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1. INTRODUCAO

1.1 HISTORICO E CONTEXTO ATUAL

Em 25 de abril de 2009, foi declarada a Emergéncia de Saude Publica de
Importéancia Internacional (ESPII). No mesmo dia, foi instituido o Gabinete Permanente de
Emergéncia de Saude Publica (GPESP), no Centro de Informacdes Estratégicas e
Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
do Ministério da Saude (MS), para monitorar a situacao e indicar as medidas adequadas
ao pais, em conjunto com outros 6rgaos do Governo Federal.

Adicionalmente, o Grupo Executivo Interministerial (GEI), criado por Decreto
Presidencial para monitoramento do Plano Brasileiro de preparacdo para a Pandemia de
Influenza, passou a reunir-se extraordinariamente, toda semana, em substituicdo a sua
rotina ordinaria de reunides mensais.

Em 11 de maio de 2009, a OMS elevou o alerta para a fase 6, ou seja, com
evidencias de que o novo virus da Influenza A(H1N1) se disseminou internacionalmente e
o mundo esta passando por uma pandemia de gripe, porém reiterando que nao ha
restricdes ao comércio e ao transito internacional.

Durante os primeiros dois meses a estratégia de enfrentamento desta ESPII foi
baseada em medidas de contencgao, fundamentadas na identificacdo precoce, tratamento
e isolamento de casos e no seguimento de seus contatos préximos. O cenario atual
requer medidas mais integradas de monitoramento da situacdo epidemiologica e de
priorizacdo da assisténcia aos casos graves ou com potencial de complicagdo. Chama-se
a atencado que este € um fendmeno esperado na transmissdo de agentes infecciosos,
particularmente com as caracteristicas dos virus influenza, que j& vem ocorrendo em
outros paises.

O presente Protocolo visa adaptar as medidas previstas no Plano Brasileiro de
Preparacao para uma Pandemia de Influenza e na atualizacdo do Protocolo de Manejo
Clinico e vigilancia Epidemiolégica da Influenza do Ministério da Saude para Portos,

Aeroportos e Fronteiras terrestres.
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1.2 DEFINIGAO DE CASOS

1.2.1 Caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave

Individuo de qualquer idade com doenca respiratoria aguda caracterizada por febre
elevada, acompanhada de tosse OU dor de garganta, E dispnéia ou outro sinal de
gravidade,

1.2.2 Caso confirmado de sindrome respiratéria aguda grave

Individuo com a infecg¢édo pelo novo virus Influenza A(H1N1) ou outro virus influenza,
confirmado por laboratério.

Caso suspeito para o qual nao foi possivel ou nao foi indicado coletar ou processar
amostra clinica para diagnéstico laboratorial E que tenha sido contato préximo de um
caso laboratorialmente confirmado ou pertenca a mesma cadeia de transmisséao.

1.2.3 Caso descartado de sindrome respiratoria aguda grave

Caso suspeito em que nao tenha sido detectada infeccao por novo virus influenza A
(H1N1) ou outro virus influenza OU

Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada outra doengca OU

Casos suspeitos com vinculo epidemiolégico a um caso descartado
laboratorialmente.

1.2.4 Contato proximo de caso suspeito ou confirmado de doenca respiratoria
aguda grave

Para a caracterizacao de contato, inicialmente toma-se por referéncia em que
momento ocorreu a exposicao a fonte de infeccdo - ou seja, a0 caso suspeito ou
confirmado.

Verificar se houve exposi¢ao durante o periodo de transmissao da doencga (1.2.5).

Considera-se como contato proximo a pessoa que cuida, convive ou que teve
contato direto ou indireto com secre¢des respiratdrias de um caso suspeito ou confirmado.
1.2.5 Periodo de transmissao da influenza

Adultos: um dia antes até o 7° dia de inicio dos sintomas.

Criancas (menores de 12 anos): um dia antes até o 14° dia de inicio dos sintomas.
1.2.6 Sindrome Gripal (SG)

Individuo com doenca aguda (com duragdo maxima de cinco dias), apresentando
febre (ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de

outros diagnosticos.

' S30 exemplos de sinais de gravidade a ausculta compativel com pneumonia ou quadro clinico, laboratorial
ou radioldgico compativel com pneumonia.
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2. OBJETIVOS

a)

Definir procedimentos e fluxos para a deteccao de caso suspeito de sindrome
respiratéria aguda grave em portos, aeroportos e fronteiras;

Estabelecer acées a serem empreendidas em &reas portudrias, aeroportuarias e
fronteiricas apds deteccado de casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave
de maneira oportuna visando minimizar os impactos negativos da doenca no pais;
Proteger a salde de passageiros, tripulantes, pessoal de solo e do publico em geral
nos portos, aeroportos e fronteiras;

Manter o funcionamento dos portos, aeroportos e fronteiras minimizando os
impedimentos aos fluxos de passageiros, tripulantes, cargas e suprimentos
procedentes do exterior;

Definir claramente os niveis de abrangéncia das agdes, permitindo a atuacao
articulada dos varios 6rgaos envolvidos em acdes de vigilancia nas areas de
embarque e desembarque de passageiros;

Operacionalizar e otimizar a utilizacdo de recursos humanos, veiculos e infra-
estrutura em articulagio com o  Protocolo de Manejo Clinico e vigilancia
Epidemioldgica da Influenza;

Especificar procedimentos, limites de atuagdo, normas de conduta técnica e
responsabilidades nos portos, aeroportos e fronteiras;

Fornecer subsidios a implementacdo de acbes locais, nos pontos de entrada do
Brasil.
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3. PLANO DE INFORMAGCAO

3.1 OBJETIVO

Disseminar informacdes a comunidade portuaria, aeroportuaria e fronteirica sobre a
Pandemia de Influenza abrangendo:

I.  Conceito; Formas de contagio; Niveis de alerta; e Medidas de prevencao;

Il.  Protocolos para Enfrentamento da Pandemia de Influenza da Anvisa e
Ministério da Saude;

[ll. Cuidados basicos de higiene e fluxo para atendimento médico de casos
suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave e de casos que apresentem os sintomas
de sindrome gripal.

3.2 MEDIDAS GERAIS

a) Identificar nos portos, aeroportos e fronteiras um responsavel pela coordenacao das
acoes e articulacdo com os demais 6rgaos;

b) Definir as estratégias de comunicacao, veiculo, publico alvo e a periodicidade das
informacdes;

c) Utilizar as informacdes e materiais de comunicacado disponibilizados no site do
Ministério da Saude: www.saude.gov.br. Caso haja necessidade de elaborar outro

material, 0 mesmo deve ser previamente submetido ao Gabinete Permanente de

Emergéncia para apreciacao e aprovacao;

Sao responsaveis pela divulgacao das informacoes:

l. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para os seus servidores e
demais 6rgaos anuentes nas areas dos portos, aeroportos e fronteiras (Receita Federal
do Brasil - RFB, Vigilancia Agropecuaria - VIGIAGRO/MAPA, Policia Federal - PF) no
nivel central, ficando cada 6rgao responsavel pela disseminacao das informacgdes para
seus servidores;

. O Ministério dos Transportes para os administradores portuarios e prestadores de
servico sob sua responsabilidade;

. A Secretaria Especial de Portos — SEP para as Autoridades Portuarias e prestadores
de servico sob sua responsabilidade;

Iv. A Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios — ANTAQ para administradores de
terminais de uso privativo e prestadores de servico sob sua responsabilidade;

V. A Agéncia Nacional de Aviacdo Civil — ANAC para as empresas aéreas e
Administrag6es Aeroportuarias;
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VI. A Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT para as empresas de
transporte terrestres coletivos de passageiros e cargas;

VIl. As Forcas Armadas, para as suas respectivas areas de atuagao;

Vill. A Autoridade Maritima, para agéncias de navegacao e armadores;

IX. As Administragdes Portuarias, Aeroportudrias e da Area de Fronteira (quando
houver) para o seu pessoal proprio e terceirizado;

X. A INFRAERO e demais Administragcbes Aeroportuarias, para as empresas de

servicos auxiliares de transporte aéreo (ESATA) e demais concessionarios.
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4. PLANO OPERACIONAL
4.1 PREMISSAS

4.1.1 Os varios 6rgaos e entidades envolvidos nas acdes de vigilancia nas areas de
portos, aeroportos e fronteiras deverao ter atuacao articulada, visando a eficiéncia das
acoes coordenadas pela ANVISA/Ministério da Saude para minimizar os impactos
negativos na Pandemia de Influenza no territério nacional;

4.1.2 As medidas de controle sanitario devem ser seguidas de acordo com as normas
sanitarias vigentes;

4.1.3 As definicbes operacionais relativas a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e
fronteiras deverao ser periodicamente atualizadas pela ANVISA, na medida em que
ocorram mudancas no cenario epidemiolégico internacional ou nacional e ou que surjam

novas evidéncias cientificas sobre a eficacia/efetividade das medidas propostas.

