando com a cobertura vacinal do inicio da
campanha (Figura 8).

Em relacdo ao envio do estoque, por meio do formulario
RedCap, observa-se um pequeno percentual de
Municipios que informaram seus estoques das vacinas*
Triplice viral, Tetra viral, VIP, VOP e Penta por semana
epidemiologica (Figura 9).

Embora a situacao vacinal apresente melhora avaliando
o inicio e o final da campanha, se faz necessaria a
manutencdo da mobilizacao por parte dos Gestores
Municipais quanto a busca ativa de nao vacinados, pois

o dado administrativo (oficial), possui limitacées que

sao influenciadas pela populacao defasada utilizada no
denominador para calcular as coberturas, pela qualidade
do dado no sistema, oportunidade da informacao, dentre
outros fatores. Esta necessidade de manter a mobilizacao
em dmbito Municipal (junto as equipes vacinadoras),

é justificado pela presenca de casos de sarampo em
municipios que apresentam coberturas vacinais dentro
do preconizado, como é possivel identificar no topico

das Unidades da Federagao que vem apresentando
aumento de casos de sarampo nas ultimas semanas
epidemiologicas, evidenciando a necessidade do
fortalecimento das acdes de vacinagao, incluindo a busca
de nao vacinados no territorio.
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Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes. Painel de monitoramento SAGE. Data da atualizagao e exportacao: 31/10/2019, 9:30h. Dados acumulados & partir de

FIGURA7 Percentual de municipios com cobertura vacinal abaixo de noventa por cento, segundo quatro estratos de cobertura vacinal.

Brasil, 2019

TABELA 6 Cobertura vacinal da vacina triplice viral, dose um ou D1, em criangas de um ano de idade, segundo estratos da Portaria, por

Unidade Federada, 2019.

<90% 90 a <95% 295%
Unidade Total de
Federada Municipios N2 de % de Ne de % de N2 de % de
municipios municipios municipios municipios municipios municipios

Minas Gerais 853 59 6,92 34 3,99 760 89,10
Espirito Santo 78 10 12,82 1 128 67 85,90
Parana 399 33 8,27 25 6,27 34 85,46
Sergipe 75 7 9,33 5 6,67 63 84,00
Alagoas 102 13 12,75 4 392 85 83,33
e 79 9 1139 5 633 65 8228
Goias 246 £ 12,60 15 6,10 200 81,30
Sao Paulo 645 92 14,26 30 4,65 523 81,09
Pernambuco 185 25 13,51 10 541 150 81,08
SLOS?F”“ 497 80 16,10 26 523 391 78,67
Santa Catarina 295 4 13,90 22 746 232 78,64
Tocantins 139 19 13,67 14 10,07 106 76,26
Ceara 184 35 19,02 14 7,61 135 73,37
Paraiba 223 54 24,22 8 3,59 161 72,20
Mato Grosso 141 38 26,95 8 5,67 95 67,38
Ronddnia 52 14 26,92 4 7,69 34 65,38
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<90% 90 a<95% 295%
Unidade Total de
Federada Municipios N2 c.ie' % c!e_ Ne glq % d'e. Ne «;Ie. % Qe.
municipios municipios municipios municipios municipios municipios

ﬁ'(;’ rga”de do 167 51 30,54 8 479 108 64,67
Maranhio 217 83 38,25 1 5,07 123 56,68
Amapa 16 6 37,50 1 6,25 9 56,25
Bahia 47 182 43,65 33 791 202 4844
Piaui 24 92 4,07 2% 10,71 108 4821
Rio de Janeiro 92 40 4348 10 10,87 0 45,65
Pard 144 76 52,78 14 9,72 54 37,50
Amazonas 62 31 50,00 9 14,52 2 35,48
Acre 2 15 6818 2 9,09 5 2,73
Roraima 15 12 80,00 1 6,67 2 13,33
Disya 1 0 : 1 100,00 0 -
Brasil 5570 1148 20,61 339 6,09 4083 73,30

Fonte: Programa Nacional de Imunizacoes. Painel de monitoramento
SAGE, Data da atualiza¢ao e exportagao: 31/10/2019, 9:30h. Dados
acumulados a partir de janeiro de 2019.

Cobertura vacinal_SE 44

campanha sarampo Painel de monitoramento
por Municipio

@ <90%

Cobertura vacinal_inicio da
campanha sarampo por Municipio

B <90%
90 <95% 90 <95%
o 295% B >95%

Fonte: Programa Macional de Imunizacdes. Tabnet. Data da atualizagao 04/09/2019. Exportacdo: 08/10/2019. Painel de monitoramento SAGE Data da atualizagdo
e exportacdo: 31/10/2019, 9:30h. Dados acumulados a partir de janeira de 2019.

FIGURA 8 Comparativo da cobertura vacinal da vacina triplice viral, dose 1, em criancas de um ano de idade, por estratos, por Municipio,
2019
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Fonte: Banco de dados do Formulario RedCap.

*A vacina dupla viral também faz parte do formulario, no entanto, 6 sera utilizada na segunda etapa da campanha.
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FIGURA 9 Percentual de municipios com preenchimento do estoque da vacinas triplice viral e tetra viral no formulario RedCap

Recomendacoes do Ministério
da Saide

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.

= Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicacao, para informar profissionais
de sailde, populacao e comunidade geral sobre o
sarampo.

® Avacina é a Gnica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja é um caso suspeito,
¢ importante reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sac as mais
vulneraveis a infeccdo, como criancas pequenas e
mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa ap6s o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais
de atendimento de suspeitas de sindrome
exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso
de lencos descartaveis e higiene das maos com agua
e sabao e/ou alcool em gel.

= Em relagdo as semanas transcorridas desde o dltimo
caso, aqueles estados que alcancarem 12 ou mais
semanas consecutivas sem casos novos da mesma
cadeia de transmissao, a circulacao do virus &
considerada interrompida.

Para informacoes sobre os temas: complicagoes do
sarampo, ocorréncia de casos em pessoas previamente
vacinadas, uso de sorologia para verificacao de
soroconversao a vacina, acesse: https://bit.ly/2NM1nRN

Para informacgées sobre os temas: contraindicacao para
vacinas contendo o componente sarampo e vacinacao
inadvertida e orienta¢des quanto ao uso de vitamina A
(palmitato de retinol) na reducdo da morbimortalidade
e prevencao das complicagdes de sarampo em criangas,
acesse: https://bit.ly/2qn55cB

Para informacoes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019, acesse:
https://bit.ly/36Hr6Dx

Para informagoes sobre os temas: Situacao
Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemiolégica no Brasil em 2018, Distribuicdo dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014

a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina e
campanha, Salide e vacinacdo dos trabalhadores, acesse:
https://bit.ly/32nt60z
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Os canais de comunicagao permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiologicos, do disque salde (136) e do site do
Ministério da Salde, para informagoes, acesse: Boletins
Epidemiologicos: http://www.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos

Paginas: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo e
https://aps.saude.gov.br/
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Situacao atual dos Imunobiologicos

no Brasil

Coordenagao-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS)*

Imunoglobulina e Soro
Antirrabico

Contextualizacao

A raiva € uma antropozoonose caracterizada por um
quadro de encefalite viral aguda e constitui-se como
um importante agravo para a salde publica devido
a alta letalidade da doenca e ao custo elevado para
a profilaxia e tratamento em casos de exposicao ao
virus rabico’. A raiva e os acidentes causados por
animais potencialmente transmissores da raiva, sao
de notificagdo compulsoria, conforme Portaria de
Consolidacao N 4, de 28 de setembro de 2017".

A prevencao da raiva humana baseia-se no esquema
profilatico antirrabico com o uso de vacina (VARH),

soro (SAR) e/ou imunoglobulina (IGHAR). A vacina é
produzida por meio de cultivo celular sob a forma
liofilizada. O soro € composto por solugao concentrada
e purificada de anticorpos obtidos a partir do soro

de equinos imunizados com antigenos rabicos. A
imunoglobulina antirrabica humana é formada a partir
de uma solucao concentrada e purificada de anticorpos,
preparada de hemoderivados de individuos imunizados
com antigeno rabico™.

Soro e imunoglobulina tém a funcao de conferir
imunidade imediata de forma passiva e artificial,
ambos sdo indicados para profilaxia da raiva humana
apos exposicao ao virus rahico. Aindicacdo do SAR
depende da natureza da exposicao e das condicoes
do animal agressor, nao sendo necessario quandc o
paciente tenha recebido esquema profilatico completo
anteriormente ou em situagao de reexposi¢ao ao virus
da raiva’.

A imunoglobulina é um produto alternativo ao SAR, que
apresenta producao limitada e um alto custo’, sendo
indicada em situacdes especiais, tais como: pessoas
com historico de hipersensibilidade ao SAR; contatos
frequentes com animais, principalmente com equideos
nos casos de contato profissional (veterinarios) ou lazer

e individuos que relatem ter realizado uso prévio de
soros de origem equidea’.

SAR e IGHAR

O Ministério da Salde fornece gratuitamente o SAR e a
IGHAR, desde a implantacdo do Programa Nacional de
Controle e Profilaxia da Raiva, na década de 70. A média
histérica de dispensacdo mensal de soro aos estados
sao de 12.000 ampolas.

Em 2018 foram realizados 58.505 atendimentos
antirrabicos no pais com indicagao de uso do esquema
de soro e vacina. No periodo de janeiro a setembro

de 2019, foram realizados 32.682 atendimentos,
entretanto, o MS tem dispensando cerca de 10% do
quantitativo necessario, em decorréncia da escassez de
imunobiolagicos no estoque nacional (Tabela 1).

Em virtude da reducd@o no estoque nacional do SAR, a
IGHAR tem sido utilizada para substituir o SAR, porem
€ um produto adquirido por importacao e tem uma
producao limitada e um custo elevado.

Situacao da producao de soro no Brasil

De 2015 até os dias atuais, 0s soros antirrabicos tém
sido distribuidos parcialmente em funcao da reducao
dos quantitativos produzidos e reprogramacoes das
entregas ocasionadas por problemas técnicos nos
processos produtivos, dificuldades na aquisicao de
insumos, dificuldades financeiras relacionadas a atrasos
em repasses de recursos estaduais, e ainda novas
adequacoes do pargue produtivo para atendimento as
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), exigidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Em 14/02/2019, o0 estoque estratégico do Ministério da
Salde era de aproximadamente 10.000 ampolas de SAR,
mas devido a nao entrega de 61.300 ampolas no més

de fevereiro e 43.000 ampolas no més de agosto pelos
laboratérios produtores, ocorreu o desabastecimento
desse imunohiolagico a partir do més de maio/2019,
com reflexos até os dias atuais. E mesmo com a
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regularizagao no fornecimento do SAR a partir do
més de julho, o quantitativo produzido ainda néo é
suficiente para atender 100% da demanda do pais.

Situagao de aquisicao e estoque
estratégico de SAR e IGHAR em 2019

As Tabelas 4 e 5 demonstram os quantitativos de SAR e
IGHAR nos estoques nacional e estaduais, disponiveis
no Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos
(SIES) em outubro/2019.

QUADRO 1 Estoque nacional de soro antirrahico e imunoglobulina disponiveis,
em analise e aguardando entrega, dados de outubro/2019

Soro Antirrabico Imunoglobulina

Nacional

(Frascos) (Frascos)
Disponivel 152 300
Em Analise 15149 -
A entregar = 18.000*
Totalr 15.301 18.300

“Previsdo de embarque para o Brasil: 30/10/2019.

Perdas e limitagoes relacionadas ao SAR
e IGHAR

Os dados referentes as doses aplicadas de SAR e IGHAR
constantes no Sistema de Informacoes do Programa
Nacional de Imunizacdes - SI-PNI (tabela 3) e Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

estdo abaixo do niimero de doses solicitadas pelos
estados (tabela 1), refletindo limitacoes na obtencao
de informacoes referentes as doses aplicadas em nivel
local e estadual.
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De acordo com o Guia de Vigilancia em Saltde, 2019, nos
casos em que cao ou gato sao passiveis de observacao,
nao é indicado o uso de SAR ou IGAR, exceto quando o
animal evoluir para obito, desaparecer ou apresentar
sinais clinicos sugestivos de raiva. Entretanto, em
analises do Sinan no Brasil em 2018, observou-se que
em 12% dos atendimentos antirrabicos com indicacao
de SAR ou IGAR, o cao e/ou gato eram passiveis de
observacao e, portanto, sem indicagao de uso desses
imunobiologicos, o que evidencia o uso desnecessario
de tais produtos. Somado a isso, conta-se também com
as perdas técnicas e fisicas em salas de vacinacao (cerca
de 5%). Nesse cenario de escassez de imunobiolégicos,
é imprescindivel que o protocolo de profilaxia da raiva
humana pos-exposicao seja cumprido, visando evitar

a falta do insumo nos casos mais graves.
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Anexos

TABELA 1 Soros e Imunoglobulinas solicitadas e enviadas aos estados em outubro/2019

IGHAR SAR
UF
Doses solicitadas Doses autorizadas Doses solicitadas Doses autorizadas
Regiao Norte 1150 130 850 85
Ronddnia 600 30 0 0
Acre 50 30 0 0
Amazonas 300 30 150 20
Roraima 0 0 0 0
Para 0 0 500 25
Amapa 0 0 50 20
Tocantins 200 40 150 20
Regido Nordeste 4400 320 11.200 200
Maranhao 400 50 2000 25
Piaui 200 40 200 20
Ceara 1.500 50 2000 25
Rio Grande do Norte 300 40 600 25
Paraiba 300 30 1800 25
Pernambuco 1.000 30 1000 20
Alagoas 250 40 400 20
Sergipe 150 40 200 20
Bahia 300 0 3000 20
Regiao Sudeste 4350 320 5192 120
Minas Gerais 1.200 100 1200 30
Espirito Santo 250 40 250 25
Rio de Janeiro 1.200 60 1200 25
Sao Paulo 1.700 120 2542 40
Regiao Sul 1000 120 1150 75
Parana 500 20 500 25
Santa Catarina 300 50 250 5
Rio Grande do Sul 200 50 400 25
Regido Centro-Oeste 1490 80 1700 40
Mato Grosso do Sul 300 0 300 0
Mato Grosso 150 40 200 20
Goias 500 0 500 0
Distrito Federal 540 40 700 20
Brasil 12.390 970 20.092 528

*Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET). Dados parciais obtidos em 14/10/2018.
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TABELA 2 Estoques estaduais de soro antirrabico e imunoglobulina disponiveis por UF, dados de outubro/2019

UF Soro Antirrabico (Frascos) Imunoglobulina (Frascos)
Amapa 25 50
Bahia 45 222
Ceara 1 12
Distrito Federal 0 28
Espirito Santo 2 6
Goias 94 225
Maranhao 0 "
Mato Grosso do Sul 170 210
Mato Grosso 17 30
Para 10 243
Paraiba 2 55
Pernambuco 1 121
Piaui 0 100
Parana 3 21
Rio de Janeiro 0 30
Rio Grande do Norte 0 20
Rondonia 10 87
Roraima 45 320
Sergipe 0 140
Tocantins 3 10
*DSEI-YAN 56 0
Total 494 1941

*DSey: Distrito Sanitario Especial Indigena - Yanomami/RR.

TABELA 3 Doses aplicadas de IGHAR e SAR por regiao e UF, no ano de 2019

Regiao/UF Imunaoglobulina (IGHAR) Soro (SAR)

Regiao Norte 107 643
Rondonia 52 55
Acte 1 =
Amazonas 7 17
Roraima 3 57
Para 24 265
Amapa 1 54
Tocantins 19 95
Regiao Nordeste 3.370 3.459
Matranhao 12 348
Piauf 13 97
Ceara 1.906 826
Rio Grande do Norte 226 235
Paraiba 38 720
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Regido/UF Imunoglobulina (IGHAR) Soro (SAR)
Pernambuco 431 367
Alagoas 550 342
Sergipe 15 315
Bahia 179 209
Regiao Sudeste 1482 23712
Minas Gerais 425 682
Espirito Santo 45 119
Rio de Janeiro 355 583
Sao Paulo 657 988
Regido Sul 209 290
Parana 122 72
Santa Catarina 67 122
Rio Grande do Sul 20 96
Regido Centro-Oeste 784 1.073
Mato Grosso do Sul 383 554
Mato Grosso 77 74
Goias 94 220
Distrito Federal 230 225
Brasil 5.952 1.837

*DSey: Distrito Sanitario Especial Indigena - Yanomami/RR.

Soro Antibotulinico

Contextualizacao

0 Botulismo é uma doenca nao contagiosa, resultante
da acao de uma potente neurotoxina produzida

pelo Clostridium botulinum. O botulismo pode ser
transmitido de diferentes formas e em todas é
necessario que se administre o Soro Antibotulinico
(SAB) o mais rapido possivel, em até sete dias apés o
inicio dos sintomas neurologicos. O estoque de ampolas
de SAB é descentralizado para os estados, para que os
pacientes recebam o soro rapidamente apds o inicio
dos sintomas. Cada estado tem em sua Rede de Friog,
cinco ampolas de SAB e as demais ficam estocadas na
Central Nacional de Armazenamento e Distribuicao de
Imunobioldgicos (CENADI), de onde saem as ampolas
para repor ¢ estoque dos estados apods a utilizagao.

Os critérios utilizados para o planejamento da aquisicdo
e distribuicao deste soro sao: o nimero de casos
suspeitos registrados no Sinan, nos anos anteriores em
cada UF; eventuais perdas por expiracao da validade;,

estoques disponiveis e na validade no Sistema de
Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), nos ambitos
nacional e estadual (no sistema nao & possivel ter
acesso ao estoque municipal); reserva estratégica para
situacoes de emergéncias em salide; e, principalmente,
o lote minimo de producao pelo laboratorio produtor,
que & de no minimo 200 ampolas, o que inviabiliza
compras menores e pode ter como consequéncia a
perda do imunobiologico por expiracao da validade.

Distribuicao de soros

Quanto a distribuicdo e utilizacao de ampolas de soro
antibotulinico no Brasil, foram: em 2017 - 140 ampolas
distribuidas (5 utilizadas, saldo na CENADI: 55); em
2018 - 18 ampolas utilizadas (saldo na CENADI: 37) e;
em 2019 - 13 ampolas utilizadas (saldo na CENADI:24),
Esse estoque de ampolas que venceu dia 30/06/2019,
teve sua validade estendida até 31/08/2019. Apds essa
data as ampolas foram descartadas na CENAD! e os
estados tém autonomia para descartar as ampolas em
sua posse.
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Consideragoes gerais

0 prazo de validade do lote de ampolas distribuido
aos estados era 30/06/2018. No cronograma inicial, o
lote do novo contrato seria entregue em maio de 2018.
Porém, nos foi informado que as ampolas so poderiam
ser entregues no dia 31/08, por falta de capacidade de
producado e entrega na data informada. Foi solicitada
a Anvisa a extensao da validade do imunobiolagico e
foram concedidos 60 dias de extensao. Porém, apos a
entrega das ampolas, & necessario que elas passem
por testes de qualidade, o que tornou viavel o envio
das ampolas apenas dia 13/09/2019, o que gerou 45
dias de desabastecimento do SAB em todos os estadas.
Atualmente todos os estados tém estoque de cinco
ampolas de SAB, com vencimento em 08/2021.

Referencias

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de vigildncia em salde.
Brasilia: MS; 2019. Capitulo 3, Botulismo. p. 193-202.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf>

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. Manual Integrado de Vigilancia
Epidemiologica do Botulismo. Brasilia: MS; 2006. 88p.
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Soro Antivenenos

Contextualizacao

Os animais peconhentos de interesse em sadde

piblica sao agueles que causam envenenamentos com
maior potencial de gravidade. Pode ocasionar abitos,
sobretudo em trabalhadores rurais e criangas. No Brasil,
sdo a segunda maior causa de envenenamento humano,
atras apenas de envenenamentos por medicamentos.

0 principal objetivo do Ministério da Salde é reduzir

a letalidade causada por acidentes com animais
peconhentos através da assisténcia médica oportuna.

A disponibilizacao dos soros antivenenos para o
tratamento soroterapico na rede de servicos de salde -
SUS é integralmente gratuita.

No Brasil, os principais animais peconhentos que
causam acidentes de importancia em salde e que
possuem antiveneno para tratamento da intoxicacao
sdo algumas espécies de serpentes: Jararaca (Bothrops);
cascavel (Crotalus); surucucu pico de jaca (Lachesis)

e, coral verdadeira (Micrurus e Leptomicrurus); 0s
aracnideos que incluem os escorpioes (Tityus); a
aranha-matrom (Loxosceles); aranha-armadeira
(Phoneutria) e lagartas do género Lonomia.

Situacao epidemioldgica

Trata-se de um agravo de notificagdo obrigatoria.
Alcanca um alto nimero de registros no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), com
265.546 casos registrados e 280 obitos em 2018. Os
obitos causados por acidentes ofidicos representam
371% do total, com taxa de letalidade de 0,36%. Ja os
acidentes por escorpides representam um total de 59%
das notificacoes. Cabe destacar que a notificagao de
acidentes escorpidnicos esta em ascensao no Brasil nos
Gltimos anos.
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Distribuicao de soros

Em 2018, quanto aos soros antiofidicos distribuidos:
Soros antibotropicos - 130.973 (74,6% utilizados);

Soros antibotropicos e crotalico - 6.685 (64,8%); Soros
antibotropico e antilaquetico - 13.606 (52,8%); Soros
anticrotalicos - 32.448 (48,5%); Soro antielapidico - 5.956
(23%) (Tabela 1). Quanto aos soros antiaracnideos e
antilonémico distribuidos: Soros antilonomia - 2.806
(37,3%); Soros antiescorpionico - 42.803(66,1%); Soros
antiaracnidicos - 16.853 (40,3%) (Tabela 2).

Em 2019, quanto aos soros antiofidicos distribuidos:
Soros antibotropicos - 90.258 (85,2% utilizados); Soros
antibotropicos e crotalico - 4.760 (100,9% utilizados
sendo 42 ampolas utilizadas de estogue pré-existente
do estado ou municipio); Soros antibotropico e
antilaquetico - 12.859 (71,1%); Soros anticrotalicos -
24.865 (53,6%); Soro antielapidico - 5.245 (27,8%) (Tabela
3). Quanto aos soros antiaracnideos e antilonémico
distribuidos: Soros antilonomia - 3.615 (17,4%); Soros
antiescorpionico - 20.802 (79,6%); Soros antiaracnidicos
- 22.345 (32,9%) (Tabela 4).

Referencias

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de vigilancia em salde.
Brasilia: MS; 2019. Capitulo 11, Acidentes por Animais
Peconhentos. p. 652-670. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_
saude_3ed.pdf>
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Anexos

TABELA 1 Soros antiofidicos, distribuidos, utilizados e saldo por Unidade Federada, 2018

SABr SABC SABL SACr SAEla
Regiao/UF

Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz  Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo
Regiao Norte 45190 39.290 5.900 1.470 867 603 9.715 6.056 3.659 2.435 1.438 997 1.283 216 1.067
Rondadnia 2.920 2229 691 230 103 127 710 390 320 190 0 190 210 10 200
Acre 1.560 1424 136 0 0 0 750 389 361 0 0 0 85 45 40
Amazonas 7100 8.027 -927 0 12 12 4210 3143 1067 0 13 -13 460 61 399
Roraima 2140 2013 127 650 361 289 550 262 288 870 672 198 145 30 15
Para 25.350 21.091 4259 190 104 86 2.270 1.257 1013 335 120 215 170 32 138
Amapa 2.640 2102 538 130 94 36 960 539 421 0 14 14 90 5 85
Tocantins 3.480 2404 1076 270 193 77 265 76 189 1.040 619 521 123 33 90
Regiao Nordeste 30.828 19.434 11.39% 2230 121 959 2.236 498 1738 12.070 6.509 5.561 2.555 685 1.870
Maranhao 5.700 4098 1.602 490 580 -90 510 155 355 5100 3.802 1.298 405 60 345
Piaui 1.080 382 698 420 132 238 120 6 114 1330 782 548 265 68 197
Ceara 2960 1.940 1020 110 60 50 340 27 313 780 272 508 250 9N 159
Rio Grande Do Norte 2430 1.659 m 350 15 235 200 53 147 600 234 366 305 68 237
Paraiba 1.398 887 511 130 61 69 176 34 142 420 191 229 190 67 123
Pernambuco 2.030 1351 679 0 N4 114 50 20 30 920 477 443 210 98 12
Alagoas 800 469 331 180 25 155 160 12 148 340 62 278 260 132 128
Sergipe 580 319 261 150 9 141 90 7 83 160 15 145 95 7 88
Bahia 13.850 8.329 5521 400 175 225 590 184 406 2420 674 1.746 575 94 481
Regiao Sudeste 32155 22975 9180 2105 1.280 825 905 195 710 12.000 5.414 6.586 1.013 281 732
Minas Gerais 14.425 10.534 3.891 1195 776 419 185 78 107 7.610 4.053 3.557 320 136 184
Espirito Santo 4130 3158 972 135 33 102 195 30 165 0 5 -5 30 26 4
Rio De Janeiro 3.950 2974 976 0 56 -56 0 13 -13 540 161 379 100 10 90
Sao Paulo 9.650 6.309 3341 775 415 360 525 74 451 3.850 1195 2.655 563 109 454
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SABr SABC SABL SACr SAEla
Regido/UF

Distrib.  utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utilizz.  Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo
Regiao Sul 10.970 1510 3.460 100 278 -178 0 103 -103 2105 732 1373 475 169 306
Parana 3170 2167 1003 100 249 -149 0 100 -100 1.370 674 696 200 131 69
Santa Catarina 2270 1.785 385 0 25 25 0 3 -3 445 0 445 150 18 132
Rio Grande Do Sul 5.630 3.558 2.072 0 4 -4 0 0 0 290 58 232 125 20 105
Regiao Centro-Oeste 11.830 8.471 3.359 780 637 143 750 327 423 3.838 1.639 2199 630 16 614
Mato Grosso Do Sul 3130 1.825 1305 270 187 83 0 6 %6 1100 217 883 370 5 365
Mato Grosso 6.300 4.427 1.873 270 284 14 735 309 426 1.230 378 852 345 14 331
Goids 4.800 3.569 1231 510 327 183 0 14 14 2.320 1108 1212 275 0 275
Distrito Federal 730 475 255 0 26 -26 15 4 11 288 153 135 10 2 8
Brasil 130.973 97.680 33.293 6.685 4,333 2.352 13.606 7479 6427 32.448 15.732 16.716 5.956 1.367 4,589

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Sistema de Insumos Estratégicos em Sadde (SIES). Dados sujeitos a alteragao.

TABELA2 Soros antiaracnideos e antilondmico: distribuidos, utilizados e saldo por Unidade Federada, 2018

SALon SAEsc SAAr
Regiao/UF

Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. utiliz. Saldo
Regido Norte 210 73 197 5.845 3.957 1.888 2.819 1104 1.715
Rondonia 60 22 38 380 204 176 315 19 196
Acre 20 0 20 220 132 88 315 52 263
Amazonas 0 4 -4 730 468 262 575 276 299
Roraima 0 0 0 120 68 52 105 36 69
Para 90 17 73 2.800 2.076 724 580 299 281
Amapa 100 27 73 460 313 7 605 198 407
Tocantins 0 3 £3 1135 696 439 324 124 200
Regido Nordeste 143 91 52 13.235 7.930 5.305 3.389 685 2.704
Maranhao 0 6 -6 1.800 1.080 720 910 277 633
Piaui 0 4 -4 1130 552 578 260 81 179
Ceara 0 2 -2 440 299 141 580 45 535
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SALon SAEsc SAAr
Regido/UF

Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. Utiliz. Saldo
Rio Grande Do Norte 0 26 -26 410 145 265 380 26 354
Paraiba 28 9 19 590 333 257 179 61 118
Pernambuco 60 0 60 745 278 467 160 30 130
Alagoas 25 6 19 580 296 284 200 13 187
Sergipe 30 12 18 480 173 307 160 5 155
Bahia 0 26 26 7.060 4774 2286 560 147 413
Regiao Sudeste 858 165 693 18.783 13.844 4.939 4437 2.455 1.982
Minas Gerais 255 13 142 10.350 8.803 1.547 1.200 866 334
Espirito Santo 0 12 12 1.960 1325 635 450 196 254
Rio De Janeiro 30 10 20 760 535 225 860 451 409
Sao Paulo 573 30 543 5.713 3181 2532 1.927 942 985
Regiao Sul 1.480 681 799 1120 319 801 4.670 2.089 2581
Parana 570 190 380 580 300 280 1.540 518 1022
Santa Catarina 650 351 299 360 7 353 1.010 334 676
Rio Grande Do Sul 260 140 120 180 12 168 2120 1.237 883
Regiao Centro-Oeste 55 37 18 3.820 2256 1.564 1.538 451 1.087
Mato Grosso Do Sul 10 0 10 790 277 513 660 66 594
Mato Grosso 40 2 38 1400 476 924 560 153 407
Goias 0 7 =74 1.840 1.354 486 930 267 663
Distrito Federal 15 28 -13 580 426 154 48 31 17
Brasil 2.806 1.047 1.759 42.803 28.306 14.497 16.853 6.784 10.069

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) e Sistema de Insumos Estratégicas em Satide (SIES). Dados sujeitos a alteracao.
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TABELA3 Soros antiofidicos, distribuidos, utilizados e saldo por Unidade Federada, 2019* (janeiro a setembro)

SABr SABC SABL SACr SAEla
Regiao/UF

Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz. Saldo  Distrib.  Utiliz Saldo  Distrib. Utiliz Saldo
Regiao Norte 34180 29.849 4.331 1115 650 465 8.415 6.657 1.758 1.990 1.099 891 1.255 183 1.072
Rondénia 2.390 1.681 709 280 78 202 930 492 438 140 17 123 235 26 209
Acre 1.470 939 531 0 5 -5 620 459 161 0 5 =5 50 7 43
Amazonas 6.430 6198 232 0 18 -18 3.700 3.501 199 0 14 -14 450 62 388
Roraima 1190 1159 31 295 157 138 410 325 85 460 168 292 90 10 80
Para 18180 16.202 1.978 170 102 68 1.385 1138 247 200 95 105 160 32 128
Amapa 1.730 1450 280 130 94 36 610 581 29 90 15 75 80 2 59
Tocantins 2.790 2.220 570 240 196 44 760 161 599 1100 785 315 190 25 165
Regiao Nordeste 22.646 17.072 5.574 1.910 1.880 30 3.016 1.400 1.616 9.970 5.828 4342 2,002 845 1457
Maranhao 4.960 3.921 1039 460 646 -186 950 207 743 5.000 321 1789 382 46 336
Piaui 1260 365 895 290 101 189 150 24 126 1.250 561 689 350 23 327
Ceara 2.300 1.824 476 120 56 64 300 Th 226 370 189 181 180 80 100
Rio Grande Do Norte 2.076 1.934 142 280 455 3175 420 381 39 350 170 180 120 100 20
Paraiba 1260 1.013 247 90 99 =9 36 51 -15 240 191 49 130 99 3
Pernambuco 1.700 1123 577 40 75 =35 110 58 52 1.010 574 436 110 100 10
Alagoas 630 475 155 140 62 78 50 39 n 120 132 =12 130 93 37
Sergipe 450 325 125 60 44 16 40 8 32 180 25 155 90 21 69
Bahia 8.010 6.092 1.918 430 342 88 960 558 402 1.450 775 675 510 283 227
Regido Sudeste 19372 16.232 2.940 405 1148 743 408 228 180 8.775 4355 4.620 848 261 587
Minas Gerais 7.530 7.796 -266 100 779 -679 50 35 15 4.850 3.073 1777 390 87 303
Espirito Santo 2.290 1.898 392 70 8 62 150 21 129 0 4 ~4 85 9 26
Rio De Janeiro 1.900 1.764 136 0 4 -i1 0 35 =35 210 162 48 30 31 -1
Sao Paulo 7452 4774 2.678 235 320 -85 208 137 n 3715 1116 2.599 393 134 259
Regido Sul 7120 5.743 1377 140 116 24 0 16 -16 1.620 hhb 1176 630 61 569
Parana 2.360 1.728 632 140 14 26 0 4 -4 1110 434 676 175 14 161
Santa Catarina 1.560 1190 370 0 4] 0 0 0 0 130 0 130 175 20 155
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SABr SABC SABL SACr SAEla
Regido/UF
Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. Utiliz. Saldo Distrib. Utiliz. Saldo Distrib.  Utiliz Saldo  Distrib. Utiliz Saldo
Rio Grande Do Sul 3.200 2.825 375 0 2 2 0 12 =12 380 10 370 280 21 253
Regiao Centro-Oeste 7140 7990 -850 1190 1.008 182 1.020 843 177 2.510 1.612 898 510 108 402
Mato Grosso Do Sul 2.040 1.454 586 190 133 57 0 il -1 780 212 568 250 1 239
Mato Grosso 2.300 3461 -1161 490 366 124 980 823 157 560 272 288 180 38 142
Goias 2450 2762 =312 490 468 22 0 9 =9, 1100 1.021 79 70 56 14
Distrito Federal 350 313 37 20 41 21 40 0 40 70 107 -37 10 3 7
Brasil 90.258 76.886 13.372 4.760 4.802 -42 12.859 9144 3.715 24.865 13.338 11.527 5,245 1458 3.787
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan) e Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES). Dados sujeitos a alteragao.
TABELA &4 Soros antiaracnideos e antilondmico: distribuidos, utilizados e saldo por Unidade Federada, 2019* (janeiro a setembro)
SALon SAEsc SAAr
Regiao/UF

Distrib. Utiliz Salde Distrib. Utiliz Saldo Distrib. Utiliz Saldo
Regido Norte 405 57 348 3.815 2971 838 2.705 1105 1.600
Rondonia 145 42 103 350 97 253 360 155 205
Acre 50 0 50 300 123 177 100 50 50
Amazonas 50 2 48 510 347 163 580 170 410
Roraima 10 0 10 210 53 157 200 20 180
Para 90 4 86 1.580 1482 98 765 422 343
Amapa 60 4 56 265 339 74 290 143 147
Tocantins 0 5 =5 600 536 64 40 145 265
Regiao Nordeste 310 192 18 6.900 4,604 2.296 4,646 799 3.847
Maranhdo 100 30 70 1.200 798 402 1190 228 962
Piaul 0 0 0 620 280 340 510 47 463
Ceara 10 4] 10 290 141 149 200 62 138
Rio Grande Do Norte 0 2 -2 250 200 50 50 68 -18
Paraiba 40 2 38 340 227 113 146 32 114
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SALon SAEsc SAAr
Regido/UF

Distrih. Utiliz Salde Distrib. utiliz Saldo Distrib. Utiliz Saldo
Pernambuco 60 2 58 620 m 509 50 1 39
Alagoas 20 2 18 490 403 87 280 12 268
Sergipe 40 5 35 240 185 55 200 B! 195
Bahia 40 149 -109 2.850 2.259 591 2.020 334 1.686
Regiao Sudeste 1085 96 989 7512 6.854 658 10.069 3104 6.965
Minas Gerais 490 50 440 2.058 3703 -1.645 6.350 1.927 4423
Espirito Santo 10 4 6 580 624 b 460 104 356
Rio De Janeiro 20 2 18 290 230 60 550 280 270
Sao Paulo 565 40 525 4.584 2.297 2.287 2.709 793 1.916
Regiao Sul 1.755 226 1.529 865 153 712 3.040 1.639 1.401
Parana 494 24 470 360 137 223 980 234 746
Santa Catarina 822 140 682 210 5 205 370 156 214
Rio Grande Do Sul 439 62 377 295 n 284 1.690 1.249 441
Regiao Centro-Oeste 60 57 3 1.710 1.970 -260 1.885 710 1175
Mato Grosso Do Sul 0 13 13 370 71 199 600 38 562
Mato Grosso 0 18 -18 270 447 <177 510 182 328
Goias 20 12 8 840 1.050 -210 710 459 251
Distrito Federal 40 14 26 230 302 -2 65 31 34
Brasil 3.615 628 2.987 20.802 16.558 4244 22.345 1.357 14.988

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Sistema de Insumos Estratégicos em Sadde (SIES). Dados sujeitos a alteracao.
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Programa Vida no Transito: uma
resposta para a decada de acao pela
seguranca no transito (2011-2020)

Coordenacdo-Geral de Vigildncia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS)

Acidentes de transito sao um importante problema

de salde publica global, configurando a oitava maior
causa de mortes no mundo. Estima-se que, 1,3° milhao
de pessoas morram em fungao desses acidentes
anualmente, com custos estimados entre 1 e 3% dos
Produtos Internos Brutos (PIB) dos paises, sendo
pedestres, ciclistas e motociclistas os grupos de
usuarios mais vulneraveis'.

Dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS) apontam
que os acidentes de transito representam a maior causa
de mortes em criancas, adolescentes e adultos jovens

(5 a 29 anos), demonstrando ainda a importancia de se
abordar a tematica nas agendas de salde da crianca e

a necessidade premente de estruturar as vias e cidades
de modo a garantir a seguranca dos individuos1. No
Brasil, acidentes de transito deixam, anualmente, mais
de 300 mil feridos graves?, e em 2017 foram responsaveis
por mais de 35 mil obitos?, sendo a primeira causa de
morte na faixa de 5a 9 anos, e a segunda nas faixas

de 1a 4 e 10 a 49 anos’. Estima-se que os custos dos
acidentes em rodovias e areas urbanas sejam da ordem
de 50 bilhdes de reais, cujos custos médios variam de
23 mil reais, para acidentes sem vitimas a 665 mil para
acidentes com mortes’.

Em 2010, projecdes da OMS indicavam que, na auséncia
de acoes imediatas de enfretamento, as lesoes no
transito se tornariam a quinta maior causa de mortes no
mundo até 2020, resultando em 2,4 milhoes de mortes
por ano. Considerando a magnitude do problema, a
Assembleia Geral da Organizacdo da Nagoes Unidas
proclamou, em marco de 2010, a Década de Acao pela
Seguranca no Transito (2011-2020), com o objetivo

de estabhilizar e depois reduzir as mortes no transito
previstas para 2020% Posteriormente, esse objetivo foi
pactuado como meta 6 do Objetivo 3 dos Objetivos

do Desenvolvimento Sustentavel, de reducao em 50%
destas mortes®.

Como resposta ao problema, o Brasil implantou em
2010, em cinco capitais, o Programa Vida no Transito
(PVT), sendo essa a principal reposta nacional do

setor salide para a Década de Acdo pela Seguranca no
Transito. O programa foi construido a partir de diretrizes
da “Politica Nacional de Reducao de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias” e “Politica de Promocao

da Saude”, tendo como principal objetivo subsidiar
gestores no fortalecimento de politicas de prevencao
de lesdes e mortes no transito, por meio da qualificagao
de informacoes, planejamento, intervencaes,
monitoramento e avalia¢ao das intervencaes.

O Programa visa a prevencao de mortes e lesdes no
transito por meio da execugao do plano de acgao local,
construido de forma integrada e intersetorial, que
orienta as intervencoes no ambito da infraestrutura,
esforgo legal, fiscalizagdo, educacao e atencao as
vitimas, orientadas por evidéncia cientifica e analises
do perfil epidemiologico local por meio de informacoes
qualificadas.

O PVT, portanto, consiste em uma estratégia de
governanca e gestao intersetorial, desenvolvido em
parceria com estados e municipios, em conjunto com
atores do sistema de transito, transporte, seguranca,
infraestrutura, planejamento urbano, educacao,
organizagoes nao governamentais, sociedades
cientificas e controle social. As principais contribuicoes
do setor satide no Programa sao o advocacy, que
permite a efetivacao de leis e a capacidade de mobilizar,
envolver e aglutinar forcas; a qualificacdo da informacao
para a agao de forma especifica e oportuna; e a atencao
integral e qualificada as vitimas, desde o atendimento
pré-hospitalar até a reabilitacao.

Em dezembro de 2011 foi iniciado o processo de
expansao do programa para todos os estados e capitais,
por meio da Portaria n2 3.023/2011. Atualmente, o
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PVT estd implantado em 52 municipios, sendo todas

as capitais, com excecado do Rio de Janeiro, e mais 26
municipios, com uma abrangéncia de 50,6 milhoes de
habitantes no pais. Entre 2010 e 2017 verificou-se uma
reducdo de 17,4% no total de mortes por acidentes de
transito no Brasil. Entretanto, entre as capitais e outros
municipios com o PVT implantado, essas reducoes
foram da ordem de 36,7% e 29,6%, respectivamente,
enquanto nos municipios brasileiros sem o programa

a reducdo média foi de 12,7% (Tabela 1). Entre as
capitais, as maiores reducoes foram observadas em
Aracaji (55,8%), Porto Velho (52,0%), Sdo Paulo (46,7),
Belo Horizonte (44,7), Salvador (42,7%) e Maceid (42,9%)
(Tabela 2). Destaca-se, entretanto, que ainda ndo ha
estudos que avaliem a parcela atribuivel ac PVT na
reducdo das mortes no transito onde o programa foi
implantado.

