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1. Introducéo

Esse Plano de Contingéncia constitui uma etapa da preparacdo para atendimento de
Emergéncias em Saude Publica, e objetiva realizar uma previsao do que pode acontecer, orientar
para as capacidades béasicas que devem estar instaladas nos pontos de entrada, definir os
profissionais que serdo envolvidos e os meios de comunicacao que deverao ser utilizados, os
procedimentos a serem adotados e protocolos a serem seguidos, coordenando e integrando
esforgos das instituicdes envolvidas e partes interessadas.

Este modelo de Plano de Contingéncia esta de acordo com as diretrizes do Mercosul, com o Guia
para planejamento de contingéncia de emergéncias de saude publica em pontos de entrada
designados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), normas e orientacdes técnicas do

Ministério da Saude e Anvisa e principalmente com o Regulamento Sanitério Internacional (RSI).

1.1. Justificativa

O proposito e a abrangéncia do RSI (2005) sao descritos em seu artigo 2°: “prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de saude publica contra a propagacéao internacional de doencas, de
maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais”. Os principios constam do artigo 3°:
“pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas;
obedecera a Carta das Nacdes Unidas e a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude”.

O RSI (2005) prevé a notificacdo de toda Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), sendo este um evento que envolve risco para a saude publica de outros
paises devido a possibilidade de propagacao internacional. Podera necessitar de uma resposta
internacional coordenada e ser de natureza quimica, bioldégica ou radionuclear; intencional,
natural ou acidental.

Ressalta-se que a estratégia de enfrentamento de ESPII ndo deve evidenciar apenas a resposta,
mas também a prevencdo e protecdo da populagdo vulneravel aos perigos e ameacgas
identificados. Conhecer o perfil de risco da localidade e as capacidades basicas de vigilancia e
resposta em Saude Publica definidas no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) na regido do
complexo portuario do Vale do Itajai, do Aeroporto Internacional Ministro Victor Konder em
Navegantes e pieres turisticos localizados na regido sao fundamentais para a efetividade da
resposta em uma Emergéncia. A necessidade da elaboragdo de um Plano de Contingéncia (PC

- ESPII) especifico para cada area portuaria/aeroportuaria justifica-se pela importancia de se
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conhecer os riscos baseados nos dados epidemiolégicos e no fluxo de passageiros especifico

para cada local, meios de transporte utilizados, rede de contatos em caso de emergéncia,

treinamento especifico para os envolvidos, dentre outras peculiaridades.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral:

Controlar e dar uma resposta de saude publica contra a propagacgéao internacional e nacional de

doencas, de maneira proporcional e restrita aos riscos para a saude publica, e que evite

interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio.

2.2. Objetivos Especificos:

Vi.

Vii.

Proteger a salude de passageiros, tripulantes, pessoal de solo e do publico em geral no
Aeroporto Internacional de Navegantes e nos portos localizados no Complexo do Itajai —
SC.

Providenciar a deteccdo 0 mais precoce possivel de pessoas infectadas.

Acompanhar a implementacéo, inclusive com palestras e treinamentos tedricos e praticos,
das recomendacdes de vigilancia em saude da OMS e da Anvisa.

Estabelecer procedimentos e fluxos para a deteccdo e controle de eventos de saude
publica de interesse internacional no Aeroporto Internacional de Navegantes e nos portos
localizados no Vale do Itajai — SC.

Definir os niveis de abrangéncia das acdes, permitindo a atuacdo articulada dos varios
orgaos envolvidos na area de embarque e desembarque de passageiros, bagagens,
cargas e suprimentos, objetivando sua eficiéncia e a racionalizagdo dos meios
empregados.

Operacionalizar e otimizar a utilizacdo de recursos humanos, veiculos e infraestrutura em
articulacdo com os Planos de Contingéncia Estaduais, Municipais e local (se houver) e
formalizar a comunicacao entre todos os 6rgdos vinculados ao SUS que tiverem parte do
plano de contingéncia.