4.2 COMPETENCIAS

4.2.1 A Agéncia Nacional de Aviacdo Civil - ANAC compete:

I.  Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel;

[I. Manter a articulagdo com a ANVISA e definir um interlocutor a nivel central que
ficara responsavel por facilitar a comunicacao ANVISA e empresas aéreas;

lll.  Providenciar, junto as empresas aéreas, a mobilizagdo das tripulacées de bordo e
pessoal de solo para a aplicacdo de medidas preventivas e identificacdo de casos
suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave e agdes subseqiientes, seguindo as
orientacées da ANVISA;

IV. Planejar, em coordenagcao com o COMAER (DECEA), o redirecionamento de rotas,
em caso de interdicao total ou parcial, pela Autoridade Sanitaria, de terminais e de
aeroportos, caso haja necessidade;

V.  Fiscalizar o cumprimento pelas empresas aéreas e operadoras de aeronaves ao

estabelecido neste Protocolo, no que lhes for pertinente.
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4.2.2 A INFRAERO e demais Administracdes Aeroportuarias, compete:

VI.

VII.

VIII.

X.

Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel;
Manter a articulagdo com a ANVISA e definir um interlocutor central que ficara
responsavel por facilitar a comunicagcdo da ANVISA com as Administragbes
Aeroportuarias locais;
Identificar e apresentar a CVPAF/ANVISA em cada um dos aeroportos um
responsavel pela coordenacdo das acodes e articulacoes relativas as estratégias
operacionais de saude, inclusive quanto ao atendimento aos protocolos locais;
Providenciar a mobilizacdo das equipes de saude das Administracdes
Aeroportuarias, seguindo as orientacdes da ANVISA;
Apresentar a GGPAF/ANVISA, lista dos profissionais dos servicos de saude e a
capacidade instalada para atendimento médico em cada Aeroporto;
Definir e apresentar a ANVISA, segundo critérios operacionais, o pessoal
imprescindivel a operacao do aeroporto no caso da aplicacdo de acgdes restritivas;
Fazer cumprir o uso de Equipamento de Protecédo Individual — EPI, conforme o
previsto no Anexo “II”;
Informar a ANAC, a ocorréncia de interdicdo, total ou parcial, de terminais e de
aeroportos pela Autoridade Sanitaria;
Analisar, juntamente com a ANAC, empresas aéreas e operadoras de aeronaves,
os impactos do Protocolo para Enfrentamento da Influenza Pandémica nas
operacdes aeroportudrias, propondo as medidas necessdrias de adequacao ao
protocolo, principalmente no que se refere a:

Utilizagc&o de instalagdes de terminais;

Interdicao de posicdes de aeronaves; e

Procedimentos operacionais.

Veicular os informes sonoros, divulgados pela ANVISA:
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4.2.3 A Secretaria Especial de Portos, Ministério dos Transportes e ANTAQ:

VL.

VII.

VIII.

Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel,

Manter a articulagdo com a ANVISA, por meio da GGPAF, e definir interlocutores a
nivel central que ficardo responsaveis por facilitar a comunicacdo ANVISA —
Administradoras Portuarias e agéncias de navegacao;

Identificar e apresentar a CVPAF/ANVISA em cada um dos portos um responsavel
pela coordenacéo das acgdes e articulacoes;

Articular com a ANVISA local, por meio da CVPAF e GGPAF, as estratégias
operacionais de saude, inclusive quanto ao atendimento aos protocolos locais;
Levantar e apresentar a GGPAF/ANVISA, lista dos profissionais de saude e a
capacidade instalada para atendimento médico em cada porto;

Definir segundo critérios operacionais o pessoal imprescindivel a operacao do porto,
no caso de aplicacdo de medidas restritivas;

Fazer cumprir o uso de Equipamento de Protecédo Individual — EPI, conforme o
previsto no Anexo “II”;

Analisar, juntamente com a Autoridade Maritima e Administragbes Portuéarias, os
impactos das acoes de controle da Influenza Pandémica nas operag¢des portudrias,
propondo as adequagdes necessarias no que se refere a:

Utilizag&o de instalagbes de terminais;

Fundeio;

Interdicéo de posicdes de atracacgao; e

Procedimentos operacionais.
Providenciar, junto as Autoridades Portuarias e Administradores de Terminais
Privativos, a veiculacdo dos informes sonoros, divulgados pela ANVISA.
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4.2.4 A Autoridade Maritima, compete:

Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel,
Providenciar, junto as companhias Maritimas, a mobilizagdo das tripulacées de
bordo e pessoal de solo para a aplicacdo de medidas preventivas e identificacéo de
casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave e acbes subsequentes,
seguindo as orientacoes da ANVISA;
Planejar o redirecionamento de rotas, em caso de interdicao total ou parcial, pela
Autoridade Sanitéria, de terminais e de PORTOS, se esta for de longa duracgéo;
Fiscalizar o cumprimento pelas Agéncias de Navegacao ao estabelecido neste
protocolo, no que lhes for pertinente;
Analisar, juntamente com o Ministério dos Transportes, a ANTAQ e a Autoridade
Portuaria, os impactos desse protocolo nas operagdes portuarias, propondo as
medidas necessarias de adequacado ao mesmo, principalmente no que se refere a:

e Utilizacao de instalacées de terminais;

e Fundeio;

e Interdicdo de posicdes de atracacao; e

e Alteracdes nas rotas.
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4.2.5As Autoridades Portuarias e aos Administradores de Terminais de Uso

VL.

VII.

VIII.

Privativo, compete:
Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel,
Orientar o treinamento e capacitacdo da comunidade portuaria para a aplicacdo de
medidas preventivas e identificacdo de casos suspeitos de sindrome respiratoria
aguda grave e agdes consequientes, seguindo orientacdo da ANVISA;
Identificar as diversas equipes de saude, préprias ou terceirizadas, que atuam na
area portuaria, visando as suas capacitagdes, seguindo as orientacdes da ANVISA;
Identificar e apresentar ao respectivo Posto da ANVISA em cada um dos PORTOS
um responsavel pela articulagdo das acdes com os demais 6rgdos e agéncias
Governamentais e comunidade portuaria;
Levantar e apresentar a GGPAF/ANVISA, a disponibilidade de facilidades de infra-
estrutura de assisténcia em saude em cada Porto;
Definir segundo critérios operacionais o pessoal imprescindivel a operacao do porto
em caso de aplicacdo de medidas restritivas;
Fazer cumprir o uso de Equipamento de Protecédo Individual — EPI, conforme o
previsto no Anexo “II”;
Informar ao Ministério dos Transportes, a Autoridade Maritima e a ANTAQ, a
ocorréncia de interdi¢ao, total ou parcial, de terminais e de PORTOS pela Autoridade
Sanitaria;
Analisar, em conjunto com o Ministério dos Transportes, a Autoridade Maritima e a
ANTAQ, os impactos desse protocolo nas operacdes portuarias, propondo as
medidas necessarias de adequacao ao protocolo, principalmente no que se refere a:
e Utilizacdo de instalacdes de terminais;
e Interdicao de posicdes de embarcacoes; e

e Alteragbes operacionais.
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X.

Veicular os informes sonoros, divulgados pela ANVISA, nos portos.

4.2.6 A Agéncia Nacional de Transportes Terrestres — ANTT, compete:

VI.

Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel,

Manter a articulacdo com a ANVISA e definir um interlocutor central que ficara
responsavel por facilitar a comunicacdo ANVISA e empresas de transporte
rodoviario coletivo de passageiros e carga;

Providenciar, junto as empresas transporte rodoviario coletivo de passageiros e
carga, a capacitagcdo das tripulacbes de bordo sobre identificacdo de casos
suspeitos de sindrome respiratéria aguda grave e acdes conseqlientes, seguindo
orientacdo da ANVISA;

Planejar o redirecionamento de rotas, em caso de interdicdo total ou parcial, pela
Autoridade Sanitaria, das passagens de fronteiras, caso haja necessidade;

Fiscalizar o cumprimento pelos operadores de transporte rodoviario coletivo de
passageiros e carga ao estabelecido neste Protocolo, no que Ihes for pertinente;
Providenciar, junto as empresas de transporte rodoviario coletivo de passageiros, a
disponibilizacdo de material informativo para divulgagcédo aos viajantes.