A experiéncia do programa rendeu ao Brasil, em 2019,
Prémio da Forca-Tarefa Interagéncias da ONU, em
reconhecimento as agdes de enfrentamento a violéncia
no transito e as contribuicdes do pais para o alcance
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavels. Apesar
dos avancos, verificam-se ainda importantes desafios
para o enfrentamento da violéncia no transito no Brasil,
entre eles o enfrentamento das lesoes em motociclistas,
0s novos modais de transporte, e as novas formas de
uso de modais ja existentes, como o caso das bicicletas,
impoem novos desafios para o enfrentamento das
lesbes no transito. Assim, ainda ha um longo caminho a
percorrer para alcancar o objetivo almejado de reducao
de 50% nas mortes no transito no Brasil.

Nesse sentido, algumas recomendacdes podem ser
apontadas, como a expansao, aperfeicoamento e
consolidacdo do PVT como Politica Plblica Intersetorial
de Estado, bem como a avaliacao objetiva no seu
impacto, aperfeicoamento do modelo de vigilancia

de lesoes e a criacao de um banco de dados Unico e
integrado sobre acidentes de transito, que possibilite
analises mais completas, rapidas e oportunas sobre
esses eventos.
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FIGURA 1 Distribuicao espacial dos municipios com Programa Vida no Transito implantados. Brasil, 2019

TABELA1 Mortes por acidentes de transito em localidades com e sem o Programa Vida no Transito. Brasil, 2010 2 2017

Local 2010 2014 2017 A %2010-2017
Capitais com o PVT 7.049 6.383 4464 -36,7%
Outras municipios com o PVT 1.910 1.792 1.344 -29,6%
Municipios brasileiros sem o PVT 33.885 35.605 29.567 -12,7%
Brasil 42.844 43780 35375 A74%

TABELA2 Mortes por acidentes de transito em localidades com e sem o Programa Vida no Transito. Brasil, 2010 a 2017

Municipio 2010 2014 2017 4 % 2010-2017
Aracaju 154 101 68 -55,8%
Belém 190 7 145 -23,7%
Belo Horizonte 459 399 254 ~44 7%
Boa Vista 105 93 90 -14,3%
Brasilia 555 520 339 -38,9%
Campo Grande 224 205 149 -33,5%
Cuiaba 186 162 135 -27,6%
Curitiba 310 274 220 -29,0%
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2010 2014 2017 A% 2010-2017

Floriandpolis 89 9% 60 -32,6%
Fortaleza 406 496 252 -37,9%
Goidnia 405 350 250 -38,3%
Joda Pessoa 143 12 107 -25.2%
Macapa 81 80 bl -12,3%
Maceid 179 192 104 -41,9%
Manaus 344 308 248 -2719%
Natal 98 61 80 -18,4%
Palmas 72 79 76 5,6%

Porto Alegre 189 174 148 21,7%
Porto Velho 177 140 85 -52,0%
Recife 254 199 161 -36,6%
Rio Branco 88 68 60 -31,8%
Salvador 309 258 177 -427%
Sao Luis 162 160 120 -25,9%
Sao Paulo 1.555 1417 829 -46,7%
Teresina 258 224 197 -23,6%
Vitoria 57 46 39 -31,6%

*Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS): Eduardo Marques Macario, Luciana Monteiro
Vasconcelos Sardinha, Camila Alves Bahia, Cheila Marina de Lima, Daila Nina Ribeiro Freire, Valéria Cristina de Albuguergue Brito, Karine Bonfante,
Leandra Lofego Rodrigues, Mariana Alencar Sales, Vinicius Oliveira de Moura Pereira, Rayone Moreira Costa Veloso Souto, Rafael Bello Corassa.
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Vigilancia em Saide: monitoramento
das manchas de oleo no litoral do
Nordeste

Coordenacao Geral de Emergéncias em Saiide Plblica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Caracteriza¢ao do Cenario

Todos os nove estados da regiao Nordeste foram 03/11/19, houve um aumento de 20% das localidades
afetados, perfazendo um total de 125 municipios ate afetadas por diferentes niveis de exposicao ao petroleo
o0 momento. Considerando o periodo de 29/10/19 a cru, passando de 268 localidades para 321 (Figura 1).

. Monitoramento das areas
afetadas:

!

\ = 39% nao foram observadas
! manchas (n=124);

! = 56% vestigios/esparsos

| (n=179);

1 = 6% identificadas manchas
f oleadas (n=18).

1

Localidades Afetadas

Oleada - Manchas
*

© Oleada - Vestigios/Esparsos BA
4 Oleada- Ndo Observado

Municipios (Status)
[l Oleada - Manchas

[T Oleada - Vestigios/Esparsos
[] Oleada- Ndo Observado

L

Elaboragdo: Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e ~‘ ki
m
Vigildncia das Emergéncias em Saude Plblica (DSASTE/SVS/MS) ) 100 0 100 200 300 400

Fonte [BAMA .

Fante: (IBAMA, 2019, dados de 03/11/19 - ndo cumulativo).

FIGURA 1 Monitoramento das areas afetadas nos municipios do litoral da regido nordeste do Brasil, 2019 - atualizado em 03/11/19

Em relacdo as localidades oleadas com manchas (n=18), do Norte (n=27), Pernambuco (n=26), Sergipe (n=18),

o Estado da Bahia (n=12) e Alagoas (n=3) concentram Ceara (n=4), Piaui (n=2), Maranhao (n=1) e Paraiba (n=1).
83% das localidades. Os Estados de Ceara, Maranhao e Proporcionalmente estados da BA, MA, AL, SE e CE
Sergipe apresentam respectivamente uma localidade apresentam maior niimero de localidades com presenga
oleada com mancha. Em relagao as areas com vestigios/ de manchas na regido nordeste, segundo dados IBAMA,
esparsos, as maiores concentracoes sao nos Estados em 03/11/19 (Figura 2).

da Bahia (n=67), seguido de Alagoas (n=33), Rio Grande



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigildncia em Salide | Ministério da Saide

Volume 50 | N2 33 | Nov. 2019

100%

90% - - - -

BA MA AL

W Oleada - Manchas

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
SE

Fonte: (bama, 2019, Atualizado em 03/11/19.

CE

® Oleada - Vestigios/Esparsos

l-m
RN PE

Pl PB

Oleo - N3o Observado

FIGURA 2 Distribuicdo percentual de localidades afetadas, por UF, no dia 03/11/2019 (dados ndo cumulativos), segundo a

classificagdo da cobertura de petroleo cru no local observado

Governanc¢a

Foram identificadas estruturas organizacionais de
governanca em sete estados da regido Nordeste (AL,

BA, CE, PB, PE, RN e SE). Estas tém por objetivo integrar
os diversos setores envolvidos para uma resposta
coordenada ao evento. Outros trés estados mobilizaram,
ainda, Centros de Operacgoes de Emergéncia (COE) no
setor salde (BA, CE e PB).

De um modo geral, as estruturas de governanca nos
estados contam com a atuacdo das Forgas Armadas e
Forcas de Seguranca Plblica; e integram a participacao
dos 6rgaos de Meio Ambiente, Recursos Hidricos,
Agricultura, Pecuaria, Irrigacdo, Pesca, Turismo e Defesa
Civil, articulados com o setor Salde, em seus diferentes
niveis de gestao.

Além disso, em algumas Unidades Federadas (BA,

AL, PE, RN e SE), foram estabelecidas parcerias com
Universidades e instituicdes de Ensino e Pesquisa,
Laboratorios e Foruns deliberativos com representacao
da sociedade.

Toxicidade e seus efeitos a saide

Diante do derramamento de petréleo cru, a avaliagao
da toxicidade se torna dificil, visto que este material

é constituido por diversas substéncias quimicas e

em diferentes proporces. O contato deste produto
diretamente na agua pode formar filmes na superficie
ou afundar, inclusive se incorporando ao solo.

Os primeiros laudos realizados, a partir de amostras de
borra oleosa e residuos sélidos coletados e analisados
até o presente momento, apontam como constituintes
deste material os hidrocarbonetos poliaromaticos
(PAH), bifenilas policloradas, hidrocarbonetos alifaticos,
destacando tolueno e xileno.

E importante ressaltar que, em decorréncia das acdes
de limpeza das praias atingidas, as principais vias de
exposicao da populacdo, sao por contato dérmico e por
inalagao, sendo necessario o uso dos Equipamentos

de Protecao Individual (EPIs) recomendados. A via
respiratoria é a principal via de absorcdo, uma vez que
muitos compostos sao volateis.

E desaconselhavel que criancas, gestantes, idosos e
doentes cronicos participem das a¢oes de limpeza do
petroleo cru. Em caso de contato acidental, deve-se
adotar as medidas recomendadas abaixo:

1. Populagao Geral

= Sob quaisquer circunstancias, NUNCA entrar em
contato direto com a substancia;
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® Seguir as orientagoes dos orgaos ambientais sobre
atividades recreacionais nas regioes afetadas.

m Em caso de aparecimento de sintomas, procurar
na unidade de satide mais proxima para primeiro
atendimento e, se ainda houver alguma duvida ou
necessidade de orientacao, contatar o Centro de
Informacoes Toxicologicas (0800 722 6001).

2. Voluntarios

® Seguir as orientagoes dos orgaos de Defesa Civil ou
do Comando local de resposta ao desastre antes de
realizar a acao de voluntariado;

= Durante a limpeza evitar o contato direto com o 6leo
por meio do uso de: mascara descartavel; luvas de
borracha resistente; botas ou galochas de plastico
ou outro material impermeavel;

= Ndo é recomendada a participagao de criangas e
gestantes nos mutiroes de limpeza;

m |avar a pele com agua e sabao sempre que houver
contato da pele com o petroleo;

® Utilizar o6leo de cozinha e outros produtos contendo
glicerina ou lanolina para a retirada do produto;

= NUNCA usar solventes (como querosene, gasolina,
alcool, acetona, tiner) para remocao (esses produtos
podem ser absorvidos e causar lesoes na pele);

= Eventuais lesoes de pele devem ser tratadas por
servicos medicos especializados.

3. Profissionais de salde

Aos profissionais de salide, recomenda-se atencao aos
sinais e sintomas caracteristicos de intoxicacao aguda.
Ressalta-se que 0s casos suspeitos e confirmados (em
trabalhadores ou voluntarios) de intoxicacao exogena
devem ser notificados na respectiva ficha do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme
determina a Portaria de Consolidagao no 4/2017.

As consequéncias e implicacoes a salde vao depender
do tempo (periodo) e da dose (intensidade) aos quais
os individuos foram expostos a substancia. Os principais
riscos a salde em decorréncia as atividades de limpeza
sdo:

= Contato dérmico: irritacdes na pele, rash cutaneo,
gueimacao e inchaco.

= |nalagao: sintomas respiratérios, cefaleia e nausea.

= |ngestdo: dores abdominais, vomito e diarreia.

Volume 50 | N2 33 | Nov. 2019

= Insolacao: Febre, cefaleia, pele vermelha (seca
ou Gmida), distrbios visuais e tontura.

= Desidratagao: Boca seca, sonoléncia, cefaleia e
pele seca.

® | esdo: traumas, cortes e torcaes.

= Acidentes com animais aquaticos.

Perfil epidemiologico dos casos
notificados de intoxicagao exogena

Considerando os nove estados atingidos pelo
desastre, foram notificados até o momento (Semanas
Epidemioldgicas 35 a 44), 70 casos de intoxicagoes
exogenas, restritos aos estados de PE (n=66), CE (n=1)
e BA (n=3). Os demais estados da regiao nordeste nao
registraram notificacoes de intoxicacoes exogenas
relacionadas aos residuos de petroleo.

Em relacao ao perfil dos casos, 57% sao do sexo
masculino. A mediana de idade dos casos foi de 28 (4 -
69) anos e 27% (19/70) casos ocorreram em individuos
que trabalhavam como voluntarios.

Ressalta-se a importancia de que os servicos de salde
estejam atentos aos sinais e sintomas de intoxicacao ou
de outras doencas e agravos relacionados a exposicao ao
petraleo cru proveniente do desastre.

A avaliacdo de risco permanece a mesma descrita no
Boletim Epidemiolégico 32/2019.

Orientacoes para o preenchimento da
ficha de intoxicagoes do SINAN

Usando como referéncia o instrutivo para preenchimento
da Ficha de Investigacao de Intoxicacao Exogena do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), foi elaborado um roteiro para auxiliar as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e a Rede

de Atencao a Salde (RAS), com o objetivo de padronizar
o preenchimento, garantir a qualidade da informacao

e apoiar o monitoramento das populacoes expostas ao
petroleo cru, em especial os trabalhadores.

= As notificagdes das intoxicacdes exdgenas sao
obrigatorias e devem ser feitas para casos suspeitos
ou confirmados.
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= Todos os campos da ficha de notificagio (ex.
campos chaves, obrigatorios e essenciais) devem
ser preenchidos normalmente como de rotina,
com recomendacoes (listadas abaixo) para alguns
campaos especificos da ficha.

= Qs casos anteriormente notificados (desde o inicio
do derramamento de petroleo) com suspeita de
intoxicac@o exogena relacionada ao petroleo, devem
ter suas fichas de notificacao atualizadas de acordo
com as orientacoes contidas nesse documento, tanto
na ficha quanto no sistema.

Para os campos listados abaixo, solicita-se

o preenchimento conforme orientacoes a

seguir:

32. Ocupacao: Devera ser preenchido com a ocupacao
ou trabalho primario do individuo, conforme as

atividades da lista de Classificacao Brasileira de
Ocupagoes - CBO.
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. Situacao no mercado de trabalho: Caso o individuo
tenha auxiliado como voluntario na remocao do
petroleo, deve-se preencher como: Qutros (12):
Voluntario.

32. Nome do local/estabelecimento de ocorréncia:

Deve-se indicar o local onde a exposicao ao petroleo

cru ocorreu: Ex. Praia (incluir nome da praia), aterro

sanitario (incluir local).

49. Grupo do agente toxico/classificacdo geral: Se a

intoxicacao se refere exclusivamente a exposicao ao

petréleo cru, deve-se preencher como: Outro (14):

Petréleo cru.

Em casos de intoxicacdo por exposi¢ao combinada a
outras substancias utilizadas na remocao do petrdleo cru
(ex: solventes), o campo 49 deve ser preenchido como:
Qutro (14): Petréleo cru e especificada a substancia de
exposicao no campo 50 (figura abaixo).

55. Circunstdncia da exposi¢do/contaminacao: Selecionar
Ambiental (3).

Agente toxico (informar até trés agentes)
Eg Nome Comercial/popular

1=«

=

3-

Principio Ativo

56. A exposicao foi decorrente do trabalho/ocupacao?
Para facilitar a identificacao da populagao exposta
ao petroleo cru, todos os envolvidos na limpeza
deverao ser identificados neste campo como
trabalhadores, portanto, Sim (1).

A exposigdo/contaminagdo foi decorrente do trabalho/
ocupagdo?

1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado

-

66. Se intoxicacao confirmada, qual o diagnastico:
Incluir CID-10: T52.0 (Efeitos toxicos de derivados de
petrdleo).

Orientacoes aos CEREST para
identificacao dos trabalhadores

As populagoes mais vulneraveis sao aquelas
potencialmente expostas ocupacionalmente, ou seja,
os trabalhadores envolvidos nas operagdes de limpeza
e remocao do petroleo cru, incluindo os voluntarios, e
os trabalhadores dependentes economicamente dos
recursos afetados.

Para realizar o mapeamento da exposigao e do

risco de intoxicacao da populacdo é fundamental a
participacac dos Centros de Referéncia em Saide

do Trabalhador (CEREST) (Anexo 1) que atuam nos
municipios e areas afetadas nas acgoes de vigilancia em
salde do trabalhador. Neste sentido, o Ministério da
Salde convocou os CEREST a realizar cadastramento
dos trabalhadores envolvidos na limpeza do petroleo,
incluindo os voluntarios, a identificacdo das ocupacoes,
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atividades produtivas e trahalhadores impactados
pelo derramamento, bem como o monitoramento das
exposicoes e das intoxicagoes exogenas.

Dessa forma, conhecendo o cenario de exposi¢ao e os
atores envolvidaos, o Ministério da Saude, conjuntamente
com os CEREST e as Vigilancias dos municipios afetados,
darao apoio as redes de aten¢ao desde a identificacao

e notificacao dos casos de intoxicagao ou de outras

TABELA 1 Contatos dos Centros de Informacao Toxicoldgica - Nordeste
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doencas e agravos relacionados ao derramamento, até
o encerramento dos casos na perspectiva do cuidado
integral desta populacao.

Em casos de aparecimento de sinais ou sintomas os
trabalhadores devem procurar a Unidade de Satde mais
proxima. Os profissionais de satde podem esclarecer
duvidas sobre intoxicagdes nos Centros de Informacao
Toxicologica (Tabela 1).

UF Municipio CIATOX Telefone

Bahia Salvador Centro Antiveneno da Bahia (71) 3103 4343

Ceara Fortaleza Centro de Assisténcia Toxicologica-CEATox/CE (85) 3255 5012/ (85) 3255 5050

Paraiba Joao Pessoa Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Joao Pessoa (83) 3224 6688 e (83) 3216 7007

Sergipe Aracaju Centro de Informa;‘;'a: See/:gsis;:téncia Toxicolagica (79)(3729:;93 ;16643 G/OI()JAE: rg:l;lg;;)ital
Rio Grande do Norte Natal Centro de Informacao Toxicoldgica de Natal (84) 3232 7969/3232 7909

Pernambuco Recife Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco 0800722 6001
Piaui Teresina Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Teresina 0800 280 3661
Nacional 0800 722 6001

Acoes do Ministério da Saide

= Monitoramento das acoes de resposta coordenadas
pelos drgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa
Civil.

= Discussdo semanal do tema no Comité de
Monitoramento de Eventos — CME.

m Participacao em reuniao no Centro Nacional de
Desastres - Cenad/MDR (17/10 e 25/10).

= 17/10 - Publicag@o de Boletim Epidemiologico
n229, com orientacoes para populagao e servigos
de salde.

= 17/10 - Apoio na elaboracado de folder para a
populacao, em parceria com o Cenad.

® 23/10 - GAA solicita, por oficio, indicacdo de
representante do MS para reunido no GAA/Salvador.

= 23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigilancia em Salde Ambiental, Vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em Salde - CIEVS Estaduais.

® 29/10 - Acionamento do Centro de Operacoes de
Emergéncia — COE Petroleo, com participagao de SVS,
que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz
e Funasa.

® 30/10 - Videoconferéncia com todos os estados.

= 30/10 - Reunido de alinhamento do Grupo de Apoio
e Acompanhamento/GAA/PNC.

= 01/11 - Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC

= 04/11 - Envio de equipe de resposta rapida ao
estado de Pernambuco.

= 05/11 - Videoconferéncia com representantes da
Fiocruz (R, PE, BA e CE).
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Anexo: CEREST nas localidades afetadas
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UF CEREST Tipo Nome do municipio Telefone E-mail

AL Cerest Estadual Estadual Maceid (82) 3315 2759 cerest@saude.al.gov.br

AL Maceid Regional Maceid (82) 3327 5146 cerest@sms.maceio.al.gov.br

BA Cerest Estadual Estadual Salvador (71) 3103 2203 sesab.divast@saude.ba.gov.br

BA Salvador Regional Salvador (71) 3202 1522 cerest.salvador@gmail.com

BA Alagoinhas Regional Jandaira (75) 3422 1419 cerest.alagoinhas@gmail.com

BA Teixeira de Freitas Regional Alcobaca (77) 3422 8270 cerest@teixeiradefreitas.ba.gov.br

BA Camacari Regional Camacari (71) 3229 3910 ceresticamacari@gmail.com

CE Cerest Estadual Estadual Fortaleza (85) 3101 5343 cerestce2016@gmail.com

CE Fortaleza Regional Fortaleza (85) 3105 3332 cerest@sms.fortaleza.ce.gov.br

CE Aracati Regional Fortim (88) 34211347 cerestaracati@yahoo.com.br

MA Sao Luis Regional San&c;r/;r:ﬁgg do (88) 34211347 cerestsi@hotmail.com

MA Mata Roma Regional Araioses (98) 3475 1010 cerestmr@gmail.com

PB Jodo Pessoa Regional Conde (83) 3218 7114 cerestmacrojp@gmail.com

PE Goiana Regional Goiana - cerest.goiana@hotmail.com

PE Recife Estadual Recife (81) 3181 6533 cerestestadualpe@gmail.com

PE Recife Regional Recife (81) 3355 1853/1852 visatrecife@gmail.com

PE Cafgo‘ifi,?ﬁf,'to Regional cafgozf;,?ﬁgm (81) 3521 6711 cerestcabo@yahoo.com.br

PE %Z‘;ﬁgpi? Regional ]aG?Jc;ar;igpde? (81) 99975 5764 cerest.guararapes@gmail.com

PI Parnaiba Regional Luis Correia (89) 3323 2175 cerestphbpi@hotmail.com

RN Cerest Estadual Estadual Natal (84) 3232 2887 cerestrn@rn.gov.br

RN Natal Regional Natal (84) 3232 3131 cerestnatalrn@yahoo.com.br

RN Mossord Regional Tibau (84) 3315 2523 cerestmossoro@yahoo.com.br

SE Aracaju Regional Aracaju (79) 3179 2792 saude.crst@aracaju.se.gov.br
REferénCiaS 2. Rodriguez-Trigo G; Zock JP; Montes II. Health Effects

of Exposure to Oil Spills. Arch Bronconeumol. 2007;43

1. Brasil. Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos {11):628-35.

Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Localidades 3. Solomon GM & Janssen S. Health Effects of the Gulf

atingidas; 2019. Disponivel em http://www.ibama.gov. 0il Spill. JAMA, Sept 8, 2010, v 304, N° 10. 4. D'Andrea

br/manchasdeoleo-localidades-atingidas. Data de MA, Reddy GK, Health consequences among subjects

acesso 05/11/2019. involved in Gulf oil spill clean-up activities. Am ] Med.
2013 Nov;126(11):966-74.

Cavendish, lara Ervilha, Karla Baéta, Barbara Salvi, Rodrigo Resende, Amarilis Bezerra, Ana Jilia Silva e Alves, Rafael Buralli, Marilia Lavocat, Morgana

[
*Coordenagdo Geral de Emergéncias em Satide Piblica (CGEMSP/DSASTE/SVS): Daniela Buosi, Marcus Quito, Rodrigo Frutuoso, Renato Alves, Thais
Caraciolo, Sarah Bayma, Camila Bonfim, Fernanda Queiroz, Luiz Belino, Lucas Avila, Wanderley Jinio, Emily Santos e Liliam Moura.
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Orientagoes técnico-operacionais para
a segunda etapa da vacinac¢ao contra o
sarampo 2019

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico das Doencas Exantematicas (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico
Informagao (CGPNI/DEIDT/SVS)*

Realizacao da segunda etapa da vacinacao

Sumario contra o sarampo

1 Orientacoes Técnico- 1. Considerando que o surto de sarampo ainda se encontra em
Operacionais para a Segunda atividade, com a confirmacdo de 10.429 casos e 14 6hitos pela
Etapa da Vacinagdo contra o doenca até a semana epidemioldgica 43, conforme dados do Boletim
Sarampo - 2019 Epidemioldgico N2 33, disponivel na link https:/ /bit.ly/33G1Agj,

a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) reitera as informacaes
do Oficio Circular N2 91/2019/SVS/MS referente as duas etapas da
vacinagao contra o sarampo - 2019 e apresenta as orientagées para a
operacionalizagao da estratégia.
2. Arealizacdao dessa etapa é de suma importancia para interromper
a cadeia de transmissao do sarampo e tera como piblico-alvo os
adultos de 20 a 29 anos nao vacinados ou com esquema incompleto
16 Vigilancia em Satde: P, 5 SRrAInpn.
monitoramento das manchas 3. Esta etapa sera realizada no periodo de 18 a 30 de novembro de 2019,
de 6leo no litoral do Nordeste sendo 30 de novembro o dia de mobilizacao nacional.

4. Para avacinacao desse plblico, sera disponibilizada a vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) que deve ser utilizada de forma
seletiva, de acordo com as recomendacoes do Calendario Nacional de
Vacinagao, que indica duas doses dessa vacina para pessoas de 20 a 29
anos de idade.

5. Nesta etapa, a vacinagao deve ser realizada conforme as situagoes
mencionadas no quadro 1.

8 Monitoramento dos casos
de arboviroses urbanas
transmitidas pelo Aedes
(dengue, chikungunya e Zika),
Semanas Epidemiologicas
1akh

Ministério da Satde

Secretaria de Vigilancia em Saude
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,
Edificio PO700, 7¢ andar

CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF
E-mail: svs@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/svs

Versao 1
12 de novembro de 2019
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QUADRO 1 Condutas a serem adotadas para vacinagao contra o sarampo de acordo com a situagao vacinal encontrada

Situagdo

Conduta

Observacao

Pessoa sem caderneta de vacinagao ou
sem registro de vacina contra o sarampo
monovalente ou dupla viral ou triplice viral.

Pessoa com registro de uma dose da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa com registro de duas doses da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa vacinada ha menos de 30 dias
com a vacina febre amarela ou varicela
monovalente e nao vacinada ou com
esquema incompleto para sarampo.

Gestantes ndo vacinadas ou com esquema
incompleto para o sarampo.

Administrar Dose 1(D1) da vacina triplice
viral e agendar Dose 2 (D2) com intervalo de
30 dias.

Verificar a data da Gltima dose da vacina
contendo o componente sarampo:

® Dose feita ha menos de 30 dias, nao
vacinar. Realizar agendamento da D2.

= Dose feita ha mais de 30 dias,
administrar D2 de triplice viral

Nao vacinar.

Nao vacinar contra o sarampo.
Verificar agendamento da dose triplice viral
com intervalo de 30 dias.

Nao vacinar.
Agendar a vacinacdo contra o sarampo para
0 puerpério.

A D2 da vacina triplice viral esta disponivel
para pessoas com idade até 29 anos 11 meses
@29 dias.

Pessoas que comprovam duas doses das
vacinas mencionadas tém o esquema
completo para o sarampo.

Quando nao administradas simultaneamente,
deve-se respeitar o intervalo de 30 dias

entre as doses das vacinas febre amarela ou
varicela e vacinas contendo o componente
sarampo.

Em caso de vacinagao inadvertida de
gestantes, nao se recomenda interrupgao
da gestacao; considerar erro de imunizacao
e registrar no modulo Eventos Adversos
Pos-Vacinagdo do SIPNI* e acompanhar
essas gestantes durante o pré-natal para a
identificacao de eventuais eventos adversos
que possam ocorrer.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS*SIPNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes.

6. Mulheres em idade fértil vacinadas na campanha 8.

Pessoas vacinadas devem aguardar 4 semanas apos

e gue posteriormente forem diagnosticadas

com gravidez recente, ndo tém indicacao para

interrupcao da gestacao. No entanto, essas

mulheres deverdo ser acompanhadas durante o 9.
pré-natal para a identificacdo de possiveis eventos

adversos que eventualmente venham a ocorrer. 10.

Ressalta-se que antes da vacinacao, deve ser feita
triagem minuciosa para a identificacao de pessoas
portadoras de Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV), as quais ndo poderao receber a vacina triplice
viral do laboratorio Serum Institute of India. Essas
pessoas deverao receber as vacinas triplice viral de
Bio-Manguinhos ou Merck Shape Dohme (MSD).

a vacinagao contra o sarampo para doarem sangue
ou 6rgdos. Orienta-se proceder a doagdo de sangue
antes da vacinacao.

Pessoas imunocomprometidas devem ser avaliadas
antes da vacinacao.

Embora a operacionalizacdo da segunda etapa

seja realizada de acordo com a realidade de

cada localidade, especialmente no que se refere

a recursos humanos e logisticos, para facilitar

0 acesso do publico-alvo, a vacinagao pode ser
desenvolvida conforme sugerido abaixo (Quadro 2).

QUADRO 2 AgGes de vacinagao contra o sarampo em locais estratégicos para melhoria do acesso ao piblico-alvo a vacinagdo

Acoes

Locais Estratégicos

Vacinacao de populagdes institucionalizadas.

Vacinagao em lugares estratégicos de concentragdo de
pessoas.

Vacinagdo em postos de sadde, por demanda espontanea.

Em empresas, instituicoes pablicas, colégios, universidades, fabricas, hotéis,

restaurantes, entre outros, em que serao identificados previamente durante o

processo de microprogramacao,

Shoppings centers, centros comerciais, centros religiosos, supermercados,
pracas, praias, terminais de Gnibus, rodovidrias, pontos de taxis, entre outros.

Busca ativa da populagao de 20 a 29 anos, estabelecendo o funcionamento em

horarios estendidos, sabados e domingos em Unidades de Salde localizadas em

centros estratégicos.
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Agoes

Locais Estratégicos

Vacinagao por microconcentracao.

Vacinagao de puérperas em maternidades.

Postos moveis em areas de dificil acesso com participacao de lidetes e agentes
comunitarios.

Hospitais ou durante a primeira visita domiciliar.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

12. Nesta etapa, sera utilizada como referéncia

Consequentemente, a (nica maneira de se estimar

populacional para a vacinagao a estimativa de nao a proporgao da populacdo vacinada na faixa etaria
vacinados contra o sarampo na faixa etaria de 20 a dos adultos jovens (20 a 29) & por meio do calculo
29 anos de idade e nao a cobertura vacinal, como por coortes etarias.

foi feita para as criangas de seis meses a menores 13. Para a faixa etaria de 20 a 29 anos tem-se uma

de cinco anos na primeira etapa da campanha,
uma vez que o registro nominal de vacinacao é
relativamente recente e a maior parte da populagao Salde é vacinar 9 milhoes de pessoas. A seguir, é
de adultos nao foi registrada nominalmente no
sistema e, desta forma, tem-se a maioria das

informagdes de dados de vacinagao agregados.

estimativa de nao vacinados contra o sarampo
de 9,4 milhoes. O objetivo do Ministério da

apresentada a estimativa de nao vacinados por
Unidade Federada (Quadro 3).

QUADRO 3 Estimativas de nao vacinados com a primeira dose (D1) de sarampo. Brasil, 2019

Estimativa de ndo vacinados

Regioes/Estados
20 a 24 anos 25229 anos Total

Centro Oeste 147.024 275.702 422.726
Distrito Federal 58.689 130147 188.836
Goids 47.01 81.629 128.640
Mato Grosso 14986 53.828 68.814
Mato Grosso do Sul 26.338 10.098 36.436
Nordeste 603.489 589.033 1.192.522
Alagoas 43478 114.932 158.410
Bahia 136.044 145.730 281774
Ceara 49.605 108.678 158.283
Maranhao 30.589 42,651 73.240
Paraiba 26.807 6 26.813
Pernambuco 125.646 38.579 164.225
Piaui 72.584 97.678 170.262
Rio Grande do Norte 118.736 40,343 159.079
Sergipe = 436 436
Norte 258.882 185.396 444,278
Acre 4260 185 4445
Amapa 197 8 205
Amazonas 12.083 26.072 38155
Para 183.762 109.651 293.413
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Estimativa de ndo vacinados

Regides/Estados

20 a 24 anos 25229 anos Total

Rondonia 45.926 37.904 83.830
Roraima = 5 -
Tocantins 12.654 11.576 24230
Sudeste 1.310.659 4.103.389 5.414.048
Espirito Santo 54,639 6.610 61.249
Minas Gerais 447,650 964473 1412123
Rio de Janeiro 268.131 905.577 1173.708
Sao Paulo 540.239 2.226.729 2.766.968
Sul 563.404 1.390.401 1.953.805
Parana 194904 588.597 783.501
Rio Grande do Sul 191.308 556.582 747.890
Santa Catarina 177192 245222 422 614
Total Geral 2.883.458 6.543.921 9.427.379

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

14. Até o momento, foram distribuidas para os estados
cerca de 51 milhoes de doses da vacina triplice
viral (Quadro 4), para a realizacdo dessa etapa
considerando o quantitativo de doses da vacina
disponivel nos estoques estaduais, remanescentes
da primeira etapa, sendo aproximadamente 2,3
milhdes de doses, conforme dados coletados do

sistema de monitoramento da primeira etapa

de vacinacdo contra o sarampo - SAGE (Quadro

5). Adicionalmente, serdo enviadas 4 milhdes de
doses da vacina triplice viral, para complementar o
quantitativo necessario para vacinagao do publico-
alvo. Portanto, para operacionalizagdo da campanha
serdo enviadas um total de 11,4 milhdes de doses.

QUADRO 4 Doses de vacina triplice viral enviadas aos estados para a 2 etapa de vacinacao contra o sarampo, 2019

TRIPLICE VIRAL

UF

Extra rotina - Campanha adultos/Outubro 2019

Doses solicitadas extra rotina

Doses distribuidas extra rotina

Rondadnia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Norte
Maranhao

Piaui

66.000
27.000
30.000
10.000
10.000
7.000
22.000
172,000
72.000

120.000

66.000
27.000
30.000
10.000
10.000
7.000
22.000
172.000
72.000

120.000
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TRIPLICE VIRAL

UF

Extra rotina - Campanha adultos/Outubro 2019

Doses solicitadas extra rotina

Doses distribuidas extra rotina

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Nordeste

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sdo Paulo
Sudeste

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Sul

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Centro Oeste

Brasil

136.000
100.000
25,000
242,000
125.000
2.000
262.000
1.084.000
720.000
110.000
575.000
1.320.000
2.725.000
380.000
125.000
450,000
955.000
30.000
35.000
72,990
80.000
217.990
5.153.990

136.000
100.000
25.000
242,000
125.000
2.000
262.000
1.084.000
720.000
110.000
575.000
1.320.000
2.725.000
380.000
125.000
450.000
955.000
30.000
35.000
72.990
83.600
221.590
5.157.590

Fonte: DEIDT/SVS/MS.

QUADRO 5 Estoque da vacina triplice viral nas Unidade Federadas apds o término da primeira etapa da Vacina¢ao contra o Sarampo, 2019

Unidade Federada 01dose 10 doses Total de doses
Rondaonia 67.852 54.650 122.502
Acre 0 0 0
Amazonas 30327 142.930 173.257
Roraima 3.865 41540 45.705
Para 26.683 332.220 358903
Amapa 3.852 1.530 5.382
Tocantins 5.084 2.550 7.634
Maranhao 74555 8.880 83.435
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Unidade Federada 01dose 10 doses Total de doses

Piaui 41.200 90 41290
Ceara 38190 98.840 137.030
Rio Grande do Norte 16.824 62450 79.274
Paraiba 54.626 27.340 81.966
Pernambuco 2702 2120 4822
Alagoas 61.677 49.860 111.537
Sergipe 35131 4,820 39.951
Bahia 114160 3.890 118.050
Minas Gerais 59.491 58.010 117.501
Espirito Santo 57.514 33.630 91144
Rio de Janeiro 78142 73.200 151.342
Sao Paulo 94773 2.600 97.373
Parana 110.519 0 110.519
Santa Catarina 98148 9650 107.798
Rio Grande do Sul 13.319 3.700 17.019
Mato Grosso do Sul 44126 29.240 73.366
Mato Grosso 29451 8.530 37.981
Goias 6.055 11.020 17.075
Distrito Federal 75148 4490 79.638
Total 1.243.4614 1.068.080 2.311.494

*Obs.: O estado do Acre ndo alimenta o sistema da SIES, por isso consta como zero.
Fonte: DEIDT/SVS/MS. Dados coletadas em 27/10/2019.

14. O registro das doses de vacina triplice viral

administradas no periodo desta etapa sera feito na
estratégia de rotina nos sistemas de informacao do
e-SUS AB, para os estabelecimentos de salide que
integram a Atencdo Priméria a Salde (APS) e, na
estratégia Rotina no SI-PNI (Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacées) nos demais
estabelecimentos de satde.

15. O sucesso dessa estratégia depende do

16.

envolvimento e da participagdo de todos na tarefa
de vacinar 9 milhoes de adultos, com a certeza

de que esta & uma importante acdo com vistas a
interrupcao da circulacdo do virus do sarampo no
Brasil.

Para informacdes adicionais, contatar a equipe do
Programa Nacional de Imunizagoes pelos telefones
(61) 3315-5990 e 3315-3085.

*Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/CGPNI/DEIDT/SVS: Julio Henrique Rosa Croda, Francieli Fontana Sutile Tardetti
Fantinato, Alexsandra Freire da Silva, Aline Almeida da Silva, Erik Vaz da Silva Leocadio, Rui Moreira Braz, Regina Célia Mendes dos Santos Silva,

Mariana Teles Siebra.
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Monitoramento dos casos de
arboviroses urbanas transmitidas
pelo Aedes (dengue, chikungunya e
Zika): Semanas Epidemiologicas 1 a 44

As informagoes sobre dengue e chikungunya
apresentadas neste boletim sao referentes

as notificagdes ocorridas entre as Semanas
Epidemiologicas (SE) 1 e 44 (30/12/2018 a 02/11/2019),
disponiveis no Sinan Online. Os dados de Zika foram
consultados do Sinan Net até a SE 41(30/12/2018 a
24/10/2019).

Situacao Epidemiologica de 2019

Em 2019, foram notificados 1.504.700 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 716,0 casos por 100 mil
habitantes) de dengue no pais. A Regido Centro-Oeste
apresentou 1.266,5 casos/100 mil habitantes, em seguida
as regides Sudeste (1155,2 casos/100 mil habitantes),
Nordeste (361,6 casos/100 mil habitantes), Norte (154,8
casos/100 mil habitantes) e Sul (141,9 casos/100 mil
habitantes). Nesse cendrio, destacam-se os estados de
Sao Paulo e Minas Gerais que concentraram 62,0% dos
casos provaveis do pais (Tabela 1, anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da SE
28 a curva da taxa de incidéncia do pais retorna ao canal

endémico. No entanto, a partir da SE 36 observa-se um
discreto aumento na incidéncia dos casos provaveis
de dengue, periodo no qual espera-se uma reducao de
casos. (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados
126.677 casos provaveis (taxa de incidéncia de 60,3 casos
por 100 mil habitantes) no pais. As regides Sudeste e
Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
102,1 casos/100 mil habitantes e 54,0 casos/100 mil
habitantes, respectivamente. Os Estados do Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte concentram 77,0% dos
casos provaveis (Tabela 1, anexo).

Com relagao aos dados de Zika, foram notificados
10.715 casos provaveis (taxa de incidéncia 5] casos

por 100 mil habitantes) no pais. A regido Nordeste
apresentou a maior taxa de incidéncia (8,8 casos/100
mil habitantes), em seguida as regides Centro-Oeste
(taxa de incidéncia 5,8 casos/100 mil habitantes),
Norte (taxa de incidéncia 5,3 casos/100 mil habitantes),
Sudeste (taxa de incidéncia 4,1 casos/100 mil
habitantes) e Sul (taxa de incidéncia 0,4 casos/100 mil
habitantes) (Tabela 1, anexo).
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FIGURA 1 Diagrama de controle de dengue, Brasil, semana epidemiologica 26 de 2019 a semana epidemioldgica 27 de 2020

Obitos

Em 2019, foram confirmados 1.334 casos de dengue
grave (DG) e 17.694 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 1.460 casos de DG e DSA
permanecem em investigacdo.

Até o momento, foram confirmados 710 6bitos

por dengue no pais, sendo 88 por critério clinico
epidemiologico. As maiores taxas de letalidade
(6bitos/100) considerando os casos provaveis de
dengue, foram observadas nas regices Centro-Oeste
0,07% e Sul 0,06% (Tabela 2, anexo). Permanecem em
investigagao 371 6bitos.

Em relagdo a chikungunya, foram confirmados 81
obitos, sendo 16 por critério clinico epidemioclogico. As
maiores taxas de letalidade (nimero de ébitos/100)
considerando os casos provaveis de chikungunya foram

observadas nas regides Centro-Oeste (0,10%), Sudeste
(0,07%) e Nordeste (0,06%), embora 73% (59 obitos)
estejam localizados no estado do Rio de janeiro (Tabela
2, anexo). Permanecem em investigagdo 51 6bitos por
chikungunya. Em relacdo aos obitos por Zika, foram
confirmados trés dbitos, todos por critério laboratorial,
no estado da Paraiba.

Ataxa de letalidade por dengue e chikungunya foi maior
entre os idosos a partir dos 60 anos, e dentro dessa
categoria, os mais afetados foram aqueles com 80 anos
ou mais, sendo que no chikungunya destaca-se também
a faixa etaria de menores de 1 ano (Figura 2). O risco
relativo (RR) de morrer por dengue na faixa etaria de

80 anos ou mais foi 126,1 vezes mais que na faixa etaria
de 1a 4 anos, enquanto no chikungunya o RR na faixa
etaria maior ou igual a 80 anos foi 72,5 vezes mais que
no grupo de comparacao (10 a 19 anos), e em menores
de 1 ano foi 34,2 vezes mais. Em relacdo aos dbitos de
zika, as idades foram 2 anos, 14 anos e 40 anos.
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FIGURA 2 Taxa de letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etaria, Brasil, 2019

Situacao epidemiologica nas
SE 35 a 40 de 2019

A partir do segundo semestre de 2019, considerando-se
o acumulado de casos nas Gltimas dez semanas (SE 35
a 44), observa-se uma diferenca no perfil da incidéncia

e Sul mantém o mesmo perfil, quando comparados os
periodos das SE 35 a 39 com SE 40 a 44. No entanto, as

regioes Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram

entre as regioes geograficas do pais. As regioes Norte

as maiores taxas de incidéncia entre as SE 35 a 39
(agosto a setembro), sendo consideradas elevadas para
o0 periodo de baixa transmissdo da doenca (Figura 3).
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FIGURA 3 Taxa de incidéncia de dengue (niimero de casos/100 mil habitantes) segundo regido, Brasil, 2019
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Em relacdo a distribuicdo espacial de dengue, das
438 Regides de Salde do pais observa-se que 18 (4,1
%) regides estao distribuidas nos estados do Acre,
Amazonas, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco,
Alagoas, Sao Paulo, Parana e Goias; e apresentam taxa
de incidéncia acima de 100 casos/100 mil habitantes
(Figura 4a).

