PORTARIA N2 1.139, DE 10 DE JUNHO DE 2013

Define, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), as responsabilidades das
esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes
Nacionais para Planejamento, Execucdo e
Avaliacdo das AcOes de Vigilancia e
Assisténciaa Saude em Eventos de Massa.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso da atribui¢do que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n2 10.671, de 15 de maio de 2003, que dispGe sobre o Estatuto de
Defesa do Torcedor e dd outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n2 395, publicado no Didrio do Senado Federal em
13 de margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional,
acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagcdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando a Portaria n2 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que define a relagdo
de doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos
profissionais e servigos de saude;

Considerando a Portaria n? 1600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude;

Considerando o Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga
Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS);

Considerando o Decreto n? 7.682, de 28 de fevereiro de 2012, que altera o Decreto n2
7.538, de 12 de agosto de 2011, que altera o rol de grandes eventos abrangidos pelas
competéncias da Secretaria Extraordinaria de Seguranc¢a para Grandes Eventos do Ministério
da Justica;

Considerando a Resolugdo CFM n2 2.012, de 19 de marg¢o de 2013, que dispde sobre a
organizacao médica em eventos, disciplinando a infraestrutura fisica e material para
assisténcia ao publico, bem como a atuagdo de médico estrangeiro quando em
acompanhamento de suas delegac¢des no Brasil;

Considerando que o deslocamento e a concentragao de grande contingente de pessoas,
de origem nacional ou internacional, em eventos de massa representam risco de importagao
ou propagacdo de doencas transmissiveis e desafio adicional para os servicos de vigilancia e
assisténcia a saude;



Considerando que o evento de massa pode levar a superacdo da capacidade de resposta
da rotina dos servicos de vigilancia e assisténcia a saude do(s) sistema(s) local(is) existente(s)
na area de influéncia do evento;

Considerando a necessidade de ofertar produtos e servicos seguros aos participantes,
expectadores, trabalhadores, colaboradores e voluntarios de um evento de massa e de
preparacao dos servicos de vigilancia e assisténcia a saude para a detec¢dao, monitoramento e
resposta oportuna em situagées que difiram do contexto epidemiolégico local, resolve:

Art. 12 Definir, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), responsabilidades das
esferas de gestdo e estabelecer as Diretrizes Nacionais para Planejamento, Execucdo e
Avaliacdo das Ag¢bes de Vigilancia e Assisténcia a Sadide em Eventos de Massa.

TITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
CAPITULO |
DA FINALIDADE E DA ABRANGENCIA

Art. 22 Esta Portaria tem por finalidade prevenir e mitigar os riscos a saude a que esta
exposta a populagdo envolvida em eventos de massa, a partir da definicdo de
responsabilidades dos gestores do SUS, da saude suplementar e do estabelecimento de
mecanismos de controle e coordenacdo de acdo durante todas as fases de desenvolvimento
dos eventos com foco nas acdes de atencdo a saude, incluindo promocao, protecao e vigilancia
e assisténcia a Saude.

Art. 32 A presente Portaria se aplica a todas as esferas de gestdo do SUS e as respectivas
autarquias a elas vinculadas.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 42 Para efeito desta portaria, sdo adotados os seguintes conceitos:

| - Evento de Massa (EM): atividade coletiva de natureza cultural, esportiva, comercial,
religiosa, social ou politica, por tempo pré-determinado, com concentracdo ou fluxo
excepcional de pessoas, de origem nacional ou internacional, e que, segundo a avaliacdo das
ameacas, das vulnerabilidades e dos riscos a saude publica exijam a atuagdo coordenada de
orgdos de saude publica da gestdao municipal, estadual e federal e requeiram o fornecimento
de servigos especiais de saude, publicos ou privados (Sinonimia: grandes eventos, eventos
especiais, eventos de grande porte);

Il - organizador de evento: pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, civil ou
militar, responsavel pelo planejamento e realizagdo do evento de massa;

Il - autoridade sanitdria: 6rgao ou agente publico competente da area da saude, com
atribuicdo legal no ambito da vigilancia e da atencdo a saude;



IV - autoridade fiscalizadora competente: agente publico competente da vigilancia
sanitaria e da saude suplementar, com poder de policia administrativo;