Manter o funcionamento do aeroporto e dos portos localizados no Complexo Portuéario do
Itajai — SC e minimizar transtornos nos fluxos de passageiros, tripulantes, cargas, mala

postal e suprimentos procedentes do exterior.
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viii.  Nortear os sistemas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria das esferas do SUS quanto a
investigacdo destes agravos;
ix. Orientar e normatizar o fluxo de notificacdo e de encaminhamento de todos os casos
suspeitos;
X.  Estabelecer cooperacdo técnica e o trabalho conjunto entre as vigilancias sanitarias
municipal, estadual e federal e o Lacen (Laboratorio Central);
xi.  Orientar os profissionais da salde de todas as esferas do SUS sobre notificagéo,

investigacgédo e fluxo de encaminhamento de casos suspeitos.
2.3. Ambito Geogréfico

O Complexo Portuario de Itajai abrange o Porto Publico de Itajai e demais terminais portuarios
instalados nas margens direita e esquerda da Foz do Rio Itajai e suas instalacbes de apoio
logistico em operacdes realizadas nas cidades de Itajai e Navegantes. Inclui as seguintes
instalacdes portuéarias: Portonave (em Navegantes-SC), Porto de Itajai, APM Terminals, Teporti
— Terminal Portuario de Itajai Ltda, Seara-Braskarne Terminal Portuario, Poly Terminais e

Terminal Barra do Rio, estes ultimos em lItajai-SC.
3. Marco Legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relativa a

emergéncias em Saude Publica s&o:

Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975 - DispBe sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagfes, estabelece normas relativas a notificagéo
compulséria de doengas, e da outras providéncias.

Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infracdes a legislacdo sanitaria federal,
estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢cbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

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

Lei n®11.182 de 27 de setembro de 2005 - Cria a Agéncia Nacional de Aviacéo Civil — ANAC,

e da outras providéncias.
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Caodigo Penal - Capitulo 11l - dos Crimes contra a Saude Publica

Decreto n° 87, de 15 de abril de 1991 - Simplifica as exigéncias sanitarias para ingresso e
permanéncia de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n° 86.715, de 10 de dezembro de 1981, e
d& outras providéncias.

Decreto n°7.554 de 15 de agosto de 2011 - Dispde sobre a coordenacéo das atividades publicas
nos aeroportos, institui a Comissao Nacional de Autoridades Aeroportuarias — CONAERO e as
Autoridades Aeroportudrias.

Decreto n®7.616, de 17 de novembro de 2011 - Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forgca Nacional do Sistema Unico de
Saude - FN-SUS.

Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pelo congresso Nacional pelo Decreto
Legislativo n° 395/09 - Visa prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica
contra a propagacao internacional de doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos
para a saude publica, e que evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio
internacionais.

RDC ANVISA n° 307 de 27 de setembro de 2019 — Aprova os requisitos minimos para elaborar
Planos de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
em pontos de entrada designados pelos Estados parte segundo o RSI (2005).

RDC ANVISA n° 21 de 28 de marco de 2008 - Dispde sobre a Orientacdo e Controle Sanitario
de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

RDC ANVISA n° 02 de 08 de janeiro de 2003 — Regulamento Técnico, para fiscalizacdo e
controle sanitario em aeroportos e aeronaves.

RDC ANVISA n° 56 de 05 de agosto de 2008 — Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Solidos nas areas de Portos, Aeroportos,
Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

Resolucao n° 255, de 13 de novembro de 2012 - Estabelece regras sobre a disponibilizacao de
Informacdes Antecipadas sobre Passageiros (API) e do Registro de Identificacdo de Passageiros
(PNR).

Portaria n°® 2.952, de 14 de dezembro de 2011 - Regulamenta, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispbe sobre a declaracdo
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional
do Sistema Unico de Saude (FN-SUS).

Portaria Normativa Ministério da Defesan®585 de 07 de margo de 2013 — Aprova as Diretrizes
de Biosseguranca, Bioprotecdo e Defesa Bioldgica do Ministério da Defesa.

PORTARIA N° 950, DE 15 DE MAIO DE 2012 - Torna publica a proposta de Projeto de Resolugéo
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"Requisitos Minimos para Elaborar Planos de Contingéncias para Emergéncias de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) em Pontos de Entrada Designados pelos Estados Partes do
Mercosul segundo o RSI (2005)".

Portarian®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, Execucéo e Avaliacdo das Acbes de Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos
de Massa.