Para chikungunya, destaca-se que os estados do Rio
Grande do Norte e Rio de Janeiro apresentam no total

Volume 50 | N2 34 | Nov. 2019

cinco Regides de Salde com taxa de incidéncia acima
de 100 casos/100 mil habitantes no periodo analisado.
E importante destacar a dispersdo do virus chikungunya
em 271(61,8%) Regides de Salde (Figura 4b).

Quanto ao Zika, € importante destacar que nenhuma
regiao de salide apresenta taxa de incidéncia maior do
que 100 casos/100.000 habitantes, entretanto observa-
se a dispersdo do ZIKY em 200 (45,6%) Regides de Salde
(Figura 4c).

1000 ~1200.0
200.0 - 2463

Dengue, SE 352 44

24/10/2019). Dados sujeitos 3 alteragdo.
*Zika: Semana Epidemiolégica 32 a 41.

Chikungunya, SE 35 a 44

Incidéncia
[ sté0,0

[ 004100
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Bl 2001300
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Fonte: Sinan Online {bancos de dados dengue e chikungunya de 2019 atualizado em 04/11/2019). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2019 atualizado em

FIGURA 4 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika* por regido de saiide, SE 35 a 44, 2019

Dados laboratoriais

Entre a Semana Epidemiologica 27 a 44 de 2019, 3.015
amostras, foram positivas para deteccao viral dos
sorotipos DENV pelo método de biologia molecular
(PCR). Até 0 momento, o sorotipo predominante no

pais & o DENV-2, com 1.993 (66,1%) amostras detectadas.

No entanto, nos estados da Regiao Nordeste, além da
deteccado do sorotipo DENV-2, observa-se o predominio

do sorotipo DENV-1, com excecao do estado do
Maranhao que apresenta a maior deteccao do sorotipo
DENV-2. (Figura 5).

Destaca-se que os estados de Mato Grosso do Sul,

Sao Paulo e Parana apresenta deteccdo viral de trés
sorotipos da dengue (DENV 1, 2 e 4). Cabe ressaltar
que nao existe informacao sobre deteccao de DENV no
estado Amapa e Ronddnia (Figura 5).
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SOROTIPOSDENY EM CIRCULACAO SE 27 A 44
] Sem Informagéo

[] DENV-1

[C7] DENV-1 @ DENV-2

[ DENV-1, DENV-2 e DENV-4

B DENV-2

I DENV-1, DENV-2 E DENV-3
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Fonte: Gerenciador de ambiente laboratorial (dados atualizados em 08/11/2019).

FIGURA 5 Identificacao de sorotipos DENV, segundo unidade federada, Brasil, SE 27 a 44 de 2019

*Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses/DEIDT/ SVS/MS: Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa
de Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Livia Carla Vinhal Frutuoso, Noely Fabiana
Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite, Rodrigo Fabiano do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto.




Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigildncia em Saide | Ministério da Salide Volume 50 | N2 34 | Nov. 2019

Anexos

TABELA 1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hah.) de dengue, chikungunya e Zika, até a semana epidemiolagica
44, por regido e Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue SE 44 Chikungunya SE 44 Zika SE #1
Unida dzedgaiéfg{ieragio Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Casos {casos/100 Casos {casos/100 Casos {casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 28.524 154,8 4150 22,5 968 53
Ronddnia 656 36,9 96 54 49 2,8

Acre 5.659 6417 64 7,3 66 7.5

Amazonas 1.908 46,0 m 247, 62 15

Roraima 958 1581 50 83 21 35

Para 5.093 59,2 3.520 40,9 172 20

Amapa 185 2119 34 40 13 1.5

Tocantins 14.065 894,2 275 175 585 372
Nordeste 206.343 361,6 30.845 54,0 5.032 8,8
Maranhao 5412 76,5 727 10,3 314 b
Piaui 7.782 2377 946 289 42 1,3

Ceara 16.004 175,3 1.370 15,0 141 15

Rio Grande do Norte 31.264 891,5 13.250 3778 1.229 35,0
Paraiba 17.230 428,8 1.252 312 380 95
Pernambuco 36.698 384,0 2.714 28,4 438 46
Alagoas 20.660 6191 1.877 56,2 704 211
Sergipe 6.161 268,0 251 10,9 60 2,6
Bahia 65.132 4379 8.458 56,9 1.724 11,6
Sudeste 1.020.909 1155,2 90.199 1021 3.639 41

Minas Gerais 484.636 22894 2.821 13,3 761 3,6
Espirito Santo 62148 1.546,5 1408 35,0 600 14,9
Rio de Janeiro 31.857 184,5 84.309 488,3 1.519 88
Sao Paulo 442,268 9631 1.661 3,6 759 1,7
Sul 42,527 1419 489 1,6 130 04
Parana 38.564 3373 212 19 37 0,3
Santa Catarina 2295 32,0 169 24 19 0,3
Rio Grande do Sul 1.668 14,7 108 09 Th 0,7
Centro-Oeste 206.397 1.266,5 994 61 946 58
Mato Grosso do Sul 44,015 1.583,9 154 5,5 275 9,9
Mato Grosso 9.202 2641 507 14,6 190 55
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Dengue SE 44 Chikungunya SE 44 Zika SE 41
Unida d:edgalafg{iera 2o Incidéncia Incidéncia Incidéncia
¢ Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)
Goias 115.864 1.650,9 123 1,8 279 4,0
Distrito Federal 37.316 1.237,6 210 7,0 202 6,7
Brasil 1.504.700 716,0 126.677 60,3 10.715 51

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 04/11/2019). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2019 atualizado em 24/10/2019). Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao

TABELA 2 Casos provaveis, dbitos e taxa de letalidade por dengue e chikungunya, até a semana epidemiologica 44, por regiao e

Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue Chikungunya SE 44
§ Regiao/ 1
e prf:l;?/:eis Obitos l;aa);?dg;e prf;\ilsé(\)lzis Obitos lezaa);?dgge
Norte 28.524 1 0,04 4150 0 0,00
Rondania 656 0 0,00 96 0 0,00
Acre 5.659 2 0,04 64 0 0,00
Amazonas 1.908 0 0,00 11 0 0,00
Roraima 958 1 0,10 50 0 0,00
Para 5.093 0 0,00 3.520 0 0,00
Amapa 185 1 0,54 34 0 0,00
Tocantins 14.065 7 0,05 275 0 0,00
Nordeste 206.343 87 0,04 30.845 19 0,06
Maranhdo 5.412 5 0,09 727 1 014
Piaui 7.782 2 0,03 946 0 0,00
Ceara 16.004 13 0,08 1.370 0 0,00
Rio Grande do Norte 31.264 4 0,01 13.250 8 0,06
Paraiba 17.230 9 0,05 1.252 1 0,08
Pernambuco 36.698 6 0,02 2714 1 0,04
Alagoas 20.660 4 0,02 1.877 0 0,00
Sergipe 6161 13 0,21 251 0 0,00
Bahia 65132 31 0,05 8.458 8 0,09
Sudeste 1.020.909 445 0,04 90199 61 0,07
Minas Gerais 484,636 158 0,03 2.821 1 0,04
Espirito Santo 62148 30 0,05 1408 1 0,07
Rio de Janeiro 31.857 1 0,00 84.309 59 0,07
Sdo Paulo 442268 256 0,06 1.661 0 0,00
sul 42,527 27 0,06 489 0 0,00
Parana 38.564 27 0,07 212 0 0,00
Santa Catarina 2.295 0 0,00 169 0 0,00
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Dengue Chikungunya SE 44
_ Regido/

R e e e e T
Rio Grande do Sul 1.668 0 0,00 108 0 0,00
Centro-Oeste 206.397 140 0,07 994 1 0,10
Mato Grosso do Sul 44015 26 0,06 154 0 0,00
Mato Grosso 9.202 3 0,03 507 0 0,00
Goias 115.864 64 0,06 123 0 0,00
Distrito Federal 37.316 47 013 210 1 0,48
Brasil 1.504.700 710 0,05 126.677 81 0,06

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 04/11/2019). Dados sujeitos a alteragdo.
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Vigilancia em Saiide: monitoramento
das manchas de oleo no litoral
brasileiro

Coordenacdo Geral de Emergéncias em Sadde Publica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Caracterizacao do Cenario

Foi registrada pelo IBAMA a presenca de vestigios/ pelo derramamento de petroleo. Em 10/11/2019, 466
esparsos em 5 localidades do Municipio de Sao localidades estao sendo monitoradas, distribuidas por
Mateus/ES, localizado no litoral norte do Estado do 107 Municipios (IBAMA, 2019, atualizado em 11/11/19).

Espirito Santo, passando para 10 os Estados atingidos

Data de atualizacio: 12/11/2019 @

Monitoramento de
situacao das areas
afetadas em 10/11/2019: 4

= 39% nao foram observadas
manchas (n=182);

= 56% vestigios/esparsos

| (n=259);

= 5% identificadas manchas
oleadas (n=25).

Localidades (Status)
3 Oleada - Manchas BA

©  Oleada - Vestigios/Esparsos
4 Oleo - Nao Observado

Municipios (Status) /L\u\
[ Oleada - Manchas

[} Oleada - Vestigios/Esparsos
[ Oleo - Ndo Observado

Elaboracdo: Departamento de Satde Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Satide Publica (DSASTE/SVS/MS)
Fonte: IBAMA

100 0 100 200 300 400 km

{Dados ndo cumulativos, IBAMA, 2019, atualizado em 11/11/19).

FIGURA 1 Monitoramento das areas afetadas nos municipios do litoral brasileiro, 2019 - atualizado em 03/11/19

0 nlmero de municipios atingidos apresentou pequena afetadas, destaca-se o aumento das areas oleadas com
variacao ao longo dos dias avaliados, no entanto, vestigios e areas ndo observadas. As areas cleadas

o niimero de localidades monitoradas aumentou, com manchas pouco variaram ao longo do tempo e
apontando caracteristica flutuante das manchas apareceram em menor nimero em relagao as demais
nos municipios. No tocante a classificacao das areas categorias.
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Fonte: Ibama, 2019. Dados de 10/11/2019 - Atualizado em 11/11/19.

FIGURA 2 Distribuicao das areas monitoradas, segundo a classificacao do IBAMA

De acordo com o Sistema de Informagao Integrado de Pernambuco (S3o José da Coroa Grande), Bahia
sobre Desastres (S2iD), 14 municipios tiveram a (Camacari, Conde, Entre Rios, Esplanada, Jandaira
situacdo de emergéncia reconhecida pelo Governo e Lauro de Freitas) e Sergipe (Aracaja, Barra dos
Federal, relacionada ao derramamento de petréleo no Coqueiros, Brejo Grande, Estancia, Itaporanga D'Ajuda,
litoral brasileiro (Figura 3), distribuidos pelos Estados Pacatuba e Pirambu).

Data de atualizacdo: 11/11/2019 g

® Municipios com Decreto de emergéncia
Municipios (Status)
B Oleada - Manchas

7 Oleada - Vestigios/Esparsos
Oleo - Ndo Observado

[7] Oleo - Nao Observado
(em nenhum momento)

Elaboragdo: Departamento de Satde Ambiental, do Trabalhador e

Vigildncia das Emergéncias em Satde Publica (DSASTE/SVS/MS) 100 0 100 200 300 400 km

Fonte: Sistema Integrado de Informagdes sobre desastres(S2iD), 2019.

FIGURA 3 Municipios em situagdo de emergéncia reconhecida pelo Governo Federal, brasil, 2019
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0 Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) se reuniu
com representantes dos Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (CIATOX) dos estados da
Bahia, do Ceara, Espirto Santo, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Santa Catarina, Sergipe, Rio Grande do Norte,

a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Universidade

de Sao Paulo (USP), a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e o Nicleo de Comunicacao

da SVS, com o objetivo de esclarecer e uniformizar
informacdes relevantes para o diagnostico, tratamento e
acompanhamento de pessoas expostas ao petroleo.

Os profissionais toxicologistas auxiliaram o COE na
elaboracao das seguintes definicoes:

= [ntoxicagao exdgena: conjunto de efeitos nocivos
representados por manifestagoes clinicas ou
laboratoriais que revelam o desequilibrio organico
produzido pela interacao de um ou mais agentes
toxicos com o sistema biolagico.

= Individuo exposto: todo individuo que, direta ou
indiretamente, teve contato com o petréleo e/ou
seus componentes por via cutanea, respiratoria, oral
e/ou ocular.

= Caso suspeito de intoxicacdo aguda por petroleo:
todo aquele individuo que, tendo sido exposto ao
petroleo e/ou seus componentes, apresente sinais
e sintomas clinicos de intoxicacao e/ou alteragoes
laboratoriais provavelmente ou possivelmente
compativeis.

Volume 50 | N@ 34 | Nov. 2019

Observagao:

Os profissionais de salide devem estar atentaos a
circunstancias associadas a exposicao ao petroleo

que podem intensificar a intoxicagao, como, exposi¢ao
prolongada ao sol, utilizagdo de produtos para remocao
do petroleo (solventes), desidratacdo, jejum prolongado
e jornada de trabalho exaustiva.

Periodo de exposicao e surgimento de
sintomas

= Exposicao aguda: exposicao em até 24 horas e
surgimento dos sintomas em até 72 horas;

= Exposicdo aguda repetida: decorrentes de
sucessivas exposi¢oes e surgimento dos sintomas
em até 2 semanas.

Sinais e sintomas mais frequentes na
intoxicacao exogena por petroleo

= Sistema cardiovascular: alteragoes cardiacas e dor
no peito;

= Sistema respiratorio: falta de ar, irritacdo da
garganta e tosse;

= Sistema nervoso: ansiedade, cansaco, dor de
cabeca, dorméncia, euforia, formigamento, tontura e
sonoléncia;

= Sistema sensorial: irritacao ocular;

= Sistema digestorio: diarreia, dor abdominal,
nauseas, vomitos;

= Sistema tegumentar: irritacao da pele e hipertermia.

Exposto
|
[ |
4 N\
Sintomatico Assintomatico
k | ) |
4 N E
S
\_ 1 J
( Conduta )
clinica
. ] J
Seguimento com q
orientacgoes y

FIGURA 4 Fluxograma de conduta aos individuos expostos ao petrdleo
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E relevante destacar que a conduta clinica diante
dos casos sintomaticos deve ser definida de acordo
com os sinais e sintomas apresentados e com cutras
manifestacoes apresentadas durante a anamnese.

Como ainda sdo necessarias mais informagoes sobre a
composicao quimica do petroleo, nao € possivel orientar
exames toxicologicos especificos. Porém, recomenda-

se a realizacdo de Hemograma, de exames de funcao
renal e hepatica (TGO, TGP, uréia e creatinina), de exames
cardiologicos (eletrocardiograma) e respiratorios
(espirometria) para todos os casos expostos, considerando
a necessidade de seguimento dessas pessoas em

razdo dos possiveis efeitos cronicos da exposicdo aos
componentes do petroleo.

Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano

Com objetivo de monitorar os pontos de captacao de
agua para consumo humano, foi realizado contato com as
Secretarias de Estado da Salde e 6rgaos envolvidos na
resposta ao desastre, para identificar a possibilidade de
contaminacao desses pontos nas localidades afetadas.

Orienta-se que todos os estados afetados notifiquem os
prestadores de servico de abastecimento de agua, para
gue os mesmos realizem um minucioso levantamento da
localizacao dos pontos de captacao, sistemas e solucoes
alternativas coletivas de abastecimento de agua que
possam sofrer influéncia decorrente do evento.

Importante destacar que as Vigildncias da Qualidade da
Agua para Consumo Humano devem avaliar a presenca de
comunidades ribeirinhas proximas a foz dos rios nas areas
que receberam a contaminacgao de petroleo, cujas fontes
de abastecimento de agua sejam estes mananciais, para
avaliar a necessidade de monitoramento da qualidade da
agua de consumo humano.

Saude do Trabalhador

Conforme descrito no Boletim Epidemiolégico n233/2019,
reforcamos que as orientagdes para o preenchimento da
ficha de intoxicacdo exogena do SINAN tém o intuito de
uniformizar as informacoes e facilitar o monitoramento.
Deve-se atentar, ainda, para potencial ocorréncia de
outros tipos de agravos decorrentes do trabalho de
limpeza do petroleo nas localidades afetadas (ex: uso de
solventes, exposicao prolongada ao sol, acidentes e etc.) e
estes também devem ser notificados.

Volume 50 | N2 34 | Nov. 2019

Importante ressaltar a possibilidade de impactos
psicossociais nas classes trabalhadoras diretamente
afetadas pelo derramamento do petréleo como
pescadores, marisqueiras, trabalhadores dependentes do
turismo, havendo a necessidade de monitoramento desses
individuos e seus familiares. Uma alternativa para que se
previna o sofrimento e adoecimento mental sdo agoes de
comunicacao em salde junto a populacao, considerando
as especificidades locais.

Acoes do Ministério da Saiide

= Monitoramento das agdes de resposta coordenadas
pelos orgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa Civil.

= Discussdao semanal do tema no Comité de
Monitoramento de Eventos - CME.

= Participacdo em reunido no Centro Nacional de
Desastres — Cenad/MDR (17/10 e 25/10).

® 17/10 - Publicacao de Boletim Epidemiolégico n229,
com orientagoes para populagao e servicos de satde.

= 17/10 - Apoio na elaboracéo de folder para a
populacdo, em parceria com o Cenad.

® 23/10 - GAA solicita, por oficio, indicacao de
representante do MS para reunido no GAA/Salvador.

= 23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigilancia em Salde Ambiental, vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em SalGde - CIEVS Estaduais.

= 29/10 - Acionamento do Centro de Operacdes de
Emergéncia - COE Petroleo, com participacao de
SVS, que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz e
Funasa.

= 30/10 - Videoconferéncia com todos os estados.

= 30/10 - Reunido de alinhamento do Grupo de Apoio
e Acompanhamento/GAA/PNC.

® 01/11 - Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC.

® 04/11 - Envio de equipe de resposta rapida ao
estado de Pernambuco.

® 05/11 - Videoconferéncia com representantes da

Fiocruz (R, PE, BA e CE).

07/11 - Reunido dos representantes dos Centros de

Referéncia em Salde do Trabalhados - CEREST com

representante do Ministério da Salde, realizado

durante o VIl Encontro Macrorregional Nordeste em

Sa(de em S&o Luis/MA.

07/11 - Reunido com representantes da Associacdo

Brasileira de Centros de Informacao e Assisténcia

Toxicologicas (ABRACIT) e Centros de Assisténcia

Toxicologicas (CEATOX) dos estados afetados do

Nordeste, de Campinas e de Santa Catarina.

07/11 - Participacdo na Audiéncia PUblica na C&mara

de Deputados.
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m 08/11 - Pauta do Petrdleo no Comité de

Monitoramento de Evento - CME com a presenca do
Secretario Nacional de Defesa Civil.
m 08/11 - Videoconferéncia com Secretarias Estaduais
de Salde da regiao Nordeste, com a participagao do
Secretario Nacional da Defesa Civil.
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® 08/11 - Reunido de trabalho do Comité de Suporte/

Grupo Acompanhamento e Avaliagdo- GAA/PNC no
CENAD com a participacao da Petrobras, IBAMA,
Ministerio de Ciéncia, Tecnologia, Inovacgoes e
Comunicacoes - MCTIC.

Anexo: CEREST nas localidades afetadas

UF CEREST Tipo Nome do municipio Telefone E-mail

AL Cerest Estadual Estadual Maceid (82) 3315 2759 cerest@saude.al.gov.br

AL Maceio Regional Maceio (82) 3327 5146 cerest@sms.maceio.al.gov.br
BA Cerest Estadual Estadual Salvador (71) 3103 2203 sesab.divast@saude.ba.gov.br
BA Salvador Regional Salvador (71) 3202 1522 cerest.salvador@gmail.com
BA Alagoinhas Regional Jandaira (75) 3422 1419 cerest.alagoinhas@gmail.com
BA Teixeira de Freitas Regional Alcobaga (77) 3422 8270 cerest@teixeiradefreitas.ba.gov.br
BA Camagari Regional Camagari (71) 32293910 ceresticamacari@gmail.com
CE Cerest Estadual Estadual Fortaleza (85) 3101 5343 cerestce2016@gmail.com
CE Fortaleza Regional Fortaleza (85) 3105 3332 cerest@sms.fortaleza.ce.gov.br
CE Aracati Regional Fortim (88) 34211347 cerestaracati@yahoo.com.br
MA Sé&o Luis Regional San;gr/;\irrr‘\:érg do (88) 34211347 cerestsl@hotmail.com

MA Mata Roma Regional Araioses (98) 3475 1010 cerestmr@gmail.com

PB Jodo Pessoa Regional Conde (83)3218 7114 cerestmacrojp@gmail.com
PE Goiana Regional Goiana S cerest.goiana@hotmail.com
PE Recife Estadual Recife (81) 3181 6533 cerestestadualpe@gmail.com
PE Recife Regional Recife (81) 3355 1853/1852 visatrecife@gmail.com

PE Calt\);oig gsgto Regional Cagg oifilfsgm (81) 3521 6711 cerestcabo@yahoo.com.br
PE J%’tj‘;ﬁ:pﬁ? Regional Jzzzﬁérgpdezs (81) 99975 5764 cerest.guararapes@gmail.com
Pl Parnaiba Regional Luis Correia (89) 3323 2175 cerestphbpi@hotmail.com
RN Cerest Estadual Estadual Natal (84) 3232 2887 cerestrn@rn.gov.br

RN Natal Regional Natal (84) 3232 3131 cerestnatalm@yahoo.com.br
RN Mossord Regional Tibau (84) 3315 2523 cerestmossoro@yahoa.com.br
SE Aracaju Regional Aracaju (79) 3179 2792 saude.crst@aracaju.se.gov.br
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Vigilancia Epidemiologica do Sarampo
no Brasil 2019: Semanas Epidemiologicas
34 a 45 de 2019

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico das Doencas Exantematicas (CGPNI/DEIDT/SVS), Grupo Técnico
Informacéo (CGPNI/DEIDT/SVS), Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Sadde Publica (CGLAB/DAEVS/SVS)*

i Introducao
Sumario
1 Vigilancia Epidemiologica Sarampo & uma doenca viral aguda similar a uma infec¢do do trato
do Sarampo no Brasil 2019: respiratorio superior. E uma doenca potencialmente grave, principalmente

Epidemiologicas ) : . .
Semanas Epidemiolog em criancas menores de cinco anos de idade, desnutridos e

34 a 45 de 2019 . =y o ot . ] "
imunodeprimidos. A transmissao do virus ocorre a partir de goticulas de
8 Vigilancia Laboratorial do pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas
Sarampo sem imunidade contra o virus sarampo.

13 Informagges sobre Vacinacao

Para saber mais sobre a doenca e acompanhar a atualizacdo da situacao
contra o Sarampo

do sarampo, acesse: www.saude.gov.br/sarampo

14 Orientagdes técnico-
operacionais para a segunda

etapa da vacinagao contra o Transmissao ativa do virus
sarampo 2019

21 Situacdo da Raiva no Brasil e Em 2019, foram notificados 53.761 casos suspeitos de saram;')o‘, gestes, for’am
recomendagoes quanto ao uso confirmados 11.896 (22,1%) casos, sendo 9.300 (79,0%) por critério laboratorial
dos Imunobiolégicos e 2.596 (21,0%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 22.089

(411%) casos e permanecem em investigacao 19.776 (36,8%).
24 Vigilancia Epidemiolégica da
Malaria no Brasil, 2017 a 2019

29 Vigildncia em Saiide: Situacao Epidemiologica das Semanas

monitoramento das manchas Epidemioldgicas 34 A 45 de 2019

de 6leo no litoral brasileiro
No periodo de 18/08/2019 a 09/11/2019 (SE 34-45), foram notificados 32.518
casos suspeitos de sarampo, destes, 4.323 (13,3%) foram confirmados,
18.343 (56,4%) estdo em investigacao e 9.852 (30,3%) foram descartados.
Os casos confirmados nesse periodo representam 36,3% do total de casos

Ministério da Satde 3 confirmados no ano de 2019.
Secretaria de Vigilancia em Salde

SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, o 4
Edificio PO700, 72 andar A positividade de casos confirmados, entre os casos suspeitos, foi de 23%.

CEP:70.719-040 - Brasilia/DF Com base nesse percentual, a projecdo de positividade entre os casos em

E-mal vs@ealideovbr investigacao demonstra tendéncia de estabilidade com leve qued rti

Site: www.saude.gov.br/svs gag ) e : queda a partir
da semana epidemioldgica 32 (Figura 1).

33 Informes Gerais

Versao 1
19 de novembro de 2019
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Il Apresentacao

0 Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Salde (SVS/MS) inaugura nova
fase de divulgagao dos temas relacionados ao trabalho
da Secretaria. Agora, uma vez por semana traremos 0s
dados atualizados de um ou mais agravos ou doencas
em uma Unica edicao, além de orientagoes, artigos e
informes gerais, com o objetivo de tracar um panorama
claro da vigilancia no Brasil que possa ser (til aos
profissionais de saide, gestores e populacaoc em geral.

A SVS/MS assume assim o compromisso formal

de manter a transparéncia ativa de acordo

com os ditames da Lei de Acesso a Informagao
12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional
de acesso as informacoes publicas.

Boletim Epidemiologico Editores responsaveis:

ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Satde.
E permitida a reproducdo parcial ou total desta

obra, desde que citada a fonte e que ndo seja
para venda ou qualquer fim comercial.

Produgdo:

Flavio Trevellin Forini (GAB/SVS)
Projeto grafico:

Fred Lobo, Sabrina Lopes (GAB/SVS)
Diagramagdo:

Fernanda Almeida (GAB/SVS)
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Por essa razao, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicagdo com o piblico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados
ao nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
informagdes estratégicas para o campo da salde em
uma Unica fonte oficial.

Esperamos que o Boletim Epidemiolagico da SVS/MS
venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

Boa leitura!

Wanderson Kleber de Oliveira, Daniela Buosi Rohlfs, Eduardo
Macario, Jilio Henrigue Rosa Croda, Gerson Pereira, Sonia Brito (SVS)

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Fabio de Lima Marques,

Ministério da
Satde
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Numero de casos

34 35 36

37 38

40

42

Semana epidemioldgica de inicio do exantema

43 44 45

m Confirmado - Laboratorio {3.441)
Em investigagdo {(18.343)

- = == Positividade |aboratorial

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacdo
2 Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragdes.

mmmm Confirmado - Clinico epidemioldgico {881)

mm Descartado {S.852)

FIGURA 1 Distribuicdo dos casos de sarampoa por Semana Epidemioldgica do inicio do exantema e classificacdo final, Semanas

Epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Brasil

No periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45), 18 Unidades
da Federagao se encontram com circulacao do virus
do sarampo, com um total de 4.323 casos foram
confirmados (reducdo de 23,6% de casos confirmados,
em relacdo ao periodo da SE a 32-43). Destes, 86,6%

(3.743) estao concentrados em 176 municipios do estado
de Sao Paulo, principalmente na regiao metropolitana.
Nas demais (17) Unidades da Federacdo foram
registrados 13,4% dos casos (Tabela 1).

TABELA 1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do dltimo caso confirmado,
segundo Unidade da Federacdo de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 34 a 45 de 2019, Brasil

D Unidades daederagaa Confirmados Total de Incidéncia . Semanas transcorridas do
= g municipios /100.000 hab. iltimo caso confirmado
1 Sao Paulo 3.743 86,58 176 14,40 1
2 Parana 259 5,99 19 6,52 2
3 Rio de Janeiro 79 1,83 14 0,75 1
4 Minas Gerais 2 1,67 21 1,32 3
5 Santa Catarina 37 0,86 10 2,43 2
6 Pernamhbuco 29 0,67 7 114 7
7 Bahia 26 0,60 9 0,83 3
8 Paraiba 26 0,60 1 216 7
9 Para 20 0,46 2 1,06 1
10  Rio Grande do Sul 19 0,44 6 0,85 5
11 Maranhao 4 0,09 3 0,25 7
12 Mato Grosso do Sul 2 0,05 2 0,22 1

continua
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conclusao
Confirmados AL ;
; % Total de Incidéncia Semanas transcorridas do
ID u F ppig P
hidades i Federagas . s municipios /100.000 hab.? tltimo caso confirmado
a

13 Distrito Federal 2 0,05 1 0,08 0

14 Amapa 1 0,02 1 0,24 7

15 Piaui 1 0,02 3 0,35 5

16 Ceara 1 0,02 1 0,04 10

17 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 1

18 Alagoas 1 0,02 1 10,12 9

Total 4323 100,00 288 578

Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federagdo.
*Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.
“Por populacdo dos municipios de residéncia dos casos

Foram confirmados 15 obitos por sarampo no Brasil,
sendo 14 no estado de Sao Paulo, distribuidos

nos municipios, a saber: Sdo Paulo (5), Osasco (2),
Francisco Morato (2), Iltanhaém (1), Itapevi (1), Franco
da Rocha (1), Santo Andre (1) e Limeira (1) e um com
ocorréncia no estado de Pernambuco no municipio de
Taquaritinga do Norte. Do total de ébitos, oito eram
do sexo feminino e dois casos eram vacinados contra
o sarampo. Seis dbitos (40%) ocorreram em menores
de um ano de idade, dois (13,3%) em criancas de 1
ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de
20 anos. Dos 15 dbitos, oito (53,3%) tinham ao menos

uma condicdo de risco ou morbidade, a saber: diabetes
mellitus, obesidade, desnutricdo, hipertensao arterial
sistémica, epilepsia, sequela de acidente vascular
encefalico, Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS),
leucemia linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose e
neurotoxoplasmose (Tabela 2).

Para saber mais sobre a doenga e suas complicagoes,
acesse: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-
prelo.pdf.

TABELA 2 Distribuicao dos dhitos por sarampo?, segundo sexo, faixa etaria e situacao vacinal 2019, Brasil

Condigao Sexo
Faixa etaria (anos) % Vacinado derisco/
Comorbidade Feminino Masculino
<1 6 429 0 1 3 3
1a4 2 14,3 1 1 1 1
529 - - - 3 5 .
10 al4 - = ~ - - -
15a19 - = - £ = -
20 a29 2 143 i} 1 1 1
30a39 1 71 0 1 1 0
40249 7 14,3 1 2 1 1
>50 2 14,3 .0 2 1 1
Total 15 100,0 2 8 8 7/

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacéo.
*Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteracdes.
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Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de
incidéncia é de 5,7/100.000 habitantes, no entanto as
criancas menores de um ano apresentam o coeficiente
de incidéncia 12 vezes superior ao registrado na
populacao geral, seguido pelas criangas de 1a 4

anos com coeficiente de incidéncia de 16,6,7/100.000

Volume 50 | N2 35 | Nov. 2019

habitantes perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis
a complicagoes e obitos por sarampo. Apesar da faixa
etaria de 20 a 29 anos apresentar o maior nimero

de registros de casos confirmadaos, o coeficiente de
incidéncia foi de 9,8/100.000 (Tabela 3).

TABELA 3 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemiologicas 34 a 45 de 2019%, Brasil

Coeficiente Distribuicdo por sexo™
Faixa etaria Popu}ag}o Nﬁmero. % g (I:ac:lil;aa
fansis) tem miliges} Remisa populacdo’ Feminino Masculine
100.000 hab)®
<1 11 742 172 67,0 376 366
1ak 40 663 15,4 16,6 347 315
5a% 5.2 125 2,9 24 62 63
10214 6,0 79 1,8 13 42 37
15a19 6,1 545 12,6 8,9 267 273
20a29 13,7 1355 314 98 720 636
30239 12,2 556 12,9 45 310 249
40a49 10,2 144 34 14 81 62
250 16,1 100 23 0,6 50 49
Total 75,0 4308 100,0 5,7 2.255 2.050

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).
“Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.
Por populagdo dos municipios de residéncia dos casos.
*14 casos sem informacdo de idade.

**18 casos sem informacao de sexo.

Situacdo Epidemiologica das Unidade
da Federacao com mudanca no perfil
Epidemiologico

No ano de 2019 foram confirmados 11.675 casos nos
estados de Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Pernambuco e Bahia. Deste total, 3.820 (32,7%)
ocorreram no periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45),
configurando uma mudanca no perfil epidemiologico
dos seguintes Estados:

l. Sao Paulo

Em 2019, no estado de Sao Paulo 45.875 casos foram
notificados, 18.035 (39,3%) descartados, 11.095

(24,2%) confirmados e 16.745 (36,5%) permanecem em
investigagao. Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados
3.346 casos, distribuidos nos seguintes municipios: Sao
Paulo (1.730), Francisco Morato (105), Guarulhos (102),
Franco da Rocha (96), Carapicuiba (82), Sao Bernardo do

Campo (74), Barueri (65), Osasco (64), Maua (50), Santo
André (41) e 937 casos distribuidos em 163 municipios. A
cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado de Sao Paulo é de 100,51%, porém,
dos 173 municipios com casos de sarampo, 45 (25,6%)
nao atingiram a meta de vacinagdo de 95% (Figura 2).

Il. Parana

Em 2019, no estado do Parana 1.005 casos foram
notificados, 204 (20,3%) descartados, 273 (27,2%)
confirmados e 528 (52,5%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 259 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Curitiba (189),
Colombo (16), Sdo José dos Pinhais (12), Campo Largo
(7), Pinhais (7), Londrina (5), Piraquara (4), Almirante
Tamandaré (3), Carlépolis (3), Campina Grande do Sul
(2), Campo do Tenente (2), Rio Branco do Sul (2), Fazenda
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Rio Grande (1), Ponta Grossa (1), Araucaria (1), Balsa
Nova (1), Irati (1), Jacarezinho (1) e Mandirituba (1). A
cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado do Parana é de 107,69%, porém, dos
19 municipios com casos de sarampo, 6 (31,5%) ndo
atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 2).

1ll. Rio de Janeiro

Em 2019, no estado do Rio de Janeiro 678 casos foram
notificados, 106 (15]1%) confirmados, 293 (43,2%)
descartados e 279, (41,2%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 79 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Duque de Caxias
(24), Rio de Janeiro (22), Nova Iguacu (9), Sao Joao de
Meriti (8), Belford Roxo (5), Niterdi (2), Rio das Ostras (2),
Saquarema (1), Angra dos Reis (1), Cabo Frio (1), Casimiro
de Abreu (1), Itaguai (1), Magé (1) e Resende (1).

A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado do Rio de Janeiro é de 73,17%, porém,
dos 14 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) nao
atingiram a meta de vacinacao de 95% (Figura 2).

IV. Minas Gerais

Em 2019, no estado de Minas Gerais 815 casos foram
notificados, 83 (10,2%) confirmados, 204 (64,8%)
descartados e 528 (64,8%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 72 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Uberlandia (20),
Belo Horizonte (18), Juiz de Fora (5), Ribeirdo das Neves
(4), Pouso Alegre (3), Além Paraiba (1), Camanducaia

(1), Frutal (1), Inhapim (1), lta(ina (1), Muriaé (1), Nova
Serrana (1), Ouro Branco (1), Passa Quatro (1), Poco
Fundo (1), Pocos de Caldas (1), Rio Acima (1), Sabara (1),
Uba (1), Unai (1) e Vicosa (1). Seis casos ndo apresentam
informacoes referentes ao municipio de residéncia..
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A cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) no estado de Minas Gerais é de 112,48%,
porém, dos 21 municipios identificados com casos de
sarampo, 3 (14,3%) nao atingiram a meta de vacinacao
de 95% (Figura 2).

V. Pernambuco

Em 2019, no estado de Pernambuco 1.021 casos
foram notificados, 90 (8,8%) confirmados, 429
(42,0%) descartados e 502 (49,2%) permanecem em
investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 29 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Taquaritinga do
Norte (5), Santa Cruz do Capibaribe (6), Toritama (4),
Vertentes (4), Recife (1), Caruaru (3) e Brejo da Madre
de Deus (2). Cinco casos ndo apresentam informacoes
referentes ao municipio de residéncia. A cobertura
vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no
estado de Pernambuco & de 114,41%. Dos 7 municipios
com casos de sarampo 1 (14,3%) ndo atingiram a meta
de vacinacdo de 95% (Figura 2).

VI. Bahia

Em 2019, no estado da Bahia 612 casos foram
notificados, 28 (4,6%) confirmados, 315 (51,5%)
descartados e 269, (44%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 26 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Santo Amaro (14),
Gandu (4), ltubera (2), Andorinha (1), Cairu (1), Camacari
(1), Palmeiras (1), presidente Tancredo Neves (1) e
Salvador (1). A cobertura vacinal para criancas de 1ano
de idade com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) no estado da Bahia é de 87,3%.

Dos 9 municipios com casos de sarampo, 4 (44,4%) nao
atingiram a meta de vacinacao de 95% (Figura 2).
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Legenda

 Municipio com surto
Cobertura D1 triplice viral
-

<
90,00% - 94,99%
=2 95%

Sdo Paulo

Minas Gerais

Pernambuco

Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federacao.
* Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragdes.

FIGURA2 Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em criangas de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com surto de
sarampo, semanas epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia, Brasil

Considerando a positividade laboratorial na SE 45 nos nos municipios com surto e o nimero de casos que
estados de Pernambuco (35,8 %), Parana (27,9%), Rio permanecem em investigacao, espera-se um incremento
de Janeiro (23,0%), Minas Gerais (14,3%) e Bahia (18,7%) de casos nas proximas semanas nesses Estados.

além do niimero de pessoas suscetiveis residentes
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Vigilancia Laboratorial do Sarampo

Avigilancia laboratorial tem sido adotada como
estratégia durante o acompanhamento do surto de
sarampo por apresentar, nesse contexto, melhor
oportunidade de acdo. A identificacao de um resultado
Reagente para sarampo tem possibilitado contatar
diariamente os Estados para oportunizar as principais
estratégias para blogueio e controle do agravo.

0s dados da Vigilancia Laboratorial estao estratificados
por UF de residéncia do paciente e representados
abaixo através do Diagrama de Pareto, referente ao
periodo das semanas epidemiologicas 34 a 45 (18/08
a 09/11), sendo importante destacar que o nimero de
exames positivos nao necessariamente significa casos
confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para
um mesmo paciente. Também é importante ressaltar
que a positividade dos resultados permite avaliar

a sensibilidade e especificidade da assisténcia na
solicitacdo dos exames e, assim, manter a capacidade
de resposta dos LACEN.

A figura 3 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para detecgao de anticorpos IgM especificos. O
Diagrama de Pareto demonstra que aproximadamente
75% dos exames totais realizados no pais advém de Sao
Paulo e os outros 20% sao oriundos das demais UF. Na
figura 4 estad apresentado o total de exames realizados
no periodo, os exames em analise e os exames
aguardando triagem no estado de Sao Paulo. Destaca-
se que 0s exames em triagem se referem aos exames
que foram cadastrados e estdo em transporte para o
laboratario ou estao em triagem no laboratorio.

Os estados que concentram um maior nimero

de exames aguardando triagem sao: Sao Paulo,
Parana e Pernamhbuco, com 2.739, 394 e 321 exames,
respectivamente. Os estados que apresentam o maior
nimero de exames em analise: S&o Paulo (10.734
exames), Rio de Janeiro (239 exames) e Pernambuco
(172 exames).

Fonte:

Legenda
W Aguardando Triagem

" Em andlise
W Realizndo

ccugdo total de Soms de Txames

s deev

AL Pl MA TO MT AM RO AP RR DF AC

FIGURA3 Diagrama de Pareto da situacdo dos exames laboratoriais para Sarampo (IgM), por UF de residéncia, SE 34 a 45 de 2019, Brasil
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Aguardando Triagem 2.739

Em andlise - 10.734

Realizado 22.291

Fonte:

FIGURA 4 Distribuicao dos exames laboratoriais para sarampo no estado de Sao Paulo, SE 34 a 45 de 2019, Brasil

A figura 5, apresenta a positividade (positivos/ de Santa Catarina subiu e esta com 22% até a SE 45.
liberados) dos estados de Minas Gerais, Parana, Rio de Sendo a positividade nacional dos Gltimos 90 dias
Janeiro e Santa Catarina. Mostrando que a positividade (Tabela 5) de 21,2%.
W
| B
| S
W=
i
6
Fonte:

FIGURAS Positividade (IgM) de exames soroldgicos para Sarampo em Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro e Santa Catarina para Sarampo,
SE 34 a 45 de 2019, Brasil
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No periodo dos Gltimos 90 dias, atualizado em 13 de deteccao de Sarampo e, desses, foram identificados 727
novembro de 2019, do total de municipios brasileiros (34%) municipios que tiveram pelo menos um exame
(5.570), 2.093 municipios solicitaram sorologia (IgM) para IgM positivo para sarampo (Tabela 4).