V - agente publico regulador: autoridade publica sanitdria, delegada pelo Gestor Local,
gue tem como funcdo realizar a articulacdo entre os diversos niveis assistenciais do sistema de
saude, visando melhor resposta para as necessidades do paciente, ou seja, Médico Regulador
da Central de Regulacdo das Urgéncias e/ou Central de Regulacdo de Leitos e/ou Complexo
Regulatério;

VI - Centro Integrado de Operag¢des Conjuntas da Saude (Ciocs): unidade operacional de
trabalho de carater extraordindrio e temporario, com arquitetura integrada para a gestao das
acdes do setor salude, nos ambitos da vigilancia e assisténcia, que visa o compartilhamento de
informacgbGes em salde; para apoiar as decisdes durante os eventos de massa e monitorar os
incidentes relacionados a saude;

VIl - Plano Operativo do Evento de Massa : documento voltado a preparacdao dos
servicos e das equipes do SUS que contém o conjunto de atividades a serem desenvolvidas nas
fases pré, durante e pds-evento, definidas de acordo com as necessidades de prevencdo e
mitigacdo de riscos e com base na avaliacdo do cendrio de risco, alinhado aos planos de
emergéncia e de contingéncia;

VIl - Plano de Emergéncia em Saude: matriz operacional e institucional de resposta
rapida, coordenada e efetiva a qualquer emergéncia em saude publica, que tem a funcdo de
proteger a saude da populagdo, reduzir o impacto dos eventos e limitar a progressdo de uma
crise, reduzir a morbimortalidade e os impactos de emergéncias em saude publica;

IX - Plano de Contingéncia: alinhado ao Plano de Emergéncia e especifico por tipo de
evento, como desastres naturais, surtos epidémicos, acidentes com multiplas vitimas e
acidentes Quimicos, Bioldgicos, Radioldgicos e Nucleares (QBRN).

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 52 S3o responsabilidades das autoridades sanitarias avaliar e aprovar o
planejamento e acompanhar a execugao das atividades propostas pelos organizadores de
eventos relativos a prevengdo, mitigacdo de riscos e o projeto de provimento de servigos de
saude para os atendimentos a popula¢do envolvida no evento de massa.

Art. 62 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamentard sobre as
responsabilidades do organizador do evento, dentro do escopo de suas competéncias.

Art. 72 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) editard regulamentos
especificos de assisténcia a saude suplementar relacionados a eventos de massa, em especial,
referentes a garantia do acesso ao atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art. 82 A coordenacgdo das agdes relativas a vigilancia e assisténcia a saude em eventos
de massa é responsabilidade do ente municipal, devendo ser compartilhada com os demais
gestores do SUS, quando extrapolar os limites de competéncia e capacidade municipal,
conforme as disposi¢des desta Portaria e outros atos normativos complementares.



§ 12 Nos eventos designados de interesse estadual a coordenacdo é compartilhada pelos
gestores estaduais e municipais;

§ 22 Nos eventos designados de interesse nacional a coordenacao é compartilhada entre
os gestores municipais, estaduais e o Ministério da Saude.

Art. 92 S3o previamente designados como eventos de massa de interesse nacional
aqueles definidos pelo governo federal, por meio de ato especifico.

Art. 10. Adicionalmente, no ambito da saude, outros eventos podem ser definidos como
de interesse nacional, podendo ser utilizados os critérios relacionados abaixo:

| - eventos internacionais com organizagao do governo brasileiro;

Il - eventos onde se estima um grande fluxo de estrangeiros;

Il - eventos internacionais com participacdo de mais de um chefe de Estado;

IV - eventos que ocorram concomitantemente mais de uma regido geografica; e

V - eventos que excedam capacidade de resposta de determinada unidade federada.

Art. 11. Fica a cargo dos Estados declarar os eventos de interesse estadual, cabendo a
Comissao Intergestores Bipartite definir os critérios a serem considerados para essa
qualificacdo.

TITULO Il

DAS DIRETRIZES NACIONAIS PARA PLANEJAMENTO, EXECUGAO E AVALIACAO DAS ACOES DE
SAUDE EM EVENTOS DE MASSA

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO
Art. 12. O planejamento do setor salde deve envolver as areas de vigilancia e assisténcia

a saude e estar articulados com os demais entes publicos e setor privado envolvidos com o
evento de massa, particularmente com os organizadores dos eventos.