4.2.7 Ao Ministério da Saude compete:

4.2.7.1 A Secretaria de Vigilancia em Saude:

Indicar, baseando-se nas orientacées da OMS, as fases e niveis de risco para o pais
em relacdo a preparacao para o enfrentamento de uma nova pandemia;

Indicar as definicdes de casos para os distintos niveis e fases;

Indicar os procedimentos técnicos relativos as medidas de vigilancia epidemiolégica
para a prevengao e controle frente a deteccdo de casos suspeitos de sindrome
respiratdria aguda grave, incluindo os mecanismos de notificagdo, de investigagéo e
de confirmacéo desses casos, bem como a indicagdo das medidas de contencéo e

tratamento mais apropriados.

4.2.7.2 A ANVISA compete:

Acompanhar os "Niveis de Alerta Pandémico no Brasil emitido pelo Ministério da
Saude’;
Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos ao

controle da Influenza Pandémica em portos, aeroportos e fronteiras, tais como:
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VL.

4.3

controle sanitario do viajante; orientar e fiscalizar as medidas de limpeza e
desinfeccdo em meios de transporte e nas dependéncias dos portos, aeroportos e
fronteiras; avaliar riscos sanitarios, orientar e realizar acées de informacdo e
educacgao em saude nos portos, aeroportos e fronteiras;

Executar, no ambito dos portos, aeroportos e fronteiras, as medidas de vigilancia
epidemiologica para a prevencgao e controle frente a deteccéo de casos suspeitos de
sindrome respiratéria aguda grave, incluindo a orientacao aos demais passageiros,
tripulantes e trabalhadores.

Coordenar a vacinacao nesses ambientes, quando se couber.

Orientar os viajantes que apresentem sintomas compativeis com a definicdo de
sindrome gripal e que possuam fatores de risco para complicagdes da doenca a
procurar assisténcia médica para avaliacao clinica e encaminhamentos necessarios.
A execucao das agbes de competéncia da ANVISA podem ser complementadas
pela Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de Saude

PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS

COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SiNDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE A BORDO DE AERONAVE

4.3.1 O Comandante da Aeronave ao tomar conhecimento do fato devera:

Adotar, na aeronave, as medidas previstas no Anexo “llI”;

Informar, de imediato, ao Orgdo de Controle de Trafego Aéreo os seguintes dados:
1) A procedéncia do viajante apresentando sinais e sintomas compativeis com a
definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave;

2) O estado geral desse viajante;

3) Se 0 mesmo viaja s6 ou em grupo, neste caso o nimero de pessoas;

4) O numero total de pessoas a bordo;

)

)
5) O tipo de aeronave;
6) O tempo estimado de v6o até o pouso; e
)

7) A autonomia de voo.
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

VI.

VII.

O Orgdo de Controle do Trafego Aéreo devera repassar imediatamente estas
informacdes ao Centro de Operagdes de Emergéncia — COE ou Centro de
Operacoes Aeroportuarias — COA ou ao Supervisor do aeroporto de destino,
conforme o estabelecido no protocolo especifico do Aeroporto;

O operador do COE, ou do COA ou o Supervisor devera:

1) Receber a informacao e comunicar imediatamente o fato a Autoridade Sanitaria
— ANVISA, ao servico médico do aeroporto e ao operador da aeronave;

2) Indicar o local de estacionamento da aeronave, conforme o protocolo
especifico do aeroporto, apos a avaliacao de risco feita pela Autoridade Sanitéaria.
O operador do COE, ou do COA ou o Supervisor de acordo com a avaliagéo de risco
feita pela Autoridade Sanitaria, indicara o local de estacionamento da aeronave,

conforme o protocolo especifico do Aeroporto;

Apés o estacionamento da aeronave, devera ser apresentada a Autoridade Sanitaria
a Declaracdo Geral de Aeronave (DGA), conforme previsto no paragrafo 2°, art. 9°
da RDC N® 21 de 28 de marco de 2008 e o mapa de assentos da aeronave;
Procedimentos a serem seguidos no atendimento ao viajante apresentando sinais e
sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratoria
aguda grave apds o pouso da aeronave:

Antes de entrar em contato com esse viajante a equipe médica do aeroporto e a
Autoridade Sanitaria paramentar-se-do com os EPI| adequados, de acordo com o
Anexo “llI”;

Apébs a autorizacdo do Comandante, a equipe médica do aeroporto, em conjunto
com a Autoridade Sanitéria, avaliara os sinais e sintomas do viajante, ainda a bordo;
Compete ao médico a avaliacdo dos critérios clinicos e a Autoridade Sanitaria a
avaliacao dos critérios epidemiolégicos para enquadramento como caso suspeito, de
acordo com a definicdo do Ministério da Saude;

O atendimento médico devera ser realizado na ambulancia (patio) ou ainda na
prépria aeronave, de acordo com as condicdes clinicas;

Caso a aeronave esteja estacionada na ponte de embarque, o desembarque do
caso suspeito sera pela porta traseira;

Caso a aeronave esteja em posicao remota o desembarque do caso suspeito devera
ser pela porta que possibilite o menor cruzamento possivel com os demais
passageiros, a critério da tripulacao;

Independente da classificacdo como caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave, a conducao clinica do viajante € de responsabilidade do médico;
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VIll. Os viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com definicdo de

Sindrome Gripal devem ser orientados sobre cuidados de prevengcdo para
transmissao da doenca e sobre a utilizagdo de mascaras cirdrgicas para prosseguir

viagem;

4.3.7 A Autoridade Sanitaria, compete:

VI.

VII.

4.4

A avaliacdo do risco e, caso necessario, a comunicacdo imediata a vigilancia
epidemiol6gica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES);
Acionar o hospital de referéncia indicado no sitio eletronico do Ministério da Saude
para o encaminhamento do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave. Na
auséncia da Autoridade Sanitéaria federal a Administracdo Aeroportudria acionara
esta unidade de saude;

No caso de vOos internacionais e domésticos:

1) Autorizar o desembarque do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave;

2) Preencher o Termo de Controle Sanitario de Viajante — TCSV desse viajante;

3) Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes mediante
orientacdes sobre medidas de prevencao, e cuidados caso apresentem sintomas
compativeis com sindrome gripal;

4) Recolher o TCSV e outros documentos compativeis com a ESPII;

Os viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com definicdo de
Sindrome Gripal devem ser orientados sobre cuidados de higiene e sobre a
utilizacdo de mascaras cirurgicas para prosseguir;

Proceder a inspecao sanitaria da aeronave seguindo a legislacao vigente;

Orientar a realizacao da limpeza e desinfec¢ao da aeronave, conforme o descrito no
Anexo “II;

Orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccdo da ambulancia utilizada no transporte
e do trajeto percorrido pelo caso suspeito, conforme os procedimentos descritos nos

Anexos “I” e “llI”.

PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS

COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SiNDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE A BORDO DE EMBARCACAO

4.41 O Comandante da Embarcacao ao tomar conhecimento do fato devera:

Adotar, na embarcacdo, as medidas previstas nos regulamentos internacionais,

especialmente os inerentes aos seguintes érgaos: Convencao das Nacdes Unidas
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para o Direito no Mar (CNDUN), Organizacdo Maritima Internacional (OMI),
Organizacdo Mundial de Aduanas (OMA) e Regulamento Sanitario Internacional
(RSI/OMS);
Informar, de imediato, a Autoridade Sanitaria através da Autoridade Maritima os
seguintes dados:

1) A procedéncia do viajante apresentando sinais e sintomas compativeis com a

definicao de caso suspeito de sindrome respiratoria aguda grave, incluindo suas

escalas;

2) O estado geral desse viajante;

3) Se o mesmo viaja s6 ou em grupo, neste caso o numero de pessoas;

4) O numero total de pessoas a bordo;

5) O tipo de embarcacéo;

6) A hora estimada de chegada (ETA) até a atracacéao; e

7) A autonomia de combustivel, agua e viveres.