TABELA 4 Distribuicdo geografica dos exames laboratoriais por total de municipios, municipios solicitantes e com primeiro resultado IgM
positivo, por Municipios de residéncia da Unidade Federada, iltimos 90 dias

% de Municipios com

F::j"e‘::gieod:e Tot'al‘ d.e Mu.ni'cipios P::E?:;:)?:):e Municipio.s‘com resultados posi.tiyo.s
Residéncia Municipios Solicitantes solicitarites 1gM Positivo (do total. qe municipios
solicitantes)
Acre 22 5 21,7 1 20
Alagoas 102 39 379 13 333
Amazonas 62 9 14,3 2 22,2
Amapa 16 5 29,4 4 80
Bahia 417 235 56,2 61 26
Ceara 184 84 45,4 30 357
Distrito Federal 1 1 5 1 100
Espirito Santo 78 4 51,9 16 39
Goias 246 66 21,5 18 273
Maranhao 217 37 17 7 18,9
Minas Gerais 853 254 29,7 82 323
Mato Grosso do Sul 79 Ly 55 8 18,2
Mato Grosso 141 31 21,8 3 9.7
Para 144 42 29 13 31
Paraiba 223 88 39,3 40 45,5
Pernambuco 185 108 58,1 46 42,6
Piauf 224 45 20 14 3171
Parana 399 140 35 41 293
Rio de Janeiro 92 53 57 20 377
Rio Grande do Norte 167 50 29,8 13 26
Rondonia 52 15 28,3 3 20
Roraima 15 3 18,8 2 66,7
Rio Grande do Sul 497 102 20,4 26 255
Santa Catarina 295 78 264 24 30,8
Sergipe 75 32 4211 11 344
Sao Paule 645 467 723 224 48
Tocantins 139 19 13,6 4 211
Total Geral 5570 2093 36,3 727 322

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboraterial, SVS/MS. Dados atualizados em 13/11/2019 e sujeitos a alteracbes.

Na tabela 5, do total de exames solicitados, 66% (34.818)
foram liberados, e destes, 23% (8.016) foram positivos
para sarampo (Tabelas 5).
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TABELA 5 Distribuicdo dos exames sorolagicos (IgM) para diagndstico de sarampo, distribuidos por: solicitados, em triagem, em analise,
liberados, positivos, negativos e inclusivos e distribuicdo de oportunidade de diagnostico: tempo oportuno de liberagdo de resultado,
mediana de liberacdo dos resultados a partir do recehimento da amostra no laboratério e positividade do diagndstico por Unidade
Federada de residéncia, dos tltimos 90 dias

Total de Exames IgM Oportunidade de diagnéstico
MEDIANA  Positivi-
feterapoge SOt En o Em lbew  Pos  Neg man-  DURRC CRGCTEW
Residancia dos® triagem® analise  dos® tivos® tivost  clusivos® <hdiasih]  <recebis Sons]
mento  liberados"

Acre 9 2 NA 7 1 6 0 571(4) 1 14,3
Alagoas 217 69 1 137 42 80 15 62.8(86) 2 30,7
Amazonas 78 2 2 74 5 67 2 82.4(61) 2 6,8
Amapa 46 1 7 28 5 22 1 64.3(18) 2 17,9
Bahia 1058 160 153 745 139 589 17 711(530) 3 18,7
Ceara 559 68 54 437 78 350 9 55.4(242) 4 178
Distrito Federal 22 8 7 7 3 3 1 85.7(6) 0 429
Espirito Santo 499 105 14 380 45 310 25 98.7(375) 0 1,8
Goids 370 65 15 290 40 225 25 82.8(240) 2 13,8
Maranhao 118 1 2 85 10 66 9 68.2(58) 2 118
Minas Gerais 2384 113 80 2191 313 1698 180 50.5(1106) 4 143
Mato Grosso do Sul 214 33 10 17 17 144 10 48(82) 5 99
Mato Grosso 76 5 7 64 4 55 5 75(48) 2 6,2
Para 335 80 63 192 81 110 1 922(177) 2 422
Paraiba 1233 338 397 498 157 293 48 87.8 (437) 1 315
Pernambuco 1705 368 192 1145 410 671 64 493 (564 ) 5 358
Piaui 154 35 30 89 20 62 7 66.3(59) 1 225
Parana 2021 430 243 1348 376 868 104 76.9 (1037) 2 279
Rio De Janeiro 1432 246 263 923 212 668 43 92.3(852) 2 23,0
Sg’rg LG 277 80 p)| 176 35 127 14 847 (149) 1 199
Rondonia 52 7 6 39 7 28 4 821(32) 2 179
Roraima 39 4 5 30 5 25 0 63.3(19) 4 16,7
Rio Grande do Sul 560 40 9 511 74 392 45 80.8(413) 2 14,5
Santa Catarina 481 20 17 Lty 110 282 52 86(382) 2 24,8
Sergipe 225 15 79 131 15 110 6 443(58) 5 k)
Sao Paulo 38581 3109 10859 24613 5804 18406 403 0.5(121) 26 23,6
Tocantins 81 17 5 59 8 46 5 25.4(15) 7 13,6
Total Geral 52826 5441 12571 34814 8016 25703 1095 711 2,0 230

Fonte: Gerenciamenta de Amhiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 13/11/2019 e sujeitos a alteracdes.

“Total de exames IgM solicitados no periodo: soma os exarnes em triagem, em analise e liberados no periodo, pois os exames solicitados sao selecionados com base na
data de solicitacdo e os exames liberados tm como base a data de liberagdo; e nac foram contabilizados exames descartados e cancelados.

“Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos servigos municipais e que estao em trénsito do municipio para o Lacen ou que estdo em triagem no setor de
recebimento de amaostras do Lacen; esse nimero pode variar considerando que exames em triagem e podem ser cancelades.

Total de exames Igh em analise: exames que estdo em analise na bancada do Lacen.

“Total de exames Igi liberados: total de exames com resuitados liberados no periodo.

“Total de exames IgM positivos: total de exames com resultados reagentes no periodo.

Negativos: total de exames com resultados negativos;

fnconclusivos: total de exames inconclusivos;

"Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos por total de exames liberados.
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O diagnostico laboratorial para sarampo utilizado
pela Rede de Laboratorios de Salde Publica - Lacen
é o método de ensaio imunoenzimatico (ELISA) que é
considerado mais sensivel e especifico.

Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o
critério clinico epidemiologico e confirmacao em
laboratario privado pelo método ELISA devem ser
encerrados pelo critério laboratorial.

Devem ser encerrados por critério clinico
epidemiologico os casos suspeitos em que nao for
possivel realizar a coleta de exames laboratoriais. Os
Estados que tenham um grande numero de casos em

Primeiros 3 Primeiros 3 Primeiros 3 casos
casos suspeitos casos suspeitos que ocorrem a
que estdo que ocorrem cada dois meses na
diretamente em uma nova mesma localidade
relacionados localidade ou S
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investigacao e que exceda a sua capacidade laboratorial
deverao encerrar os casos suspeitos por critério clinico
epidemiologico.

Em situacao de surto de sarampo, para identificar e
monitorar os genotipos e as linhagens circulantes do
virus do sarampo, com objetivo de otimizar o uso de
insumos e manter a capacidade de resposta laboratorial
oportuna antes, durante e apos o surto, deve-se coletar
amostras de orofaringe, nasofaringe e urina para analise
por PCR em tempo real nos seguintes critérios (estas
amostras deverado ser identificadas para qual critério
esta sendo solicitada):

ao caso indice

municipio

onde os casos qye
iniciaram o surto
foram confirmados

J A J
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Informacoes sobre Vacinacao contra

o0 Sarampo

Estratégias de vacinacao

O Ministério da Salde tem atuado ativamente junto aos
Estados e Municipios no enfrentamento do surto de
sarampo. O blogueio vacinal seletivo deve ser realizado
em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito
durante a investigacdo.

Para a interrupcao da transmissao do virus do sarampo,
reducdo das internacdes e obitos, a vacinacao deve ser
priorizada e adotada na seguinte ordem:

1. Instituir dose zero para criancas de seis meses a 11
meses e 29 dias;

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade,

de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses de idade,

de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao;

4. Vacinar menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29
dias) nao vacinados ou com o esquema vacinal
incompleto;

5. Vacinar todos os trabalhadores da salde, nao
vacinados ou com o esquema vacinal incompleto,
de qualquer idade que atuam no atendimento
direto de pacientes com suspeita de infecgoes
respiratorias
Vacinar individuos de 5 a 29 anos ndo vacinados;
Vacinar individuos de 5 a 29 anos com esquema
vacinal incompleto;

8. Vacinar individuos de 30 a 49 anos nao vacinados.

Importante:

= Para as criancas que receberem a dose zero da
vacina entre seis meses a 11 meses e 29 dias, esta
dose nao sera considerada valida para fins do
Calendario Nacional de Vacinacdo, devendo ser
agendada a partir dos 12 meses com a vacina triplice
viral e aos 15 meses com a vacina tetraviral ou
triplice viral mais varicela, respeitando o intervalo
de 30 dias entre as doses.

® Os profissionais de sa(ide devem avaliar a caderneta
de vacinacao do individuo e recomendar a vacinagao
guando necessaria. A pessoa que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado.

= Aidentificacdo e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adocdo de medidas de controle.

® Durante as acdes de bloqueio vacinal, recomenda-se
vacinagao seletiva, ou seja, se houver comprovacao
vacinal, ndo deve haver revacinacgao.

= As acoes de manejo clinico e epidemiolégico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencdo a
Salde e a Vigilancia Epidemiolbgica, oportunamente.

Para saber mais informacdes sobre a cobertura vacinal
dos Estados com casos confirmados de sarampo, acesse:
https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf.
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Orientacoes tecnico-operacionais
para a segunda etapa da vacinacao
contra o sarampo 2019

Realizacao da segunda etapa da
vacinagao contra o sarampo

1.

Considerando que o surto de sarampo ainda se
encontra em atividade, com a confirmagao de
10.429 casos e 14 obitos pela doenca até a semana
epidemiologica 43, conforme dados do Boletim
Epidemiolagico N 33, disponivel no link https://
bit.ly/33G1Agj, a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) reitera as informacoes do Oficio Circular

N© 91/2019/SVS/MS referente as duas etapas da
vacinagao contra o sarampo - 2019 e apresenta as

sarampo e tera como publico-alvo os adultos

de 20 a 29 anos nao vacinados ou com esquema
incompleto para o sarampo.

Esta etapa sera realizada no periodo de 18 a 30 de
novembro de 2019, sendo 30 de novembro o dia de
mobilizacao nacional.

Para a vacinacdo desse publico, sera disponibilizada
a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
que deve ser utilizada de forma seletiva, de acordo
com as recomendacoes do Calendario Nacional de
Vacinagao, que indica duas doses dessa vacina para
pessoas de 20 a 29 anos de idade.

orientacoes para a operacionalizacao da estratégia. 5.
2. Avrealizacao dessa etapa & de suma importancia

para interromper a cadeia de transmissao do

Nesta etapa, a vacinagao deve ser realizada
conforme as situacoes mencionadas no quadro 1.

QUADRO 1 Condutas a serem adotadas para vacinagao contra o sarampo de acordo com a situagao vacinal encontrada

Situacao

Conduta

Observacao

Pessoa sem caderneta de vacinacao ou
sem registro de vacina contra o sarampo
monovalente ou dupla viral ou triplice viral.

Pessoa com registro de uma dose da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa com registro de duas doses da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa vacinada ha menos de 30 dias
com a vacina febre amarela ou varicela
monovalente e ndo vacinada ou com
esquema incompleto para sarampo.

Gestantes nao vacinadas ou com esquema
incompleto para o sarampo.

Administrar Dose 1(D1) da vacina triplice
viral e agendar Dose 2 (D2) com intervalo de
30 dias.

Verificar a data da Gltima dose da vacina
contendo o componente sarampo:

® Dose feita ha menos de 30 dias, nao
vacinar. Realizar agendamento da D2.

® Dose feita ha mais de 30 dias,
administrar D2 de triplice viral

Nao vacinar.

Nao vacinar contra o sarampo.
Verificar agendamento da dose triplice viral
com intervalo de 30 dias.

Nao vacinar.
Agendar a vacinagao contra o sarampo para
0 puerpério.

A D2 da vacina triplice viral esta disponivel
para pessoas com idade até 29 anos 11 meses
e 29 dias.

Pessoas que comprovam duas doses das
vacinas mencionadas tem o esquema
completo para o sarampo.

Quando nao administradas simultaneamente,
deve-se respeitar o intervalo de 30 dias
entre as doses das vacinas febre amarela ou
varicela e vacinas contendo o componente
sarampo.

Em caso de vacinagdo inadvertida de
gestantes, nao se recomenda interrupcao
da gestacao; considerar erro de imunizacao
e registrar no modulo Eventos Adversos
Pas-Vacinagao do SIPNI* e acompanhar
essas gestantes durante o pré-natal para a
identificagdo de eventuais eventos adversos
gue possam ocorrer.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.*SIPNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
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6. Mulheres em idade fértil vacinadas na campanha 8.
e que posteriormente forem diagnosticadas
com gravidez recente, ndo tém indicacdo para
interrupcao da gestacao. No entanto, essas
mulheres deverdao ser acompanhadas durante o 9.
pré-natal para a identificacao de possiveis eventos

adversos que eventualmente venham a ocorrer. 10.

7. Ressalta-se que antes da vacinacdo, deve ser feita
triagem minuciosa para a identificacao de pessoas
portadoras de Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLY), as quais ndo poderdo receber a vacina triplice
viral do laboratorio Serum Institute of India. Essas
pessoas deverao receber as vacinas triplice viral de
Bio-Manguinhos ou Merck Shape Dohme (MSD).
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Pessoas vacinadas devem aguardar 4 semanas apas
a vacinagao contra o sarampo para doarem sangue
ou orgaos. Orienta-se proceder a doacao de sangue
antes da vacinagao.

Pessoas imunocomprometidas devem ser avaliadas
antes da vacinacao.

Embora a operacionalizacao da segunda etapa

seja realizada de acordo com a realidade de

cada localidade, especialmente no que se refere

a recursos humanos e logisticos, para facilitar

o0 acesso do plblico-alvo, a vacinacdo pode ser
desenvolvida conforme sugerido abaixo (Quadro 2).

QUADRO 2 Agdes de vacinagdo contra o sarampo em locais estratégicos para melhoria do acesso ac piblico-alvo a vacinagdo

Acdes Locais Estratégicos

Em empresas, instituicoes piblicas, colégios, universidades, fabricas, hotéis,
restaurantes, entre outros, em que serdo identificados previamente durante o
processo de microprogramacao.

Vacinagdo de populagoes institucionalizadas.

Shoppings centers, centros comerciais, centros religiosos, supermercados,
pragas, praias, terminais de dnibus, rodoviarias, pontos de taxis, entre outros.

Vacinacao em lugares estratégicos de concentracdo de
pessoas.

Busca ativa da populacao de 20 a 29 anos, estabelecendo o funcionamento em
horarios estendidos, sabados e domingos em Unidades de Satde localizadas em
centros estratégicos.

Vacinacao em postos de saude, por demanda espontanea.

Ao ; - Post oveis em areas de dificil acesso com participacac de lideres
Vacinagdo por micraconcentracao. comt?;iftggi\ges participac e agentes

Vacinacao de puérperas em maternidades. Hospitais ou durante a primeira visita domiciliar.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

12. Nesta etapa, sera utilizada como referéncia
populacional para a vacinagao a estimativa de nao
vacinados contra o sarampo na faixa etaria de 20 a
29 anos de idade e nao a cobertura vacinal, como
foi feita para as criangas de seis meses a menores
de cinco anos na primeira etapa da campanha,
uma vez que o registro nominal de vacinacéao é
relativamente recente e a maior parte da populagio
de adultos ndo foi registrada nominalmente no
sistema e, desta forma, tem-se a maioria das
informacoes de dados de vacinacdo agregados.

Consequentemente, a (inica maneira de se estimar
a proporcao da populacdo vacinada na faixa etaria
dos adultos jovens (20 a 29) & por meio do calculo
por coortes etarias.

13. Para a faixa etaria de 20 a 29 anos tem-se uma
estimativa de nao vacinados contra o sarampo
de 9,4 milhoes. O objetivo do Ministério da
Salde & vacinar 9 milhdes de pessoas. A seguir, é
apresentada a estimativa de nao vacinados por
Unidade Federada (Quadro 3).
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QUADRO 3 Estimativas de ndo vacinados com a primeira dose (D1) de sarampo. Brasil, 2019
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Estimativa de nao vacinados

Regides/Estados

20 a 24 anos 25 a 29 anos Total
Centro Oeste 147.024 275.702 422726
Distrito Federal 58.689 130.147 188.836
Goias 47.011 81.629 128.640
Mato Grosso 14.986 53.828 68.814
Mato Grosso do Sul 26.338 10.098 36.436
Nordeste 603.489 589.033 1192522
Alagoas 43.478 114932 158.410
Bahia 136.044 145.730 281.774
Ceara 49.605 108.678 158.283
Maranhao 30.589 £42.651 73.240
Paraiba 26.807 6 26.813
Pernambuco 125.646 38.579 164.225
Piauf 72.584 97.678 170.262
Rio Grande do Norte 118.736 40.343 159.079
Sergipe = 436 436
Norte 258.882 185.396 444,278
Acre 4.260 185 L 445
Amapa 197 8 205
Amazonas 12.083 26.072 38155
Para 183.762 109.651 293.413
Rondonia 45.926 37.904 83.830
Roraima = = =
Tocantins 12.654 11.576 24.230
Sudeste 1.310.659 4103.389 5.414.048
Espirito Santo 54.639 6.610 61.249
Minas Gerais 447.650 964.473 1412123
Rio de Janeiro 268131 905.577 1173.708
Sao Paulo 540.239 2.226.729 2.766.968
Sul 563.404 1.390.401 1.953.805
Parana 194.904 588.597 783.501
Rio Grande do Sul 191.308 556.582 747.890
Santa Catarina 177192 245222 422,614
Total Geral 2.883.458 6.543.921 9.427.379

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS
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14. Até o momento, foram distribuidas para os estados

cerca de 5,1 milhdes de doses da vacina triplice
viral (Quadro 4), para a realizacdo dessa etapa
considerando o quantitativo de doses da vacina

disponivel nos estoques estaduais, remanescentes

da primeira etapa, sendo aproximadamente 2,3
milhGes de doses, conforme dados coletados do
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sistema de monitoramento da primeira etapa

de vacinacdo contra o sarampo - SAGE (Quadro

5). Adicionalmente, serdo enviadas 4 milhdes de
doses da vacina triplice viral, para complementar o
quantitativo necessario para vacinagdo do pUblico-
alvo. Portanto, para operacionalizacdo da campanha
serdo enviadas um total de 11,4 milhdes de doses.

QUADRO 4 Doses de vacina triplice viral enviadas aos estados para a 2 etapa de vacinagao contra o sarampo, 2019

TRIPLICE VIRAL
Extra rotina - Campanha adultos/Qutubro 2019
i Doses solicitadas extra rotina Doses distribuidas extra rotina

Ronddnia 66.000 66.000
Acre 27.000 27.000
Amazonas 30.000 30.000
Roraima 10.000 10.000
Para 10.000 10.000
Amapa 7.000 7.000
Tocantins 22.000 22.000
Norte 172.000 172.000
Maranhao 72.000 72.000
Piaui 120.000 120.000
Ceara 136.000 136.000
Rio Grande do Norte 100.000 100.000
Paraiba 25.000 25.000
Pernambuco 242.000 242,000
Alagoas 125.000 125.000
Sergipe 2.000 2.000
Bahia 262.000 262.000
Nordeste 1.084.000 1.084.000
Minas Gerais 720.000 720.000
Espirito Santo 110.000 110.000
Rio de Janeiro 575.000 575.000
Sao Paulo 1.320.000 1.320.000
Sudeste 2.725.000 2.725.000
Parana 380.000 380.000
Santa Catarina 125.000 125.000
Rio Grande do Sul 450.000 450.000
Sul 955.000 955.000
Mato Grosso do Sul 30.000 30.000
Mato Grosso 35.000 35.000
Goias 72.990 72.990
Distrito Federal 80.000 83.600
Centro Oeste 217.990 221.590
Brasil 5.153.990 5.157.590

Fonte: DEIDT/SYS/MS.
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QUADRO 5 Estoque da vacina triplice viral nas Unidade Federadas apds o término da primeira etapa da Vacinagdo contra o Sarampo, 2019

Unidade Federada 01dose 10 doses Total de doses
Rondonia 67.852 54.650 122.502
Acre 0 0 0
Amazonas 30.327 142,930 173.257
Roraima 3.865 41,540 45.705
Para 26.683 332.220 358903
Amapa 3.852 1.530 5.382
Tocantins 5.084 2.550 7.634
Maranhao 74.555 8.880 83.435
Piaui 41,200 90 41.290
Ceara 38190 98.840 137.030
Rio Grande do Norte 16.824 62.450 79.274
Paraiba 54.626 27.340 81.966
Pernambuco 2702 2120 4.822
Alagoas 61.677 49.860 111.537
Sergipe 35131 4,820 39.951
Bahia 114160 3.890 118.050
Minas Gerais 59.491 58.010 117.501
Espirito Santo 57.514 33.630 91144
Rio de Janeiro 78142 73.200 151.342
Sao Paulo 94.773 2.600 97.373
Parana 110.519 0 110.519
Santa Catarina 98148 9650 107798
Rio Grande do Sul 13.319 3.700 17.019
Mato Grosso do Sul 44126 29.240 73.366
Mato Grosso 29.451 8.530 37.981
Goias 6.055 11.020 17.075
Distrito Federal 75148 4.490 79.638
Total 1243 414 1.068.080 2311494

*0bs.: O estado do Acre ndo alimenta o sistema da SIES, por isso consta como zero.

Fonte: DEIDT/SVS/MS. Dados coletados em 27/10/2019
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14. O registro das doses de vacina triplice viral
administradas no periodo desta etapa sera feito na
estratégia de rotina nos sistemas de informacao do
e-SUS AB, para os estabelecimentos de salide que
integram a Atencao Primaria a Salde (APS) e, na
estratégia Rotina no SI-PNI (Sistema de Informacdo
do Programa Nacional de Imunizac¢oes) nos demais
estabelecimentos de satde.

0 sucesso dessa estratégia depende do
envolvimento e da participagao de todos na tarefa
de vacinar 9 milhoes de adultos, com a certeza

de que esta & uma importante acao com vistas a
interrupcao da circulacao do virus do sarampo ho
Brasil.

Para informacdes adicionais, contatar a equipe do
Programa Nacional de Imunizacoes pelos telefones
(61) 3315-5990 e 3315-3085.

15

16.

Recomendacdes do Ministério da Saude

= Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.

= Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicacao, para informar profissionais
de salide, populacao e comunidade geral sobre o
sarampo.

® Avacina é a inica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja é um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as
mais vulneraveis a infeccdo, como criangas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sdo validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa apds o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de suspeitas de sindrome exantematica,
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lencos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabdo e/
ou alcool em gel.

= Em relacdo as semanas transcorridas desde o Gltimo
caso, aqueles estados que alcancarem 12 ou mais
semanas consecutivas sem casos novos da mesma
cadeia de transmissao, a circulacdo do virus é
considerada interrompida.
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Para informagoes sobre os temas: complicacdes

do sarampo, ocorréncia de casos em pessoas
previamente vacinadas, uso de sorologia para
verificacao de soroconversao a vacina, acesse: https://
portalarquives2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf

Para informacoes sobre os temas: contraindicagao para
vacinas contendo o componente sarampo e vacinagao
inadvertida e orientagdes quanto ao uso de vitamina A
(palmitato de retinol) na reducdo da morbimortalidade
e prevencao das complicagoes de sarampo em criangas,
acesse: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informacdes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019,
acesse: https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informacoes sobre os temas: Situagao
Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemioldgica no Brasil em 2018, Distribui¢do dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014
a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina
e campanha, Salde e vacinagao dos trabalhadores,
acesse: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/13/BE-sarampo-23-final.pdf

Os canais de comunicacdo permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiolégicos, do disque salde (136) e do site do
Ministério da Salde, para informacoes, acesse: Boletins
Epidemioldgicos: http://www.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos

Paginas: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo e
https://aps.saude.gov.br/
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Situacao da Raiva no Brasil e
recomendacoes quanto ao uso
dos Imunobiologicos

Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS)

Raiva e Atendimento Antirrabico

Contextualizacao

A raiva € uma doenca caracterizada por um quadro
de encefalite viral aguda, sendo importante para a
salde pUblica devido a alta letalidade da doenga

e, ao custo da profilaxia e tratamento, nos casos de
exposicao ao virus rabico'. A raiva e os acidentes
causados por animais potencialmente transmissores
da raiva sao de notificacao compulsaria, conforme
Portaria de Consolidacao N2 4 de 28 de setembro de
2017". A vigilancia da raiva no pais, baseia-se no registro
adequado de casos e acidentes registrados no Sinan.
Esses dados sao fundamentais para a prevencao da
raiva humana.

As campanhas anuais de vacinagao de caes e gatos,
associadas as outras medidas de controle como a
profilaxia antirrdbica humana, nos casos de exposicao
de risco, resultaram em significativa redugao de casos
humanos associados as variantes caninas do virus
rabico. O Gltimo caso humano registrado por essa
variante foi em 2015, no estado do Mato Grosso do Sul,
em municipio de fronteira com a Bolivia®, pais com
registro de circulacdo de raiva canina.

A prevencaoc da raiva humana tem entre seus principais
pilares a correta utilizacdo do esquema de profilaxia
pos-exposicao antirrabica, com o uso de soro e vacina
segundo as normas do Ministério da Sadde®.

Em casos de exposicao de risco para a raiva, a
profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, seguindo o esquema profilatico adequado,
que considera o tipo de exposicdo (acidente grave,
leve ou contato indireto) e animal agressor. Os
acidentes leves sdo os ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente Unicos, em troncos e membros
(exceto maos e polpas digitais e plantas dos pés), que

podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras. Os acidentes graves ocorrem quando

os ferimentos estao localizados na cabeca, face,
pescogo, mao, polpa digital e/ou planta do pé, além

de ferimentos profundos, miltiplos e extensos em
qualquer regido do corpo. O esquema profilatico
baseia-se na observacao do animal, quando possivel,

e na administracdo de vacinas antirrabicas (4 doses,

nos dias 0, 3, 7 e 14) por via intramuscular ou por via
intradérmica (nos dias 0, 3, 7 e 28) com uma dose de
soro antirrabico (SAR) humano ou imunoglobulina
antirrabica (IGAR)1. A administracdo do SAR ou IGAR vai
depender da gravidade e deve ser administrada no local
da lesao e/ou ao seu redor, até o 72 dia ap0os a aplicacdo
da 12 dose de vacina*.

Perfil Epidemiologico dos
Atendimentos Antirrabicos no Brasil

Em 2018 foram registrados 738.527 casos de
atendimentos antirrabicos pos-exposigao no Brasil.

0 estado de Sao Paulo foi responsavel por 17% das
notificagoes, seguido de Minas Gerais 11% e Rio de
Janeiro 8%. Os atendimentos foram mais frequentes
em pessoas sexo masculino (52%), menores de 15 anos
(30%) e residente em zona urbana (84%). O tipo de
exposicao mais frequente foi por mordedura (84%) em
membros inferiores (31%).

Agressdes por caes totalizam 579.291 (78%) dos casos,
seguidas de 120.021 por gatos (16%). Impotrtante
ressaltar que nem todos os casos de agressoes exigem
a administracao do esquema profilatico completo,
como nos casos em que ha apenas contato indireto
com o animal agressor ou quando o cdo ou gato sao
observaveis, conforme descrito no guia de vigilancia
epidemiologica. Nesses casos em que nao ha indicagao
de profilaxia, a correta orientacao evita indicagao
desnecessaria de imunobiologicos para as pessoas
além de refletir na economia de recursos ao SUS e de



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Satde | Ministério da Satde

racionalizar o uso desses insumos, principalmente em
periodos de escassez.

Vale ressaltar que no ano de 2018, do total de
atendimentos antirrabicos, 400.000 (54%) ocorreram
por mordedura de caes observaveis, e 50.000 (7%)
envolviam contato indireto. Em ambas as situacgoes,
nao haindicagdo de uso de soro, entretanto, foram
utilizadas cerca de 45.000 ampolas, a um custo para o
SUS de aproximadamente 3 milhoes de reais.

No ano de 2019, devido a problemas na produgao
enfrentados por dois dos trés laboratorios fabricantes
do insumo, houve uma diminui¢ao no fornecimento

de SAR ao Ministério da Salde e, por consequéncia,

a dispensacdo mensal aos estados foi reduzida. Em
outubro de 2019, a Secretaria de Estado de Salde do

Rio Grande do Sul (SES/RS) comunicou ao MS por meio
da Nota Informativa 001/2019 DVE/DVAS/CIEVS/CEVS/
SES-RS, a adogao em caracter emergencial da seguinte
medida, baseado no protocolo da OMS: “Exclusivamente
para acidentes envolvendo caes, indica-se, conforme
protocolo da Organizacao Mundial da Saiide, a
infiltracdo de soro antirrabico apenas no local da ferida,
o tanto quanto possivel, eliminando a indicacao da
aplicacdo do restante em local distante”.

De acordo com as orientagdes da OMS nos casos de
exposicoes de risco grave, o SAR ou IGAR devem ser
administrados no local da ferida e/ou ao seu redor,
além disso, priorizando o seu uso em pacientes graves,
considerando o tipo de ferimento e local da agressao*.
Estudo realizado na india (2017) demonstrou em 26
pacientes agredidos por caes raivosos diagnosticados
por laboratario, a utilizacdo de SAR somente na ferida.
Todos os pacientes sobreviveram, sendo demonstrado
que o SAR quando administrado por via IM na coxa

ou gliteo ndo forneceu nivel desejado de anticorpos
circulantes no local da ferida, sugerindo desperdicio
desse imunobiologico®. Outro estudo desenvolvido

na China (2017), em camundongos, demonstrou que a
administracdo do SAR por via sistémica nao contribui
de maneira detectavel no local da ferida com virus
rabico, sugerindo a infiltracao de SAR apenas na ferida,
em casos graves para neutralizagao imediata do virus
rabico®. Por fim, estudo na India, entre 2014 e 2018, com
7506 pacientes graves de atendimento antirrabico, que
receberam somente SAR no local da mordida mais vacina
por via ID, demonstrou a importancia da infiltracdo de
SAR na ferida para neutralizar o virus rabico’.
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Recomendacoes do Ministério da Saude

Em decorréncia do contingenciamento de
imunobiologicos no pais, em especial soro e
imunoglobulina antirrabica, faz-se necessaria a adogao
de alternativas de uso racional desses imunobiologicos.
Dentre as alternativas, a Secretaria de Vigilancia

em Salde (SVS/MS) reconhece como conveniente e
oportuna a adogao, por outros estados, da estratégia
utilizada pela SES/RS de infiltracao de soro antirrabico
apenas no local da ferida nos casos de agressao por
caes (Nota Informativa 001/2019 DVE/DVAS/CIEVS/CEVS/
SES-RS), baseada nas orientagoes da OMS, e recomenda:

= Uso da via intradérmica na aplicagao da vacina
antirrabica humana (VAR) em situagdes com alta
demanda de atendimento antirrabico.

Cabe ressaltar que, o protocolo de atendimento
antirrabico vigente sera revisto e atualizado em breve,
em reunido com experts e posterior submissao ao
Comité Técnico de Imunizacao (CTAI) de forma a orientar
a conduta dos profissionais de sallde quanto ao melhor
uso dos imunobiologicos, evitando desperdicios e
gastos desnecessarios.
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Vigilancia Epidemiologica da Malaria
no Brasil, 2017 a 2019

Coordenacdo Geral de Emergéncias em Satde Publica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Malaria no Brasil

Contextualizacao

A malaria se caracteriza como uma doenca infecciosa
nao contagiosa e de transmissao vetorial. No Brasil o seu
transmissor € o mosquito do género Anopheles, sendo

a principal espécie vetora o Anopheles (Nyssorhynchus)
darlingi. No pais, as trés principais espécies de
protozoarios causadores de malaria em seres humanos
sao Plasmodium vivax, P. falciparum e P. malariae.

A regido Amazdnica concentra cerca de 99% da
transmissao de malaria do pais, composta por nove
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato
Grosso, Pard, Ronddnia, Roraima e Tocantins), e 808
municipios. A regido Extra-Amazonica, composta pelos
outros 17 estados e o Distrito Federal, é responsavel por
1% do total de casos de malaria no Brasil, que ocorrem
geralmente em area de Mata Atlantica, possuindo
maior letalidade devido, principalmente, ao retardo
no diagnostico e tratamento (Figura 1). A maioria dos
casos de malaria notificados na Extra-Amazdnica sao
importados de outros estados endémicos ou outros
paises, tanto das Américas quanto da Africa e Asia.

Apos 11 anos (2006 a 2016) de reducdo, houve expressivo
incremento nos casos de malaria em 2017 e 2018 no
Brasil. Em 2017, foram registrados 194.426 casos, um
aumento de 50% em relacao ao ano anterior, além de
34 Obitos. Em 2018, foram notificados 55 Obitos e 194.578
casos da doenca, aumento de aproximadamente 0,1%
em relagdo a 2017(Figura 2). Em 2017, 0 aumento ocorreu
em todos os estados, destacando-se o incremento de
155% no Pard e 66% no Amazonas (Figura 3).

Em 2019, de janeiro a setembro (dados preliminares),
houve reducdo de 23% (114.026) dos casos, em relacdo
ao mesmo periodo do ano anterior. Os estados que mais

contribuiram com a reducao foram o Acre, Maranhao,
Para, Amazonas, Roraima e Amapa, respectivamente.
Os outros estados da regido Amazdnica apresentaram
aumento de casos no periodo (Figura 4).

Para apoiar a reestruturacao dos niveis municipais e
estaduais, intensificar as agoes de controle da malaria
e retomar a reducao dos casos, o Ministério da Satde
ampliou as aquisigoes e a distribuicao de insumos
estratégicos aos estados, municipios e Distritos
Sanitarios Especiais de Salde Indigena (DSEI). Além das
aquisi¢oes de medicamentos antimalaricos, no periodo
de janeiro de 2018 a outubro de 2019, o Ministério

da Salde adquiriu 245 mil testes para diagnostico
rapido (TDR) para malaria. No ano de 2017 ndo foram
comprados, pois o quantitativo adquirido em 2016

(140 mil unidades) foi suficiente para o ano de 2017.

No periodo de 2017 a 2019 (dados preliminares), foram
distribuidos 282 mil TDR para malaria aos estados,
municipios e DSEI (Tabela 1). Atualmente, o Ministério
da Salde esta em processo de aquisicao de 300 mil
unidades de teste rapido.

TABELA 1 Entrada (aquisicdo) e saida (distribui¢ao) de TDR para
malaria. Brasil, 2017 a 2019*.

Ao Quantid.ade annjcid§de
adquirida distribuida
2017 0 72.200
2018 150.000 14775
2019 95.225 95.225
Total 245225 282200

Fonte: SIES. *Ultima atualizagdo em 12/11/2019.

Para as acoes de controle vetorial e prevencao da
malaria, como a termonebulizacdo e borrifagao residual
intradomiciliar, de janeiro de 2017 a novembro de 2019
foram distribuidos 8.990 litros de Lambdacyalotrina e
436.346 cargas de Etofenprox aos estados, municipios e
DSEI (Tabela 2).
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TABELA 2 Saida (distribuicdo) de inseticidas para o controle da
maldria. Brasil, 2017 a 2019*

Quantidade distribuida
Ano Lamhdacyalotrina Etofenprox
(Litro) (Carga)
2017 2710 214116
2018 3.570 112.840
2019 2.710 109.390
Total 8.950 436.346

Fonte: SIES. *Uitima atualizacdo em 12/11/2019,

Para complementar estas acoes, em 2018, foram
adquiridos e distribuidos aos municipios e DSEI, que
concentram 80% da carga da doenga no pais, 300 mil
Mosquiteiros Impregnados com inseticida de Longa
Duracdo (MILD), que atuam como barreira fisica e
quimica, protegendo a populag@o da picada do vetor.
Atualmente, o Ministério da Salde esta em processo de
aquisicao de 500 mil MILD.

O Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional
de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM), da
Secretaria de Vigilancia em Salde, realizou repasses
suplementares de recurso financeiro para intensificagao
das acdes de malaria em areas prioritarias. Foram RS
11,9 milhGes para aquisicao de veiculos e equipamentos
em 2017, e mais RS 10,3 milhdes em 2018 para o custeio
das acoes de controle da malaria.

Além disso, o Ministério tem apoiado o financiamento
de pesquisas voltadas para os componentes do PNCM,
dentre elas o monitoramento da eficacia e adesdo aos
tratamentos ofertados para malaria. Em agosto de 2019,
foi lancada a Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit/Fundacao
Bill & Melinda Gates de Pesquisas de prevencao,
deteccao e combate a malaria, com o financiamento de
RS 10,2 milhdes oriundos do or¢camento do Ministério da
Sa(de e US 1 milhdo da Fundacdo Bill & Melinda Gates.

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou o registro da droga conhecida como
Tafenoquina, utilizada como parte do tratamento

(dose Gnica) da malaria por P. vivax. O proximo passo
para determinar a inclusdo da droga pelo Ministério

da Salde sera o desenvolvimento de um projeto

piloto para analisar a viabilidade de utiliza¢do do
medicamento, além de detectar por meio de um teste

a deficiéncia da enzima de desidrogenase de glicose-6-
fosfato (G6PD), gue impediria o uso da droga. Portanto,
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a Tafenoquina encontra-se em fase de implementacao
gradual no Brasil. Neste ano, o PNCM esta trabalhando
nas atualizacbes dos esquemas terapéuticos para
publicacdo do novo guia de tratamento de malaria até o
final de 2019.

O Ministério, por meio dos técnicos do PNCM,
assessora constantemente os estados e municipios
prioritarios, atuando em conjunto com as equipes de
vigildncia estaduais e municipais. Essa aproximacao
tem sido o diferencial para que o pais possa retomar

a reducdo de casos e incentivar a execucao de agoes
para eliminacao da malaria. Outra estratégia de

apoio técnico aos municipios é o Projeto Apoiadores
Municipais para Controle da Malaria, o qual, desde
2012, aloca profissionais que possuem expertise no
campo epidemiologico e oferecem suporte a gestao
dos municipios prioritarios nas acées de prevencao,
controle e eliminacao da doenca. Anualmente, sdo
realizadas reunioes de monitoramento dos programas
estaduais de controle da malaria e de avaliagao do
Projeto Apoiadores, contando com a presenca de
representantes estaduais, apoiadores municipais,
representantes dos DSEI, Secretaria Especial de Saltde
Indigena, Secretaria de Atencao Primaria a Salde, além
de representantes do Conselho Nacional de Secretarios
de Saide (CONASS), Conselho de Secretarias Municipais
de Saide (COSEMS) e da Organizacdo Pan Americana da
Satde (OPAS/OMS).

Em parceria interministerial, o PNCM também participa
do processo de Licenciamento Ambiental para
instalacdo de empreendimentos nas areas endémicas
e com risco de transmissao para malaria, para a
Avaliacao do Potencial Malarigeno. No periodo de

2017 até o momento foram acompanhados cerca de

45 empreendimentos, principalmente, de geracdo e
transmissao de energia.

Diante de varios desafios, especialmente nos Gltimos
dois anos, o PNCM juntamente com os estados,
municipios e DSEI esta trabalhando para interrupcao
da transmissao de malaria com o objetivo de eliminar
a doenca no Brasil. Assim, o PNCM apresentou neste
ano aos estados da regidao Amaz6nica uma proposta
de pactuacao de metas de eliminacdo da maléria,
adequadas a recomendacgao da Organizacdo Mundial
da SaGde (OMS). Ademais, foi proposta para o Plano
Nacional de Sa(ide a meta de reduzir para, no maximo,
94 mil o nimero de casos autéctones de malaria

até 2023.
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O Programa também esta alinhado com os acordos
internacionais estabelecidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel lancados pela
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), em que
estabelecem em seu Objetivo 3.3 “acabar com as
epidemias de malaria até 2030", e com a Estratégia
Técnica Global para Malaria da OMS, que tem como

meta a reducao de pelo menos 90% dos casos até 2030

em relagao a 2015 e a eliminacao de malaria em pelo
menos 35 paises.
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Anexos

Legenda

Risco de transmissdo
Sem transmissao
8 Baixo risco
Bl Médio risco
I Alto risco 1000 1500 km
| . |

Fonte: Sivep-Maldria e Sinan/SVS/MS. Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA1 Mapa de risco da malaria por municipio de infeccao, Brasil, 2018
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Fonte: Sivep-Malania e Sinan/SVS/MS.