RDC Anvisa 345/2002 - Regulamento Técnico para a Autorizacdo de Funcionamento de
empresas interessadas em prestar servi¢os de interesse da saude publica em veiculos terrestres
que operem transportes coletivos internacional de passageiros, embarcacfes, aeronaves,
terminais aquaviarios, portos organizados, aeroportos, postos de fronteira e recintos
alfandegados.

RDC Anvisa 216/2004 - Dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servicos de
Alimentacéo.

RDC Anvisa 56/2008 - Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas Sanitarias no
Gerenciamento de Residuos Solidos nas areas de Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras
e Recintos Alfandegados.

Normas auxiliares = Resolu¢cdes CONAMA

RDC Anvisa 72/2009 - Dispde sobre o Regulamento Técnico que visa a promoc¢ao da saude nos
portos de controle sanitario instalados em territério nacional, e embarcagbes que por eles
transitem.

RDC Anvisa 91/2016 - Disp&e sobre as Boas Praticas para o Sistema de Abastecimento de Agua
ou Solucéo Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua em Portos, Aeroportos e Passagens
de Fronteiras.

RDC Anvisa 21/2008 - Disp8e sobre a Orientacédo e Controle Sanitario de Viajantes em Portos,
Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

Portaria MS 5/2017 - Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade.

NORMAN Marinha 04 - Operacdo de Embarcacdes Estrangeiras em Aguas Jurisdicionais
Brasileiras.

NORMAN Marinha 08 - Trafego e Permanéncia de Embarcacdes em Aguas Jurisdicionais
Brasileiras.

NORMAN Marinha 16 - Assisténcia e Salvamento de Embarcacoes.
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4. Direitos e Obrigacoes

Séo direitos de todos os envolvidos no evento o respeito a dignidade humana e a assisténcia

médica de qualidade.

S&o obrigacdes prestar todas as informacdes necessarias para a elucidacéo do evento.
5. Documentacéao Exigida

Termo de Controle Sanitario do Viajante (anexo)
Declaracdo Maritima de Saude (anexo)

Lista de passageiros e tripulantes

Todo evento investigado deve ser registrado no workflow do Risk Manager conforme as
disposicdes do Anexo Il da Orientagao de Servigo 76/2019.

Todo evento de saude publica detectado deve ser comunicado a CVPAF, a CRPAF, a GIMTV,
GGPAF, Vigilancia Epidemiolégica municipal e estadual, CIEVS municipal, estadual e nacional.
Todo evento de saude publica deve ser comunicado aos demais postos envolvidos na rota do
meio de transporte: telefone institucional da CVPAF, CRPAF e GIMTV, além de e-mail para os
respectivos postos, CVPAF, CRPAF e GIMTV.

A solicitacéo, pela Vigilancia Epidemiolégica (VE), de medida sanitaria relacionada ao viajante
que implique em restricdo ao embarque ou desembarque deve ser realizada por escrito pela VE
ou CIEVS estadual ou nacional.

“81° O servidor que receber a solicitagcdo da Vigilancia Epidemiologica deve verificar se o
documento contém minimamente as seguintes informacdes: Nome completo do viajante, sexo,
idade, nacionalidade, numero e tipo de documento de identificacdo, nome da companhia de
transporte (aérea, maritima ou terrestre), niumero do voo, embarcacao ou linha de dnibus e local
de embargque ou desembarque que serd aplicada a medida; o motivo ou avaliacdo clinica que
desencadeou a necessidade do estabelecimento da medida restritiva.82° Nos casos referidos no
caput, deve ser sempre emitido TCSV para o viajante.83° A adocdo de medidas sanitarias deve
ser comunicada ao operador do meio de transporte por meio de notificacdo.84° O documento
elaborado pela Vigilancia Epidemioldgica deve ser anexado ao termo legal que for emitido para

0 operador do meio de transporte” (OS 76/2019).
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6. Procedimentos Eticos

Manter o respeito ao entrevistar um passageiro, tripulante ou paciente.

7. Glossario

Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas,

linhagens celulares, outros organismos e subprodutos metabdélicos como prions e toxinas;
Area afetada: area geografica para a qual foram recomendas medidas sanitarias especificas;

Autoridade Sanitaria: autoridade competente no ambito da area da saude com poderes

legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacéo) e fiscalizacao.