4.4.2A Autoridade Sanitaria devera comunicar a Autoridade Maritima, a agéncia de

navegacao e a Autoridade Portuaria que a embarcacido devera ir para ponto de
fundeio ou éarea designada, conforme protocolo especifico de porto, aeroporto e

fronteira;

4.43A Autoridade Maritima, consoante a avaliacdo de risco a saude humana

estabelecido pela Autoridade Sanitaria, indicara o ponto de fundeio;

4.4.4 Procedimentos a serem seguidos no atendimento de viajante apresentando sinais e

sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria
aguda grave, ainda durante a travessia:

Compete a Autoridade Maritima através dos meios, por ela definidos e designados,
orientar, segundo os protocolos pré-definidos pela Autoridade Sanitaria (Anexo “II”),
os procedimentos a serem realizados até a chegada da equipe de socorro;

Antes de ir a bordo, a equipe de assisténcia a saude definida no protocolo especifico
do porto e a Autoridade Sanitaria paramentar-se-do com os EPI| adequados, de
acordo com o Anexo “II” e disponibilizarao mascara cirurgica para o caso suspeito;
Caso apos a avaliacao clinica e epidemiolégica seja identificado a necessidade de
remocao desse viajante para unidade de saude em terra, a Autoridade Sanitaria
devera acionar o meio de transporte e a unidade de saude referenciados no
protocolo especifico do porto;

Na auséncia da Autoridade Sanitaria Federal a Autoridade Portuaria fara este

acionamento;
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V.

VL.

A Autoridade Maritima solicitara a Autoridade Sanitaria a indicacdo de agente
habilitado a representa-la junto a equipe de socorro apés o fundeio da embarcacéao;

Quando nao confirmado caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave a bordo
pela Autoridade Sanitaria, a embarcacao sera liberada para operar e/ou prosseguir

seu planejamento de viagem.

4.4.5Procedimentos a serem seguidos no atendimento de viajante apresentando sinais e

sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria
aguda grave apés inicio das operacgodes:

Antes de ir a bordo, a equipe de assisténcia a saude definida no protocolo especifico
do porto e a Autoridade Sanitaria paramentar-se-do com os EPI| adequados, de
acordo com o Anexo “II” e disponibilizarao mascara cirurgica para o caso suspeito;
Apés a autorizacdo do Comandante, a equipe de assisténcia a saude e a Autoridade
Sanitaria irdo a bordo e avaliardo os sinais e sintomas do viajante;

O médico realizara a avaliacao clinica e a Autoridade Sanitaria a avaliacdo dos
critérios sanitarios e epidemiolégicos para enquadramento como caso suspeito de
sindrome respiratéria aguda grave, de acordo com a definicdo do Ministério da
Saude;

O inicio do atendimento médico devera ser realizado, se necessario, na propria
embarcacédo, de acordo com as condic¢ées clinicas;

Caberéa ainda a Autoridade Sanitéaria:

1) Caso seja constatada a necessidade clinica de remocao do caso suspeito de
sindrome respiratoria aguda grave para unidade de saude em terra, autorizar seu
desembarque, mediante o preenchimento do Termo de Controle Sanitario de
Viajante — TCSV;

2) O desembarque do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave devera
possibilitar 0 menor cruzamento possivel com os demais tripulantes e passageiros,
por rota determinada pelo Comandante;

3) Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes mediante
orientacdo de medidas preventivas;

4) Orientar os demais, passageiros e tripulantes, a procurar atendimento médico,
caso de um a quatro dias subseqlentes apresente sintomas compativeis com
definicao de Sindrome Gripal;

5) Realizar a inspecao Sanitaria da embarcacao conforme a legislagao vigente;

6) Orientar a realizagdo da limpeza e desinfeccdo da embarcacdo, conforme o
descrito no Anexo “I”;
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VI.

VII.

VIII.

Apds remocgao do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave até a unidade
de saude de referéncia cabe a Autoridade Sanitaria orientar a realizagdo da limpeza
e desinfeccdo da ambulancia utilizada no transporte do caso suspeito, conforme os
procedimentos descritos nos Anexos “I” e “lII”.

Independente da classificacdo como caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave, a conducéo clinica do viajante é de responsabilidade do médico;

Os viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com definicdo de
Sindrome Gripal devem ser orientados sobre cuidados de higiene e sobre a
utilizacdo de mascaras cirargicas para prosseguir viagem;

4.4.6 Procedimentos para viajante apresentando sinais e sintomas compativeis com a

4.5

definicio de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave, apdés o
desembarque

Toda a identificagdo de um viajante apresentando sinais e sintomas compativeis
com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave, seja
passageiro ou tripulante, ap6s o seu desembarque em porto brasileiro devera ser
notificado a Autoridade Sanitaria;

A Autoridade Sanitaria devera orientar os demais, passageiros e tripulantes, a
procurar atendimento médico, caso de um a quatro dias subsequientes apresente
sintomas compativeis com definicado de Sindrome Gripal;

A Autoridade Sanitaria notificara a ocorréncia a Autoridade Portuaria e a Agéncia de
Navegacao responsavel pela embarcacdo, que deverdao adotar 0s seguintes
procedimentos:

1) Providenciar uma listagem dos portos onde a embarcagéao atracou e o préximo
porto de destino;

2) Verificar a existéncia de outros casos a bordo e adotar as medidas do item “b”;

3) Suspender as operagdes e aguardar as medidas sanitarias pertinentes, tendo
em vista que a embarcacao é considerada afetada.

PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS

COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE A BORDO DE TRANSPORTE RODOVIARIO
COLETIVO DE PASSAGEIROS NA PASSAGEM DE FRONTEIRA

4.5.1 O condutor do transporte rodoviario coletivo de passageiros ao tomar conhecimento

do fato devera:
Adotar, no transporte rodoviario coletivo de passageiros, as medidas previstas no
Anexo “II”;
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Informar, de imediato, na passagem de fronteira os seguintes dados:
1) A procedéncia do viajante apresentando sinais e sintomas compativeis com a
definicdo de caso suspeito de sindrome respiratdria aguda grave;
2) O estado geral do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave;
3) Se esse viaja s6 ou em grupo, neste caso o numero de pessoas;
4) O numero total de pessoas a bordo.

4.5.20 condutor do transporte rodoviario coletivo de passageiros, de acordo com a

avaliacado de risco feita pela Autoridade Sanitaria, se dirigira ao local de

estacionamento do veiculo para as a¢des de controle sanitario;

4.5.3 A Autoridade Sanitaria, compete:

Obs.:

VL.

A avaliacdo do risco e, caso necessario, a comunicacdo imediata a vigilancia
epidemiologica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES);
Acionar o hospital de referéncia indicado no sitio eletronico do Ministério da Saude
para o encaminhamento do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave;
Nao havendo representacdo da ANVISA no local, a Receita Federal, Policia Federal
ou Policia Rodoviaria Federal ou Estadual acionara a unidade de saude;

No caso de transporte rodoviario coletivo de passageiros de procedéncia
internacional:

1) Autorizar o desembarque do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda;

2) Preencher o Termo de Controle Sanitario de Viajante — TCSV, do caso suspeito
de sindrome respiratéria aguda grave;

3) Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes mediante
orientacdo de medidas de precaucéao;

4) Recolher o TCSV e outros documentos compativeis com a ESPII;

Orientar os demais, passageiros e pessoal de bordo, a procurar atendimento
médico, caso de um a quatro dias subsequientes apresente sintomas compativeis
com definicdo de Sindrome Gripal;

Proceder a inspecao Sanitaria do transporte rodoviario coletivo de passageiros;
Orientar a realizagdo da limpeza e desinfec¢ao do transporte rodoviario coletivo de
passageiros, preferencialmente no ponto de apoio mais proximo, conforme o
descrito no Anexo “I”;

Orientar a realizagao da limpeza e desinfecgao da ambulancia utilizada no transporte
e do trajeto percorrido pelo caso suspeito, conforme os procedimentos descritos nos

Anexos “I” e “llI”.
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Obs. 1: Caso o viajante apresente sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso
suspeito de sindrome respiratéria aguda grave durante o trajeto do transporte
rodoviario coletivo de passageiro, o condutor do veiculo devera se dirigir a Policia
Rodoviaria Federal ou Estadual.