FIGURA2 Distribuicdo dos casos autdctones de malaria no Brasil, 2006 a 2018
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FIGURA 3 Diferenca percentual de casos de malaria, por UF de notificacao, 2016 a 2018
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Fonte: Sivep-Malarnia e Sinan/SVS/MS.

FIGURA & Diferenca percentual de casos de malaria, por UF de notificacdo, 2018 vs 2019, janeiro a setembro
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Vigilancia em Saude:
monitoramento das manchas de oleo
no litoral brasileiro

Coordenacdo Geral de Emergéncias em Satde Piblica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Caracterizacao do Cenario

Foi registrada pelo IBAMA a presenca de vestigios/ distribuidas em 6 municipios (Canavieiras, Cairu,
esparsos em 48 localidades no litoral do Espirito Santo lgrapilna, ltuber3, ltacaré e Santa Cruz de Cabralia),
nos municipios de Sao Mateus, Linhares, Conceicao da Alagoas com trés localidades nos municipios de Barra
Barra e Aracruz, localizados no litoral norte do estado de Santo Antonio, Piacabugu e Japaratinga e Sergipe em
do Espirito Santo. Na regido nordeste, o estado do Rio trés localidades no municipio de Barra dos Coqueiros,
Grande do Norte voltou a apresentar mancha oleada em 17/11/2019 foram 116 municipios afetados em um

no litoral dos municipios de Canguaretama e Senador total de 643 localidades monitoradas. (IBAMA, 2019
Georgino Avelino. As demais areas com manchas atualizado em 18/11/2019).

oleadas se localizaram na Bahia com 10 localidades

Data de atualizacdo: 17/11/2019
Data de elaboracdo: 18/11/2019

Monitoramento de
Monitoramento de
situacao das areas
afetadas em 17/11/2019:

= 41% nao foram observadas
manchas (n=262)

® 56% vestigios/esparsos
(n=363)

= 3% manchas oleadas (n=18)

Localidades (Status)
3 Oteada - Manchas
© Oleada - Vestigios/Esparsos
4 Oleo - Ndo Observado
Municipios (Status)
I Oleada - Manchas
[[7] Oleada - Vestigios/Esparsos

[ Oleo - N&o Observado

Elaboracdo: Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador =
Yigitdncia das Emergéncias em Sadde Publica (DSASTE/SVS/MS)

Fonte: BAMA [ S—

{Dados nao cumulativos, IBAMA, 2019, atualizado em 11/11/19).

FIGURA1 Monitoramento das areas afetadas nos municipios do litoral brasileiro, 2019 - atualizacao em 17/11/19
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Os dados até o dia 17/11/19 aponto um total de 643
localidades monitoradas. O nimero de localidades
monitoradas aumentou, apontando caracteristica

flutuante das manchas nos municipios. No tocante

Volume 50 | N2 35 | Nov. 2019

aumento das areas oleadas com vestigios e areas nao
observadas. As areas oleadas com manchas pouco
variaram ao longo do tempo e apareceram em menor
numero em relacao as demais categorias.

a classificacao das areas afetadas, destaca-se o
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Fonte: IBAMA, 2019,

FIGURA2 Distribuicao das areas monitoradas, segundo classificacao do IBAMA

A distribui¢ao das areas monitoradas por UF, segundo
classificacao do IBAMA tem a seguinte configuragao:
Bahia com 8% do total de localidades monitoradas com
pelo menos um dia com presenca de manchas cleadas
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MW Oleada - Manchas

assim como Sergipe, Alagoas com 7%. Maranhao possui
4%, Ceara 2%, Pernambuco 1% bem como Rio Grande do
Norte, no periodo monitorado (Figura 03).

B Oleada - Vestigios/Esparsos ® Olec - Nio Observado

Fonte: IBAMA, 2019.

FIGURA3 Distribuicao das localidades por UF, segundo classificacdo de 28/10 a 17/11/19 - total acumulado.

30
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Em relacdo ao Gltimo boletim nao houve aumento

no niimero de municipios que declararam situacao
de emergéncia, permanecendo os 14 municipios
distribuidos pelos estados de Pernambuco (Sao José
da Coroa Grande), Bahia (Camacari, Conde, Entre Rios,
Esplanada, Jandaira e Lauro de Freitas) e Sergipe
(Aracaju, Barra dos Coqueiros, Brejo Grande, Estancia,
Itaporanga D'Ajuda, Pacatuba e Pirambu).

Perfil epidemiologico dos casos
notificados de intoxicagao
exogena

Até o momento (Semana Epidemiologica 35 a 46), foram
informados 78 casos, sendo 66 em PE, 9 na BAe 3 no
CE. Em relacao ao perfil dos casos, 59% sao do sexo
masculino. A mediana de idade dos casos foi de 29 (4

- 69) anos. A avaliacdo de risco permanece a mesma
descrita no Boletim Epidemioldgico 32/2019.

Com base no SINAN foram notificados 64 casos de
intoxicacoes exdgenas, restritos acs estados de PE
(n=63) e CE (n=1). Os demais estados da regiao nordeste
nao registraram notificacdes de intoxicagoes exdgenas
relacionadas aos residuos de petroleo cru.

Ressalta-se a importancia de que os servicos de salde
estejam atentos aos sinais e sintomas de intoxicacao
exdgena por petréleo cru e notifiquem os casos
suspeitos e/ou confirmados, seguindo as orientacdes
para o preenchimento da ficha de intoxicacoes do
SINAN, conforme o Boletim Epidemiologico n2 33.

Governanga

Acoes de Capacitagao

Com base no segundo “Roteiro Diagnastico”, verificou-se
que dentre os nove estados da regidao Nordeste, cinco
relataram algum tipo de acao com enfoque informativo
a saber: acoes de comunicacao, de capacitacao e
sensibilizacdo, voltadas para a populacao, trabalhadores
e/ou voluntarios expostos, bem como para profissionais
de salde atuarem como multiplicadores, ou para
componentes dos grupos de trabalho Interinstitucional
e/ou Intersetorial, a exemplo do COE/Comité de Crise,
etc. No tocante as capacitagoes, apenas os estados

da BA, RN e SE realizaram e/ou possuem capacitacoes
em andamento, sendo que destes, a BA destacou a
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realizacdo de capacitagdes presenciais para (populacio
exposta de pescadores, marisqueiras, servidores da
limpeza plblica, voluntarios e profissionais da saiide)
organizadas pelas equipes das regionais de salde
responsaveis pelos municipios afetados pela mancha de
petroleo, e o RN realizou capacitacoes para “voluntarios
cadastrados” (1.871) sob a responsabilidade do 6rgao
ambiental, defesa civil e setor salide. O estado de SE
informou “Capacitacao na formacao de multiplicadores
na utilizacao de EPI's”, realizada pela Marinha do Brasil.

Articulagao com Institui¢oes de Ciéncia
e Tecnologia e de Ensino e Pesquisa

Dentre os seis estados do Nordeste que responderam
ao roteiro, quatro citaram algum tipo de parceria para
pesquisa com Universidades e institui¢oes de Ensino

e Pesquisa, Laboratorios ou Foruns deliberativos com
representacdo da sociedade, a saber: BA, CE, PB e

SE. O estado da BA confirmou que ha parcerias com
Universidades Federal, FIOCRUZ Bahia, FIOCRUZ Rio de
Janeiro e Instituto de Salde Coletiva da Bahia - I1SC/

BA, porém relatou que esta “sem termos de cooperacio
firmados até o momento e sem informacao sobre os
possiveis objetos de pesquisa”. O CE esta com parceria
com a Universidade Federal do Ceara (UFC), Nicleo

de Tecnologia Industrial do Ceara (NUTEC), FIOCRUZ e
LACEN para a elaboracao de “Metodologias para coleta
e analise de pescado, agua e solo”. O estado de SE esta
realizando coletas de amostras de agua e sedimento em
alguns municipios para tentar mensurar o quanto o éleo
contribuiu para o aumento das substancias quimicas no
meio ambiente, em parceria com a Universidade Federal
de Sergipe (UFS), Secretaria do Estado da Agricultura
(SEAGRI), com o apoio da Marinha do Brasil.

Capacidade Operacional da
Fundacao Nacional de Saide -
Funasa

A Funasa disponibilizou ao Centro de Operacdes

de Emergéncia (COE-Petrdleo) o levantamento

da capacidade instalada e analitica de sua rede
laboratorial fixa e das Unidades Moveis de Apoio ac
Controle da Qualidade da Agua - UMCQA - com o
objetivo de oferecer suporte técnico de retaguarda
laboratorial as Vigilancias das Secretarias Estaduais
de Salide (SES) dos estados afetados, para analises
relacionadas a matriz de agua para consumo humano,
caso seja necessario.
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As UMCQA sao laboratarios maoveis equipados para
realizar a coleta, a preservacao, o transporte e analises
microbiologicas e fisico-quimicas dos parametros
sentinelas em amostras de agua, conforme padrao de
potabilidade para consumo humano da legislacao vigente.

Na regiao Nordeste a Funasa conta com dez UMCQA em
condicao de operagao, quatro laboratorios fixos em
condicao de realizar os parametros sentinelas e um
laboratorio de média e alta complexidade, localizado
em Recife/PE, com capacidade de realizar, entre outros
parametros, determinados metais pesados.

Acoes do Ministério da Saude

= Monitoramento das acoes de resposta coordenadas
pelos 6rgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa Civil;

® Discussdo semanal do tema no Comité de
Manitoramento de Eventos — CME;

= 09/10 - Envio de nota técnica as Secretarias Estaduais
de Salde da Regido Nordeste;

= 17/10 - Participagao em reuniao no Centro Nacional de
Desastres — Cenad/MDR;

® 17/10 - Publicagdo de Boletim Epidemiologico n229,
com orientacoes para populacao e servigos de saude;

= 17/10 - Apoio na elaboragao de folder para a
populagao, em parceria com o Cenad;

= 23/10 - GAA solicita, por oficio, indicagao de
representante do MS para reunido no GAA/Salvador;

® 23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigilancia em Salide Ambiental, Vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em Sadde - CIEVS Estaduais;

m 25/10 - Participacdo em reuniao no Centro Nacional
de Desastres - Cenad/MDR;

® 29/10 - Acionamento do Centro de Operagoes de
Emergéncia - COE Petroleo, com participacao de SVS,
que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz e Funasa;

= 30/10 - Videoconferéncia com todos os estados;

= 30/10 - Reunido de alinhamento do Grupo de Apoio e
Acompanhamento/GAA/PNC;

= 31/10 - Publicacdo de Boletim Epidemiolégico n232;

= (01/11 - Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC;

® 04/11 - Envio de equipe de resposta rapida ao estado
de Pernambuco;

m 05/11 - Videoconferéncia com representantes da
Fiocruz (R}, PE, BA e CE);
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m 06/11 - Publicacao de Boletim Epidemiologico ne33;

= 07/11 - Reuniao dos representantes dos Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhados - CEREST com
representante do Ministério da Sa(ide, realizado
durante o VIl Encontro Macrorregional Nordeste em
Salde em S3ao Luis/MA;

= 07/11 - Reuniao com representantes da Associacao
Brasileira de Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicologicas - ABRACIT e Centros de Assisténcia
Toxicologicas -CEATOX dos estados afetados do
Nordeste, de Campinas e de Santa Catarina,;

® 07/11 - Participagao na Audiéncia Plblica na Camara
de Deputados;

= 08/11 - Pauta do Petroleo no Comité de
Monitoramento de Evento - CME com a presenca do
Secretario Nacional de Defesa Civil;

= 08/11 - Videoconferéncia com Secretarias Estaduais
de Salde da regiao Nordeste, com a participacao do
Secretario Nacional da Defesa Civil;

= 08/11 - Reuniao de trabalho do Comité de Suporte/
Grupo Acompanhamento e Avaliacdo- GAA/PNC no
CENAD com a participagdo da Petrobras, IBAMA,
Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacoes e
Comunicagées — MCTIC;

= 11/11 - Reunido com IBAMA, MAPA e MD e IEC;

® 12/11 - Videoconferéncia com IEC e IBAMA e
Publicacao de Boletim Epidemiologico n234;

m 14/11 - Videoconferéncia com os estados acometidos,
Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC e
Levantamento da capacidade laboratorial nacional,

= 18/11 - Videoconferéncia com |EC, ANVISA, Fiocruz,
MAPA, IBAMA, ICMBio e MD.
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» INFORMES GERAIS

Situacao da distribuicao de
imunobiologicos aos Estados na
rotina do més de novembro/2019

I - Do Conteldo:

0 Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis - DEIDT informa acerca da situacao da
distribuicdo dos imunobioldgicos aos Estados na rotina
do més de novembro de 2019:

Il - Dos Imunobioldgicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao:
Vacina BCG

Vacina Febre Amarela

Vacina Hepatite A (Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais)

Vacina Hepatite A - Rotina Pediatrica

Vacina Hepatite B

Vacina Pneumococica 23

Vacina Poliomielite Inativada (VIP)

Vacina Papilomavirus Humano (HPV)

Vacina Dupla Adulto

Vacina Pneumocacica 10

Vacina Triplice Viral

Vacina dTpa Adulto (Gestantes)

Vacina Raiva Humana (VERO)

Vacina Oral Poliomielite (VOP)

Vacina DTP acelular (Centro de Referéncia para
Imunobiolagicos Especiais)

Imunoglobulina antitetanica - IGTH
Imunoglobulina antivaricela zooster

Vacina Pneumocécica 13: Incorporada ao calendario
de vacinacdo dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais no més de setembro. O
quantitativo total autorizado é definido pelo Programa
Nacional de Imunizagoes.

Volume 50 | N2 35 | Nov. 2019

Soro Antibotulinico: Foram distribuidos em setembro

e nao houve necessidade de novo envio nas Gltimas
rotinas, pela area epidemiolégica, devido a baixa
solicitacao dos Estados e os estoques descentralizados
estarem abastecidos.

Ill - Dos Imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao:

Devido a indisponibilidade do quantitativo total
no momento de autorizagao dos pedidos, os
imunobiologicos abaixo foram atendidos de forma
parcial @ média mensal.

Vacina Raiva Canina - VARC: A distribuicao da Vacina
Antirrabica foi reduzida devido ao atraso na entrega
pelo laboratorio produtor. Acrescentamos ainda, que
de acordo com o Oficio DE/PRE/212/2019, do Instituto
de Tecnologia do Parana - TECPAR, de 09/08/2019, a
previsdo para retomada da normalidade da producdo da
vacina é de 180 dias.

Além disso, parte do quantitativo estratégico que
estava em estoque, foi bloqueado para distribuicao

e segregado devido a uma investigacao de desvio

de qualidade verificado pelo sistema de gestao da
qualidade do TECPAR. Dessa forma, comprometendo os
estoques do Ministério da Salde

Vacina Hepatite A (Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais): O Ministério da Saide
atendeu ao aumento do quantitativo solicitado pelos
Estados, em relacao a média nos meses de 2019, e por
este motivg, nao foi possivel enviar a média integral no
més de novembro de 2019 a fim de preservar o estoque
estratégico. Previsao de normalizacdo em maio/2020.
Vacina Varicela: Devido a indisponibilidade da

vacina tetraviral, o aumento da distribuicdo média
mensal da vacina varicela foi necessario para realizar
a substituicao pelo esquema de vacinagao com
tetraviralaos 15 meses de idade, diante da situacao

do fornecimento irregular desta vacina. A distribuicao
planejada de varicela esta sendo criteriosamente
analisada de acordo com a populacdo alvo e a demanda
de cada Estado.

Vacina Dupla Infantil - DT: Por se tratar de aquisicdo
via fundo rotatorio da Organizacao Pan-Americana de
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Salde (OPAS), o periodo para importacao pode impactar
na disponibilidade da vacina nos estoques federais.
Todavia, ja recebemos o quantitativo planejado e
estamos aguardando a analise do controle de qualidade
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Salde (INCQS). Com isto, ha expectativa de regularizacao
da distribuicao em dezembro.

Vacina Meningococica Conjugada C: A vacina esta sendo
entregue pelo laboratorio produtor de acordo com o
cronograma contratado. Ainda assim, houve um aumento
na demanda para resgate da populagdao ndo vacinada
além do envio para atendimento de situagdes de
bloqueio. Foi solicitado o aditamento do contrato vigente
em 25%, o qual encontra-se em fase de negociagao.

Vacina Rotavirus: Este imunobioldgico é objeto de
transferéncia de tecnologia, entre o laboratorio
produtor, seu parceiro privado e o Ministério da Saude.
O Ministério da Salde adquire toda a capacidade
produtiva do fornecedor, ainda assim, solicitou-se um
aumento do quantitativo no contrato vigente, contudo,
o laboratorio produtor ndo foi capaz de atender o
aumento de demanda neste momento. Expectativa de
regularizagao a partir de dezembro.

Vacina TetraViral: Este imunobiologico é objeto

de Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre

o laboratorio produtor e seu parceiro privado. O
Ministério da Salde adquire toda a capacidade
produtiva do fornecedor e ainda assim nao é suficiente
para atendimento da demanda total do Pais.

Dessa forma, vem sendo realizada a estratégia de
esquema alternativo de vacinagdo com Triplice Viral e
Varicela monovalente, que sera ampliado para todas as
regides do Pais, uma vez que o fornecedor informou que
nao havera disponibilidade de ofertar vacina em 2020.
Nesse momento, estamos distribuindo apenas para os
Estados das regioes Norte, Sul e Centro-Oeste visando
manter o estoque estratégico nacional.

Vacina Pentavalente: As 3.250.000 doses recebidas do
laboratorio Biological foram interditadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria = ANVISA, e com base
na Resolugdo n2 1.545 de 11/06/2019, ndo poderao ser
utilizadas nem distribuidas. Foi aberto processo junto a
OPAS com a solicitacao de recolhimento e substituicao
mediante autorizacao da ANVISA.

No final do més de outubro, foram recebidas 882.000
novas doses do laboratorio Serum India e regularizada
distribuicdo aos Estados no referido més.
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Soro Antitetanico: O Ministério da Salde adquire

toda a capacidade produtiva do Unico laboratorio
produtor apto para fornecimento atualmente. Todavia

o atendimento permanece de forma parcial em funcao
da suspensao das atividades dos outros laboratorios
oficiais por determinacao da ANVISA.

Imunoglobulina antihepatite B - IGHB: Devido ao

atraso no processo de contratacao de 2019, desde abril
que o estoque nacional esta limitado e, portanto, a
distribuicao vem sendo de forma parcial. A primeira
entrega do novo contrato 2019 ja foi realizada e o
produto estara disponivel para envio aos Estados apos
liberacao do controle de qualidade pelo INCQS.
Imunoglobulina antirrabica humana - IGRH: Devido

ao atraso na entrega pelo fornecedor, nao foi possivel
atender a média estadual no més de novembro. A
primeira entrega do novo contrato 2019 ja foi realizada e
o produto estara disponivel para envio aos Estados apos
liberacao do controle de qualidade pelo INCQS.

IV - Dos Imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque:

Vacina difteria, tétano e pertussis - DTP: A vacina é
fabricada pela empresa Biological e contém dois dos
mesmos antigenos da vacina pentavalente, reprovada
para uso pela ANVISA. Foram verificadas também

nao conformidades criticas quanto aos aspectos de
qualidade, seguranca e eficacia. Aguardando analise
conclusiva do INCQS, nao sendo possivel distribui-la
no momento. A ANVISA) ja autorizou a liberagdo de
2.350.000 doses do laboratorio Serum India. Desta
forma, apos o processo de desembaraco para a baixa
do termo de guarda e posterior analise e aprovacao
do controle de qualidade pelo INCQS, o produto estara
disponivel para distribuicao aos estados.

Vacina Haemophilus Influenzae B (Hib): Devido ao atraso
na entrega pelo fornecedor, nao foi possivel atender

os pedidos de imunobiolégicos dos Estados. Assim que
a parcela em atraso for entregue e estiver disponivel

no estoque nacional, a distribuicdo sera regularizada.
Expectativa de normalizacdo em dezembro.

IV - Dos soros antivenenos e antirrabico:

0 fornecimento dos soros antivenenas e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve
as constantes reprogramacoes apresentadas pelos



Boletim Epidemiolagico | Secretaria de Vigilancia em Saide | Ministério da Satde

laboratorios produtores, e a suspensao da producao
dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias - FUNED e pelo
Instituto Vital Brasil - IVB, para cumprir as normas
definidas por meio das Boas Praticas de Fabricagao
(BPF), exigidas pela ANVISA. Dessa forma, apenas o
Butantan esta fornecendo esse insumo e sua capacidade
produtiva maxima nao atende toda a demanda do
pais. Corroboram com esta situacao as pendéncias
contratuais destes laboratorios produtores, referentes
aos anos anteriores, o que impactou nos estoques
estratégicos do Ministério da Salde e a distribuicao
desses imunobioldgicos as Unidades Federadas.

Soro Anti- Aracnidico

Soro Anti-botropico

Soro Antibotropico-laquético
Soro Antibotropico-crotalico
Soro Anti-crotalico

Soro Anti-elapidico

Soro Anti-escorpidnico

Soro Anti-londmico

Soro Antirrabico humano

0 quantitativo vem sendo distribuido conforme
analise criteriosa realizada pela Coordenacao-Geral
de Vigiléancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao
Vetorial — CGZV deste Ministério da Salde, considerando
a situacao epidemioldgica dos acidentes por animais
peconhentos e as ampolas utilizadas em cada
Unidade Federativa, bem como os estoques nacional e
estaduais de imunobiologicos disponiveis, e também,
os cronogramas de entrega a serem realizados pelos
laboratorios produtores.

Diante disso, reforca-se a necessidade do
cumprimento dos protocolos de prescricdo, a ampla
divulgacao do uso racional dos soros, rigoroso
monitoramento dos estoques no nivel estadual

e municipal, assim como a alocacao desses
imunobiologicos de forma estratégica em areas

de maior risco de acidentes e 6bitos. Para evitar
desabastecimento, é importante manter a rede de
assisténcia devidamente preparada para possiveis
situacoes emergenciais de transferéncias de pacientes
e/ou remanejamento desses imunobiologicos de
forma oportuna. A¢oes educativas em relagao ao
risco de acidentes, primeiros socorros e medidas

de controle individual e ambiental devem ser
intensificadas pela gestao.
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V - Da Campanha contra o Sarampo:

Pautas especiais da vacina Triplice Viral sdo utilizadas
para as acoes de bloqueio e campanhas de prevencgao
no Pais desde agosto de 2019. No final do més de
outubro, foram enviadas 5,2 milhoes de doses aos
Estados e, em novembro, foi realizada a autorizacao

de envio de mais 4,1 milhdes de doses para utilizagao
na campanha de sarampo para adultos. Dessa forma, o
Ministério da Salde forneceu o quantitativo de doses
para a populacdo adulta (20 a 29 anos), ndo vacinada,
estimada em, aproximadamente, 9 milhdes de pessoas.

V - Da Rede de Frio Estadual:

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo Programa
Nacional de Imunizacoes, que tem o objetivo de
assegurar que os imunobiologicos (vacinas, diluentes,
soros e imunoglobulinas) disponibilizados no servico de
vacinacao sejam mantidos em condicoes adequadas de
transporte, armazenamento e distribuicdo, permitindo
que eles permanegam com suas caracteristicas

iniciais até o momento da sua administragao. Os
imunobiolégicos, enquanto produtos termolabeis e/

ou fotossensiveis, necessitam de armazenamento
adequado para que suas caracteristicas imunogénicas
sejam mantidas.

Diante do exposto, & necessario que os Estados
possuam sua rede de frio estruturada para o
recebimento dos quantitativos de imunobiolégicos
de rotina e extra rotina (campanhas) assegurando
as condicGes estabelecidas acima. O parcelamento
das entregas aos Estados, acarreta em aumento

do custo de armazenamento e transporte. Assim,
sugerimos a comunicacdo periodica entre redes de
frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econdémica para o Sistema Unico
de Sadde (SUS).

V - Da Conclusao:

0 Ministério da Satde tem realizado todos os esforgos
possiveis para a regularizacao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratorios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.
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As autorizagoes das solicitagoes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de
novembro/19, foram realizadas no Sistema de
Informacao de Insumos Estratégicos - SIES, nos dias
04 e 05 de novembro de 2019 e foram inseridas no
Sistema de Administracao de Material - SISMAT, entre
os dias 05 e 06 do referido més. Informa-se que os
Estados devem permanecer utilizando o SIES para
solicitacao de pedidos de rotina e complementares
(extra rotina).

Para informagdes e comunicagoes com o Departamento
de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis- DEIDT/SVS/MS,
favor contatar mariana.siebra@saude.gov.br, thayssa.
fonseca@saude.gov.br ou pelo telefone (61) 3315-6207.

Para informacgoes a respeito dos agendamentos de entregas
nos Estados, deve-se contatar a Coordenacao-Geral de
Logistica de Insumos Estratégicos para Sadde - CGLOG, por
meio do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br e/ou dos
contatos telefanicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.
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Panorama da doenca de Chagas
no Brasil

Coordenagdo-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS)*

Contextualizacao
Sumario
Em 14 de abril de 1909, Carlos Chagas, ao identificar protozoario
(Trypanosoma cruzi) no sangue de uma crianca na cidade de Lassance/
MG, anunciou a descoberta da nova doenca, transmitida pela picada de
A e 2 um inseto (barbeiro)'. E apds mais de um século, durante a 72a Assembleia
8 \r/r:%ll!l?tr:)?:n:!;;a:g::manchas Mundial da Salde (ZOTQ)T instituiu-se o dia MNde abril como Qia M.undial de
de 6leo no litoral brasileiro doenca de Chagas, objetivando marcar as acoes de conscientizacao desta
enfermidade silenciosa e promover o acesso universal como direito®.

1 Panorama da doenca de
Chagas no Brasil

13 Artigo
A doenca de Chagas (DC) é uma condi¢do crénica e endémica em 21 paises
das Ameéricas, afetando aproximadamente 6 milhoes de pessoas, com
incidéncia anual de 30 mil casos novos na regido, ocasionando em média,
14.000 mortes por ano e 8.000 recém-nascidos infectados durante a
gestacao. Estima-se que cerca de 70 milhoes de pessoas vivem em areas de
exposicao e correm o risco de contrair a doenca’.

No Brasil, as acoes de controle quimico vetorial realizadas intensivamente
partir de 1975, somadas a intensa vigilancia na triagem de candidatos a
doacao de sangue, tecidos e 6rgaos, reduziram substancialmente o niimero
de casos da DC na fase aguda. A partir da década de 1990 na regido Norte
do pais, area anteriormente considerada indene, a DC em fase aguda
assume importancia em salde piiblica, com expressao nacional, em virtude
da identificacdo da transmissao oral*®, que desencadeou a retomada da
notificacdo obrigatoria de casos agudos no ano de 2005
::::x::::ﬂg:aa e Estim‘a-se, no cenério epidemiotégico a‘tual, que 0s casos de transmissio
SRTVN Quadra 701, Via W5 — Lote D, vetorial e transfusional, ocorridos no século XX e inicio do XXI, tenham
Edificio PO700, 72 andar resultado em uma coorte de milhdes de pessoas infectadas por
CEP: 70.719-040 - Brasilia/ DF Trypanosoma cruzi nas diferentes regides®ss. Apesar da inexisténcia de
E-mail: svs@saude.gov.br N e 0
Site: www.saude.gov.br/svs dados dos casos cronicos da doenca, em estudo de revisao sistematica
e metanalise, estimou-se uma prevaléncia de 4,6 milhdes de pessoas
Versdo 1 portadoras de T. cruzi no Brasil®. Além disso, para a via vertical, responsavel
27 de novembro de 2019 pela manutencao da transmissao da infeccao, estimou-se uma prevaléncia
de infeccao em gestantes de 1,1% e uma média de 589 criangas nascendo
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Il Apresentacao

0 Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Salide do Ministério da Salde (SVS/MS) inaugura nova
fase de divulgacao dos temas relacionados ao trabalho
da Secretaria. Agora, uma vez por semana traremos o0s
dados atualizados de um ou mais agravos ou doengas
em uma Unica edicao, além de orientagoes, artigos e
informes gerais, com o objetivo de tracar um panorama
claro da vigilancia no Brasil que possa ser (til aos
profissionais de salde, gestores e populacao em geral.

A SVS/MS assume assim o compromisso formal

de manter a transparéncia ativa de acordo

com os ditames da Lei de Acesso a Informagao
12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional
de acesso as informacoes publicas.
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Por essa razao, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicagdo com o piblico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados
ao nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
informacOes estratégicas para o campo da salde em
uma Unica fonte oficial.

Esperamos que o Boletim Epidemiologico da SVS/MS
venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

Boa leitura!

Wanderson Kleber de Oliveira, Daniela Buosi Rohlfs, Eduardo
Macario, julio Henrigue Rosa Croda, Gerson Pereira, Sonia Brito (SVS)

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Fabio de Lima Marques,

Governo
Federal

Ministério da

=
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com infeccao congénita (taxa de transmissao de 1,7%)
em 20108, Esta estimativa assemelha-se a realizada pela
Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS), de 571
casos ao ano de infeccao congénita no Brasil™.

Tanto a fase aguda como cronica da doenca detém
importancia epidemiolégica, cuja magnitude demanda
esforcos para articulacdo das acoes de vigilancia em
salide, com envolvimento multissetorial, principalmente
quanto a participacao efetiva da rede assistencial do
Sistema Unico de Salde (SUS)*$, considerando que
menos de 1% das pessoas estimadas na fase cronica
indeterminada sao tratadas.

O Ministério da Satde vem construido ao longo de
2019 uma ampla agenda de investimento na Doenca
de Chagas, e em julho deste ano, o Ministério da
Salde anunciou o lancamento de uma chamada
plblica de pesquisa no valor de RS 24 milhdes para
doencas transmissiveis e negligenciadas para fomentar
melhorias nos esquemas terapéuticos das principais
doencas tropicais em circulacdo no Brasil, como
tuberculose, leishmaniose e zika, além da doenca de
Chagas. Os projetos terao duracdo de 36 meses, sendo
que o apoio financeiro do Ministério da Sadde pode
variar entre R$ 500 mil e R$ 2 milhdes para projetos
apresentados por instituicoes brasileiras.

Outra iniciativa financiada pelo Ministério da Saide

é o projeto piloto IntegraChagas Brasil, no valor
aproximado de RS 6 milhdes, coordenado pela Fiocruz e
que objetiva ampliar o acesso, a deteccao e tratamento
da doenca de Chagas no ambito da atengao primaria
integrada a vigilancia em salde, a ser realizado em seis
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municipios dos seguintes estados: Bahia, Goias, Minas
Gerais, Para e Pernambuco.

A pedido do Brasil, a Doenca de Chagas sera estudada
no cenario internacional, com apoio da instituicao
Unitaid, parceira da Organizacao Mundial da Salde
(OMS) na busca por solucdes inovadoras no diagndstico
e tratamento de doencas. Nesta segunda-feira (25),

0 Ministro da Salde, Luiz Henrique Mandetta, e os
diretores da Unitaid, Lélio Marmora e Mauricio Cysne,
anunciaram o lancamento do edital para financiar
pesquisas em doenca de Chagas, que recebe propostas
até dia 27 de fevereiro no valor de USS$ 15 milhdes,
durante quatro anos. Poderao participar pesquisadores
brasileiros e estrangeiros.

Situacao Epidemiologica de doenca
de Chagas no Brasil

Em 2018, foram notificados 4.685 individuos suspeitos
com doenca de Chagas em fase aguda (DCA), e destes,
380 foram confirmados (8,1%). A regido Norte registrou
a maior proporcao de casos do pais (92,1%), com

uma incidéncia de 1,93 casos/100 mil habitantes.
Ocorreram trés obitos pela doenca, dois no estado do
Para, e um em Tocantins, com letalidade de 0,69% e
0,16% respectivamente. Os casos foram registrados em
residentes de 66 municipios do territério brasileiro,
sendo que 76,3% residiam do estado do Para. A
maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo
masculino e média de idade de 32,9 anos. Quanto a
forma de transmissao, a via oral continua sendo mais
frequente (Figura 1).
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*Desvio padrdo
**Amarela e preenchimento ignorado
Fonte: SVS/MS.

|Dados sociodemogréficos Média  DP*
Idade (anos) 329 20,76
Escolaridade

Anos de estudo (n=344)

n (%)
Sexo masculino 196 (51,6)
Raga/Cor (n=379)
Parda 312 (82,3)
Preta 31(8,2)
Branca 27 (7,1)
Indigena 4 (1,0)
Outras** 5(1,3)

Forma de Transmissdo n (%)
Oral 330 86,8
Vetorial 23 6,1
Ignorada 25 66
Transplacentéria 1 0,3
Transfusional 0 00
Acidental 1 0,3
TOTAL 380 100,0

FIGURA1 Localizacdo geografica e descri¢ao sociodemografica de casos de doenca de Chagas aguda, por municipio de infeccao e forma

provavel de transmissdo, Brasil, 2018

Os casos crénicos nao sao de notificagao compulsoria
nacionalmente’, contudo, dados do Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) demonstram a
alta carga da DC crdnica, com 4.543 6bitos com causa
basica, DC, registrados em 2017, sendo uma das quatro
maiores causas de mortes por doencas infecciosas e
parasitarias no pais. O coeficiente de mortalidade do
pais foi de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, sendo que os
maiores coeficientes foram entre residentes de Goias
seguido do Distrito Federal (Tabela 1), com a maior
proporcao em individuos do sexo masculino 53,3%, e
na faixa etaria acima de 60 anos com 79,1%.

Destaca-se o impacto da doenca em funcao dos

anos potenciais de vida perdidos com incapacidades
(DALYs), como no estudo da carga de cardiomiopatia
chagasica no Brasil no periodo de 2000 a 2010, onde
estimou-se um total de 7.402.559 DALY, sendo 674.645
(9%) devido aos anos de vida perdidos (Years of life
lost) e 6.727.914 (91%) a anos de vida com incapacidade
(Years lived with disability). A DC & uma das condigdes
parasitarias com maior carga de doencga no pais'.
Globalmente, o DALY estimado para DC em um ano é
de 29.385.250 anos potenciais de vida perdidos com
incapacidades®.
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TABELA 1 Coeficiente de mortalidade tendo como causa basica doenga de Chagas, segundo Unidade Federada de residéncia. Brasil, 2017

2017
UF de residéncia

n2 obitos m*
Rondonia 20 1mm
Acre 2 0,24
Amazonas 2 0,05
Roraima 1 0,19
Para 21 0,25
Amapa 3 0,38
Tocantins 62 4,00
Maranhao 6 0,09
Piaui 50 1,55
Ceara 53 0,59
Rio Grande do Norte 16 0,46
Paraiba 30 0,75
Pernambuco M 117
Alagoas 98 2,90
Sergipe 17 0,74
Bahia 603 3,93
Minas Gerais 1062 5,03
Espirito Santo 4 0,10
Rio de Janeiro 26 0,16
Sao Paulo 985 218
Parana 169 1,49
Santa Catarina 4 0,06
Rio Grande do Sul 31 0,27
Mato Grosso do Sul 46 1,70
Mato Grosso 61 1,82
Goias 840 12,39
Distrito Federal 220 724
Total 4543 219

*Unidade Federada de residéncia
**Coeficiente de mortalidade

'Algumas Unidades Federadas langaram portarias estaduais incluindo a doenca de Chagas crénica como de notificacdo compulsdria: Goids, Minas Gerais e Rio Grande do Norte.
Outros estados iniciaram discussao para inclusao em 2019: Pernambuco e Bahia.
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Desafios e perspectivas

0 declinio substancial na incidéncia e prevaléncia da
infeccao foi observado nas dltimas decadas, sendo
este progresso atribuido principalmente as melhorias
na qualidade de vida das populagoes, os progressos
alcancados pelos paises nos programas de controle
vetoriais, intensificacao da triagem e detecgao em
bancos de sangue, e melhoria dos cuidados médicos

e assistenciais para gerenciar a morbimortalidade

em alguns paises. Entretanto, a baixa visibilidade na
sociedade, a ndo priorizagao do seu enfrentamento e da
atencdo as pessoas acometidas ainda € uma realidade
em paises endémicos.

Permanecem enormes desafios envolvidos na
identificacao de individuos com DC, com a necessidade
de que as agoes de vigilancia em salde sejam ampliadas
para além dos casos agudos, incorporando a rede de
atencdo a salde, o acesso ao diagnostico e tratamento
dos casos identificados na fase cronica. A triagem pré-
natal € uma dessas estratégias, e visa o monitoramento
da transmissao materno-fetal, possibilitando a deteccao
e tratamento oportuno ao neonato.

Em 2017, a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS)
lancou a iniciativa ETMI-PLUS™, com o objetivo de
eliminar a transmissao materno-infantil da infeccao
por HIV, sifilis, hepatite B e doenga de Chagas. Dentre
os objetivos programaticos da iniciativa para doenga
de Chagas estdo: a) aumentar a cobertura das provas
de deteccdo em recém-nascidos de maes soropositivas;
b) aumentar a cobertura do tratamento de recém-
nascidos de maes soropositivas e ¢) aumentar a
cobertura do tratamento das maes soropositivas, todos
eles acima de 90%.

O Brasil, como um dos principais paises endémicos,

traz consigo a responsabilidade de gerar evidéncias a
partir de pesquisas basicas e aplicadas, bem como de
liderar iniciativas para controle e prevencao, baseadas
em um sistema nacional de vigilancia ajustado as

novas realidades epidemiologicas, sociais, econémicas
e ambientais. Dentre estas iniciativas, destaca-se o
edital recentemente publicado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI) e
pelo Ministério da Salde (MS), por seu Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE/MS), que lancaram
chamadas para pesquisas em doencas negligenciadas
incluindo a doenca de Chagas.
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Outra iniciativa é o projeto piloto financiado pelo
Ministério da Saude: IntegraChagas Brasil, coordenado
pela Fiocruz e que objetiva ampliar o acesso, a detecgao
e tratamento da doenca de Chagas no ambito da
atencdo primaria integrada a vigilancia em salde, a ser
realizado em seis municipios dos seguintes estados:
Bahia, Goias, Minas Gerais, Para e Pernambuco.

Internacionalmente, cabe ressaltar também a ampliacao
do escopo e ahrangéncia de estudos com esse mesmao
proposito para as Américas. Nesse sentido, a Unitaid,
organizagao global que investe em inovagoes para
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas como
o HIV/Aids, tuberculose e malaria, ampliou seu escopo
de atuacao com a inclusdo da doenga de Chagas. Nesse
contexto, foi realizada reunido com Ministério da Salde
para apresentacao de edital de pesquisa para doenca
de Chagas, desenhado para o desenvolvimento de novas
tecnologias para tratamento e diagnostico da doenca

de Chagas, a fim de ampliar o acesso e a detecgao
oportuna, principalmente em mulheres em idade fértil e
em recém-nascidos. Sera um dos maiores investimentos
mundiais com esse proposito, e no Brasil um marco na
busca da eliminagao da transmissao materno-infantil.
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Vigilancia em Saude:
monitoramento das manchas de oleo
no litoral brasileiro

Coordenagao Geral de Emergéncias em Sadde Piblica (CGEMSP/DSASTE/SVS)*

Governanca

Atuacao do Grupo de Acompanhamento
e Avaliagao (Marinha do Brasil)

Desde o inicio de setembro, o Brasil esta unido no
combate ao evento ocorrido no litoral do nosso Pais.
Inédito na historia brasileira, pela extensao geografica
e pela duragao no tempo, as consequéncias desse
desastre atingiu cerca de 2.250 quilometros de extensao
das costas brasileiras.

Como previsto no Plano Nacional de Contingéncia
para a gestao de a¢des de resposta e elucidacao dos
fatos, o Grupo de Acompanhamento e Avaliagcdo (GAA),
formado pela Marinha do Brasil (MB), Agéncia Nacional
do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis e Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), vem realizando um trabalho
incessante de monitoramento do litoral e limpeza das
praias desde a primeira aparicao de manchas de éleo.

O GAA atua em coordenagao com o Exército Brasileiro
(EB), Forca Aérea Brasileira (FAB), Instituto Chico
Mendes de Conservagao da Biodiversidade (ICMbio),
Policia Federal, Petrobras, Defesa Civil, assim como,
diversas instituicoes e agéncias federais, estaduais e
municipais, além de empresas e universidades.

No gerenciamento dos incidentes de poluicdo, o IBAMA,
além de fazer a identificacdo de areas sensiveis, tem
monitorado as praias e coordenado os trabalhos de
limpeza das prefeituras, dos orgdos estaduais de meio
ambiente, além de atuar no planejamento operacional e
estratégico, emitindo relatorios diarios.

No primeiro momento, os fragmentos oleosos recclhidos
sdo acondicionados em recipientes apropriados,
evitando a contaminacao do solo e subsolo. Alem

disso, encontra-se em elaboracao uma Instrucao
Normativa para possibilitar o registro expedito de
produtos remediadores que possam ser utilizados para

descontaminacdo e limpeza das areas, em consonancia
com a Resolucao do Conama n@ 463, de 2014.