Art. 13. A atuagdo do SUS deve estar organizada em um Plano Operativo, especifico para
cada evento, alinhado aos Planos de Emergéncia em Saude e de Contingéncia.

§ 19 Para elaboragdo do Plano Operativo tratado no caput deste artigo, as autoridades
sanitarias devem considerar os documentos e as informagdes fornecidos pelo organizador do
evento, com atenc¢do aos seguintes pontos:

| - caracterizacao do evento;



Il - avaliacdo dos riscos do evento de acordo com a populacdao envolvida no evento de
massa;

Il - definicdo dos responsaveis nas areas de interesse a saude;

IV - fluxos de comunicagao;

V - oferta de produtos e servicos de interesse a saude;

VI - projeto de provimento de servigos de saude;

VIl - planejamento das a¢des em situacdes de urgéncia e emergéncia;
VIII - monitoramento dos riscos durante o evento; e

IX - demais a¢des exigidas em legislacdo especifica.

§ 29 A caracterizagdo dos eventos de massa e a avaliacdo dos riscos devem incluir os
fatores e critérios descritos, respectivamente, no Anexo | e Il desta Portaria.

§ 32 Quando o organizador do evento for um ente publico ou a natureza e complexidade
do evento exigir, os incisos V, VI e VIl deverdo ser objeto de pactuacao regional.

Art. 14. O planejamento do setor saude, entre outras questdes, deve contemplar:

| - avaliacdo dos riscos associados aos eventos e identificacdo das medidas de
gerenciamento prioritarias,

Il - explicitacdo das responsabilidades de cada esfera de gestao do SUS envolvida;

Il - identificacdo dos entes publicos e setor privado que devem ser envolvidos no
trabalho a ser desenvolvido pelo setor saude;

IV - defini¢do de fluxos de comunicagdo e pontos de contato estratégicos;

V - articulacdo da RAS, inclusive laboratorial, para garantia do acesso da populacdo
envolvida no evento de massa nos planos de emergéncia e contingéncia;

VI - identificagdo da interface com outros planos de a¢do e ou de emergéncia;
VIl - agOes de prevengao e promoc¢do da saude;

VIII - agdes de comunicagdo e educagdo em saude; e

IX - monitoramento e avaliagdo das a¢des de vigilancia e assisténcia a saude.

Paragrafo uUnico. Deve ser dada especial aten¢do aos riscos que alteram o padrdo
epidemioldgico das doengas transmissiveis ou que impactam a rotina dos servigos de saude.



Art. 15. De acordo com a avaliacao de risco e dimensao do evento, deve ser prevista no
planejamento das acdes do SUS a ativagdo do Ciocs.

Art. 16. Sempre que aplicavel, as acdes planejadas e os fluxos de comunicacado definidos
devem ser testados antes do inicio do evento de massa, com destaque nos seguintes pontos:

| - avaliagdo do funcionamento de novas atividades e estruturas;

Il - teste do fluxo da informacgado avaliando se a mesma tem a destinacdo correta;
Il - avaliacdo da capacidade de interlocucdo com os atores estratégicos; e

IV - teste da capacidade de resposta.

Pardgrafo Unico. A realizacdo de simulados a partir dos agravos mais provaveis é uma
estratégia importante para o teste da capacidade de resposta do setor saude.

CAPITULO Il

DA EXECUCAO
Secao |

Da Vigilancia em Saude

Art. 17. As agles da vigilancia em saude devem ser executadas em observancia ao Plano
Operativo, sendo direcionadas as medidas de gerenciamento dos seguintes riscos:

| - ambientais;
Il - epidemioldgicos;
Il - relacionados ao uso ou consumo de produtos e servicos de interesse a saude.

Art. 18. Em relagdo as medidas de gerenciamento dos riscos vinculados a agravos e
doencgas transmissiveis, deve-se dar atenc¢do aos seguintes pontos:

| - vacinagdo dos trabalhadores de setores de linha de frente, de acordo com as
orientacdes do Programa Nacional de Imunizagdo;

Il - intensificar as agdes e os mecanismos de notificagdo em estabelecimentos de saude
publicos e privados, melhorando a oportunidade da notificagdo de eventos de importancia em
saude publica por meio de canais institucionais; e

Ill - estabelecer mecanismos simplificados para notificagdo de casos e surtos pelos
profissionais dos hotéis, com o objetivo de receber informagdes oportunas sobre eventos de
saude publica que ocorrerem na rede hoteleira durante o evento de massa.