Obs. 2: Os procedimentos acima descritos, respeitando as particularidades, também

deverao ser aplicados ao transporte de carga.
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS
COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SiNDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO SOLO — AEROPORTO

4.6.1Toda a identificacdo de um viajante apresentando sinais e sintomas compativeis
com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave em qualquer
area do aeroporto, seja passageiro, tripulante, ou qualquer outra pessoa, devera ser
informada ao Supervisor do aeroporto;

4.6.2 0 Supervisor do aeroporto devera acionar o Servico Médico e comunicar a ANVISA.
Nao havendo representagdo da ANVISA no local no aeroporto e na inexisténcia de
Servico Médico proprio, a Administragdo Aeroportuaria devera acionar a vigilancia
epidemiol6gica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES);

4.6.30 atendimento médico ao caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave se
dara em conjunto com a Autoridade Sanitaria;

4.6.4Compete ao medico a avaliacdo dos critérios clinicos e a Autoridade Sanitaria a
avaliacao dos critérios epidemiol6gicos para enquadramento como caso suspeito de
sindrome respiratéria aguda grave, de acordo com a definicdo do Ministério da
Saude;

4.6.5Caso seja detectado um viajante apresentando sinais e sintomas compativeis com a
definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave no momento do
“check in” ou nos portdes de embarque, a empresa aérea devera acionar a ANVISA
e 0 servico de saude para as providéncias cabiveis;

4.6.6 Independente da classificacdo como caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave, a conducéo clinica do viajante é de responsabilidade do médico;

4.6.70s viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com definicdo de
Sindrome Gripal devem ser orientados sobre cuidados de higiene e sobre a
utilizacdo de mascaras cirargicas para prosseguir viagem;

4.6.8 Ao servico médico do aeroporto, compete:

I.  Utilizar a ambulancia especificada para tal no protocolo especifico do aeroporto, caso,
baseada em critérios clinicos, seja considerada a necessidade de transferéncia
imediata;

Il. Paramentar-se antes do atendimento do viajante apresentando sinais e sintomas
compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave

conforme Anexo “II”;
[ll. Disponibilizar mascara cirurgica para esse viajante;
IV. Realizar o atendimento no posto médico do aeroporto;

V. Avaliar os sinais e sintomas do viajante.
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4.6.9 A Autoridade Sanitaria, compete:

VI.

A avaliacdo do risco e, caso necessario, a comunicacdo imediata a vigilancia

epidemiologica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES);

Acionar os servicos de saude referenciados no sitio eletronico do Ministério da
Saude para o encaminhamento do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave. Nao havendo representacado da ANVISA no local a Administracao
Aeroportuaria acionara estes servigos de saude;

Preencher o TCSV e encaminhar o paciente para atendimento médico no hospital de
referéncia indicado no sitio eletrénico do Ministério da Saude, caso seja enquadrado
como caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave;

Encaminhar imediatamente o TCSV do caso suspeito de sindrome respiratéria
aguda grave para a Vigilancia Epidemiolégica — VE;

Orientar os contatos préximos identificados no aeroporto a procurar atendimento
médico, caso de um a quatro dias subsequientes apresente sintomas compativeis

com definicdo de Sindrome Gripal;

Orientar a realizagdo da limpeza e desinfecgcdo da ambulancia responsavel pelo
transporte e o trajeto percorrido pelo caso suspeito, conforme procedimentos

descritos nos Anexos “I” e “llI”;

4.6.10 A Administragdo Aeroportuaria, compete:

Realizar a limpeza e desinfeccdo das suas areas conforme procedimentos descritos
no Anexo “I;

Realizar a limpeza e desinfeccdo dos seus equipamentos conforme procedimentos
descritos no Anexo “III”;

Realizar a limpeza e desinfec¢do das suas ambulancias empregadas no transporte
de casos suspeitos, conforme procedimentos descritos nos Anexos "I’ e “llI”;
Gerenciar os residuos conforme o Plano de Gestdo de Residuos;
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4.7

PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS

COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO SOLO - PORTO

4.7.1

4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.7.5

4.7.6

4.7.7

4.7.8

4.7.9

Toda a identificacdo de um viajante apresentando sinais e sintomas compativeis
com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave na area
portuaria deverd ser notificada a Autoridade Sanitéria;

A administracdo do porto devera comunicar a Autoridade Sanitaria e o servico de
saude do porto ;

A Autoridade Sanitaria devera acionar os servicos de saude (o meio de transporte
e a unidade de saude) referenciados no protocolo especifico do porto para o
encaminhamento do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave e notificar
a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou
SES;

Nao havendo representacdo da ANVISA no local, competira a Administracao
Portuaria comunicar a vigilancia epidemiol6gica estadual ou municipal;

Antes de iniciar o atendimento, a equipe de assisténcia a saude e a Autoridade
Sanitaria paramentar-se-ao com os EPI| adequados, de acordo com o Anexo “II” e
disponibilizardo mascara cirdrgica para o viajante apresentando sinais e sintomas
compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave;

Compete ao médico a avaliagdo dos critérios clinicos e a Autoridade Sanitaria a
avaliacdo dos critérios epidemiolégicos para enquadramento como caso suspeito
de sindrome respiratoria aguda grave, de acordo com a definicdo do Ministério da
Saude;

Independente da classificacdo como caso suspeito de sindrome respiratéria
aguda grave, a conducao clinica do paciente é de responsabilidade do médico;

A Autoridade Sanitaria devera preencher o TCSV do caso suspeito de sindrome
respiratéria aguda grave e contatos proximos;

A Autoridade Sanitaria devera orientar os demais, passageiros e tripulantes, a
procurar atendimento médico, caso de um a quatro dias subsequentes apresente

sintomas compativeis com definicao de Sindrome Gripal;

4.7.10 Ap6s remocao do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, cabe a

Autoridade Sanitaria:
Orientar a realizagcdo da limpeza e desinfeccdo da ambulancia utilizada no
transporte do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave, conforme os

procedimentos descritos nos Anexos “I” e “lII”.
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4.7.11 Ap6s remocao do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, cabe a

Administracado Portuaria:

Realizar a limpeza e desinfeccdo das suas areas, conforme procedimentos
descritos no Anexo “I”;

Realizar a limpeza e desinfec¢do dos seus equipamentos conforme procedimentos
descritos no Anexo “llI”;

Gerenciar os residuos conforme o Plano de Gestao de Residuos;

4.7.12 Apo6s remocdo do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, cabe a

4.8

Agéncia de navegacao:
Fornecer as Autoridades Sanitarias, nos casos de passageiros enquadrados
como caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave, ja desembarcados, a

lista de passageiros e as suas origens e escalas.

PROCEDIMENTOS PARA VIAJANTE APRESENTANDO SINAIS E SINTOMAS

COMPATIVEIS COM A DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO SOLO - PASSAGEM DE FRONTEIRA

4.8.1

4.8.2

4.8.3

4.8.4

4.8.5

4.8.6

4.8.7

Toda a identificacdo de um viajante apresentando sinais e sintomas compativeis
com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave na
passagem de fronteira devera ser notificada a Autoridade Sanitéaria;

Caso esse viajante seja identificado pelos responsaveis da Policia Federal e
Receita Federal nas passagens de fronteiras, esses responsaveis deverao notificar
0 caso ao Posto da ANVISA.

A Autoridade Sanitaria devera acionar os servicos de saude, o0 meio de transporte e
a unidade de saude, para o encaminhamento do caso suspeito de sindrome
respiratéria aguda grave;

A Autoridade Sanitaria devera comunicar a vigilancia epidemiol6gica da Secretaria
Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES);

Nao havendo representacdo da ANVISA no local competird a Policia Federal ou
Receita Federal comunicar a vigilancia epidemiol6gica estadual ou municipal;

Antes de iniciar o atendimento, a equipe de assisténcia a saude e a Autoridade
Sanitaria paramentar-se-do com os EPI| adequados, de acordo com o Anexo “II” e
disponibilizarao mascara cirdrgica para o viajante apresentando sinais e sintomas
compativeis com a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda
grave;

Compete ao meédico a avaliagdo dos critérios clinicos e a Autoridade Sanitéria a

avaliacdo dos critérios epidemiolégicos para enquadramento como caso suspeito
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de sindrome respiratoria aguda grave, de acordo com a definicao do Ministério da
Saude;

4.8.8 Independente da classificacdo como caso suspeito de sindrome respiratoria aguda

grave, a conducao clinica do paciente é de responsabilidade do médico;

4.8.9 A Autoridade Sanitaria devera preencher o TCSV do caso suspeito de sindrome

respiratéria aguda grave;

4.8.10 A Autoridade Sanitaria devera orientar os demais, passageiros e tripulantes, a

procurar atendimento médico, caso de um a quatro dias subsequientes apresente
sintomas compativeis com definicao de Sindrome Gripal.