O IBAMA tem atuado na articulagao com os estados
para a destinacao final dos residuos. Até o0 momento,
colaborando com as acoes do GAA, as fabricas de
cimento Votorantim, em Sergipe e Ceara; Apodi, no
Ceara; Intercement e CTR, na Bahia; e Mizu, no Rio
Grande do Norte, estdo recebendo os residuos de oleo
recolhidos nas regides atingidas para destinacao final
do material. Os estados de AL, BA, CE, PB, PE, PI, RN e
SE estao com a destinacao final dos residuos oleosos
direcionada a fabricas de cimento ou aterro sanitario,
ambientalmente adequados (classe 1).

0 IBAMA disponibilizou o hotsite https://www.
ibama.gov.br/manchasdeoleo para prover ao piblico
informacdes atualizadas sobre as a¢des de combate ao
oleo que atinge o litoral brasileiro. No site é possivel
obter dados sobre as localidades oleadas, orientagdes
sobre cuidados e a forma segura para manipulacao dos
residuos com petrdleo, bem como da fauna atingida.

Outra frente de acao adotada pelo GAA, com o propadsito
de possihilitar a integragao dos pesquisadores e grupos
atuantes nas regioes afetadas pelo 6leo, foi a criagao
de uma Coordenacao Cientifica, sob a orientacao do
Instituto de Estudos do Mar Almirante Paulo Moreira
(IEAPM). Como primeira medida, foram organizados sete
Grupos de Trabalho (GT): GT1 - Modelagem Numeérica

e Sensoriamento Remoto; GT2 - Avaliacdo de Fatores
Bioticos e Abidticos; GT3 - Avaliacao de Impactos
Socioecondmicos; GT4 - Areas Protegidas; GTS - Praias;
GT6 - Mangues; e GT7 - Recifes.

Estes GTs congregam mais de 100 pesquisadores e
cientistas de Universidades e Institutos de Pesquisas
Nacionais, notadamente da regiao nordeste. O escopo
das acoes compreende estudos que promovem agdes
de curto, médio e longo prazo. As a¢des dos GT estao
sendo desenvolvidas conforme as necessidades de
respostas ao incidente de 6leo. Por exemplo, O GT1
esta atuando na previsao do volume derramado e no



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide

deslocamento de manchas de dleo no mar, contando
com a campanha oceanografica realizada pelo Navio

de Pesquisa Hidroceanografico “Vital de Oliveira” para
validagao das hipoteses estudadas. Os demais GTs estao
trabalhando no planejamento e monitoramento dos
impactos socioecondmicos e ambientais sofridos pelas
regides afetadas.
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Os recursos humanas e materiais dos orgaos federais,
estaduais e municipais, envolvidos nessa operacao,
permanecem atuando, juntamente com entidades
cientificas, empresas e voluntarios, no restabelecimento
das condicoes de limpeza do litoral brasileiro.

Até o momento, atuaram nessa operagao 5.746 militares
da MB; 37 navios, sendo 33 da MB e 4 da Petrobras; 22
aeronaves, sendo 11 da MB, 6 da FAB, 3 do Ibama e 2 da
Petrobras; aléem de 5.000 militares e 140 viaturas do EB;
74 servidores do IBAMA; 55 do ICMBio; 3.873 da Defesa
Civil; e 440 funcionarios da Petrobras.

O GAA continuara atuando, o tempo que for preciso, sem
medir esforgos, tanto para a identificacdo da origem
como na redugao dos impactos ambientais.

Para maiores informacdes sobre as acdes ocorridas e
em andamento no dmbito do GAA, acesse: https:/ /www.
marinha.mil.br/manchasdeoleo

Caso aviste oleo nas praias, disque 185.

Mar limpo é vida!
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MAPA

O Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(Mapa) adotou medidas para monitorar o pescado
proveniente da area do litoral nordestino afetada
pelo vazamento de dleo. No primeiro momento, foram
coletadas 20 amostras de pescados recebido nos
estabelecimentos registrados no Servico de Inspecéo
Federal (SIF) e analisadas pelo Laboratério de Estudos
Marinhos e Ambientais (LabMAM) da PUC-R], por
solicitagao do Mapa.

Os resultados mostraram niveis baixos de
Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA) -
indicadores para, entre outros, contaminacao por
derivados de petroleo. Os valores de HPAs encontrados
em todas as amostras testadas estao abaixo dos niveis
de preocupacao definidos pela Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (Anvisa), ndo representando, até o
momento, riscos para o consumo humano. Ao todo, 37
compostos de HPAs foram avaliados.

Os exames foram realizados em amostras de peixes
(Ariacd, Budiao, Dourado, Garoupa, Pargo e Saramonete),
lagostas (Verde e Vermelha) e camardes (Rosa e Sete
Barbas) coletadas em estabelecimentos sob Inspecao
Federal nos estados da Bahia, Ceara, Pernambuco e Rio
Grande do Norte.

0 Mapa informa ainda que aguarda os resultados de
outras 48 amostras coletadas nos SIFs, analisadas

pelo Laboratorio Federal de Defesa Agropecuaria de
Santa Catarina (LFDA-SC) e, que estdo em andamento
coletas de moluscos bivalves de cultivo e capturados
na natureza (sururus, berbigdes, améijoas, lambretas,
sernambis, mexilhoes, ostras etc) e camardes de cultivo
localizados na area afetada para teste de HPAs. Os
resultados das analises serdo divulgados pelo Mapa tdo
logo obtidos, no link www.agriculta.gov.br.

ANVISA

Desde o inicio do derramamento de oleo, a ANVISA
integrou-se as instancias de coordenacado das acoes
desenvolvidas no ambito do governo federal. No que se
refere aos riscos a salde, houve uma grande énfase em
atividades de monitoramento com o intuito de avaliar
o impacto do acidente tanto na agua do mar quanto no
pescado destinado ao consumo.

A ANVISA participou ativamente na definicao
dos contaminantes que devem ser objeto de
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monitoramento, a fim de avaliar o risco associado

ao consumo dos pescados. Além disso, a Anvisa tem
apoiado os orgaos de vigilancia sanitaria que solicitam
auxilio na interpretacao e avaliacdo dos resultados
analiticos do monitoramento que esta sendo realizado
em seu estado.

Esta Agéncia construiu a Nota Técnica n. 27/2019/SEl/
GGALI/DIRE2/ANVISA, elaborada pela Geréncia Geral

de Alimentos (GGALI), que define esses parametros e
estabelece niveis de preocupagao, a serem usados na
interpretacdao dos resultados. Entende-se que essa Nota
também pode oferecer subsidios para os esforgos locais
que complementam as iniciavas de ambito federal.

Os parametros eleitos restringem-se aos
Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA) que

sdo citados como os mais relevantes pela literatura e
por orgaos de controle que ja enfrentaram incidentes
similares ao ocorrido no litoral brasileiro. A ANVISA

nao considera relevante a avaliacao de compostos
aromaticos conhecidos por BTEX (benzeno, tolueno,
etilbenzeno e xileno) e de metais pesados, pois 0s
mesmos nao sao relatados na literatura cientifica como
perigos a serem considerados no contexto avaliado.

Quanto as atividades de fiscalizacao, nao ha até o
momento nenhuma agao coordenada em ambito federal,
pois, como dito anteriormente, as atividades estao
focadas na produgao de dados para avaliacao de risco.

Dessa forma, visando subsidiar as agoes de vigilancia
sanitaria, a Gerencia de Inspecao e Fiscaliza¢ao
Sanitaria de Alimentos construiu a Nota Técnica NOTA
TECNICA N2 56/2019/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA,

a qual apresenta um panorama das competéncias

da vigilancia sanitaria em relacao a fiscalizacao de
pescados, ao enquadramento sanitario relativo aos
produtos contaminados e as medidas que podem ser
adotadas, com base na Lei n. 6.437/1977, no Decreto Lei
n. 986/1969 e em regulamentos da Anvisa.

E importante ressaltar que esse documento é
orientativo, devendo ser interpretado conjuntamente
com os Codigos Sanitarios locais. Além disso, destaca-
se que cabe primariamente aos orgaos locais a escolha
da medida sanitaria a ser adotada, considerando as
peculiaridades de cada situagao, de forma proporcional
a finalidade legal a ser atingida.
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Departamento de Atencao Hospitalar,
Domiciliar e Urgéncia da Secretaria
de Atencao Especializada em Saiide -
DAHU/SAES

O DAHU/SAES compae a equipe do Centro de

Operagoes de Emergéncia - COE Petroleo, desde a sua
instalagdo em 29 de outubro de 2019, com o intuito

de fortalecimento da rede de atencao a satde para a
resposta oportuna quanto ao atendimento dos casos de
intoxicagao pela exposicao ao petrdleo e o cuidado das
populagoes expostas.

Vale ressaltar que a rede de atenc¢do a salde deve
estar organizada para ofertar o atendimento adequado
e oportuno dos pacientes, com a necessidade de
elaboracao de fluxos e protocolos para o atendimento
dos casos, bem como, atentarem-se aos possiveis
€asos graves.

Tendo em vista a possibilidade de atendimento dos
casos de intoxicacdo na rede de Urgéncia e Emergéncia,
portas Hospitalares e Especialidades Médicas da rede
privada de sautde, foi realizado contato com a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS) para alinhamento
das agoes de fluxo de informacao entre a rede privada e
a rede piblica de sal(ide nos estados atingidos/afetados.

Sendo assim, ficou estabelecido que cada uma das
partes DAHU/SAES e ANS respectivamente, enviaria uma
nota técnica aos profissionais de saide do SUS e um
documento técnico as prestadoras de operadoras de
servicos de salde privados, no que compete:

1. Alerta aos profissionais de salide das Operadoras
Privadas de Salde sobre os possiveis casos de
intoxicacao exdgena provenientes da exposicao ao
petroleo; sinais e sintomas;

2. Orientacao sobre a Notificagdo dos casos no
Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacao
(SINAN);

3. Recomendacdo de fluxo de informacao dos casos as
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

4, Necessidade das Secretarias Estaduais e Municipais
pactuarem e estabelecerem um fluxo de informacao
de casos atendidos nos servicos privados de salde;

5. Organizacdo da rede de Atenc¢do a Salde para
atendimento dos casos de intoxicacao por
exposicao ao petréleo e seus componentes;

6. Sensibilizacdo dos profissionais para os sinais e
sintomas.
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Neste contexto, sendo o atendimento dos casos pelas
portas de entrada da Urgéncia e Emergéncia (UPA 24) e
portas Hospitalares Plblicas e Privadas, os profissionais
de salide devem estar atentos ao surgimento de sinais e
sintomas e a notificacdo dos casos no SINAN, conforme
determina a Portaria de Consolidagao n2 4/2017, a partir
da utilizacao do CID T520 - Efeito toxico de derivados

do petroleo, de acordo com orientacoes do Boletim
Epidemiologico no 33.

As consequéncias, riscos e implicacoes a salde vao
depender do periodo e da intensidade com que os
individuos foram expostos ao petroleo cru e/ou seus
componentes. Abaixo estdo listados os possiveis sinais e
sintomas que os profissionais de salide devem observar
nos pacientes expostos:

= Sistema cardiovascular: alteracoes cardiacas e dor
no peito

= Sistema respiratorio: falta de ar, irritacao da
garganta e tosse

= Sistema nervoso: ansiedade, cansaco, dor de
cabeca, dorméncia, euforia, formigamento, tontura e
sonoléncia

= Sistema sensorial: irritacdo ocular

= Sistema digestorio: diarreia, dor abdominal,
nauseas, vomitos

= Sistema tegumentar: irritacdo da pele e hipertermia

Importante ressaltar sobre a necessidade de observar
possiveis manifestacoes de impactos psicossociais da
populacao exposta, bem como, o encaminhamento
para a rede de atencao a satde municipal para o
atendimento psicossocial ou em salide mental para
seguimento do acompanhamento dos pacientes.

Acoes do Ministério da Saiide

= Monitoramento das agoes de resposta coordenadas
pelos orgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa
Civil;

® Discussao semanal do tema no Comité de
Monitoramento de Eventos - CME;

® (09/10 - Envio de nota técnica as Secretarias
Estaduais de Salide da Regido Nordeste;

= 17/10 - Participacdao em reunido no Centro Nacional
de Desastres - Cenad/MDR;
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17/10 - Publicacdo de Boletim Epidemiolégico n229,
com orientacgdes para populacao e servicos de
salide;

17/10 - Apoio na elaboracao de folder para a
populagdo, em parceria com o Cenad;

23/10 - GAA solicita, por oficio, indicacao de
representante do MS para reuniao no GAA/Salvador;
23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigilancia em Salide Ambiental, Vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em Sal(de - CIEVS Estaduais;

25/10 - Participacdo em reunido no Centro Nacional
de Desastres — Cenad/MDR;

29/10 - Acionamento do Centro de Operagdes de
Emergéncia - COE Petroleo, com participacio de
SVS, que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz e
Funasa;

30/10 - Videoconferéncia com todos os estados;
30/10 - Reunido de alinhamento do Grupo de Apoio
e Acompanhamento/GAA/PNC;

31/10 - Publicagdo de Boletim Epidemioldgico n232;
01/11 - Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC;
04/11 - Envio de equipe de resposta rapida ao
estado de Pernambuco;

05/11 - Videoconferéncia com representantes da
Fiocruz (R}, PE, BA e CE);

06/11 - Publicagao de Boletim Epidemiologico no33;
07/11 - Reuniao dos representantes dos Centros de
Referéncia em Sal(de do Trabalhados - CEREST com
representante do Ministério da Salide, realizado
durante o VIl Encontro Macrorregional Nordeste em
Sailide em S&o Luis/MA;

07/11 - Reunido com representantes da Associacdo
Brasileira de Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicologicas — ABRACIT e Centros de Assisténcia
Toxicolagicas — CEATOX dos estados afetados do
Nordeste, de Campinas e de Santa Cataring;

07/11 - Participacdo na Audiéncia Piblica na Camara
de Deputados;

08/11 - Pauta do Petroleo no Comité de
Monitoramento de Evento - CME com a presenca do
Secretario Nacional de Defesa Civil;

08/11 - Videoconferéncia com Secretarias Estaduais
de Salde da regiao Nordeste, com a participacdo do
Secretario Nacional da Defesa Civil;

08/11 - Reunido de trabalho do Comité de Suporte/
Grupo Acompanhamento e Avaliagdo- GAA/PNC no
CENAD com a participacao da Petrobras, IBAMA,
Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicacdes - MCTIC;
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11/11 - Reuniao com IBAMA, MAPA e MD e IEC;
12/11 - Videoconferéncia com IEC e IBAMA e
Publicacdo de Boletim Epidemiologico n234;
14/11 - Videoconferéncia com os estados
acometidos, Reunido do Comité de Suporte/GAA/
PNC e Levantamento da capacidade laboratorial
nacional;

18/11 - Videoconferéncia com IEC, ANVISA, Fiocruz,
MAPA, IBAMA, ICMBio e MD.

21/11 - Reunido da DAHU/SAES, DAPES/SAPS,
DSASTE/SVS

22/11 - Videoconferéncia com os estados.
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P ARTIGO

A eliminagao da transmissao
vertical do HIV na cidade de Sao
Paulo: uma conquista historica

Foi com enorme satisfacao e felicidade que recebemos
a noticia do Sr. Ministro da Saide, Luiz Henrique
Mandetta, de que Sao Paulo foi certificada como cidade
que eliminou a transmissao vertical do HIV, ou seja, a
transmissdo da mae que vive com o virus para o bebé.

A capital paulista é agora a terceira cidade do pais a
conseguir essa certificacao. Os outros dois municipios
sdo Curitiba e Umuarama, ambos no Parand, portanto,
um seleto grupo o qual temos orgulho de nos juntar.
Considerando a dimensao, de mais de 12 milhoes de
habitantes e cerca de 1.500 km? de extensao territorial,
é bem provavel que Sao Paulo seja a maior cidade do
mundo a ter eliminado a transmissao vertical.

Reitero as palavras do Prefeito de Sdo Paulo, Bruno
Covas, ao afirmar que essa historica conquista, de
repercussao internacional, é resultado de uma série
de politicas plblicas que vem sendo adotadas na
capital paulista e que foram mantidas e ampliadas na
nossa gestao.

Tenho certeza que o trabalho conjunto da rede
integrada de servigos municipais de saide, os
profissionais que se dedicam a essa questdo na
Secretaria da Saide e nos territorios e, principalmente a
expansao da Estratégia Salde da Familia, com destaque
para a importancia do trabalho das equipes dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACSs), & de fundamental
importancia para este resultado.

E tudo isso é levado em conta pelo Ministério

da Sailde para certificar os municipios. Critérios
interdisciplinares como a qualidade dos programas
e servigos de salde, a vigilancia epidemioldgica, os
laboratarios, o respeito aos direitos humanos e a
igualdade de género e a participacdo da comunidade
estdo entre os itens avaliados.

E possivel apontar uma série de avancos que a
Secretaria Municipal da Satde tem conquistado para
o enfrentamento da transmissdo vertical do HIV, mas
também da sifilis e das hepatites virais, na cidade.
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Em outubro desse ano, publicamos a portaria que
estabelece a linha de cuidados do HIV e que trouxe
algumas novidades, como o aumento de trés para
quatro o niimero de testes minimos a serem realizados
durante a gestacdo. Agora, os testes devem ser feitos
na primeira consulta do pré-natal, segundo e terceiro
trimestre e no parto.

Além dessa importante mudanca, a pasta municipal

de salde da capital paulista mantém a Comissao de
Normatizacao e Avaliagao das Agoes de Controle da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis do Municipio

de Sao Paulo, que instituiu comités regionais com o
objetivo de monitorar e avaliar os casos de transmissdo
vertical. A ideia é identificar potenciais falhas e
aperfeicoar os fluxos de trabalho.

Ofertamos ainda para as mulheres que vivem com HIV
a cabergolina, um medicamento que inibe a produgéo
de leite. Para os bebés - e também os irmaos -, sdo
ofertados kits de formula lactea até o primeiro ano de
vida e depois o leite integral até os cinco anos.

Essas e outras iniciativas exitosas levaram a capital
paulista atingir a marca de 0,05 novos casos de HIV

em criangas por 1.000 nascidos vivos em 2017. No ano
anterior, o indice foi de 0,03 e em 2015 de 0,05. Além
disso, as proporgdes anuais entre criangas expostas e
as vivendo com HIV foram: 2%, 1% e 2% em 2015, 2016 e
2017, respectivamente.

Os dados estdo dentro dos critérios estabelecidos pelas
organizagoes Pan-Americana e Mundial da Salde para
obter a certificagao, como ter menos de 0,3 criangas
infectadas pelo HIV a cada 1.000 nascidos vivos por ano
(a chamada taxa de incidéncia) e que a proporcdo anual
entre criancas infectadas pelo HIV e criangas expostas
ao virus acompanhadas pelo Sistema Unico de Saide
(SUS) seja menor que 2%.

Ainda é exigido que, nos Gltimos dois anos, mais de
95% das gestantes tenham realizado pelo menos quatro
consultas de pré-natal, que mais de 95% das gravidas
tenham realizado pelo menos um teste de HIV, que

pelo menos 95% das gestantes diagnosticadas com HIV
estejam em uso de terapia antirretroviral (TARV) e que
pelo menos 95% das criancas expostas ao HIV estejam
em uso de TARV. Destaco que em Sao Paulo adotamos o
minimo de sete consultas no Pré-Natal.
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Em razdo destes esforgos e dos bons resultados,
candidatamos a cidade para a certificacdo. Na semana
de 22 a 24 de outubro deste ano, a Comissao Nacional
de Validagao (CNV) da Certificagao da Eliminacao da
Transmissao Vertical do HIV, do MS, esteve no municipio
para realizar auditoria nas unidades de salde, que
incluiram hospitais, Unidades Basicas de Satde (UBS)
e servicos especializados em DST/Aids, laboratérios,
bem como para analisar dados e documentos e

ainda entrevistar gestores, profissionais da salde,
representantes da sociedade civil e usuarios.

Nao poderia terminar esse texto sem ressaltar o
compromisso que a cidade de Sdo Paulo tem para o
fim da epidemia de HIV/Aids até 2030, proposto pelo
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
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Aids (UNAIDS). Em julho do ano passado, o Prefeito
Bruno Covas assinou a Declaragao de Paris, mantendo

a capital paulista como signataria da meta 90-90-90,
que prevé que 90% das pessoas vivendo com HIV sejam
diagnosticadas, 90% destas em tratamento e 90% destas
com carga viral indetectavel (quantidade bem baixa de
virus no corpo).

Seguimos confiantes no trabalho em equipe com

o0 objetivo de ampliar as estratégias de prevencao

e assisténcia para toda a populagado paulistana. A
certificagdo € uma conquista a ser mantida para que
outras cidades se espelharem no exemplo de Sao Paulo.

Edson Aparecido dos Santos
Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo

Voltar ao inicio °
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'AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS

COORDENACAO DE COMUNICACAGSOCIAL | FUNTIACAD OSWALDO CRLZ

NOTA DA FIOCRUZ
MANCHA DE OLEO NO LITORAL NORDESTE

Em 30 de agosto surgiram as primeiras manchas de dleo no litoral do Nordeste,
atingindo, até o momento, 268 locais em 94 municipios e nove estados do Nordeste. Trata-se
de um desastre ambiental extensivo, sem fonte identificada, envolvendo decisdes em condi¢bes
de incertezas.

Chama a atengdo o fato de que os dados divulgados sobre os locais atingidos apontam
para situagdes e niveis de contaminacdo diversos: diferentes grupos populacionais, como
militares e defesa civil, pescadores e marisqueiras, voluntarios, entre outros, estdo expostos aos
riscos de contaminagdo, seja pela inalagdo, pelo contato dérmico ou pela ingestdo de alimentos
contaminados.

Os governos estaduais e municipais dos estados da Regido Nordeste, bem como as
secretarias municipais de Saude e o Ministério da Satide (MS), vém atuando, desde o inicio desse
evento, com objetivo de fortalecer as agdes de vigildncia em saude (trabathadores,
epidemiolodgica, sanitdria e ambiental), e de atencdo a satde das populagdes expostas,

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em consonincia com sua missdo de “produzir,
disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o fortalecimento e a
consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e que contribuam para a promogdo da satde e
da qualidade de vida da populacdo brasileira, para a redugdo das desigualdades sociais e para a
dindmica nacional de inovag3o, tendo a defesa do direito a satde e da cidadania ampla como
valores centrais”, e considerando a complexidade do desastre em curso, e ainda a ndo
identificagdo de sua causa — o que exigira atencdo redobrada por parte do Estado —, reafirma
seu compromisso de integrar a rede colaborativa institucional de resposta ao derrame de
petrdleo na costa maritima, oferecendo para isso:

e Apoio estratégico ao MS e SUS na participacdo do setor satde na resposta ao desastre;

o Disponibilizagdo da competéncia técnico-cientifica e infraestrutura da institui¢do;

¢ Instituigdo de Sala de Situagdo no dmbito da Presidéncia da Fiocruz, com envolvimento
das dire¢des dos institutos e unidades da Regido Nordeste, em apoio ao Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE -Petrdleo), do Ministério da Saude;

e Suporte técnico-cientifico aos governos e sociedade dos estados atingidos;

e Apoio as populagdes atingidas no cuidado, monitoramento e assisténcia diante dos
riscos a que estdo expostas.

NISIA TRINDADE LIMA
Presidente da Fiocruz

MAIS INFORMACOES:

Coord cdo de C i do Soclal da Floeruz | Yel. (21) 38851558 / 2270-5343
Elisa Andries (coordenadora) - (21) 38851744 / $9874-6224
Assessorial Aline Cimera | Matheus Cruz | Regina Castro

{i www.agencid.Hoeruz.r %ﬁm % tacebook.comioficlattiocruz gﬁ} twitter.com/tincruz
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MONITORAMENTO DAS MANCHAS DE OLEO NO
LITORAL DO NORDESTE

............

!
SUS Nl
Y

CENTRO DE OPERACOES DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

ERAE = BRASIT
Secretarias Secretarias MINISTERIO DA ’. <

Municipais de Saude Estaduais de Saude SAUDE N O o rrocwan SECRETARIA DE M”\”STERlQ DA { S
sus+ } SAUDE .

VIGILANCIA EM SAUDE GOVERNO FEDERAL



ORGANIZACAO PARA RESPOSTA

Centro de Operacoes de Emergéncia — COE
(Acionamento em 29/10)



OBIJETIVO

Monitorar os efeitos a saude da
populacao potencialmente exposta ao
derramamento de petréleo cru no
litoral da regiao Nordeste e apoiar as
acoes desenvolvidas pelas respectivas
Secretarias de Saude dos estados e
municipios afetados, de forma a |

articulada intra e intersetorialmente
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Competéncias do
Ministério da Saude

Decreto n®
8.127/2013

Mobilizar o Sistema Unico de Saude - SUS, para
atuar em apoio as acg¢des de prevencgao,
preparacgao e resposta;

Apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliagdo na proposicao
de diretrizes para a implementacao do PNC,
quanto aos aspectos de prevengao, preparagao
e resposta;

Apoiar o Comité Executivo e o Grupo de
Acompanhamento e Avaliacao na definicao dos
componentes do Sisndleo necessarios a
execucao de acdes de prevengao, preparagao e
resposta;

Orientar e apoiar as esferas de gestao do SUS
na definicdo, execug¢ao, avaliacio e
monitoramento das agbes de prevencao,
preparag¢ao e resposta.






SVS

v CGEMSP (Coordenacao)
v CGVAM
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COE-PETROLEO EM NUMEROS

MANEJO DA EMERGENCIA
ORGANIZACAO DO COE
MoBILIZACAO DAS AREAS

17 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

ESTABELECIMENTO DE FLUXOS,
PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS

GESTAO DA INFORMACAO

03 BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS

A\
27 noriciAs soBRE O EVENTO d Q u \W! WI !W,

..a?

CONTATO COM OS 9 ESTADOS DO NORDESTE

INiclO
29/10/201¢

09dias

ARTICULACAO INTERFEDERATIVA - UF

02826
poteq ar (o)
& REUNIAO COM O CENAD (02)

04 TEcNICoS EM PE HA 3 DIAS

01 VIDEOCONFERENCIA COM OS ESTADOS DO NORDESTE
01 REUNIAO VIRTUAL COM A FIOCRUZ
01 REUNIAO COM O MAPA

GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

RS 26.314,60 PASSAGENS E
DIARIAS PARA ESPECIALISTAS

S



LINHA DO TEMPO MINISTERIO DA SAUDE

GAA solicita,
por oficio,
Envio de Nota indicagao de
Técnica para representante
SES do MS
Captura Participagdo em reunidio
de Rumores com CENAD
CIEVS Publicagéo do Boletim
SVS/MS n2 29

Ativagdo COE
Petréleo
SVS/MS

Reuniéo de alinhamento

\

GAA/PNC

Videoconferéncia
/ideoconferéncia com os com a FIOCRUZ
RJ/PE/BA/CE
estados NE /PE/BA/C
Deslocamento de
equipe de resposta
rapida (PE)

Tempo de ativacdo do COE PETROLEO-MS: 09dias

Reuniéo ABRACIT
e ClAtox



VIDEOCONFERENCIA COM SES DA REGIAO NE - 30/10
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Participacao de representantes das

respectivas SES

Apresentacao do Cenario, acOes e atividades
desenvolvidas
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Ministério da Saide
Sacrataria de Vigilancia em Saude
Departamento de Sanda Ambisntal, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saide Publica
Coordanacio Garal da Emergéncias em Saude Piablica

ROTEIRO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL
COE PETROLEO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Responsavel pelo preenchimento:

Secretana Estadual de Saude Area técnica:

Telefone:

E-mail Ponto Focal:

CARACTERIZACAO DO CENARIO

1. | Qual o quantitativo de Municipios atingidos?

ta

Ha casos notificados relacionados a intoxicagdo exdgena a partir da Semana
Epidemiologica 337

IL.N

Se sim, quantos casos foram registrados por semana epidemiologica?

SE| SE| SE | SE| SE| SE| SE| SE| SE | SE |SE
33 34 33 | 36 37 38 39 40 | 42 43 |44

4 Qual o perfil eprdemiologico dos tndividuos com intoxicagdo exdgena (sexo,
faixa-etaria, ocupacgao)?

1
1*¥

D Sexo (E/M) Idade Ocupagio | Voluatirio
{anos/meses) (sim/n3o)

LA

Como esta sendo notificado na ficha de intoxicagdo exdgena no SINAN?

Diagndstico
situacional
estados

Caracterizagao do Cenario
= Organizacao frente o evento

= Acoes desenvolvidas




1.

AVALIACAO DE RISCO — ANEXO Il RSI

O impacto do evento sobre a salide publica é grave? Nao. As evidéncias consolidadas sugerem que o
impacto para a saude publica é baixo, apesar da amplitude do evento. Parte-se da premissa que esta
exposicdo seja pontual e que o evento serd controlado no curto-médio prazo. E importante destacar que
varios fatores influenciam nessa avaliacdo como: osmolaridade da agua do mar, ndao é dgua para consumo
humano, correntezas, diluicdo, volatilidade dos hidrocarbonetos, dissolugdo, contato, inalacao e ingestao,
entre outros.

O evento é incomum ou inesperado? Sim. Considerando a intoxicagao por contato, inalagao ou ingestao,
trata-se de um evento incomum e inesperado dada a ocorréncia e disponibilidade do petrdéleo cru no
ambiente.

Ha risco significativo de propagacao nacional e internacional? N3o. As areas identificadas se restringem ao
litoral da regido Nordeste

Ha risco significativo de restricdes ao comércio ou viagens nacionais e internacionais? N3o. N3o ha
evidéncias de contaminag¢do que implique em risco para a saude publica e ndo ha restricdo ao comércio ou
viagens para as areas afetadas.



BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS — N2 29, 32 E 33/2019

Boletim
Epidemiologico
pEr——— Contextualizagao
C9bfrtqra n_acignalda' BO.letim. e = (Governa Nn¢a
ate 14no,de20a 501 Epldemiologico 5 Efsifnt oiGatide
— O yindaemsaidemonitoar  BOlOtIM = Avaliacdo de Risco — RSl (2005)
S S manchas i!f:leo qglltoraldoh Epldem|°log|co = Recomendagﬁes de Saude
?‘;_.::.::““ s L Vigilancia Epidemiologica do Sarampo . POpUIacaO Geral
Sgn L eebdess alewe R o ==, no Brasil 2019: Semanas Epidemiologicas o
EEED . contmtmtge 32243 de 2019 . Voluntarios
U oEEEss T T . Profissionais de Saude
e S e = Acdes do MS
= Duvidas frequentes — LegislacOes e
= responsaveis
= = Fontes de Informacao




CENARIO

Monitoramento das areas oleadas no litoral da
regiao Nordeste do Brasil, 2019 Data de atualizagéo: 06/11/2019

Monitoramento das areas
okradav19

353 pontos monitorados

183 pontos com vestigios/esparsos
18 pontos com manchas

03/11/2019 Municipios (tatus

* Oleada - Manchas

© Oleada - Vestigios/Esparsos BA
4 Oleo - Nao Observado

321 pontos monitorados

¥

8910 g,56 )

[ Oleada - Manchas

179 pontos com vestigios/esparsos [ Oleada - Vestigios/Esparsos

[] Oleo - Nao Observado
18 pontos com manchas

Elaboracdo: Departamento de Saldde Ambiental, do
Trabalbador e Vigilancia das Emergéncias em Sadde Publica

(DSASTE/SVS/MS) 0 100 200 km
Fonte: IBAMA [




Monitoramento das areas oleadas

Data de atualizagdo:
05/11/2019
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I Oleada - Manchas BN Oleada - Vestigios/Esparsos = Oleo - N3o Observado wwTotal de localidades monitoradas N\ unicipio Afetados




Data de atualizagdo: 06/11/2019 /A\
&

Monitoramento das areas
oleadas AL

Intoxicacao Exogena: 0

AL

Municipios (Status
* Oleada - Manchas

© Oleada - Vestigios/Esparsos
4 Qleo - Nao Observado

51
50
a9 49
44 46 46 a6 46 — 50

[ Oleada - Manchas

(] Oleada - Vestigios/Esparsos .
[_] Oleo - Ndo Observado .
0
Elaboracdo: Departamento de Saude Ambiental, do
4]

Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
(DSASTE/SVS/MS) 28/10/2019 29/10/2019 30/10/2019 31/10/2019 01/11/2019 02/11/2019 03/11/2019 04/11/2019 05/11/2019

Fonte: IBAMA R Olcads - Manchas mm Oleada - Vestigios/Esparsos Oleo - N3o Observado - Total de localidades monitoradas

N

o




Data de atualizacio: 06/11/2019 @

Monitoramento das areas
oleadas BA

Intoxicacao Exdgena:
3 notificacao

Municipios (Status
118 190
* Oleada - Manchas 103 ?10 i
. 97 e
© Oleada - Vestigios/Esparsos S - 100
4 QOleo - Nao Observado
74 80
B Oleada - Manchas
60
[] Oleada - Vestigios/Esparsos
. 40
1 Oleo - Nao Observado
20
Elaboragdo: Departamento de Saide Ambiental, do 0
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Sadde Publica 28/10/2019 29/10/2019 30/10/2019 31/10/2019 01/11/201% 02/11/2019 03/11/2019 04/11/2019 05/11/2019
(DSASTE/SVS/MS)

Fonte: IBAMA . Oleada - Manchas mmmm Ojeada - Vestigios/Esparsos = Oleo - Ndo Observado Total de localidades monitoradas




Municipios (Status

© Oleada - Vestigios/Esparsos
4 Oleo - Ndo Observado

B Oleada - Manchas
Oleada - Vestigios/Esparsos
[ Oleo - Ndo Observado

Elaboragdo: Departamento de Saitde Ambiental, do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
(DSASTE/SVS/MS)

Fonte: IBAMA

* Oleada - Manchas o
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.678, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Institui os Centros de Inf¢ ¢éo e Assisténcia Toxicolégica
(CiATox) como beleci s de ide integrantes da
Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as
Urgénci e Emergénci no ambito do Si: Unico de
Sande - SUS.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Ficam instituidos os Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica - CiATox como estabelecimentos de sadde
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencio as Urgéncias ¢ Emergéncias - RUE no dmbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Paragrafo tnico. Nas localidades onde n&o houver plano da RUE aprovado cabera ao gestor manifestar o interesse pela ades&o
do ClATox a rede assistencial de urgéncia e emergéncia existente.

Art. 2° A integracédo dos centros a linha de cuidado ao trauma da RUE de que trata esta Portaria se dara pela manifestacéo
formal do gestor local junto a Coordenacéo-Geral de Média e Alta Complexidade CGMAC/DAET/SAS/MS.

Art. 3° Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica - CIATox, constantes do Anexo a esta Portaria faréo jus ao
recebimento do incentivo financeiro, como forma de apoio & manutencio dos respectivos ClATox, nos termos do Capitulo I desta
Portaria

Art. 4° Para fins desta Portaria define-se:

I - Assisténcia Toxicolégica: um conjunto de acbes e praticas 8 nivel individual e coletivo, relacionadas as exposicdes as
substadncias guimicas, toxinas de animais peconhentos e piantas toxicas. envolvendo a promocdo e a vigildncia da saude e a
prevencao, diagniéstico e tratamento das intoxicacbes agudas e crbnicas

Il - Intoxicacio € um conjunto de sinais e sintomas provocados pela exposicio as substancias quimicas e envenenamento por
toxinas de animais peconhentos e plantas toxicas, e

Il - Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica: unidades de saude, de referéncia em Toxicologia Clinica no SUS, com
atendimento em regime de plantdo permanente por teleconsultoria & ou presencial, com o objetivo de prover informacéo toxicologica
aos profissionais de salde e as instituiches e prestar assisténcia &3 pessoas expostas e/ou intoxicadas, visando a reduco da
morbimortalidade

Art. 5° S#o consideradas atividades essenciais dos Centros de Informac#o e Assisténcia Toxicolégica:

I - Producd@o e disseminac3o de informacdes, com destague para diagnostico, progndstico, tratamento e prevencdo das
intoxicacbes agudas e crdnicas e os riscos que elas ocasionam a satde,

Il - Productio & disseminac@io de informag¢tes para orientacéio & rede assistencial sobre reacdes adversas a medicamentos,
interactes medicamentosas. sobre o uso racional de medicamentos na gestac3o, lactacdo. por idosos:

Il - Suporte clinico a profissionais de sadde na avaliaciio de gravidade das intoxicactes agudas e crénicas para o correto
encaminhamento para unidades referenciadas

IV - Notificaco de eventos de interesse para a Saude Pablica, com destague para intoxicacbes agudas e crénicas
V - Prevenc#@io de doencas e agravos,; &

VI - Promoc#o da saiude

Art 6* Sao0 consideradas atividades opcionais dos Centros de Informacéo e Assisiéncia Toxicologica

| - Busca ativa de casos de interesse para Saade Publica com destague para intoxicacbes agudas e crénicas.

Il - Investigacéo de eventos de interesse para a Saude Publica. com destaque para intoxicagdes agudas e cronicas
il - Suporte e analise laboratorial para os casos de intoxicacio agudas e crénicas; e

IV - Assisténcia a saude da populacéo em geral em casos de intoxicacéo aguda ou cronica.

Unidades
de saude

CIATOX
(matriciamento)

Populagao




Reuniao entre ABRACIT, FYee P Y aue: capacidade do

SO CHECEI Sistema Unico de Satde de avaliar,
SLUECR I EINTUETE 1 onitorar e mitigar os impactos a
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CANAIS DE COMUNICACAO

Esclarecimentos Gerais Boletim epidemiolégico semanal
DISQUE SAUDE Boletim
13 Epidemiologico

u
www.saude.gov.br

v’ Esclarecimentos técnicos

Email: coe@saude.gov.br

Telefone: (61) 33152117

Plantao: 08006446645

Boletins Epidemioldgicos: http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
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ANEXO G



Salvador, 16 de Qutubro de 2019,
Oficio n° 001/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Barra de Santo Antonio, Barra de Sdo Miguel, Coruripe, Feliz Deserto,
Japaratinga, Jequid da Praia, Maceid, Maragogi, Marechal Deodoro, Paripueira, Passo de
Camaragibe, Piagabucu, Porto de Pedras, Roteiro e Sao Miguel dos Milagres do estado de Alagoas.

Assunto: Encaminhamento de orientacoes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
oleo.

Senhor{a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizagdo de remogdo
e limpeza de eventuais residuos de oleo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a satide de banhistas, bem como
a biota e ao wrismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esfor¢os para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por dleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destina¢do ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ibama com orientacbes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinacdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contato direto com o éleo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Satde com as orientagbes a serem
tomadas pela populacdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposi¢do para acompanhar e orientar as agdes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacbes dever@o ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente, : )

i‘(_‘
S i

S R
. R H ){’i it SN —

Rodolfq Henrique de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Outubro de 2019.
Oficio n® 002/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Alcobaca, Belmonte, Cairu, Camacari, Camamu, Canavieiras, Caravelas,
Conde, Entre Rios, Esplanada, Igrapiina, [lhéus, Itacaré, Ituberd, Jaguaripe, Jandaira, Lauro de
Freitas, Marat, Mata de Sado Jodo, Mucuri, Nilo Pecanha, Nova Vicosa, Porto Seguro, Prado,
Salvador, Santa Cruz Cabrélia, Uma, Uruguca, Valenca e Vera Cruz do estado da Bahia.

Assunto: Encaminhamento de orientacdes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
o6leo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizagdo de remogdo
e limpeza de evenruais residuos de dleo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a saide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforcos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por dleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacao ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo lbama com orientagOes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinacado de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contato direto com o 6leo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saude com as orientagdes a serem
tomadas pela populagdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposicdo para acompanhar e orientar as agoes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitagbes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente,

Rodo}fg;H 3
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Qutubro de 2019.
Oficio n® 003/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Acarau, Amontada, Aquiraz, Aracati, Barroquinha, Beberibe, Camocim,
Cascavel, Caucaia, Cruz, Fortaleza, Fortim, Icapui, Itapipoca, Itarema, Jijoca de Jericoacoara,
Paracury, Paraipaba, Sdo Gongalo do Amarante e Trairi do estado do Ceara.

Assunto: Encaminhamento de orientagOes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
oleo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizacdo de remocio
e limpeza de eventuais residuos de dleo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a satide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esfor¢os para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por éleo.

Ressaltamos a importdncia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ibama com orientagGes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinagdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de dleo na municipalidade ou contato direto com o 6leo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saude com as orientagdes a serem
tomadas pela populacdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacio (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste esta a disposicdo para acompanhar e orientar as agoes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacdes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente, )

Rodolfo/H
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA




Salvador, 16 de Outubro de 2018.
Oficio n° 004/2019/CAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Alcantara, Apicum-Acqu, Araioses, Axixd, Bacabeira, Bacuri, Bacurituba,
Barreirinhas, Bequimdo, Cajapié, Candido Mendes, Carutapera, Cedral, Cururupu, Godofredo
Viana, Guimardes, Humberto de Campos, Icatu, Luis Domingues, Paco do Lumiar, Paulino Neves,
Porto Rico do Maranhdo, Primeira Cruz, Raposa, Rosério, Santa Rita, Santo Amaro do Maranhéo,
Sdo Jodo Batista, Sdo José de Ribamar, Sdo Luis, Serrano do Maranhao, Turiagu e Tutéia do estado
do Maranhdo.

