Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Salde
Centro de Salide Ambiental

FICHA DE SOLICITACAO DE ANUENCIA DA SAUDE PARA REALIZACAO DE EVENTOS DE MASSA

1 - Identificag&o do Evento:

Nome do evento:

Local do Evento:

Publico total previsto/dia simultaneamente:

Até 14 anos: Acima de 18 anos: Acima de 60 anos:

Natureza do evento: ( ) Cultural ( ) Comercial ( ) Religioso ( ) Politico ( ) Show musical

( ) Evento/Festa Regional ( ) Gastrondmico ( ) Corporativos/empresarial ( ) Esportivo

( ) Educacional (congressos, palestras, cursos) () Outros Especificar:

Data de Inicio do evento / / Horario do Inicio : h

Data de Encerramento do evento / / Horario do Encerramento : h

2 - Servigos Médicos:

Observar a Resolucéo Sesa n°®595/2017, que estabelece diretrizes e normas gerais para o planejamento, avaliacdo
e execucdo das acdes de vigilancia em saulde e assisténcia a saude em eventos de massa.

A identificacdo da Classificagéo de Risco é de responsabilidade do organizador do evento e sera avaliada pela
Vigilancia Sanitaria que poderd solicitar corre¢des, caso a classificacao seja feita de forma equivocada.

Para classificagdo dos eventos quanto ao risco, esses devem ser avaliados de acordo com a previsdo de maior
estimativa de publico presente simultaneamente e a presenca de fatores de risco: Anexo | e Il da Resolugdao SESA
n° 595/2017.

Quando a Classificagdo de Risco prever postos médicos, atender os critérios estabelecidos no Anexo lll da
Resolugdo SESA n° 595/2017 - Recursos Minimos exigidos para cada Posto Médicos.

2.1 Preencher Anexo | da Resolugdo SESA n° 595/2017, classificar o Risco do evento conforme Anexo Il e

preencher com X o risco do evento na linha abaixo:

() Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio () Risco Alto () Risco Especial

2.2 Havera Unidade de Suporte Basico (USB)? ( )SIM () NAO
Citar a quantidade de UBS . As USB estardo presentes no evento? ( )SIM () NAO
Obs: Deve haver um desfibrilador externo automéatico (DEA) em condi¢des de funcionamento em cada Unidade de

Suporte Basico de Vida.

2.3 Havera Unidade de Suporte Avancado? (USA)? ( )SIM () NAO

Citar a quantidade de USA . As USA estardo presentes no evento? ( )SIM () NAO
2.4 Havera Posto Médico? () SIM () NAO
Citar a quantidade de Postos Médicos NUmero de leitos em cada Posto Médico?

2.5 Havera a presenca de sanitarios masculino e feminino para pacientes, sendo pelo menos 1 (um) adaptado para
deficientes e sanitario exclusivo para funcionarios? ( ) SIM () NAO

Obs: Caso o posto médico seja com estrutura montada para o evento, 0s sanitarios deverédo estar préximos a estes,

podendo ser do tipo quimico.
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2.6 Havera Servico Hospitalar de Referéncia? ( ) SIM ( ) NAO

Nome da InstituicAo Hospitalar de Referéncia:

2.7 Encaminhar Copia das Licengas Sanitarias vigentes das ambulancias e do servico de remog¢éo contratado;

2.8 Encaminhar copia do contrato com o servi¢co de remogao, com assinatura dos responsaveis de ambas as

partes;

2.9 O responsavel técnico pelo Plano de Atencdo a Saude para Evento em Massa (PASEM), obrigatoriamente

devera ser médico com registro no CRM-PR, devendo anexar a documentacdo comprobatéria.

3 — Responsabilidade Técnica (PASEM):
Responséavel Técnico da Saude - Médico

Nome: N° CRM-PR:
Endereco: Ne:

Bairro: Municipio:
e-mail: Fone:
Assinatura:

Responséavel Técnico da Saude - Enfermeiro

Nome: N° COREN-PR:
Endereco: Neo:

Bairro: Municipio:
e-mail: Fone:
Assinatura:

O Organizador do Evento (Responsavel), fica ciente de que devera seguir a Resolugdo SESA n°
595/2017 em sua totalidade.

A veracidade das informacdes prestadas na "FICHA DE SOLICITACAO DE ANUENCIA DA
SAUDE PARA REALIZACAO DE EVENTOS DE MASSA” é de inteira responsabilidade dos responséaveis
pelo evento (organizador e profissional médico responsavel técnico).

Caso sejam constatados, em fiscalizacdo, fatos omissos ou controversos aos apresentados na
Declaragéo referenciada, o seu organizador estara sujeito as penalidades civil, criminal e administrativa,

podendo o evento sofrer interdigéo.