Art. 19. Como medida de gerenciamento dos riscos associados ao uso e consumo de
produtos e servicos, a autoridade fiscalizadora competente deve avaliar os estabelecimentos
fornecedores dos servigos e produtos.

Art. 20. O organizador do evento deve ser informado sobre os resultados da fiscalizagao
a fim de adotar medidas suplementares as sancdes fiscais aplicadas pela vigilancia sanitaria.

Art. 21. A vigilancia sanitaria deve desenvolver estratégias especificas para controle do
comércio ambulante de produto, em observancia a legislacdo local especifica e incluindo,
qguando aplicavel, agcdes de orientagdo aos responsaveis pelas estruturas temporarias.

Art. 22. Caso o evento demande grande fluxo de turistas, as acdes de fiscalizacdo de
infraestrutura e servicos nos pontos de entrada e meios de transporte, devem ser
intensificadas.

Art. 23. Quando a organizacdo do evento de massa exigir o envio de produtos
procedentes do exterior, devem ser observados os requisitos especificos para o controle
sanitarios de bens e produtos, conforme disposto em legislacdo especifica.

Art. 24. Deve ser reforcado o acompanhamento dos eventos de saude publica de
importancia nacional e internacional; o monitoramento dos alertas e a captura de noticias, na
midia nacional e internacional, mantendo-se fluxo continuo de informacdo com as demais
areas da saude a fim de permitir respostas rdpidas as eventuais doencas, agravos e riscos
identificados.

Art. 25. O Ciocs deve observar os fluxos e procedimentos pré-estabelecidos, com envio
de informacdes e resposta as emergéncias de saude publica.

Secao |
Da Assisténcia a Saude

Art. 26 Previamente ao evento, a autoridade sanitaria da area de assisténcia a salide, em
articulagdo com a autoridade fiscalizadora competente, deve avaliar e acompanhar a execug¢do
do projeto de provimento dos servicos de saude elaborado pelo organizador de evento, de
acordo com o mapeamento de risco do evento, a fim de garantir a:

| - existéncia de posto médico avangado, fixo ou de campanha, com estrutura, insumos e
medicamentos para:

a) acolhimento com classifica¢do de risco;
b) observacao;

c) pequenas cirurgias;

d) estabilizacdo; e

e) suporte basico e avangado de vida;



Il - retaguarda de ambuldncias na propor¢do adequada de unidades suporte basico
(USB) e de unidades de suporte avancado (USA) por posto médico;

Il - distribuicdo espacial obedecendo aos critérios de acesso e seguranca.

Art. 27 Deve ser definida a grade assistencial junto aos organizadores do evento, as
operadoras de planos de saude suplementar e aos gestores do SUS, a fim de estabelecer a
responsabilidade na atencdo a saude e regulacdo do acesso da populacdo envolvida aos
pontos de atencdo.

Art. 28 A Rede de Urgéncia, a retaguarda hospitalar dos municipios sede e da regido, e a
Hemorrede devem estar preparadas em conformidade com os Planos de Emergéncia e de
Contingéncia do evento de massa.

Art. 29 Deve ser garantida a manutenc¢ao do tratamento do publico com doencas renais
e hematolégicas crbnicas.

Art. 30 As equipes de resposta da Forca Nacional do SUS (FN-SUS) devem ser mantidas
de prontiddo para atuacdo, conforme disposto em regulamento especifico.

Art. 31 Deve ser avaliada a efetividade e operacionalizacdo das atividades de assisténcia
a saude de responsabilidade do organizador do evento, além de monitorada a situacdo das
portas de entrada das urgéncias e retaguarda da Rede Hospitalar referenciada com informacao
em tempo real.

Pardgrafo Unico. Dentre as acbes previstas no caput deste artigo, deve-se incluir o
acompanhamento da informacgdo dos registros dos atendimentos realizados.

Art. 32 O responsavel médico do evento e o agente publico regulador devem trabalhar
de forma articulada a fim de garantir a integra¢do da regulagao dos servigos contratados pela
organizagao do evento com a regula¢do dos servigos publicos e da saude suplementar para o
acesso do publico envolvido aos servicos de forma equanime, adequada e em tempo
oportuno.