Assunto: Encaminhamento de orientactes para limpeza das praias em razao do aparecimento de
oleo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizacdo de remocdo
e limpeza de eventuais residuos de 6leo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a satide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar 0 apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforcos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por dleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinagdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ibama com orientagdes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinagdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de éleo na municipalidade ou contato direto com o 6leo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saide com as orientagfes a serem
tomadas pela populacao.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste esta a disposicao para acompanhar e orientar as acOes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitagbes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente, ;

e

Rod()lfo;i{eréri que de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Gutubro de 2019.
Oficio n” 005/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)
Prefeitura Municipal de Baia da Traigdo, Cabedelo, Conde, Jodo Pessoa, Lucena, Marcacio,
Mataraca, Pitimbu, Rio tinto, Santa Rita do estado da Paraiba.

Assunto: Encaminhamento de orientacfes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
oleo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizagdo de remogéo
e limpeza de eventuais residuos de 6leo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a satide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforcos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por dleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com 0 uso de Equipamentos de Protecdao Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ibama com orientagdes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinacdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contato direto com o 6leo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saude com as orientagdes a serem
tomadas pela populagdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacio (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste esta a disposi¢do para acompanhar e orientar as agoes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacbes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.
Respeitosamente, @)
Rodolfo/Henrique de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Outubro de 2019.
Oficio n°® 006/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Barreiros, Cabo de Santo Agostinho, Fernando de Noronha, Goiana,
Igarassu, Ipojuca, Ilha de Itamaracd, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, Sao José da
Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré do estado de Pernambuco.

Assunto: Encaminhamento de orienta¢des para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
oleo.

Senhor{a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizacdo de remocgao
e limpeza de eventuais residuos de dleo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a saude de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforcos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por éleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ihama com orientagdes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinagao de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contato direto com o 6leo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saide com as orientacbes a serem
tomadas pela populagdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposicdo para acompanhar e orientar as a¢oes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacdes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente,

Rodolfqﬁ Henri que debabom
Contra-Almirante (RM1)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Outubro de 2019.
Oficio n® 007/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)
Prefeitura Municipal de Cajueiro da Praia, llha grande, Luis Correia, Parnaiba do estado do Piaui.

Assunto: Encaminhamento de orientagles para limpeza das praias em razdc do aparecimento de
6leo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizagdo de remogdo
e limpeza de eventuais residuos de 6leo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a saide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar ¢ apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esfor¢os para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por 6leo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo lbama com orientacGes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinagdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de éleo na municipalidade ou contato direto com o dleo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministérioc da Sadde com as orientagles a serem
tomadas pela populacio.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposicdo para acompanhar e orientar as a¢oes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacbes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente,

Rodolfo ‘I"{Je?énri.que de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Outubro de 2019.
Oficio n° 008/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)

Prefeitura Municipal de Areia Branca, Baia Formosa, Caicara do Norte, Canguaretama, Ceard-
Mirim, Parnamirim, Extremoz, Galinhos, Grossos, Guamaré, Macau, Maxaranguape, Natal, Nisia
Floresta, Rio do Fogo, Pedra Grande, Porto do Mangue, Tibau, Sao Bento do Norte, Sdo Miguel do
Gostoso, Senador Georgino Avelino, Tibau do Sul, Touros do estado do Rio Grande do Norte.

Assunto: Encaminhamento de orientagdes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
oleo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apoio para realizagdo de remogdo
e limpeza de eventuais residuos de 6leo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a saude de banhistas, bem como
a biota e ao wurismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforgos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por 6leo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinacdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo lbama com orientagbes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinacao de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contaro direto com o dleo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da Saide com as orientagdes a serem
tomadas pela populagao.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposicdo para acompanhar e orientar as agoes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacoes deverdao ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

o

Respeitosamente,

RodolfQ;Hem'i que de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA



Salvador, 16 de Qutubro de 2019,
Oficio n° 009/2019/GAA-BA

Ao(A) Senhor(a) Prefeito(a)
Prefeitura Municipal de Aracaju, Barra dos Coqueiros, Brejo Grande, Estancia, Itaporanga d’Ajuda,
Pacatuba, Pirambu do estado de Sergipe.

Assunto: Encaminhamento de orientacdes para limpeza das praias em razdo do aparecimento de
6leo.

Senhor(a) Prefeito(a),

Cordialmente cumprimentando-o, venho respeitosamente solicitar apolo para realizacdo de remocio
e limpeza de eventuais residuos de dleo que estdo emergindo em praias do litoral nordestino desde o
inicio do més de setembro de 2019.

Considerando os potenciais prejuizos que este incidente pode trazer a saide de banhistas, bem como
a biota e ao turismo, vimos por meio deste Oficio solicitar o apoio da municipalidade no sentido de
empenhar esforcos para a limpeza das praias que por ventura venham a ser atingidas por dleo.

Ressaltamos a importancia de que as pessoas envolvidas no trabalho de limpeza estejam protegidas
com o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e alertamos para a necessidade da
destinagdo ambientalmente correta dos residuos gerados no trabalho de limpeza. Nesse sentido,
enviamos anexo um informativo organizado pelo Ibama com orientacbes gerais de técnicas de
limpeza, do uso de EPIs e destinagdo de residuos.

Para o caso de aparecimento de manchas de 6leo na municipalidade ou contato direto com o dleo,
anexamos um informativo organizado pelo Ministério da SaGde com as orientagdes a serem
tomadas pela populacdo.

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA) do Plano Nacional de Contingéncia para as
Manchas de Oleo no Nordeste estd a disposicao para acompanhar e orientar as agdes de limpeza de
praias realizadas pelas prefeituras que assim solicitarem.

As solicitacoes deverdo ser realizadas através da Defesa Civil Municipal, Superintendéncia
Regional do Ibama do seu estado, ou através do telefone 185.

Respeitosamente,

: \4}!?“‘? “"“"‘mm‘“mwmm»
'Rodolfogﬂehrique de Saboia
Contra-Almirante (RMI)
Coordenador Operacional Local do GAA
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Brasilia, 27 de outubro de 2019.

¥

Aos (As):

Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos - SEMARH-AL
Secretaria do Meio Ambiente - SEMA-BA

Secretaria do Meio Ambiente - SEMA-CE

Secretaria de Estado do Melo Ambiente e Recursos Naturais - SEMA-MA

Secretaria de Estado da Infraestrutura, dos Recursos Hidricos e do Meio Ambiente-PB
Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade - SEMAS-PE

Secretaria Estadual do Meio Ambiente ¢ Recursos Hidricos - SEMAR-PI

Secretaria do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos - SEMARH-RN

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano e Sustentabilidade - SEDURBS-SE

Assunto: URGENTE - Informa novo e-mail para recebimento de informacgdes relacionadas
aos residuos aleosos provenientes do acidente ambiental no litoral nerdestino

Senhores Secretarios,

1 Em atencdo aos Oficios emitidos pelo Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento
(GAA) na data de 24 de outubro de 2019 e, considerando a transferéncia do GAA do Comando do
2¢ Distrito Naval - Marinha do Brasil, Salvadoir/BA para o Ministério da Defesa em Brasilia/DF, na
data de 26 de outubro de 2019, fez-se necessdria a criagdo de um novo e-mail para recebimento das
informagdes referentes aos residuos recolhidos e destinados no dmbito de cada Unidade Federativa
envolvida no incidente com vazamento de petréleo.

2. Ressaltamos a urgéncia e necessidade no recebimento dessas informagoes a fim de
subsidiar tomada de decisdes do GAA. A tabela que segue anexa deve ser encaminhada diariamente
até as 15 horas por cada Secretaria de Estado de Meio Ambiente para o e-mail

3. Desta forma, solicitamos que as Secretarias de Estado de Meio Ambiente solicitem
diariamente das prefeituras municipais esses dados de modo a viabilizar o repasse dessas
informacdes a este Grupo.

4. Em tempo, informamos que o GAA estd em operagdo nas instalagdes do Ministério
da Defesa, Esplanada dos Ministérios, Bloco Q, Brasilia/DF, CEP 70049-900.

Respeitosame

- e

B NCOURT FERREIRA
Con Alminante

£ty
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Brasilia. 11 de novembro de 2019,
Oficio n® 43/2019/GAA-BA

Ao Senhor
FABRICIO HERICK MACHADO

Secretario de Meio Ambiente ¢ Recursos Hidricos do Estado de Espirito Santo
Av, Mario Gurgel, s/n. Jardim chma

Cariacica - ES - CEP 29.140-130 ¢

Assunto: URGENTE - Quantitativo de residuos recolhidos e destinados provenientes do
acidente ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

1. Considerando a gravidade do acidente ambiental com petrdleo que se estende pelo litoral
brasileiro, foi constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) formado pela Marinha do
Brasil, IBAMA e ANP no ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluicéo
por 6leo, instituido pelo Decreto n° 8.127. de 22 de outubro de 2013

2. Tendo em vista a relevancia das informagdes referentes a quantidade e destinacdo dos
residuos provenientes do material recothido nas dreas atingidas, e considerando a relagdo permanente entre
estados € municipios, solicitamos a colaboracio dessa Secretaria de Estado na consolidaciio da quantidade
de residuos recolhidos e destinados conforme informagdes fornecidas pelas prefeituras municipais ¢
repasse dessas informagdes ao GAA, se possivel. com atualizagéo didria das informagdes.

.

3. A fim de padronizar a compilagdo das informagses, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de abela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos recothidos
{em toneladas) e a quantidade de residuos destinados {em toneladas). Solicitamos que seja desconsiderado
na labela eventual quantitativo recothido pela Petrobras. caso haja equipes da referida empresa atuando no
recothimento de residuos em seu estado.

4, Mister também o conhecimento por este Grupo acerca dos locais de
armazenamento tempordrio, bem como sobre as condigbes em que o residuo oleoso estd
acondicionado. Para isso foi criado um formuldrio eletrénico na platatorma JOTFORM {link
https://form.jotformz.com/92984361657673) para preenchimente pelos Orgaos Ambiemtais de
Meio Ambiente e [IBAMA.

3. Ressaltamos que ¢ de fundamental importincia que o GAA conhega o quantitativo total ¢
condicdes dos residuos aguardando destinacfio para que possamos auxilid-los na articulagiio e busca de
alternativas para a destina¢do definttiva do material recothido e ter um dlammtmo amplo da situacio.
Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail gostuo residuoy gdetosam

6. Por oportuno. informamos que o Grupo de Acompanhamento ¢ Avaliagdo (GAA) estd em
operacdo nas instalacdes do Ministério da Defesa. Fsplanada dos Ministérios. Bloco Q. Brasilia/DF, CEP:
70049-900.

Respeitosamente,

~ C oorden%{m Operacional
ey ‘«‘\x{,”ﬁ o detoss il by

Telefone contato (61) 3312-4206




Brasilia, DF. .2 5(1@ novembro de 2019.
Oficio n° 92 72019/GAA-DF

Ao Senhor

CARILOS HENRIQUE VAZ

Presidente

Instituto Estadual do Ambiente - INEA/RJ

Av. Venezuela, 110 — Salde

Rio de Janeiro — RJ CEP: 20.081-

e-mail: presidenciagab/@inea.rj.gov. l Telefone: (21) 2332-4638

Assunto: Recebimento de informagdes relacionadas aos residuos oleosos provenientes do
acidente ambiental no litoral brasileiro.

Senhor Secretario.

1. Em complemento aos Oficios emitidos pelo Grupo de Avaliacdo ¢
Acompanhamento (GAA) requisitando informagbes quanto 2 destinaglio final dos residuos
oleosos, sirvo-me do presente para solicitar o envio das informacdes referentes aos residuos
recolhidos e destinados no ambite de cada Unidade Federativa envolvida no incidente com
vazamento de petroleo.

2. Ressaltamos a urgéneia ¢ necessidade no recebimento dessas informagdes a fim de
subsidiar tomada de decisdes do GAA. A tabela que segue anexa deve ser encaminhada
diariamente até as 15 horas por esta Secretaria de Estado de Meio Ambiente para o e-mail
gestao.residuosiadefesa.mil.br

-

3. Desta forma. solicitamos que esta Secretaria de Estado de Meio Ambiente solicite
diariamente das prefeituras municipais esses dados de modo a viabilizar o repasse dessas
informacdes a este Grupo.

4, Em complemento. foi elaborado formulério eletrénico na platatorma JOTFORM
{(link htps://form.jotformz.com/92984361657673) para preenchimento pelos OEMA'S e IBAMA.
5. Neste sentido, solicito priorizar o envio de equipes aos locals de armazenamento
tempordrio dos residuos para registro das informagdes no formulario. bem como realizar registro
fotografico e de localizagdo, com intuito de divulgagdo dos dados.

4, Em tempo, informamos que o GAA estd em operacdo nas instalagdes do
Ministério da Defesa, Esplanada dos Ministérios, Bloco Q, Brasilia/DF, CEP 70049-900.

Respeitosamente,

{\ \\ m‘\.‘ \\ / :

“ % 3\;:\,);; N ’ 13@

’\I‘\ ARISTO \A ;L M DAIR NIOR
Capitdo de ‘\Aar e Guerra (¢ MD
Coordenacio ()perauona Ad unto

gaasecomicdetesa.mil.by

Telefone contato (61) 3312-4206
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Salvador. 17 de nutubro de 2019,

Ofieto n. TOR2019/GAASBA

Ao Senhor

Paulo Camello Pena

secrctariairsinic.org. br :

Presidente do Sindicate Nacional de Indastria de Cimento

Servinde-me da advinda, ¢presenty mevs cumprimentos, apds aos quais passo a
discorrer sobre a ocorsénela de incidente de durrsmamento de dleo no mar. noticiado na
midia ¢ o respectivo acionamento do Plano Nactonal de Contingéncia. em sintonia com a Lei
. 996672000 ¢ Decreto n. 8.127/2013, que me imputou a responsabilidade de geréneia nas

acdes, entre outras, de descarte do meaterial recollindo.

Assim, venho requisitar apoie de V. Sg para encaminhar o pedido de suporte aos
filiados desse sindicaty, no recebimento do mewnal oleoso para icineracio nos fornos
regpectivos, alinente aos residuos srmazenados provisoriamenie nas prefeituras e drglios dos
Municipios dos Estados do  Maranhfo, Plavi, Ceard. Rio Grande do Norie. Paraiba,
Pemambuco. Alagoas, Sergipe ¢ Baa,

Considerando o cardter ernergenciall impacto sociocambiental © esgotamento de
capacidade de wrmazenamento prov isdrio. seria oul recebermos tempestivamente os dados
dos filiados. que concordarem em roceber os resicuos. contendo: enderego completo, telefone

¢ PUsSsod de contalo.

Respeitosamente,

Sahoia

RMI)

Rodolfy]
Contga-Almirar

ge

Tt

Coordenator Operacicral Local do GAA
sabvinfrmannbaina mibbr

(71) 3507372
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RELATORIO DE ENSAIO

INTERESSADO: PETROLEO BRASILEIRO S. A. PETROBRAS
Avenida Republica do Chile, 65 - Centro
CEP: 20.031-170 - Rio de Janeiro/RJ

LABORATORIO CONTRATADO:  Analytical Technology Servicos

Analiticos e Ambientais Ltda.

PROJETO: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA EMERGENCIA LITORAL DO
NORDESTE-ARACAJU
IDENTIFICAGAO AT: LOG n° 18060/2019_PARCIAL

Rua Bittencourt Sampaio, 105 - V. Mariana - Cep: 04126-060 - Sdo Paulo/SP Tel. (11) 5904 8800 Fax. (11) 5904 8801
www.eurofins.com
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Dados referentes ao Projeto

1. Identificagcao das amostras

ID AT | IDENTIFICACAO DO PROJETO |
AMOSTRA: BORRA OLEOSA / DATA: 11/10/2019 /HORA:10:00 /

110589/2019-1.0 || MATRIZ: RESIDUO SOLIDO / PROJETO: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA
EMERGENCIA LITORAL DO NORDESTE-ARACAJU

AMOSTRA: RESIDUOS SOLIDOS CONTAMINADOS COM OLEO /
DATA: 11/10/2019 /HORA:10:30 / MATRIZ: RESIDUO SOLIDO /
PROJETO: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA EMERGENCIA LITORAL DO
NORDESTE-ARACAJU

110590/2019-1.0

2. Custdédia das amostras
Data de recebimento de amostra: 12/10/2019
Data de emisséo do relatorio eletrénico: 16/10/2019

Periodo de retengdo das amostras: até 10 dias apds a emissdo do relatério (até essa data as

amostras estar&o disponiveis para devolugéo e/ou checagem)

Aprovado por:
Carla Raquel Rodrigues

LOG n°® 18060/2019_PARCIAL Pagina 1 de 19 c
Analista Quimico(a)
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3. Resultados de analises

‘ PROJETO: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA EMERGENCIA LITORAL DO NORDESTE-ARACAJU ’

| MATRIZ: RESIDUO SOLIDO || DATA: 111102019 ||  HORA:10:00 |

] LOGIN: 110589/2019-1.0 | PONTO: BORRA OLEOSA |

[ FiSICO-QUIMICOS ]|
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados L.Q Ref.
Teor de Sdlidos - - % 50,1 0,03 681
Poder Calorifico Inferior - - kcal/kg 4488 62,0 1081
Poder Calorifico Superior - - kcal/kg 4660 62,0 1081

L. Aprovado por:
LOG n° 18060/2019_PARCIAL Pégina 2 de 19 Carla Raquel Rodrigues

Analista Quimico(a)
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] LOGIN: 110589/2019-1.0 | PONTO: BORRA OLEOSA |
| BTEX |
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados L.Q Ref.
Benzeno 71-43-2 1000 ug/kg < 5988,0 5988,0 670
Tolueno 108-88-3 1000 ug/kg 57285,4 5988,0 670
Etilbenzeno 100-41-4 1000 uglkg < 5988,0 5988,0 670
m,p-Xilenos 179601-23-1 1000 Ha/kg 209221,6 5988,0 670
o-Xileno 95-47-6 1000 ug/kg 13752,5 5988,0 670
Xilenos 1330-20-7 - ug/kg 429741 5988,0 670
QAJ/QC - Recuperagdo dos padrdes de controle e critérios de aceitagao
Padrio de Controle Recu(;;z;agao Critérios c(loz )Aceltagao
1,2-Dicloroetano-d4 101,1 70-130
Tolueno-d8 122,5 70-130
p-Bromofluorbenzeno 82,4 70-130
Abundance
TIC: MS11676.D\data.ms
3.5e+07
3e+07
2.5e+07
ks
2 ¥
+ s - 0
2e+07 3 g 8 ¢
0 0 & 8
1.5e+07 § o 8 a g
‘5 c £ [} '6 o]
0 o 0
1e+07 & N T N2 2 g
e £ @ 5 6 o 0 9
0 0o 9
g a juo g T ¢ E 9
5000000 8 3 o o X & ¢ Q
N3 @ g & x4 %
- U:ﬁ . i H- 0 E o o -
1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00 §.50 6.00 6.50 7.00
Time-->

Aprovado por:

LOG n° 18060/2019_PARCIAL Pagina 3 de 19 Carla Raquel Rodrigues
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| LOGIN: 110589/2019-1.0 B PONTO: BORRA OLEOSA ]
HIDROCARBONETOS POLIAROMATICOS (PAH) ]
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resuitados L.Q Ref.
Naftaleno 91-20-3 40 pglkg <28037,6 28037,6 1100
Acenaftileno 208-96-8 40 Ha/kg <28037,6 28037,6 1100
Acenafteno 83-32-9 40 Ha/kg 42140,5 280376 1100
Fluoreno 86-73-7 40 Hg/kg 66465,9 28037,6 1100
Fenantreno 85-01-8 40 Hg/kg 293678,6  28037,6 1100
Antraceno 120-12-7 40 pglkg 178414,3 28037,6 1100
Fluoranteno 206-44-0 40 pgkg <28037,6 28037,6 1100
Pireno 129-00-0 40 Hg/kg 161068,4 28037,6 1100
Benzo(a)antraceno 56-55-3 40 ug/kg <28037,6 28037,6 1100
Criseno 218-01-9 40 uglkg <28037,6 280376 1100
Benzo(b)fluoranteno 205-99-2 40 palkg <28037,6 280376 1100
Benzo(k)fluoranteno 207-08-9 40 pg/kg <28037,6 28037,6 1100
Benzo(a)pireno 50-32-8 40 pglkg <28037,6 28037,6 1100
Indeno(1,2,3-cd)pireno 193-39-5 40 pa/kg <28037,6 28037,6 1100
Dibenzo(a,h)antraceno 53-70-3 40 ug/kg <28037,6 28037,6 1100
Benzo(g,h,i)perileno 191-24-2 40 pa/kg <28037,6 280376 1100
QA/QC - Recuperagio dos padrdes de controle e critérios de aceitagdo
Padriio de Controle Recurzeragéo Critérios doe Aceitagao
(%) (%)
2-Fluorbifenil (1) 35-130
Terfenil-d14 (1) 35-130
Aburdianoe
TIC MS27698.CA datasinmin s
400000
BS50000]
BOOOOO
200000
150000,
100000
SO000
'm00 400 = 500 '6.00 700  s00 @00 4000
Tirnmre——

Aprovado por;
LOG n°® 18060/2019_PARCIAL Pégina 4 de 19 Carla Raque! Rodrigues
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| LOGIN: 110589/2019-1.0 i PONTO: BORRA OLEOSA |

1 HIDROCARBONETOS TOTAIS DO PETROLEO (TPH-FP) l
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados L.Q Ref.
Cc10 124-18-5 10 Hg/kg < 700939,3 700939,3 1110
C11 1120-21-4 10 Hg/kg < 700939,3 700939,3 1110
c12 112-40-3 10 ug/kg < 700939,3 700939,3 1110
C13 629-50-5 10 Ha/kg < 700939,3 700939,3 1110
C14 629-59-4 10 Ha/kg 1214531,6 700939,3 1110
C15 629-62-9 10 ug/kg 1817050,8 700939,3 1110
C16 544-76-3 10 pa/kg 1853001,0 700939,3 1110
Cc17 629-79-7 10 Ho/kg 1409308,5 700839,3 1110
Pristano 1921-70-6 10 Hg/kg 1464869,6 700939,3 1110
Cc18 593-45-3 10 Hglkg 1026735,8 700939,3 1110
Fitano 638-36-8 10 pg/kg <700939,3 700939,3 1110
c19 629-92-5 10 ug/kg 2091905,0 700939,3 1110
C20 112-95-8 10 Hg/kg 1275195,4 700939,3 1110
c21 629-94-7 10 Hg/kg 1325663,1 700939,3 1110
C22 629-97-0 10 Hug/kg 1404377,0 700939,3 1110
c23 638-67-5 10 Hg/kg 1272675,6 700839,3 1110
C24 646-31-1 10 Ha/kg 1557885,7 700939,3 1110
C25 629-99-2 10 palkg 1027857,3 700939,3 1110
C26 630-01-3 10 Ba/kg 886144,4 700939,3 1110
c27 59349-7 10 Hg/kg 821115,5 700939,3 1110
C28 630-02-4 10 Mg/kg <700939,3 700939,3 1110
C29 630-03-5 10 ug/kg < 700939,3 700939,3 1110
C30 638-68-6 10 Halkg < 700939,3 700939,3 1110
C31 630-04-6 10 pa/kg <700939,3 700939,3 1110
C32 544-85-4 10 Hg/kg < 700939,3 700939,3 1110
C33 630-05-7 10 pg/kg <700939,3 700939,3 1110
C34 14167-59-0 10 Hg/kg <700939,3 700939,3 1110
C35 630-07-9 10 Hg/kg < 700939,3 700939,3 1110
C36 630-06-8 10 Halkg < 700939,3 700939,3 1110
n-Alcanos - 10 Hg/kg 18983446,8  700939,3 1110
MCNR - 10 Ha/kg 165674531,9 700939,3 1110
HRP - 10 Hg/kg 40368616,7 700939,3 1110
TPH Total - 10 Malkg 206043148,6 20327238,5 1110

QA/QC - Recuperagdo dos padrdes de controle e critérios de aceitagéo

Padrio de Controle Recu;;eraqao Critérios doe Aceitagdo

(%) (%)
o-Terfenil (2) 40-135
1-Clorooctadecano ) 40-135
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Perfil Cromatografico:
O perfil cromatografico da amostra indica a presenga de dleo diesel.
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’ PROJETO: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA EMERGENCIA LITORAL DO NORDESTE-ARACAJU —|

] MATRIZ: RESIDUO SOLIDO | DATA: 1171012019 ||  HORA:10:30 |
) PONTO: RESIDUOS SOLIDOS
LOGIN: 110590/2019-1.0 CONTAMINADOS COM OLEO
I FISICO-QUIMICOS |
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados L.Q Ref,
Teor de Sélidos - - % 85,3 0,03 681
Poder Calorifico Inferior - - kcallkg 900,8 62,0 1081
Poder Calorifico Superior - - kcallkg 1073 62,0 1081

Aprovado por:
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PONTO: RESIDUOS SOLIDOS

LOGIN: 110590/2019-1.0 CONTAMINADOS COM OLEO

BTEX ]
Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados L.Q Ref.
Benzeno 71-43-2 1000 pg/kg <3517,0 3517,0 670
Tolueno 108-88-3 1000 Hg/kg 28229,8 3517,0 670
Etilbenzeno 100-41-4 1000 Ha/kg < 3517,0 3517,0 670
m,p-Xilenos 179601-23-1 1000 polkg 12485,3 3517,0 670
o-Xileno 95-47-6 1000 pg/kg 5170,0 3517,0 670
Xilenos 1330-20-7 - ug/kg 17655,3 3517,0 670
QA/QC - Recuperagado dos padrdes de controle e critérios de aceitagdo :
Padrio de Controle Recugz;’agao Critérios ((i% )Aceltagao
1,2-Dicloroetano-d4 101,7 70-130
Tolueno-d8 126,4 70-130
p-Bromofluorbenzeno 107,5 70-130
Abundance
TIC: MS11677 . .D\data.ms
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3e+07
2.5e+07
K
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2e+07 % l; ﬁ 8
0 a g ﬁ
1.5e+07 £ 0 0 0 ¢
5 C c 5 g
0 ) Q o]
o @ o o % 3 0
1e+07 ¢t N 0 Noo¢ c &
0 c ) c 0 0
3 0 @ ¢ 0 o 9
9 a jaet a = ¢ £ o
5000000 o % ] o X & ¢ 0
[ 0 D o a - L v
q 3 I 2o M
. - U H O E o o -
1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00 .50 6.00 6.50 7.00

Time-->
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PONTO: RESIDUOS SOL'IDOS
CONTAMINADOS COM OLEO

HIDROCARBONETOS POLIAROMATICOS (PAH) |

LOGIN: 110590/2019-1.0

Parametro CAS Diluigdo Unidade Resultados LQ Ref.
Naftaleno 91-20-3 20 ng/kg <7048,1 70481 1100
Acenaftileno 208-96-8 20 uglkg <7048,1 70481 1100
Acenafteno 83-32-9 20 ug/kg 7768,9 7048,1 1100
Fluoreno 86-73-7 20 pg’kg 9523,9 7048,1 1100
Fenantreno 85-01-8 20 na/kg 46575,7 7048,1 1100
Antraceno 120-12-7 20 ug/kg 26260,3 7048,1 1100
Fluoranteno 206-44-0 20 uglkg <7048,1 70484 1100
Pireno 129-00-0 20 Hg/kg 213534 7048,1 1100
Benzo(a)antraceno 56-55-3 20 ug/kg < 7048,1 7048,1 1100
Criseno 218-01-9 20 ng/kg < 7048,1 7048,1 1100
Benzo(b)fluoranteno 205-99-2 20 palkg <7048,1 70481 1100
Benzo(k)fluoranteno 207-08-9 20 pg/kg < 7048,1 7048,1 1100
Benzo(a)pireno 50-32-8 20 Ha/kg < 7048,1 7048,1 1100
Indeno(1,2,3-cd)pireno 193-39-5 20 ug/kg < 7048,1 7048,1 1100
Dibenzo(a,h)antraceno 53-70-3 20 pg/kg < 70481 7048,1 1100
Benzo(g,h,i)perileno 191-24-2 20 Hg/kg < 7048,1 7048,1 1100

QA/QC - Recuperagao dos padrdes de controfe e critérios de aceitagao
Recuperagéo Critérios de Aceitagido
(%) (%)
2-Fluorbifenil (1 35-130
Terfenil-d14 (1 35-130
P =g =T g = )

Padrdo de Controle

TICS MS27695.00\ datasirmurrs.

T
3}'30 .00 5.00 S.00 7.00 8.00 9.00 10.00
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PONTO: RESIDUOS SOLIDOS
CONTAMINADOS COM OLEO

HIDROCARBONETOS TOTAIS DO PETROLEQ (TPH-FP) |

LOGIN: 110590/2019-1.0

Parametro CAS Diluigao Unidade Resultados L.Q Ref.

Cc10 124-18-5 1 palkg < 35240,5 35240,5 1110
C11 1120-21-4 1 Hg/kg <35240,5  35240,5 1110
Cc12 112-40-3 1 pg/kg <35240,5  35240,5 1110
Cc13 629-50-5 1 pg/kg 51151,8 35240,5 1110
C14 629-59-4 1 Ha/kg 171316,2 35240,5 1110
C15 629-62-9 1 pg/kg 278276.8 35240,5 1110
C16 544-76-3 1 pglkg 301217,6 35240,5 1110
Cc17 629-79-7 1 ug/kg 210514,8 35240,5 1110
Pristano 1921-70-6 1 ug/kg 210963,5 35240,5 1110
c18 593-45-3 1 Hg/kg 154106,6 35240,5 1110
Fitano 638-36-8 1 Ha/kg 91439,6 35240,5 1110
c19 629-92-5 1 uglkg 308656,8 35240,5 1110
C20 : 112-95-8 1 ug/kg 179154,6 35240,5 1110
c21 629-94-7 1 ug/kg 188797.,5 35240,5 1110
c22 629-97-0 1 Hg/kg 196263,3 35240,5 1110
C23 638-67-5 1 Hg/kg 1887447 35240,5 1110
C24 646-31-1 1 po/kg 222400,0 35240,5 1110
C25 629-99-2 1 uglkg 147118,5 35240,5 1110
C26 630-01-3 1 uglkg 94260,8 35240,5 1110
c27 593-49-7 1 pg/kg 104287,5 35240,5 1110
c28 630-02-4 1 ua/kg 68470,5 35240,5 1110
C29 630-03-5 1 ng/kg 58185,5 35240,5 1110
C30 638-68-6 1 Hg/kg 35668,7 35240,5 1110
Cc31 630-04-6 1 ug/kg < 35240,5 35240,5 1110
C32 544-85-4 1 ug/kg < 35240,5 35240,5 1110
C33 630-05-7 1 uglkg < 35240,5 35240,5 1110
C34 14167-59-0 1 pg/kg <35240,5  35240,5 1110
C35 630-07-9 1 pg/kg < 35240,5 352405 1110
C36 630-06-8 1 Hg/kg < 35240,5 35240,5 1110
n-Alcanos - 1 uglkg 2958592,2 352405 1110
MCNR - 1 pg/kg 23671887,5 352405 1110
HRP - 1 Ho/kg 61515984 352405 1110
TPH Total - 1 Hglkg 20823486,0 1021973,6 1110

QA/QC - Recuperagio dos padrées de controle e critérios de aceitagdo

Padrao de Controle Recu;zeragao Critérios d;e Aceitagio
(%) (%)

o-Terfenil (2) 40-135

1-Clorooctadecano 109,7 40-135

Aprovado por:
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Perfil Cromatografico:

O perfil cromatografico da amostra indica a presenca de compostos orgénicos derivados de petrdieo, eluindo nas faixas do 6leo

diesel e do dleo lubrificante.
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QA/QC -20743/2019 - Branco de Analise - BTEX - GCMS |

Parametro Unidade Resultados L.Q Ref.
Benzeno uglkg < 7,50 7,50 670
Tolueno Hg/kg < 7,50 7,50 670
Etilbenzeno ng/kg <750 7,50 670
m,p-Xilenos pg/kg <750 7,50 670
o-Xileno ug/kg <7,50 7,50 670
Xilenos va/kg <7,50 7,50 670
QA/QC - Recuperagio dos padrdes de controle e critérios de aceitagdo
Padriio de Controle Recugeragap Critérios dne Aceitagdo
(%) (%)
1,2-Dicloroetano-d4 119,2 70-130
Tolueno-d8 108,9 70-130
p-Bromofluorbenzeno 102,9 70-130
Abundance ‘0-’ B
N 0
jot P
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c fe] 0 G
1000000 g 2 § i
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900000 g ? ) g i
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c
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400000 g Q
[
300000 %
200000 é
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= Attt
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Time-->
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QA/QC - 20743/2019 - Spike - BTEX-GCMS |

= Critério
- . Resultados Resultados Recuperagao e o
Pardmetro Unidade Teoricos Obtidos (%) Ace(lot/?)gao Ref.
Benzeno Hg/kg 250,0 305,9 122 70-130 670
Tolueno ug/kg 250,0 308,7 123 70-130 670
Etilbenzeno Hg/kg 250,0 323,8 130 70-130 670
m,p-Xilenos ug/kg 500,0 50,0 123 70-130 670
o-Xileno ug/kg 250,0 100,0 120 70-130 670
QA/QC - Recuperagdo dos padroes de controle e critérios de aceitagédo
Padrio de Controle Recueeragao Critérios doe Aceitagao
(%) (%)
1,2-Dicloroetano-d4 123 70-130
Tolueno-d8 106 70-130
p-Bromofluorbenzeno 104 70-130
Abundance g 9
-8 0
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QA/QC - 20724/2019 - Branco de Anélise - PAH |

Parametro Unidade Resultados L.Q Ref.
Naftaleno uglkg <9,99 9,99 483
Acenaftileno ug/kg <9,99 9,99 483
Acenafteno ’ Hg/kg < 9,99 9,99 483
Fluoreno ug/kg <9,99 9,99 483
Fenantreno ug/kg < 9,99 9,99 483
Antraceno vo/kg < 9,99 9,99 483
Fluoranteno uglkg <9,99 9,98 483
Pireno Hg/kg <9,99 9,99 483
Benzo(a)antraceno ug/kg <9,99 9,99 483
Criseno Hg/kg < 9,99 9,99 483
Benzo(b)fluoranteno Hg/kg < 9,99 9,99 483
Benzo(k)fluoranteno Hgkg < 8,99 9,99 483
Benzo(a)pireno Hg/kg <9,99 9,99 483
Indeno(1,2,3-cd)pireno Ha/kg <9,99 9,99 483
Dibenzo(a,h)antraceno uag/kg <9,99 9,99 483
Benzo(g,h,i)perileno na/kg < 9,99 9,99 483
QA/QC - Recuperagdo dos padrdes de controle e critérios de aceitagéo
Padrio de Controle Recuperagdo Critérios de Aceitagao
(%) (%)

2-Fluorbifenil 36,9 35-130
Terfenil;tjli 85,8 35-130

S h

e - Lmu _
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QA/QC - 20724/2019 - Spike - PAH |
= Critério
A . Resultados Resultados Recuperagdo L =
Parametro Unidade Teéricos Obtidos (%) Ace(l';a)gao Ref.
Naftaleno Hg/kg 66,67 69,7 104,6 35-130 483
Acenaftileno ug/kg 66,67 84,6 126,8 35-130 483
Acenafteno ua/kg 66,67 55,1 82,6 35-130 483
Fluoreno Ha/kg 66,67 44,6 66,9 35-130 483
Fenantreno ug/kg 66,67 59,1 88,6 35-130 483
Antraceno ug/kg 66,67 46,8 70,2 35-130 483
Fluaranteno Ha/kg 66,67 59,6 89,4 35-130 483
Pireno ug/kg 66,67 66,9 100,4 35-130 483
Benzo(a)antraceno Ha/kg 66,67 41,9 62,8 35-130 483
Criseno uglkg 66,67 59,5 89,3 35-130 483
Benzo(b)fluoranteno ug/kg 66,67 30,4 45,6 35-130 483
Benzo(k)fluoranteno pg/kg 66,67 63,9 95,8 35-130 483
Benzo(a)pireno ralkg 66,67 36,7 85,0 35-130 483
Indeno(1,2,3-cd)pireno ug/kg 66,67 52,5 78,7 35-130 483
Dibenzo(a,h)antraceno ug/kg 66,67 49,3 74,0 356-130 483
Benzo(g,h,i)perileno ug/kg 66,67 58,6 87.9 35-130 483
QA/QC - Recuperagio dos padroes de controle e critérios de aceitagao
Padrio de Controle Recu(p:z;’agao Critérios c(loe/o )Aceltagao
2-Fluorbifenil 115,4 35-130
Terfenil-d14 65,0 35-130
Aunciance
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QA/QC - 20723/2019 - Branco de Analise - TPH-FP |
Parametro Unidade Resultados L.Q Ref.
c10 yg/kg <1000,0 1000,0 481
C11 ug/kg <1000,0 1000,0 481
C12 ug/kg < 1000,0 1000,0 481
C13 pa/kg < 1000,0 1000,0 481
C14 ug/kg < 1000,0 1000,0 481
C15 Hg/kg <1000,0 1000,0 481
c16 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
c17 ug/kg < 1000,0 1000,0 481
Pristano ug/kg < 1000,0 1000,0 481
c18 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
Fitano ug/kg < 1000,0 1000,0 481
c19 ua/kg < 1000,0 1000,0 481
C20 ug/kg <1000,0 1000,0 481
C21 ug/kg <1000,0 1000,0 481
c22 pa’kg < 1000,0 1000,0 481
c23 pa/kg < 1000,0 1000,0 481
C24 pg/kg <1000,0 1000,0 481
C25 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
C26 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
Cc27 ug/kg < 1000,0 1000,0 481
c28 Hg/kg < 1000,0 1000,0 481
C29 Hg/kg < 1000,0 1000,0 481
C30 ug/kg <1000,0 1000,0 481
C31 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
C32 Hg/kg < 1000,0 1000,0 481
C33 ug/kg <1000,0 1000,0 481
C34 ug/kg < 1000,0 1000,0 481
C35 pg/kg < 1000,0 1000,0 481
C36 ug/kg <1000,0 1000,0 481
n-Alcanos Ha/kg < 1000,0 1000,0 481
MCNR Hg/kg < 1000,0 1000,0 481
HRP ug/kg < 1000,0 1000,0 481
TPH Total pg/kg < 29000,0 29000,0 481
QA/QC - Recuperagdo dos padrdes de controle e critérios de aceitagao
Padrio de Controle Recuaeragéo Critérios de Aceitagao

(%) (%)

o-Terfenil 76,6 40-135
1-Clorooctadecano 80,3 40-135
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QA/QC - 20723/2019 - Spike - TPH-FP |

= Critério
Parametro Unidade R_?:gll’::::s Rgsl;Jtlitda::s Recugz)r agao Ace(i;a)géo Ref.
c10 pg/kg 1333,3 1077,3 80,8 40-135 481
C11 Hg/kg 1333,3 1083,4 81,3 40-135 481
C12 Hg/kg 1333,3 1081,4 81,1 40-135 481
C13 pg’kg 1333,3 1067,8 80,1 40-135 481
C14 parkg 1333,3 1062,2 79,7 40-135 481
C15 ug/kg 1333,3 728,2 54,6 40-135 481
Cc16 pa/kg 1333,3 708,9 53,2 40-135 481
C17 Hg/kg 1333,3 1177,6 88,3 40-135 481
Pristano Ha/kg 1333,3 987,7 741 40-135 481
c18 uglkg 1333,3 895,6 67,2 40-135 481
Fitano Hg'kg 1333,3 865,9 64,9 40-135 481
Cc19 ug/kg 1333,3 939,5 70,5 40-135 481
C20 pglkg 1333,3 1120,3 84,0 40-135 481
c21 pglkg 1333,3 1105,9 82,9 40-135 481
C22 pglkg 1333,3 1109,7 83,2 40-135 481
C23 pglkg 1333,3 1100,3 82,5 40-135 481
C24 pg/kg 1333,3 820,5 61,5 40-135 481
C25 pg/kg 1333,3 827,7 62,1 40-135 481
C26 pglkg 1333,3 940,0 70,5 40-135 481
c27 ug/kg 1333,3 916,2 68,7 40-135 481
Cc28 pg/kg 1333,3 861,7 64,6 40-135 481
c29 yalkg 1333,3 833,7 62,5 40-135 481
C30 pglkg 1333,3 814,2 61,1 40-135 481
C31 uglkg 1333,3 890,9 66,8 40-135 481
Cc32 pglkg 1333,3 815,6 61,2 40-135 481
C33 pglkg 1333,3 838,2 62,9 40-135 481
C34 uglkg 1333,3 777,2 58,3 40-135 481
C35 pglkg 1333,3 767.6 57,6 40-135 481
C36 palkg 1333,3 754,5 56,6 40-135 481
QA/QC - Recuperagido dos padrées de controle e critérios de aceitagao
Padrio de Controle Recuperagédo Critérios de Aceitagdo

(%) (%)

o-Terfenil 63,2 40-135
1-Clorooctadecano 73,9 40-135
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Métodos e Datas dos ensaios

Ref. Referéncia Externa
670 USEPA 8260C:2006
681 USEPA 3550C:2007
1081 ASTM D 5468-95
1100 USEPA 3550C:2007 / USEPA
8270D:2007
1110 USEPA 3550C:2007 / USEPA
8015C:2007
Observagodes:

L.Q: Limite de Quantificagéo
1- Recuperagdo do surrogate fora dos critérios de aceitagdo devido a interferéncia de matriz,
2-Recuperag&o do surrogate fora dos critérios de aceitagdo devido a interferéncia de matriz
HRP: Hidrocarbonetos Resolvidos de Petrdleo.
MCNR: Mistura complexa n&o resoivida.