4.8.11 Apds remocao do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, Cabe a

Autoridade Sanitaria:
Orientar a realizacao da limpeza e desinfeccdo da ambulancia ou outro veiculo
utilizado no transporte do caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave,

conforme os procedimentos descritos nos Anexos “I” e “IlI”.

4.8.12 Apds remocgao do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, Cabe aos

Administradores das passagens de fronteia:

Realizar a limpeza e desinfeccdo das suas areas, conforme procedimentos
descritos no Anexo “I”.

Realizar a limpeza e desinfec¢do dos seus equipamentos conforme procedimentos
descritos no Anexo “llI”.

Gerenciar os residuos conforme o Plano de Gestdo de Residuos;

4.8.13 Apds remocao do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia, Cabe a

Empresa de transporte terrestre:

Fornecer as Autoridades Sanitarias, nos casos de passageiros enquadrados como
casos suspeitos de sindrome respiratdria aguda grave, ja desembarcados, a lista
de passageiros e as suas origens.
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5. PLANO DE GESTAO DE RESIDUOS

5.1 OBJETIVO

Propor acdes preventivas para reduzir o risco de uma possivel transmissado do virus

da Influenza Pandémica, no que tange ao gerenciamento de residuos sélidos em areas de

portos, aeroportos e fronteiras, em virtude da eventual presenca de material organico

capaz de veicular o agente etiolégico da doenca.

5.2 DEFINICOES

Para aplicacao deste plano serdo considerados residuos sélidos com potencial de

risco a saude publica, todos os residuos gerados em meios de transportes em que forem

identificados viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com a definicao de

sindrome respiratoria aguda grave.

5.3
5.3.1

5.3.2

5.3.3

53.4

PRINCIPIOS DE PREVENGCAO SANITARIA E AMBIENTAL

As operacoes de segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final de residuos sélidos devem ser realizados
com eficiente gerenciamento dos riscos sanitario e ambiental;

Os residuos soélidos gerados a bordo dos meios de transporte em que forem
identificados viajantes apresentando sinais e sintomas compativeis com a definicao
de sindrome respiratéria aguda grave devem ser considerados do grupo A
(potencialmente infectante) e seguir as boas praticas no gerenciamento de
residuos sélidos conforme legislacées pertinentes dos 6rgaos envolvidos com a
fiscalizacdo sanitaria, agropecuaria e ambiental, portanto devem ser tratados antes
da disposicao final, preferencialmente em area primaria

Quando da auséncia de caso suspeito a bordo, devem ser adotado os
procedimentos previstos na legislacdo, ou seja, o gerenciamento dos residuos
sélidos de bordo deve ser estabelecido de acordo com o0s riscos potenciais a saude
publica.

A etapa de tratamento dos residuos sélidos em areas de portos, aeroportos e
fronteiras, priorizados aqueles resultantes de meios de transporte advindos de
rotas internacionais, devera ser conforme um dos seguintes métodos:
Autoclavagem, no minimo a 133°C/3 bar/20 minutos;

Hidrolise alcalina associada a pré-processo de preparacao do residuo;

Incineracgao;
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V.

Outra tecnologia que atenda a inativacdo da mercadoria microbiana compativel
com nivel lll a ser previamente aprovada pelo MAPA e ANVISA e pelo 6rgao

ambiental competente.

Obs.: Todo tratamento acima mencionado deve atender o nivel Il de inativagdo conforme

5.3.5

5.3.6

5.3.7

a Resolugédo do CONAMA n®. 358 de 29/04/2005 e a RDC n®. 306, de 07/12/2004,
da ANVISA.

Deve ser garantido que a disposicao final, ap6s tratamento, ndo permita a insercao
dos residuos na cadeia alimentar, nem para compostagem, mediante absoluta
inacessibilidade a animais, reservatérios e vetores de quaisquer espécies, bem
como individuos nao submetidos a exposicao ocupacional;

Os locais onde forem realizados os tratamentos mencionados na alinea “c” devem
ser objeto de licenciamento ambiental e autorizacao de funcionamento previsto em
legislacbes pertinentes dos 6rgaos envolvidos com a fiscalizagdo ambiental,
agropecuaria e sanitaria;

O gerenciamento de residuos solidos deve ser supervisionado pelos
administradores das areas de portos, aeroportos e fronteiras, sob auditagem e
controle dos 6rgaos e entidades de fiscalizagao envolvidos.
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Anexo “I”

LIMPEZA E DESINFECCAO DE AREAS EM MEIOS DE TRANSPORTE E
SUPERFICIES

a) Informacoes gerais

Nao ha uma orientagdo especial quanto processamento de equipamentos, produtos
para saude ou artigos utilizados na vigilancia de casos suspeitos de doenca respiratoria
aguda grave, sendo que o0 mesmo deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e
finalidade de uso e orientacédo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizada em qualquer
caso suspeito de doenca respiratoria aguda grave devem ser recolhidos e transportados
de forma a prevenir a possibilidade de contaminagdo de pele, mucosas e roupas ou a
transferéncia de microrganismos para outras pessoas ou ambientes. Por isso € importante

frisar a necessidade da adocao das medidas de precaucao na manipulacdo dos mesmos.
b) Limpeza e desinfeccao

METODO I: Limpeza

. Coletar e acondicionar os residuos soélidos conforme legislacdes pertinentes;

. Friccionar pano ou escova embebida com agua e produtos detergentes, sabao ou
limpadores de uso geral nas superficies, retirando os residuos deixados apés
operacao;

. Enxaguar com agua limpa e ou passar pano umido, até que todos os residuos sejam
retirados;

. Secar com pano limpo;

. Promover o descarte dos panos utilizados na operacao ou, quando reaproveitaveis,
acondiciona-los em recipientes ou sacos acondicionadores, para posterior limpeza e

desinfecgéao.

METODO II: Desinfec¢ao

. Executar os procedimentos descritos no Método I;

. Aplicar sobre a area atingida o produto de desinfeccao respeitando a concentracao
recomendada para desinfeccao, bem como a validade do produto;

. Aguardar tempo de agéo, conforme indicagéo do fabricante;
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. Enxaguar com agua limpa e ou passar pano umido, até que todos os residuos sejam
retirados;

. Secar com pano limpo;

. Promover o descarte dos panos utilizados na operacao ou, quando reaproveitaveis,
acondiciona-los em recipientes ou sacos acondicionadores, para posterior limpeza e

desinfecgéo.

METODO lll: Desinfeccao de alto nivel

Este procedimento devera ser realizado em situacbes que sao constatadas
contaminagdes por sangue, fezes, urina, vdmitos ou outros fluidos organicos. Antes de
iniciar o procedimento deve-se interditar e isolar a area suspeita e aguardar a liberacao do

local pela Autoridade Sanitaria competente.

. Realizar a limpeza criteriosa conforme método | acima, sendo que os equipamentos
e panos utilizados deverao ser descartados apds a operacgao.

. Aplicar sobre a area atingida produtos saneantes respeitando as concentracoes e
validade apresentadas em sua rotulagem:;

. Aguardar tempo de agéo, conforme indicagéo do fabricante;

. Enxaguar com agua limpa e ou passar pano umido, até que todos os residuos sejam
retirados;

. Secar com pano limpo;

. Promover o descarte dos panos utilizados na operacgéo;

. Descartar equipamentos e EPI que ndo possam ser desinfetados com seguranca.

Observacoes:

1. A eleicdo dos produtos a serem empregados na operacionalizagdo do PLD ficara
sob a responsabilidade da administragdo dos estabelecimentos ou das Empresas
Prestadoras de Servigos de Limpeza e Desinfeccgéao;

2. Todos os produtos utilizados nestes procedimentos devem ter registro no 6rgao de
saude competente e estarem em conformidade com os padrdes e normas Sanitarias
pertinentes, principalmente quanto a rotulagem e prazo de validade;

3. Para reaproveitamento dos EPI utilizados nos procedimentos de limpeza e
desinfeccao, devera ser realizado processo de desinfeccao por imersao (obedecido
o tempo de contato e diluicdo recomendados pelo fabricante), seguido de enxaglie
com agua potavel, secagem e disposicao em local apropriado. Os procedimentos

deverao ser submetidos a aprovacao da Autoridade Sanitaria competente;
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4. Os equipamentos de limpeza (vassouras, escovas, rodos, etc.) deverdo sofrer
desinfeccao por imersao com solugdes indicadas, apds cada procedimento;

5. Quando do fracionamento, os produtos deverao ser identificados e acondicionados
de acordo com a natureza e caracteristicas do produto original.