Curitiba, de de 20 .
CPF do organizador do evento Assinatura do organizador do evento
(responsavel) (responsavel)
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Anexo | da Resolucdo SESA n°595/2017- Tabela de Referéncia de Fatores de Risco

O organizador do evento (responsavel), deve marcar com x 0o(s) risco(s) presentes no evento, apés,
somar a quantidade de riscos (item marcados como SIM) e indicar no campo especifico.

! Show musical no qual o publico preponderante seja adolescente ou adulto ()SIM ( ) NAO
JI?\I/E?/Z]nto realizado sem garantia do nUmero maximo de publico ()SIM ( ) NAO
[l Consumo liberado de bebidas alcodlicas ()SIM ( ) NAO
IV Tempo de duracao superior a 4 (quatro) horas, incluindo o tempo de espera ()SIM ( ) NAO

para obtencao do lugar

V Densidade de publico elevada em eventos gratuitos realizados em locais ()SIM ( ) NAO
abertos
VI Pratica de esportes radicais, rodeio, competicdo/exibicdo automobilistica, moto | ( ) SIM ( ) NAO

ciclistica, de aeronave ou similares;

VII Faixa etaria preponderante do publico acima dos 60 (sessenta) anos de idade | ( ) SIM ( ) NAO
ou adolescente

VIII Inexisténcia de hospital de referéncia adequado préximo ao local do evento ()SIM ( ) NAO
IX Auséncia de controle do ingresso do publico no local do evento ()SIM ( ) NAO
X Estruturas provisérias para acomodagédo do publico ()SIM ( ) NAO
XI Manifestac6es populares com potencial de conflitos civis ()SIM ( ) NAO
Xl Previséo de condi¢cdes meteoroldgicas desfavoraveis ()SIM ( ) NAO
XIll Baixa capacidade assistencial instalada da rede de servicos loco regional ()SIM ( ) NAO
XIV Doencas sazonais em periodo de epidemias ()SIM ( ) NAO
XV Indicac¢des de acidentes com produtos perigosos e/ou atos terroristas ()SIM ( ) NAO
XVII Espetéculo pirotécnico ()SIM ( ) NAO
XVIII Utilizag&o de brinquedos mecéanicos ()SIM ( ) NAO

NUmero de riscos identificados:
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Anexo Il da Resolugdo SESA n°595/2017 — Para orientagdo dos recursos Assistenciais de Saude

TABELA DE ORIENTACAO PARA 0S RECURSOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Classificacio  Namero |Fatores de |Unidades Maveis — |Unidades Fixas (posto médico) - minimb
dos Eventos  estimado |Risco |minimo
quanto ao de piblico conforme
Risco |Tabela de [ [
|Referéncia !

Risco Minimo |Até 1.600 |Nenhum fator |01 USB ha 10 minutos de - Nao ha exigéncia de posto médico.
|de risco |deslocamento do evento no
| [maximo, com USA de
|retaguarda
Risco Baixo  1.000 até | Nenhum fator |01 USB, com USA de
3.000 |de risco |retaguarda
Até 1000 |Com fatores de |
risco .

Risco Médio  3.000a |Sem fatores de |01 USB com retaguarda dc |

10,000 |risco |USA efou USA no local
1.000 até |Com fatores de |
3.000 |risco
Risco Alto 3.000a |Com fatores de |01 USB e 01 USA |01 Edao_;ﬁéa-icd: A -::qu_ii:-c de atendimento do
10.000 Tisco [posto médico deve ser composta minimamente|
[ | [por 01 (um) meédico, 01 (um) enfermeiro, 02
| | |técnicos de enfermagem e quatro macas.
10,000 a |Sem fatores de (02 USB e 01 USA |01 posto médico A equipe de atendimento do
20.000 [risco |posto médico deve ser composta minimamente
[por 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro. (02
|téenicos de enfermagem e quatro macas.
30.000a |Sem fatores de |03 USB e 02 USA |02 postos médicos: A equipe de atendimento do
40.000 Irisco ‘ posto médico deve ser composta minimamente|

‘por 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro, 02
‘técnicos de enfermagem e quatro macas.

Risco Especial [10. 000 a |Com fatores de 03 USB e 02 USA |02 postos médicos: A equipe de atendimento do
20.000 |risco |posto médico deve ser composta minimamente
|por 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro. 02

|(dois) técnicos de enfermagem e seis macas.

20.000a |Com fatores de 04 USB e 03 USA |03 postos médicos: A equipe de atendimento do

40.000 [risco posto médico deve ser composta minimamente
jpor 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro, 02
|(dois) técnicos de enfermagem e seis macas.

Mais que Com fatores de 04 USB e 03 USA 03 postos médicos: A equipe de atendimento do|

40.000 risco posto médico deve ser composta minimamente
por 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro, 02
(dois) técnicos de enfermagem e seis macas.

© OBS.: USB - Unidade de s;xportcibiéisiico de vida devidamente tri'pdi;;lg
USA - Unidade de suporte avancado de vida devidamente tripulada
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