CAPITULO Il
DA AVALIACAO

Art. 33 A avaliagdo da atuagdo da saude na fase pds-evento deve ser desenvolvida com o
propdsito de identificar as oportunidades de melhoria e promover o aprimoramento da
atuagdo governamental, direcionando os recursos para as capacidades que devem ser
fortalecidas e subsidiando o planejamento de eventos futuros.

§ 12 Recomenda-se consultar a opinido de atores externos sobre os resultados do
trabalho, particularmente os atores governamentais com interface e os organizadores do
evento.



§ 22 O relatdrio final da avaliacdo deve ser compartilhado com todas as areas
relacionadas com a vigilancia e assisténcia a salde em eventos de massa e disponibilizados nos
sitios eletronicos institucionais.

TITULO NI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 34 Ficam designados os eventos de massa abaixo relacionados como de interesse
nacional:

| - a Jornada Mundial da Juventude de 2013;

Il - a Copa das Confederacdes FIFA de 2013;

Il - a Copa do Mundo FIFA de 2014; e

IV - os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016.

Art. 44 Fica instituido o Comité de Eventos de Massa (CEM) do MS com a seguinte
composigao:

| -1 (um) representante da Secretaria Executiva;

Il - 1 (um) representante Secretaria de Atencdo a Saude;

Il - 1 (um) representante Secretaria de Vigilancia em Saude;

IV - 1 (um) representante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

V -1(um) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

VI-1 (um) do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS);

VII-1 (um) do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS);

VIII - 1 (um) representante Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; e

IX -1 (um) representante Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

§ 12 A coordenacdo executiva do CEM serd realizada pela SE, que fornecerd em conjunto
com a SVS, SAS e a ANVISA os apoios técnico e administrativo necessarios para o seu

funcionamento.

§ 2° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos
dirigentes dos respectivos drgdos e entidades a Coordenagdo dono prazo de 10 (dez) dias a
contar da data da data de publicacdo desta Portaria.



§ 492 O CEM podera convocar representantes de orgdos e entidades, publicas e privadas,
além de especialistas nos assuntosrelacionados as suas atividades, quando entender
necessario para o cumprimento dos objetivos previstos nesta Portaria.

§ 52 O CEM podera instituir grupos de trabalho para a execucdao de atividades
especificas que entender necessarias para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 35 As fungdes dos membros do CEM nao serdo remuneradas e seu exercicio serd
considerado de relevante interesse publico.

Art. 36 E competéncia do CEM:

| - estabelecer diretrizes complementares aquelas definidas nesta Portaria, ac¢des
estratégicas e metas para a preparacao das acées de saude;

Il - acompanhar a implementacdo das a¢des de preparacao da saude; e

Il -subsidiar o MS com informacGes para sua participacdo nas instancias do governo
federal relativas a eventos de massa.

Art. 37 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 38 Fica revogada a Portaria n2 1.066/GM/MS, de 10 de maio de 2011, publicada no
Diario Oficial da Unido n2 89, de 11 de maio de 2011, Secdo 1, pagina 53.

MARCIA APARECIDA DO AMARAL
ANEXO |
FATORES PARA CARACTERIZAGAO DE UM EVENTO DE MASSA

Os eventos de massa apresentam caracteristicas bastante distintas quando comparados,
conforme finalidade, localizacdo, idade e tipo de publico, dentre outros fatores.

O quadro abaixo separa os fatores em categorias e descreve situagdes especificas que
exigem especial atencdo.

Esse quadro é genérico e foi criado com o objetivo de apoiar a caracterizagdo dos
eventos de massa.

Em algumas situagdes, a avaliagao do evento de massa pode apontar para a necessidade
de aplicacdo de outros fatores e situagoes.

O processo de caracterizacdo do evento deve ser realizado caso a caso.
| - Natureza do evento: Religioso, esportivo, artistico, dentre outros.