Nota:
1. Sempre que ocorrer suspeita de contaminacéo por contato com material infectante,
os EPI devem ser substituidos imediatamente e enviados para limpeza e
higienizagéo.
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Anexo “II”

Agéncia Nacional de
Vigilincia Sanitiria

=~
@
% =

PROTOCOLO DE USO DE EPI

Orientacoes sobre a necessidade do uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) para os
servicos de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos

Alfandegados.

Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude- GGTES
Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos

Alfandegados- GGPAF

Brasilia, julho de 2009.
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I - Introducao

Para protecdo da saude da populacdo e dos profissionais que atuam em Portos,
Aeroportos, Fronteiras, e meios de transporte a eles relacionados, considerando a
possibilidade real de contato com viajantes compativeis com a definicdo de caso, é
imprescindivel a adocdo de medidas de precaucao como a higienizacao frequente das
maos e a utilizacdo correta de Equipamento de Protecéo Individual (EPIs), discriminados
nos itens Il e lll.

Il - Tipos de EPIs a serem utilizados conforme situacao dos meios de transporte
E importante destacar que em qualquer situagéo, independente da indicagdo de uso
do EPIs, os trabalhadores de portos, aeroportos e fronteiras devem sempre adotar
medidas preventivas, tais como:
< Freglente higienizacdo das maos com agua e sabonete
< Quando as maos nédo estiverem visivelmente sujas, pode ser utilizado gel alcodlico
para as maos
< Etiqueta respiratéria:
» Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
» Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
» Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
>

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

SITUACAO 1 — Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacoes e
veiculos terrestres de transporte coletivo de passageiros e cargas).

Para todos os meios de transporte internacionais: todos os trabalhadores da linha de
frente da Anvisa, Receita Federal, Policia Federal, Vigiagro ou operadores que tenham
contato com os viajantes provenientes de meios de transporte internacionais devem
realizar frequente higienizacao das maos com agua e sabonete ou com gel alcodlico

para as maos.

SITUACAO 2 — Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacoes e
veiculos terrestres de transporte coletivo de passageiros e cargas) com identificacao de
viajante que apresente sinais e sintomas compativeis com a definigdo de caso suspeito
de sindrome respiratéria aguda grave.
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Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcagdes e veiculos
terrestres de transporte coletivo de passageiros e cargas) com identificacdo de viajante
que apresente sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito de
sindrome respiratoria aguda grave, os trabalhadores que realizem abordagem direta ao
viajante (até um metro de distancia), durante a inspecao ou no desembarque, devem usar
os seguintes EPIs:

» Mascara cirurgica;

» Em caso de risco de contato das maos do profissional com fluidos corporais,
secregoes, excregdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados deve utilizar luvas de procedimentos nao cirdrgicos e avental

descartavel de manga comprida.

Nota 1: Os viajantes que apresentem sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso
suspeito de sindrome respiratéria aguda grave devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que for identificada a suspeita da infeccédo até a chegada a unidade de referencia.
Nota 2: Ressalta-se a necessidade de higienizacdo das maos antes e apés a retirada de EPIs.
Nota 3: Os trabalhadores responsaveis pela realizagdo dos procedimentos de limpeza e
desinfeccao da aeronave devem utilizar os EPIs conforme previsto na RDC 56/2008:

Anexo 1l
Equipamerta de Frotegdo Individual — EFI

EPI MEID DE TRAHNSFORTE ' MEID DE TRANSF ORTE AFETADO
n 1
LIMPEZA E OU LIMPEZA E QU . 3 LIMPEZ4 E QU LIMPEZA E O DESINFECCAD DE ALTO
DESINFECGAD DE DESINFECGAD DE | DESINFECGADQ DE ALTO NIVEL | DESINFECCAD DE DESINFECCAD DE HAVEL
BORDO SANITARIOS BORDO SANITARIOS
Luva nitrilica com punhao 46 kS X X kS
Luva nitrilica com punha 23 ES x

Respirador tipe pega
semifacial filtrante para X X X X, X
particulas (no minimo FFEZ2)

Respirador tipo pega
semifacial filtrantz para ES
pariculas (no minimo PFE1)

Calgado impermedvel X X X X X X
FAuorental impelmea'\rel podend P M % % P
ser descartavel.
Oculoz de seguranga X X x x X
fwental descartivel, mangas
compridas, punha em malha, X ES
gramatura 50
Sapatilhas descartiveis X *

(1) Entendese porlimpeza de bordo 3 coleta & acondicionamento de residucs zdlidoz & oz procedimentos de desinfecgdo daz
sequintes dreas: cabine, galley, cozinha, deck, refeitérios, restaurantes, alojamentos comando.

[2) Meios de transporte afetados: s30 aqueles procedentes de reas afetadas por doengas transmissiveiz ou por outros
agravos de interesse dasadde piblica veiculados por residuns sdlidos conforme determinagio da auteridade sanitaria
competenta ou que apresentem viajantes com anormalidade clinica a bordo, que posza constituir risco 3 sadde plblica.

A bordo do meio de transporte:
Quando identificado viajante que apresente sinais e sintomas compativeis com

a definicao de caso suspeito de sindrome respiratéria aguda grave, a tripulacao

responsavel pelos cuidados com este viajante devera:
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> Realizar a freqlente higienizacdo das maos com agua e sabonete ou com gel
alcodlico para as maos.

> Utilizar méascara cirargica, quando permanecer até um metro de distancia;

> Utilizar luvas de procedimentos ndo cirurgicos e avental descartavel de manga
comprida, em caso de risco de contato das maos com fluidos corporais, secrecoes,
excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados;

> Fornecer mascara cirurgica ao viajante. Se o mesmo nao puder usa-la por causa
da dificuldade respiratoria, devem ser oferecidos lencos descartaveis e solicitado
que ele cubra o nariz e a boca quando for tossir ou espirrar. Os lencos utilizados
devem ser acondicionados em um saco plastico para posterior descarte obedecendo
as boas praticas no gerenciamento de residuos solidos;

» Posicionar o viajante em uma poltrona mais isolada se houver espago disponivel. No
caso de embarcacao, em uma cabine isolada;

» Nao utilizar o(s) lugar (es) ocupado(s) pelo viajante, para outros passageiros e ou
tripulantes, até que seja efetuada a limpeza e desinfec¢ao desses lugares em terra;

Nota 1: As méascaras cirurgicas, luvas de procedimentos nao cirurgicos e aventais deverao ser
fornecidos pela empresa de transporte. As empresas de transporte devem garantir que seus
funcionarios tenham capacitacdo adequada de como utiliza-los para evitar o aumento dos
riscos;

Nota 2: Os itens potencialmente infectantes (mascaras descartaveis, mascaras de oxigénio e
tubos, roupas, travesseiros, lencdis, itens disponiveis no assento, etc.) devem ser
armazenados num saco para materiais de risco biolégico, se houver. Se ndo houver, usar um
saco plastico fechado e quando da chegada do meio de transporte, solicitar que 0 mesmo seja
acondicionado em saco branco leitoso, identificado como residuo infectante;

Nota 3: Caso ndo tenha sido possivel a segregacdo do viajante que apresente sinais e
sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito de doenca respiratéria aguda grave, os
viajantes proximos a ele (duas fileiras anteriores, posteriores e as equivalentes laterais) devem
receber mascara cirurgica e utiliza-la durante todo o percurso.