Foi efetuada uma microextragéo utilizando-se metanol, devido ao alto teor de compostos orgénicos
Resultados expressos na base seca.

Bifenilas Policloradas Totais (PCB's): Refere-se a somatéria dos congéneres 28, 52, 101, 118, 138, 153, 180.

Referéncia Interna
IT-Q0O002 Versdo 14
POP-LA001 Versédo 07
POP-QI082 Versdo 05

POP-QO002 Versao 15

POP-Q0001 Versédo 13

Data do Preparo

15/10/2019
15/10/2019
16/10/2019

16/10/2019
16/10/2019

Data da Anadlise QA/QC

15/10/2019
16/10/2019
16/10/2019

16/10/2019

16/10/2019

20743/2019
0/0
0/0

20724/2019

20723/2019
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4. Responsabilidade técnica

Rodrigo Sylvain Ribeiro CRQ 42 Regido n° 03212653

5. Informagodes Adicionais
e« Procedimento e plano de amostragem foram definidos pelo cliente de acordo com o

Projeto: SMS-CORP-APOIO AO IBAMA EMERGENCIA LITORAL DO NORDESTE-
ARACAJU
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Salvador, 24 de outubro de 2019.
Oficio n® 022/20189/GAA-BA

Ao Senhor

Fernando Soares Pereira

Secretario de Estado

Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos - SEMARH-AL
Rodovia AL 101 Norte, KM 05, sm Jacarecica, Maceid/AL

e-mail: ous as com Telefone: (82) 3315-2680

Assunto: URGENTE ~ Quantitativo de residuos recolhidos e destinados provenientes do
acidente ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretério,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com peudleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petrdleo, Gas natural e Biocombustiveis no
dmbito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por 6leo.

Tendo em vista a relevancia das informacdes referentes & quantidade e destinacdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolidagdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informaces fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informagles ao GAA, se possivel, com atualizacdo didria das
informacdes.

A fim de padronizar a compilagdo das informacdes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que € de fundamental importancia que o GAA conhe¢a o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulacdo e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um diagndstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail ¢omZdn.coinseconi@marinha.mil.br

Em tempo, informamos que 0 GAA estd em operac¢do nas instalagdes do 2° Distrito Naval -
Marinha do Brasil, Av. das Naus, $/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeitosamente,

Afvaﬁsto Naéem Dalr fumor
Capitdo de Mar e Guerra
C f)()rdenador Operacional L ocal do GAA
mZan. oo secomaimarinhamil,

(71) 3507-3725
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Salvador, 24 de outubro de 2019.
Oficio n® 024/2019/GAA-BA

Ao Senhor

Jodo Carlos Oliveira da Silva

Secretario de Estado

SEMA - Secretaria do Meio Ambiente

Avemdd 1 uxs Vlana Filho, 6* Avemda n° 600, CAB, CEP 41.745-800 — Salvador/Bahia
e-mail: ¢ weemahagov iy Telefone: (71) 31155802

Assunto: URGENTE - Quantitative de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Pewdéleo, Gas natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluicdo por dleo.

Tendo em vista a relevancia das informacdes referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolida¢do da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacgdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacges ao GAA, se possivel, com atualizacdo diaria das
informacses.

A fim de padronizar a compilacdo das informagfes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que ¢ de fundamental importancia que o GAA conhega o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinacdo definitiva do material recolhido e ter um diagnostico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail (o i coip.secomaimaninha.mil.br

Em tempo, informamos que o GAA estd em operagio nas instalacdes do 2° Distrito Naval —
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeitosamente,

Alvarl‘%to i\agem Dau Jiinfbr
Capitdo de Mar e Guerra
Coordenadoz Operacional L. ocal do GAA
comai ecommpmarinhamil.br
1) 3507-3725




Salvador, 24 de outubro de 2019.
Oficio n° 025/2019/GAA-BA

Ao Senhor

Artur José Vieira Bruno

Secretario de Estado

Secretaria do Meio Ambiente - SEMA

Av. Pontes Viera, 2666 - Dionisio Torres Fortaleza/CE, CEP: 60.135-238
wemacegov.br ; Telefone: 3108-2768

e-mail: srturorung

Assunto: URGENTE -~ Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretério,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petrdleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petréleo, Gas natural ¢ Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por éleo.

Tendo em vista a relevancia das informacOes referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragiio dessa Secretaria de Estado na consolidagdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacoes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacdes ao GAA, se possivel, com atualizagdo didria das
informagdes.

A fim de padronizar a compilacdo das informacgoes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que é de fundamental importancia que o GAA conhega o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilia-los na articulacdo e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um diagndstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail corp2dncoin.secomi@marinhamil.br

Em tempo, informamos que o GAA esta em opera¢do nas instala¢tes do 2° Distrito Naval ~
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeitosamente, P ~

gy o )n by
A!vansto ’\Eagém Dalr Jumox
Capitao de Mar e (xuerra
Coordenador Operac:ondl Local do GAA
com2dan onin secomfmarinhaamily

(71) 3507-3725
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Salvador, 24 de outubro de 2018.
Oficio n° 026/2019/GAA-BA

Ao Senhor

Rafael Carvalho Ribeiro

Secretario de Estado

Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Naturais — SEMA
Av. dos Holandeses, n°® 04, Quadra 06, Edificio Manhattan, Calhau
CEP: 65071-380 - Sdo Luis - MA

e-mail: ouvidor emainagov.br; Telefone: (98) 3194-8900

Assunto; URGENTE - Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petréleo, Gés natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluicao por dleo.

Tendo em vista a relevincia das informacfes referentes & quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboracdo dessa Secretaria de Estado na consolidacdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacoes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacdes ao GAA, se possivel, com atualizagdo didria das
informacoes.

A fim de padronizar a compilacdo das informagdes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a guantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que ¢ de fundamental importincia que o GAA conhega o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um diagnéstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail ¢om2drcoip secom@marinhamil.by

Em tempo, informamos que o GAA esta em operacdo nas instalacdes do 2° Distrito Naval —
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeltosamente,

PR

¥ M\“\? &\;\,:,‘ " : A \33
Alvatisio Naghth Dait Jinior
Capitdo de Mar e Gueira
Coordenador Operacional Local do GAA

ComSdncoipsecommaninha i

71) 3507-3725




Salvador, 24 de outubro de 2019.
Oficio n® 027/2019/GAA-BA

Ao Senhor

Deusdete Queiroga Filho

Secretario de Estado

Secretaria de Estado da Infraestrutura, dos recursos Hidricos e do Meio Ambiente
Avenida Jodo da Mata, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB

e-mail: deusdete@serhmact.pb.gov.br  Telefone: (83) 36125600

Assunto: URGENTE - Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, fol constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petrdleo, Gas natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por olec.

Tendo em vista a relevancia das informacdes referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolidacdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informagdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacgles ao GAA, se possivel, com atualizagdo diaria das
informacgdes.

A fim de padronizar a compilagdo das informacdes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que é de fundamental importancia que o GAA conhega o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um diagnostico amplo da

nZdncoipsecomé@marinhamilhr

Em tempo, informamos que o GAA estd em operacdo nas instalagdes do 2° Distrito Naval ~
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador - BA.

Respeitosamente, o

%
5

Alvaristo Naéich Dair Junior
Capitdo de Mar e Guerra
Coordenador Operacional Local do GAA
comsdncolpsecomipmarinhan ity

(71) 3507-3725
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Salvador, 24 de ocutubro de 2019.
Oficio n® 028/2019/GAA-BA

A Senhora

Sadia Gongalves de Castro

Secretaria de Estado

Secretaria Estadual do Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SEMAR

Rua 13 de Maio, n° '?507 C emro \Iorte 4¢ andar, CEP: 64001- 1,30 Teresina/P1

e-mail: secsemas ) sadiacastrotruoboombr  Telefone: (86) 3221-4515

Assunto: URGENTE - Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petroleo no litoral brasileiro.

Senhora Secretaria,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petrleo, Gas natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por oleo.

Tendo em vista a relevincia das informagdes referentes a quantidade e destinacdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolidacdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacgdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacdes ao GAA, se possivel, com atualizagdo didria das
informacdes.

A fim de padronizar a compilacao das informacgdes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolthidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que ¢ de fundamental importancia que o GAA conheca o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um diagndstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail comdn.colp secom@marinhaanil.br

Em tempo, informamos que o GAA estd em operagdo nas instalagdes do 2° Distrito Naval —
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador - BA.

Respeitosamente, i

g

Alvarisio Naé}“m Dair Itlmor
Capitdo de Mar e Guerra
Coordenador ()pemcmnal L ocal do GAA

YL oI SeComid :
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Salvador, 24 de outubro de 2018,
Oficio n® 029/2019/GAA-BA

Ao Senhor

Ubirajara Barretos Santos

Secretario de Estado

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano e Sustentabilidade - SEDURBS

Rua Vila Cristina, 1051, Bairro 13 de Julho, Aracaju/SE, CEP: 49020-150

e-mail: gabineteisedurbs.se.gov.br ; ubirajara.santos@governo.se.gov.br; Telefone: (79) 31985300

Assunto: URGENTE ~ Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petréleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petrdleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petréleo, Gas natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluicdo por oleo.

Tendo em vista a relevancia das informagoes referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolidacdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informagtes ao GAA, se possivel, com atualizacdo didria das
informagdes.

A fim de padronizar a compilacdo das informacoes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos {(em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que é de fundamental importancia que o GAA conheca o quantitativo total de
residuos aguardando destinacdo para que possamos auxilid-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinagcdo definitiva do material recolhido e ter um diagnéstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail comizdn.coipsecomérmarinha.mil.be

Em tempo, informamos que o GAA estd em operagdo nas instalacdes do 2° Distrito Naval ~
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S$/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeitosamente,

. s

2 'ﬁ‘}):%t \ Al .E;’- -, ’}“f’.&.,..\
Alvaristo Nagétn Dair Junior
Capitdo de Mar e Guerra
Coordenador Operacional Local do GAA
EERETIRTT

comdidn.coipsecomibmar

(71) 3507-3725
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Oficio n° 030/2019/GAA-BA

Salvador, 24 de outubro de 2019.

Ao Senhor

José Antonio Bertotti Junior

Secretario de Estado

Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade - SEMAS/PE

Avenida Conselheiro Rosa e Silva, 1339, Jaqueira, Recife/PE, CEP: 52050-020
e-mail; jose.bertotti@semas.pe.gov.br Telefone: (81) 31847900

Assunto: URGENTE - Quantitativo de residuos recolhidos e destinados provenientes do
acidente ambiental com petroleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretério,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petréleo, Gas natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por dleo.

Tendo em vista a relevincia das informacOes referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboracdo dessa Secretaria de Estado na consolidagdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informacdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacbes ao GAA, se possivel, com atualizagdo didria das
informacdes.

A fim de padronizar a compilagdo das informagoes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado.

Ressaltamos que é de fundamental importdncia que o GAA conheca o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilia-los na articulagdo e busca de alternativas
para a destinacdo definitiva do material recolhido e ter um diagndstico amplo da
situagdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail comZdn.con sevomipmarinhamil.br

Em tempo, informamos que 0 GAA estd em operagdo nas instalagdes do 2° Distrito Naval —
Marinha do Brasil, Av. das Naus, S/N - Comercio, Salvador - BA.

Respeitosamente, g
[ .
L e san e Rl
Alvaristo Nagém Dair Jinior
Capitdo de Mar e Guelrra
Coordenador Operacional Local do GAA
NS CLLntpsecomGrmaninha il

(71) 3507-3725
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Oficio n® 031/2019/GAA-BA

Salvador, 24 de outubro de 2019.

Ao Senhor

Jodo Maria Cavalcanti

Secretario de Estado

Secretaria do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos —~ SEMARH/RN
R. Dona Maria Cdmara 1884 Capim Macio, Natal - RN, 59082-430
e-mail: semarthurn ganis wmail oo ; leonidemarn@gmail.com

Assunto: URGENTE -~ Quantitativo de residuos recolhidos provenientes do acidente
ambiental com petroleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

Considerando a gravidade do acidente ambiental com petréleo que se estende por todo
litoral nordestino, foi constituido o Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento (GAA) formado pela
Marinha do Brasil, IBAMA e Agéncia Nacional do Petréleo, Gés natural e Biocombustiveis no
ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigdo por dleo.

Tendo em vista a relevancia das informagles referentes a quantidade e destinagdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas praias, e considerando a relagdo permanente entre
estados e municipios, solicitamos a colaboracdo dessa Secretaria de Estado na consolidacdo da
quantidade de residuos recolhidos e destinados conforme informagdes fornecidas pelas prefeituras
municipais e repasse dessas informacgtes ao GAA, se possivel, com atualiza¢do didria das
informagbes.

A fim de padronizar a compilagdo das informacSes, estamos encaminhando a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a guantidade de residuos
recolhidos (em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que
seja desconsiderado na tabela o quantitativo recolhido pela Petrobras, caso hajam equipes da
referida empresa atuando no recolhimento de residuos em seu estado,

Ressaltamos que € de fundamental importdncia que o GAA conheca o quantitativo total de
residuos aguardando destinagdo para que possamos auxilid-los na articulacfio e busca de alternativas
para a destinagdo definitiva do material recolhido e ter um dlagnosuco amplo da
situacdo.Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail con comi@marinha,mii.br

Em tempo, informamos que o GAA estd em operacdo nas instalagdes do 2° Distrito Naval —
Marinha do Brasil, Av. das Naus, $/N - Comercio, Salvador — BA.

Respeitosamente,

. \,,,;%\”
A, e,

Alvaristo Nagem Daur Juﬁ“&%r
Capitdo de Mar e Gyerra
Coordenador Operaczondl Laocal do (;AA

(71)3507.3725



Brasilia. 11 de novembro de 2019,
Oficio n® 43/2019/GAA-BA

Ao Senhor
FABRICIO HERICK MACHADO

Secretario de Meio Ambiente ¢ Recursos Hidricos do Estado de Espirito Santo
Av, Mario Gurgel, s/n, Jardim \mc,nca
Cariacica - ES - CEP 29.140-130 gui

Assunto: URGENTE ~ Quantitativo de residuos recolhidos e destinados provenientes do
acidente ambiental com petrdleo no litoral brasileiro.

Senhor Secretdrio,

1. Considerando a gravidade do acidente ambiental com petrdieo que se estende pelo litoral
brasileiro. fol constituido o Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento (GAA) tormado pela Marinha do
Brasil, IBAMA e ANP no ambito do Plano Nacional de Contingéncia (PNC) para incidentes de poluigio
por ¢leo, instituido pelo Decreto n° 8,127, de 22 de outubro de 2013,

2. Tendo em vista a relevancia das informacdes referentes a quantidade e destinacdo dos
residuos provenientes do material recolhido nas areas atingidas, € considerando a relaglio permanente entre
estados ¢ municipios, solicitamos a colaboragdo dessa Secretaria de Estado na consolidagiio da quantidade
de residuos recolhidos ¢ destinados conforme informagdes fornecidas pelas prefeituras municipais ¢
repasse dessas informagdes ao GAA, se possivel. com atualizagdo diaria das informagoes.

-

3 A fim de padronizar a compilagdo das mformagdes, estamos encaminhande a todos os
estados atingidos modelo de tabela em anexo a ser preenchida com a quantidade de residuos recothidos
{em toneladas) e a quantidade de residuos destinados (em toneladas). Solicitamos que seja desconsiderado
na tabela eventual quantitativo recolhido pela Petrobras. caso haja equipes da referida empresa atuando no
recothimento de residuos em seu estado.

4, Mister também o conhecimento por este Grupo acerca dos locais de
armazenamento tempordrio, bem como sobre as condigdes em que o residuo oleoso estd
acondicionado. Para isso foi criado um formuldrio eletronico na plataforma JOTFORM (link
https:#/form.jotformz.com/92984361637673) para preenchimento pelos Orgdos Ambiemais de
Mcio Ambiente e IBAMA,

3. Ressaltamos que ¢ de fundamental importancia que 0 GAA conhega o quantitativo total ¢
condivdes dos residuos aguardando destinagdio para que possamos auxihid-los na articulagio e busca de
alternativas para a destinagdio definitiva do material ILL&)]hld&) ¢ ter um diagnostico amplo da situacio.
Solicitamos que a resposta seja enviada para o e-mail gestin rosi 1

6. Por oportuno, informamos que o Grupo de Acompanhamento e Avaliagdo (GAA) estd em
operacio nas nstalagdes do Ministério da Defesa. Fsplanada dos Ministérios, Bloco Q. Brasilia/DF, CEP:
70049-900.

Respeitosamente,

:;_\ /
~ C oorqux;au Operacional

o seco g deiesa mil br

Telefone contato {613 3312-4206



Brasilia. DF. .28 de novembro de 2019.
Oficio n° 92 72019/GAA-DF

Ao Senhor

CARLOS HENRIQUE VAZ

Presidente

Instituto Estadual do Ambiente — INEA/RJ

Av. Venezuela, 110 - Saude

Rio de Janeiro — RJ CEP: 20.081-

e-mail: presidenciagab@inea.rj.gov. l Telefone: (21) 2332-4638

Assunto: Recebimento de informacdes relacionadas aos residuos oleosos provenientes do
acidente ambiental no litoral brasileiro.

Senhor Secretario,

1. Em complemento aos Oficios emitidos pelo Grupo de Avaliacio e
Acompanhamento (GAA) requisitando informagdes quanto a destinagiio final dos residuos
oleosos, sirvo-me do presente para solicitar o envio das informagdes referentes aos residuos
recolhidos ¢ destinados no dmbito de cada Unidade Federativa envolvida no incidente com
vazamento de petrdleo.

2. Ressaltamos a urgéncia e necessidade no recebimento dessas informagoes a fim de
subsidiar tomada de decisdes do GAA. A tabela que segue anexa deve ser encaminhada
diariamente até as 15 horas por esta Secretaria de Fstado de Mcio Ambiente para o e-mail
gestao.residuosaidetesaanil.br

~

3. Desta forma. solicitamos que esta Secretaria de Estado de Meio Ambiente solicite
diariamente das prefeituras municipais esses dados de modo a viabilizar o repasse dessas
informagdes a este Grupo.

4. Em complemento, foi elaborado formulério eletrénico na platatorma JOTFORM
{link https://form.jotformz.con/92984361637673) para preenchimento pelos OEMA'S e IBAMA.

5. Neste sentido, solicito priorizar o envio de equipes aos locais de armazenamento
temporario dos residuos para registro das informagdes no formuldrio. bem como realizar registro
fotogréfico e de localizacdo, com intuito de divulgagdo dos dados.

4. Em tempo, informamos que o GAA estd em operagdo nas instalagdes do

Ministério da Defesa, Esplanada dos Ministérios, Bloco Q, Brasilia/DF, CEP 70049-900.

Respeitosamente,

5, . “i
LVARISTO QA}L?(M DAIR JKTOR
“apitdo de Mar'e Guerra (| Ml)
Coordenacio Operauonal ’\\d]umo
gaa.secomicdetesa,mil.by

Telefone contato (61) 3312-4206
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GT1 - Modelagem Numérica e Sensoriamento Remoto

PESQUISADOR INSTITUICAO

Paulo Nobre * ! INPE

’ Afonso Paiva 7 UFRJ
rAn?i‘r;_Lanfer Marque; SRR INPE
~Ar;;a—lo’fenxelra Lem;; AN UFSB E
VCarIo;Besﬂ oyt . UFRJ
MC-;rulc;s Lentini et SR e i UFBA
Cesar Borba o 2 | 7 MB
anogo S|Iva {E2 ke T MB
: FemandoT C Barreto S At UFES
ongiveiras | 7 ] use
Laercio Massaru Namlkawa N INPE
rLe;chj;o Calado e MB
LeandroMachado | MB
VLUI;XI;xandre de Ara_;Jo Guerra r‘mml;etrobrés 5
Luiz Léﬁdau o UFRJ
Lunz?’aulo Assad Jor 1 die s e UFRJ
nga;m;oM Mattar e FURG
”Paurlcr) C G Rosman t oo n 3 UFRJ
F;al;[o P;llto | o USsP
RenatoGhisolfi | . . - |. ‘UFEs
}rRogeno Candella i MB
HRonal(; Buss At ot W|7NPE

Wllhan Marques UFPE



* Coordenador

GT2 - Avaliagao dos Fatores Bioticos e Abioticos

PESQUISADOR INSTITUICAO

Jailson Bittencourt de Andrade * UFBA
Antonio Fernando de Souza Queiroz 7 7 UFBA
Francisco Kelmo UFBA
icaro Thiago Andrade Moreira UFBA
Leonardo Bruto Césta UFPE
Marcio Lobao 7 MB
Marcus Silva UFPE
Olivia Maria Cordeiro de Oliveira UFBA
Renato Carreira PUC-Rio
Vanessa Hatje UFBA

* Coordenador

GT3 - Avaliagao dos Impactos Socioeconémicos

PESQUISADOR INSTITUICAO

Peter Herman May * UFRR!J
Adriana Résa Carvalﬁub 7 : i UFRN
uAIexander Turra . ; usp
| Carina Costa de Olivéfra e UNB
FJoéo Paulo Viana ﬂ [ IPEA
| rlr_inrdembrel;g Médeirbs de Ararljjg | uraL
réatrizia éaggi Abda"lrla - | FURG

Priscila Fabhiana Macedo Lopes

PMRJ

Rogério César Pereira de Aratjo UFC



PESQUISADOR INSTITUICAO

Ronaldo Adriano Christofoletti UNIFESP

* Coordenador

GT4 - Areas Protegidas

Beatrice Padovanl Ferrelra ¥ UFPE
Ale;Cardoso Bastos e o UFES
ATnQACAIaudm Malhado R UFAL
AnaFlaviaZinga | lcveo
:Angelo Fraga e e e
(Carlos AlbertoSantos | CoNFRem
VCarlos Ferrelra g U
;E_dSL;rkdo Secchu Bk Sl S ieie
Fernanda Esteves : ] CuRl
FemandoRepinaldo | IcMBo
Fre‘d‘e;lco Mar‘tms I
“Gmilt;;to Sales | centroTAMAR |
kjé;n Valentm o) o ol Lo
Jeanne Sofia Tavares FTbrence s INEMA
Jo;d &amargo e i ICMBio
Kelly Ferrelra Cottens PR T
Leonardo Me55|as e et EEPE‘NENCMBiO»
At;d:‘nlla Sllva i ‘ | CEPENEBA
~Maunjo Malda. D RN e
MRopuse . | i e
Rlchard Ladle R N
-Rol;el"to Sforza FhREE U e
Ro-dngo Leao de Moura o um



PESQUISADOR INSTITUICAO
Rodrigo Lemes UFRJ
Rosangela Nicolau ICMBio

* Coordenador

GTs - PRAIAS

' Cecilia Amaral * : UNICAMP
Clelia Rocha : | UFRPE
Cristina A. R;cha Barreira : UFC

llana Rosent;I Zalmon | UENF

lJosé Souto Roéa Filho : . UFPE

kMarceIo Petracco 3 | UFPA

| Orane Falc'a“c; de Souza Alvés | UFBA
Pau!o Jorge Parrebira dos S»a”r;\ktos | - UFPE
Virag Veneke;/ o | UFPA

* Coordenador

GT6 - Mangues

Yara Schaeffer-Novelli usp
Angelo Fraga Bernardino | UFES
Claudia Camaradovale ~ UFES
Clemente Coelho Junior ~ UPE
ElaineBernini  UFeB

Flavia Rebelo Mochel | UFMA



GT7 - Recifes

PESQUISADOR INSTITUICAO

Rafaela Camargo Mala

e T

Rosemen Melo e Souza

* Coordenador

 PESQUISADOR

IFCE

UFS

_ INSTITUIGAO

Adalto Blanchml "

Miguel Mies T
Beatrice Piaicig;/arr»:n e : UFPE oy
CarlaZiberberg | | owm
Elizabeth Gerarao Neves = U;Bx N
| Fernanda Duarte Amaral UFRPE a0
’*H_e‘ﬁAr:quevF?;‘goso dos Sah;os P UFF i
1 H&iéﬂnﬁelena Sovierzoski | UFAL

ok CarlosSicoli ~ um
iRuy Kikuchi i l : UFBA

7 Tania Silva Leite | UFRN

T T

* Coordenador






COORDENAGAO CIENTIFICA DO GRUPO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO (GAA)

Prof. Dr. Ricardo Coutinho
Prof. Dr.
(IEAPM) rof. Dr. Paulo Nobre

[Coordenagio Cientifica do GAA
(INPE)

Prof. Dr. Jailson de
Andrade
(UFBA)

Prof. Dr. Peter May
(UFRRJ)

Prof. Dra. Beatrice
Padovani
(UFPE)

Fatores Bidticos
¢ Abisticos

9 Areas proted®™®

:
Prof. Dra. Yara Novelli Prof. Dra. Cecilia Amaral
(USP) (UNICAMP)
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NOTA A IMPRENSA
Em 16 de novembro de 2019

O Grupo de Acompanhamento e Avaliacdo (GAA), formado pela Marinha do
Brasil (MB), Agéncia Nacional do Petréleo, Gés Natural ¢ Biocombustiveis (ANP) e
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovéveis (Ibama),
informa que, com o propésito de possibilitar a integracdo dos pesquisadores e grupos
atuantes nas regides afetadas pelo dleo, a Coordenagéo Cientifica do GAA, sob a
orientag#@o do Prof. Dr. Ricardo Coutinho, do IEAPM, organizou sete Grupos de Trabalho
(GT):
e GTI1 - Modelagem Numérica e Sensoriamento Remoto;
e GT2 - Avaliagdo de Fatores Bidticos e Abidticos;
e GT3 - Avaliag¢do de Impactos Socioecondmicos;
o GT4 - Areas Protegidas;
e GTS5 - Praias;
e GT6 - Mangues; €
e GT7 - Recifes.
Estes GT congregam mais de 100 pesquisadores e cientistas de Universidades e
Instituto de Pesquisas Nacionais, notadamente da regido nordeste. O escopo das agdes
compreende estudos que promovem agdes de curto, médio e longo prazo.

As agdes dos GT estdio sendo desenvolvidas conforme as necessidades de
respostas ao incidente de 6leo. O GT1 - Modelagem Numérica e Sensoriamento Remoto
estd atuando na previsdo do volume derramado e no deslocamento de manchas de dleo
no mar, contando com a campanha oceanografica realizada pelo Navio de Pesquisa
Hidroceanografico (NPqHo) “Vital de Oliveira” no litoral da Bahia, para validagdo das
pesquisas realizadas.

O GT1, sob coordenagdo do Prof. Dr. Paulo Nobre, realizard entre os dias 18 e 20
de novembro, no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, em S&o José dos Campos-SP,
a Oficina “Sistemas Preditivos para aportes de 6leo em Praias Brasileiras”, com a
participac@o de cerca de 25 cientistas de vérias institui¢des brasileiras, visando ao estudo
de ferramentas que poderdo ser utilizadas na previs@o do incidente atual e para o caso de
futuros desastres ambientais.
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OFICINA SISTEMAS PREDITIVOS DE APORTES DE OLEO NO LITORAL DO BRASIL

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE
Séo José dos Campos, 18-20 de novembro de 2019
Ultima atualizacdo: 20191116, 20:43h

Introdugao

Esta oficina visa colimar esforgos do conhecimento cientifico e tecnolégico nacional em torno
da necessidade de prover informacgées de detecgédo e previsdo de eventos de aporte de 6leo no
litoral Brasileiro.

Como produto desta oficina, deseja-se tanto estabelecer um procedimento para a detecgdo e
previsdo de aportes de 6leo ao litoral brasileiro, quanto desenhar uma estratégia de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de médio e longo prazo que dote o Pais com a
capacidade de resposta imediata para futuras intercorréncias dessa natureza, no que tange as
dimensdes de monitoramento, modelagem e previso.

Para tanto, a Coordenacgéo Cientifica do GAA criou sete grupos de trabalho, entre eles 0 GT1
sobre Monitoramento, Modelagem e Sensoriamento Remoto (GT1-MMSR), sediado no INPE e
coordenado pelo Dr. Paulo Nobre, cuja misséo, metas e objetivos séo:

Misséo:

Elencar, desenvolver e utilizar metodologias apropriadas para determinar a dimenséo e o
alcance do incidente de derramamento de 6leo que vem atingindo o litoral do Brasil, de
utilidade para orientar agdes preventivas para desdobramentos futuros.

Metas:
s Qual a mais provével natureza do incidente que provocou a presenga do éleo no mar?
e Quanto dleo ainda ha no mar, que possa atingir o litoral brasileiro?
e Quando, Onde e Quanto 6leo atingird nosso litoral?

Objetivos:

e desenharmos uma suite prognodstica de modelos, hidrodinamicos e de disperséo de
oleo, que possa ser integrada operacionalmente e oferega previsées duas vezes por
dia, para os proximos 5 dias, das mais provaveis areas de aparecimento do 6leo;

e propormos uma sistematica de monitoramento oceanico/atmosférico, por satélites,
navios, avides, boias... que possam ser utifizados para a verificagédo das previsbes e
early warning de manchas detectadas;

e identificarmos metodologias de investigacéo cientifica que permitam inferir qual a
quantidade de dleo que possivelmente ainda esteja no mar, em suas diversas formas e
estagios, dando com isto uma nogao da durag&o de futuros aportes de 6leo em nossas
praias, estuarios e manguezais.

Local e data: Auditério do Prédio 1Al do INPE/SJC, & Av. dos Astronautas, 1758, Jardim da
Granja, S&0 José dos Campos, SP. 18-20/Novembro/2019. Telefone: (12) 3208-4069



Programacgao:
18/11, segunda-feira
13:00h-18:20h
e Abertura dos trabalhos, propésito da Oficina - Dr. Darcton P. Damiao, Diretor do INPE.
e Apresentacdo das atividades de pesquisa e operagéo dos grupos representados -
o Exposigéo (20 min) sobre as atividades desempenhadas por cada grupo;
o Formagéo de breakout groups:
1. Monitoramento/Detecgao
2. Modelagem/Previsdo
e hidrodinamica
e disperséo de 6leo.
19/11, terga-feira
09:00h - 12:00h
e A partir dos conhecimentos e areas de expertise apresentados no dia anterior, propor a
montagem de uma suite operacional de monitoramento, deteccéo e previséo do
aparecimento de novas manchas de 6leo no litoral.
13:30h - 18:00h
e |dentificar lacunas no conhecimento, propondo areas para o desenvolvimento de
metodologias de pesquisa em cada grupo.

20/11, quarta-feira
09:00 - 12:00h

e Apresentacao de reports das suites operativas e de pesquisa propostas em cada grupo.
12:00h adjourn da Oficina.



Logistica da reunido:
e Para aqueles que tiverem se deslocado até S&o José dos Campos, a reuni&o
acontecera no Auditério do IAl no INPE.
o 8&o José dos Campos conta com grande selegio de hotéis que podem ser
alcangados por programas de booking na internet.
o Alguns de tais hotéis na proximidade do INPE s&o:

IBIS Séo José dos Campos, Colinas ***

IBIS Sao José dos Campos, Dutra ***

Hotel Ema Palace ***

Hotel Nacional Inn S0 José dos Campos ****
Mercure Sao José dos Campos ****

Monreale Sao José dos Campos ****

o Halinha de 6nibus direto entre o aeroporto de Guarulhos (GRU) e Sao José dos
Campos. Pre¢os e horarios podem ser encontrados em:
https://www.buscaonibus.com.br/en/timetable/aeroporto-de-guarulhos/sao-jose-

dos-campos
o O deslocamento entre o aeroporto e os hotéis e o INPE & por conta de cada

participante.

e Para aqueles que participarao via webconf, utilizaremos o software whereby.com no
endereco: https://whereby.com/inpe-gt1-mmsra

o Para acessar a pagina da webconf, basta digitar o endere¢o acima no browser
de seu computador.



Representantes de Grupos de Pesquisa que ja manifestaram intengéo de participar desta
primeira Oficina até o momento (20191116):

Ronald Buss <ronald.buss@inpe.br> (INPE/Diregao)

Paulo Nobre <paulo.nobre@inpe.br> (INPE/Coordenador GT1)
André Lanfer Marques <andre.lanfer@inpe.br > (INPE)
Emanuel Giarolla <emanuel.giarolla@inpe.br > (INPE)

Laércio Namikawa <laercio. namikawa@inpe.br > (INPE)

Jo&o Lorenzzetti <joao.lorenzzetti@inpe.br > (INPE)

Fernando Barreto <fernandotcbarreto@gmail.com > (INPE)
Eustaquio V. R. de Castro <eustaquio.castro@ufes.br > (UFES)
Renato Ghisolfi <gringoghisolfi@gmail.com > (UFES)

Angelo Teixeira Lemos <angelolemos@amail.com > (UFSB)
Wiliam Marques <wilianmarques47@gmail.com > (FURG)
Leandro Calado <leandro calado@hotmail.com > (IEAPM)
Rogério Candella <rcandella@gmail.com > (IEAPM)

Afonso Paiva <afonso@oceanica.ufri.br > (UFRJ)

Carlos Beisl <carlos.beisl@coppe. ufrj.br > (UFRJ)

Carina Stefoni Bock e Raquel Toste <ufrj.br > (UFRJ)

Audalio Torres <audalio.torres@gmail.com > (UFMA)

Paulo Polito <polito@usp.br > (IOUSP)

Francisco dos Santos <francisco@prooceano.com.br > (Prooceano)
Jodo Paulo <joao.paulo@visiona.com.br > (Visiona)

Marcia Helena




OFICINA SISTEMAS PREDITIVOS DE APORTES DE OLEO NO LITORAL DO BRASIL

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE
Sao José dos Campos, 18-20 de novembro de 2019
Ultima atualizagéo: 20191116, 20:43h

Introducao

Esta oficina visa colimar esfor¢os do conhecimento cientifico e tecnolégico nacional em torno
da necessidade de prover informagdes de detecgdo e previsdo de eventos de aporte de éleo no
litoral Brasileiro.

Como produto desta oficina, deseja-se tanto estabelecer um procedimento para a deteccéo e
previsdo de aportes de 6leo ao litoral brasileiro, quanto desenhar uma estratégia de
desenvolvimento cientifico e tecnologico de médio e longo prazo que dote o Pais com a
capacidade de resposta imediata para futuras intercorréncias dessa natureza, no que tange as
dimensdes de monitoramento, modelagem e previso.

Para tanto, a Coordenacéo Cientifica do GAA criou sete grupos de trabalho, entre eles 0 GT1
sobre Monitoramento, Modelagem e Sensoriamento Remoto (GT1-MMSR), sediado no INPE e
coordenado pelo Dr. Paulo Nobre, cuja miss&o, metas e objetivos séo:

Missé&o:

Elencar, desenvolver e utilizar metodologias apropriadas para determinar a dimenséo e o
alcance do incidente de derramamento de 6leo que vem atingindo o litoral do Brasil, de
utilidade para orientar agbes preventivas para desdobramentos futuros.

Metas:
e Qual a mais provavel natureza do incidente que provocou a presenga do 6leo no mar?
e Quanto 6leo ainda ha no mar, que possa atingir o litoral brasileiro?
e Quando, Onde e Quanto 6leo afingira nosso litoral?

Objetivos:

e desenharmos uma suite prognéstica de modelos, hidrodinamicos e de dispersao de
6leo, que possa ser integrada operacionalmente e ofereca previsbes duas vezes por
dia, para os préximos 5 dias, das mais provaveis areas de aparecimento do éleo;

e propormos uma sistematica de monitoramento oceanico/atmosférico, por satélites,
navios, avibes, boias... que possam ser utilizados para a verificagdo das previsbes e
early warning de manchas detectadas;

e identificarmos metodologias de investigag&o cientifica que permitam inferir qual a
guantidade de éleo que possivelmente ainda esteja no mar, em suas diversas formas e
estagios, dando com isto uma nogéo da duragéo de futuros aportes de 6leo em nossas
praias, estuarios e manguezais.

Local e data: Auditério do Prédio 1Al do INPE/SJC, a Av. dos Astronautas, 1758, Jardim da
Granja, S&o José dos Campos, SP. 18-20/Novembro/2019. Telefone: (12) 3208-4069



Programacao:
18/11, segunda-feira
13:00h-18:20h
e Abertura dos trabalhos, propésito da Oficina - Dr. Darcton P. Damido, Diretor do INPE.
e Apresentagdo das atividades de pesquisa e operagéo dos grupos representados -
o Exposigéo (20 min) sobre as atividades desempenhadas por cada grupo;
o Formacao de breakout groups:
1. Monitoramento/Detec¢éo
2. Modelagem/Previséo
e hidrodinamica
e dispersao de dleo.
19/11, terga-feira
09:00h - 12:00h
e A partir dos conhecimentos e areas de expertise apresentados no dia anterior, propor a
montagem de uma suite operacional de monitoramento, detec¢éo e previsdo do
aparecimento de novas manchas de 6leo no litoral.
13:30h - 18:00h
e |dentificar lacunas no conhecimento, propondo areas para o desenvolvimento de
metodologias de pesquisa em cada grupo.

20/11, quarta-feira
09:00 - 12:00h

e Apresentagéo de reports das suites operativas e de pesquisa propostas em cada grupo.
12:00h adjourn da Oficina.



Logistica da reuniao:
e Para aqueles que tiverem se deslocado até S&o José dos Campos, a reuniéo
acontecera no Auditério do 1Al no INPE.
o Sao José dos Campos conta com grande selegao de hotéis que podem ser
alcangados por programas de booking na internet.
o Alguns de tais hotéis na proximidade do INPE s&o:

IBIS Sao José dos Campos, Colinas ***
IBIS S&o José dos Campos, Dutra ***
Hotel Ema Palace ***

Hotel Nacional Inn Sao José dos Campos
Mercure Sao José dos Campos ****
Monreale S&o José dos Campos ****

Kkkk

o Halinha de énibus direto entre o aeroporto de Guarulhos (GRU) e Sao José dos
Campos. Pregos e horarios podem ser encontrados em:
https://www.buscaonibus.com.br/en/timetable/aeroporto-de-guarulhos/sao-jose-

dos-campos
o O deslocamento entre 0 aeroporto e os hotéis e o INPE é por conta de cada

participante.

e Para aqueles que participarao via webconf, utilizaremos o software whereby.com no
enderego: https://whereby.com/inpe-gt1-mmsra

o Para acessar a pagina da webconf, basta digitar o enderego acima no browser
de seu computador.



Representantes de Grupos de Pesquisa que ja manifestaram intencéo de participar desta
primeira Oficina até o momento (20191116):

Ronald Buss <ronald.buss@inpe.br> (INPE/Direcéo)

Paulo Nobre <paulo.nobre@inpe.br> (INPE/Coordenador GT1)
André Lanfer Marques <andre.lanfer@inpe.br > (INPE)
Emanuel Giarolla <emanuel.giarolla@inpe.br > (INPE)

Laércio Namikawa <laercio. namikawa@inpe.br > (INPE)

Jo&o lLorenzzetti <joao.lorenzzetti@inpe.br > (INPE)

Fernando Barreto <fernandotcbarreto@gmail.com > (INPE)
Eustaquio V. R. de Castro <eustaquio.castro@ufes.br > (UFES)
Renato Ghisolfi <gringoghisolfi@gmail.com > (UFES)

Angelo Teixeira Lemos <angelolemos@gmail.com > (UFSB)
Wiliam Marques <wilianmarques47@gmail.com > (FURG)
Leandro Calado <leandro calado@hotmail.com > (IEAPM)
Rogério Candella <rcandella@gmail.com > (IEAPM)

Afonso Paiva <afonso@oceanica.ufri.br > (UFRJ)

Carlos Beisl <carlos.beisl@coppe.ufrj.br > (UFRJ)

Carina Stefoni Bock e Raquel Toste <ufrj.br > (UFRJ)

Audalio Torres <audalio.torres@gmail.com > (UFMA)

Paulo Polito <polito@usp.br > (IOUSP)

Francisco dos Santos <francisco@prooceano.com.br > (Prooceano)
Jodo Paulo <joao.paulo@visiona.com.br > (Visiona)

Marcia Helena







- = = N . N e L - B . - s
. ) ik - s st R - T gt
= = . - == -
i a R I H N . i . N
r B ' - N
. i N
" "
N . . i
N = N ' B
- N ol - e
N . i '

s B SN i Tk
R | CRare

s

Dl
£ "o