Il - Tempo de duracao do evento;



Il - Atores envolvidos:

a) Perfil estimado dos atores envolvidos: organizadores, trabalhadores contratados,
trabalhadores voluntarios, imprensa, populacdo envolvida (nimero estimado, grupo etario,
género, nacionalidade, caracteristicas culturais e outras);

b) Numero estimado de atores envolvidos de outras regides do pais ou exterior;

c) Historia pregressa relacionada aos atores envolvidos nos eventos anteriores, quando
houver; e

d) Local e condicdo de acomodacao;
IV - Local do evento:
a) Caracteristicas do local e da estrutura onde o evento de massa sera realizado; e

b) Caracteristicas sanitarias e ambientais das dareas influenciadas pelo evento que
podem ter relagdo com a ocorréncia de doencas transmissiveis;

V - Epoca de realizagdo do evento

a) CondicGes meteoroldgicas

b) Doengas sazonais, de natureza infecciosa ou ndo

c) Contexto epidemioldgico do sistema local;

VI - Capacidade basica estabelecida dos servigos de vigilancia e distancia do evento;

a) Possibilidade de ocorréncia de situagOes contidas na lista de eventos de notificacdo
compulséria imediata de acordo com a legislagao vigente.

ANEXO Il
CRITERIOS PARA AVALIACAO DO RISCO EM EVENTOS DE MASSA
Os riscos associados a um evento de massa podem variar de acordo com as
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas ao préprio evento. Na Figura 1, sdo ilustradas como as

caracteristicas do evento podem impactar na satdde do publico envolvido.

Figura 1 - Relacdo entre a caracteristica do evento com o risco.

Caracteristica do Consideragao sobre o impacto a saude
evento

Condigdes Temperatura ambiental (muito alta ou muito baixa)Umidade ambiental



ambientais

Tipo e quantidade de
publico

Duracgdo do evento

Tipo de evento

Consumo de
alimentos e bebidas
alcodlicas

Condicdes de
trabalho

e precipitacGes (chuvas favorecem acidentes)

Alta concentragdo de pessoas, favorecendo a transmissao de doengas e
ocorréncia de acidentes.Tipo do publico (concentragdo de grupo mais
suscetivel a doengas ou mesmo grupos com tendéncias a atos
violentos).Relagcdo entre a populagdao do municipio e o publico estimado
gue pode estressar a capacidade de resposta e atendimento instalada.

Eventos longos aumentam a exposi¢ao a riscos.

Externo (Aumento do tempo exposi¢do ao sol ou temperaturas
baixas)Interno (concentracdo de pessoas e aumento de exposicdo)

O consumo de alimentos inclui o risco de surtos de doengas
transmitidas por alimentos e o uso de alcool pode favorecer
comportamentos violentos, além de outrosriscos inerentes.

Excesso de tempo de trabalho, sem descanso.Area de aguardo
inadequada.Exposicdo por longos periodos de tempo a fatores
ambientais desfavoraveis.(altas temperaturas ou temperaturas muito
baixas).Estresse por cobranga no cumprimento de metas.

No processo de avaliacdo devem ser listados todos os riscos associados aos eventos de
massa, incluindo aqueles com baixa probabilidade de ocorréncia. Exemplos de riscos
associados a eventos de massa estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 - Principais riscos associados a eventos de massa.

Categoria do risco

Doencas Infecciosas

Danos fisicos

Risco a saude

Doengas Transmitidas por Alimentos.Doengas
endémicas.Doengas respiratorias.

Fraturas, cortes e queimaduras.

Danos associados a terrorismo | Danos decorrentes do uso de substancias quimicas, agentes

Danos relacionados ao

bioldgicos e material radioativo.

Danos associados ao consumo de alcool. Danos associados ao

comportamento ou condigdes | consumo de drogas.Ataques cardiacos.Crises de asma.

do publico

Danos relacionados ao

Danos associados a exposicdo solar ou baixas



ambiente temperaturas.Picadas ou ferimentos associados a animais.
ReacOes alérgicas.

Danos relacionados as Devenvolvimento de atividades laborais sem o devido uso de

atividades laborais EPC e EPI. Exposicao do trabalhador a riscos de qualquer
natureza para desempenho das atividades laborais.Danos
associados a acidentes graves e fatais.Danos associados a
acidentes envolvendo criancas e adolescentes.Danos
associados ao uso de dlcool e drogas.Danos associados a
assédio moral e sexual.

Depois de sua identificacdo, os riscos devem ser classificados segundo a sua
probabilidade de ocorréncia e severidade. Correlacionando-se a probabilidade e severidade,
pode-se obter a relevancia do risco para o evento de massa em analise.