Ill - Recomendacdes quanto ao uso de luvas
As recomendacgdes quanto ao uso de luvas sao:
» Troque de luvas sempre que entrar em contato com o individuo compativel com a
definicdo de caso suspeito.
> Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
maganetas, portas) quando estiver com luvas para evitar a transferéncia de

microrganismos para outras pessoas ou ambientes.
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» Nao lave ou use novamente o mesmo par de luvas.
» O uso de luvas nao substitui a higienizagdo das maos.
» Proceda a higienizagdo das maos imediatamente apds a retirada das luvas, para
evitar a transferéncia de microrganismos para outros pessoas ou ambientes.
» Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminacao das
maos, abaixo descrita:
< Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da mao oposta.
< Segure a luva removida com a outra mao enluvada.
< Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador
oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

IV — Procedimentos para colocacao e retirada de EPIs:

Procedimentos para Procedimentos para
COLOCACAO de EPI RETIRADA de EPI
Reunir todo equipamento Remover EPIs de forma a evitar auto-
necessario contaminacao ou auto-inoculacdo com
maos ou EPIs contaminados

Realizar higienizacao das

maos Realizar higienizagdo das
maos
Colocar EPIs: " - -
%  Colocar méscara cirtirgica Remover os EPIs apos realizar a atividade
% Colocar luvas de procedimentos e designada:
avental descartdvel de mangas longas, ¢ Se utilizadas, retirar as luvas de procedimento ao
apenas quando necessario cirdrgico
« Se utilizado, retirar o avental descartdvel
+ Realizar higienizagdo das maos

®
0.0

Remover a méscara cirtrgica
A cada EPI retirado, descarta-lo em
Iniciar atividade designada conformidade com as boas priticas de
gerenciamento de RS (tipo A)

®
0.0

Realizar higienizacao das
maos

SITUACAO 3 - Profissionais responsaveis pela inspecdao de bagagem
acompanhada

Recomenda-se a freqlente higienizagdo das maos ao inspecionar bagagem de
todos os meios de transporte internacionais. Ressalta-se que deve haver o minimo de

agitacao durante o manuseio da bagagem.
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Anexo “llI”
LIMPEZA E DESINFECQAO DE AMBULANCIAS (TRANSPORTE DE PACIENTES)

a. Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de
precaucao para goticula e precau¢ao padrao.

b. Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte.

c. As superficies internas do veiculo devem ser limpas e desinfetadas apés a
realizacdo do transporte. A desinfeccao pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante indicado para este fim.

d. Notificar previamente o servico de salude para onde 0 paciente sera

encaminhado.
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Anexo “IV”

GLOSSARIO

Administracao
aeroportuaria

Estrutura organizacional do aeroporto, responsavel pela sua
administracdo, operacdo, manutencao e exploracao.

Administracéo portuéria

Estrutura organizacional do porto, responsavel
administracdo, operacdo, manutencao e exploracao.

pela sua

Administradores de | Estrutura organizacional da passagem de fronteira, responsavel

Passagem de | pela sua administracédo, operacdo, manutencao e exploragao.

Fronteiras

Aeronave Aparelho manobravel em vbo, que se sustenta e circula no
espaco aéreo, mediante reacdes aerodinamicas, capaz de
transportar pessoas e/ou coisas.

Aeroporto Aerédromo publico dotado de instalagbes e facilidades para

apoio de operacdes de aeronaves, embarque e desembarque de
pessoas e/ou coisas com caracteristicas adequadas as
operacdes da aviacao internacional e ou doméstica.

Agéncia de navegacao

Pessoa juridica (organizacdo ou empresa) que explora ou se
propde a explorar embarcagdes, para a prestacao de servicos
maritimos.

Ambiental Relativo a meio-ambiente

ANAC Agéncia Nacional de Aviacao Civil

ANTAQ Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios

Antivirais Medicamentos especificos para o tratamento e/ou prevencéao de
doencas causadas por virus.

ANTT Agéncia Nacional de Transportes Terrestres

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Area afetada

Area geografica para a qual foram recomendadas medidas
sanitarias especificas pela OMS

Areas aeroportuarias

Todas as instalagdes compreendidas dentro da area fisica do
aeroporto

Areas portuarias

Todas as instalagdes compreendidas dentro da area fisica do
porto

Armador Pessoa fisica ou juridica que, em seu nome e sob sua
responsabilidade, apresta a embarcacdo com fins comerciais,
pondo-a ou ndo, a naegar por sua conta.

Autoclavagem Sistema de desinfeccao que conduz os residuos até uma camara

estanque onde é feito vacuo e injetado vapor d'agua (entre 105 e
150°C) sob determinadas condicdes de pressao.

Autoridade portuéria

Para efeito deste Plano, € o responsavel pela administracdo do
porto publico ou privado.

Autoridade sanitaria

Fiscal Federal Sanitario. E autoridade competente no ambito da
area da saude, que tem diretamente a seu cargo, e em sua area
de atuacédo, a prerrogativa para aplicacdo das medidas sanitarias
apropriadas, de acordo com as Leis e Regulamentos vigentes no
territério nacional, acordos, tratados e convengdes internacionais
dos quais o Brasil seja signatario.

Autoridade maritima

Comandante da Marinha e possui as seguintes atribuicoes:

| - orientar e controlar a Marinha Mercante e suas atividades
correlatas, no que interessa a defesa nacional;

Il - prover a seguranca da navegacgao aquaviaria;

Il - contribuir para a formulagcdo e conducao de politicas

Pagina 40 de 44




nacionais que digam respeito ao mar;

IV - implementar e fiscalizar o cumprimento de leis e
regulamentos, no mar e nas aguas interiores, em coordenacao
com outros 6rgaos do Poder Executivo, federal ou estadual,
quando se fizer necessaria, em razdo de competéncias
especificas.

V — cooperar com o0s oOrgaos federais, quando se fizer
necessario, na repressao aos delitos de repercussao nacional ou
internacional, quanto ao uso do mar, aguas interiores e de areas
portuarias, na forma de apoio logistico, de inteligéncia, de
comunicagcbes e de instrugdo. Referéncia Lei Complementar
97/1999.

Caso suspeito

Pessoa cuja histéria clinica, sintomas e possivel exposicdo a
uma fonte de infecgdo sugerem que possa estar ou vir a
desenvolver alguma doenca infecciosa.

Check in Vide Despacho de Passageiro

COA Centro de Operacdes Aeroportuarias. Area responsavel por
coordenar os procedimentos e a alocacdo de recursos
aeroportuarios.

COE Centro de Operacbes de Emergéncia. Local designado ou
adaptado em cada aeroporto de e onde sdo coordenadas todas
as acgdes durante o atendimento a uma emergéncia aeronautica
ou aeroportuaria.

Compostagem Processo de degradacdo biolégica da matéria organica dos
residuos sélidos sobre condicbes aerbbias, através do qual
microrganismos convertem a parte organica em material estavel
tipo humus, conhecido como composto.

Comunidade Passageiros, tripulantes, pessoal de solo e publico em geral no

aeroportuaria aeroporto.

Comunidade portuaria

Passageiros, tripulantes, pessoal ocupacionalmente exposto e
publico em geral no porto.

Contactantes Contato intimo de um caso suspeito de infec¢do por novo subtipo
viral é aquele que, nos ultimos 10 dias, compartilhou a mesma
residéncia ou que entrou em contato ndo protegido com as
secrecdes respiratérias do paciente.

Contéagio Sinbnimo de transmissao direta.

CVPAF Coordenacado de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados

Declaragao de | Documento de preenchimento obrigatorio apresentado pelos

Bagagem viajantes procedentes do exterior, em portos, aeroportos ou

Acompanhada - DBA |pontos de fronteira alfandegados.

Declaragdao  Maritima|Documento contendo informacdes sobre a identificacdo da

de Saude - DMS

embarcacdo, a viagem e a saude dos Vvigjantes, em
conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional - RSI
(2005)

Desinfeccéao

Procedimento utilizado para eliminar ou inativar microorganismos
de objetos inanimados e superficies, com exceg¢do de esporos
bacterianos, por meio de exposicao direta a agentes quimicos ou
fisicos

Embarcacgao

Construcao sujeita a inscricdo no 6rgao de autorizacdo maritima
e suscetivel ou ndo de se locomover na dgua, por meios préprios
ou nao, transportando e/ou abrigando pessoas e/ou cargas

Emergéncia de Saude
Publica de Importancia

Evento extraordinario que implique em risco grave para a saude
publica, podendo exigir uma resposta internacional coordenada
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Internacional — ESPII

EPI Equipamento de Protecao Individual

ESATA Empresas de Servicos Auxiliares ao Transporte Aéreo.

Evento Manifestagdo de uma doenca ou ocorréncias que possam
colocar em risco a saude publica

GEI Grupo Executivo Interministerial para implantacdo do Plano
Brasileiro de Contingéncia a Pandemia de Influenza

GGPAF Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos

Alfandegados da ANVISA

Hidrélise alcalina

Processo de esterilizagdo que combina métodos quimicos
(substancias alcalinas) e fisicos (calor).

Higienizacao

O mesmo que limpeza, tornar propicio a saude. Compreende 0s
procedimentos de limpeza e desinfeccdo para determinada
atividade.

Incineragao

Processo de tratamento de residuos por meio de combustao
controlada com vistas a eliminar riscos a saude publica, ao meio
ambiente e a reducéo de peso e volume.

Influenza

Popularmente conhecida por gripe, € uma doenca infecciosa
aguda causada pelos virus da influenza, de distribuicao
univers