Bioprotecao (biosecurity): conjunto de acfes que visam a minimizar o risco do uso indevido,
roubo e/ou a liberacao intencional de material com potencial risco a salde humana, animal

e vegetal;

Biosseguranca (biosafety): conjunto de a¢Bes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam, de forma nédo intencional, comprometer

a saude humana, animal, vegetal e o ambiente;

Contaminacdo: presenca de uma substancia, agente téxico ou infeccioso na superficie
corporal de um ser humano ou de um animal, no interior ou na superficie de um produto
preparado para consumo, ou na superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de

transporte, que possa constituir risco para a publica;

Contaminacao cruzada: contaminacdo de uma area ou de um produto para outras areas ou
produtos, podendo essa contaminacao ocorrer de forma indireta, por meio de superficies

de contato, maos, utensilios, equipamentos e outras fontes;

Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por acdes de fiscalizacéo,
regulamentacédo, educacgao e informag&do que visam prevenir ou minimizar riscos para a

saude publica.

Defesa Bioldgica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas Forcas

Armadas para prevenir e enfrentar ataques por agentes bioldgicos ou toxinicos;

Descontaminacao: procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para eliminar

uma substancia ou agente toxico ou infeccioso presente na superficie corporal de um ser
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humano ou animal, no interior ou na superficie de um produto preparado para consumo, ou
na superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir

risco para a saude publica;

Desinfecgao: procedimento utilizado para eliminar ou inativar microorganismos de objetos
inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos, por meio de exposicao

direta a agentes quimicos ou fisicos;

Desinsetizacdo: medida ou conjunto de medidas sanitarias para controle ou eliminacéo de
insetos em todas as suas formas evolutivas, por métodos mecéanicos, biolégicos ou

guimicos;

Doenca transmissivel: doencga causada por um agente infeccioso especifico ou pela toxina
por ele produzida, por meio da transmissao desse agente ou de seu produto toxico, a partir
de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda, de um reservatorio para um hospedeiro

suscetivel, seja direta ou indiretamente intermediada por um vetor ou ambiente;

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional: evento extraordinario que
implique em risco grave para a saude publica, podendo exigir uma resposta internacional

coordenada;

Equipamento de Protecao Individual - EPI: dispositivo ou produto de uso individual
destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as

peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional;
Evento: manifestacdo de uma doencga ou agravo ou ocorréncia potencialmente patogénica;

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doenca ou de um
fenbmeno sanitario, distinguindo-se fatores enddgenos, préprios do individuo; exdgenos,
ligados ao ambiente; predisponentes, que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e principiantes, que

iniciam o fenbmeno patoldgico;

Isolamento: significa a separagcéo de pessoas doentes ou contaminadas, bagagens, meios
de transporte, mercadoria ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar

a propagacgao de infecgdo ou contaminacao;

Medidas Sanitérias: procedimentos adotados para prevenir a disseminagdo de doenca ou

contaminacao;

Quarentena: significa a restricdo das atividades e/ou a separagcdo de pessoas suspeitas de
pessoas que ndo estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de transporte ou

mercadorias suspeitas, de maneira a evitar a possivel propagacao da infecgdo ou ocorréncia
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de contaminacao;

Residuos sélidos: residuos nos estados solido e semissélido, originarios de atividade:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servi¢os e de varri¢cdo. Incluem-se
nessa defini¢cdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados
em equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo e determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos

d'agua. Excluem-se dessa definicdo os excrementos humanos;

Risco para a Saude Publica: probabilidade de ocorréncia de um evento que pode afetar de
forma adversa a saude de populagcdes humanas, com énfase no que pode disseminar

internacionalmente ou que pode representar um risco grave e um perigo direto.

Termo de Controle Sanitario de Viajante (TCSV): documento emitido pela autoridade
sanitéria, no qual constardo informacdes de identificacdo, localizacao do viajante, sinais ou
sintomas de doenca de interesse em saude publica e outras que se fizerem necessarias
(RDC 21/2008)

8. Siglario

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
DIVE: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
DTAH: doenca de transmissao hidrica e alimentar
PLD: Plano de Limpeza e Desinfeccao

PCESPII: Plano de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica de Importancia

Internacional
SPI: Superintendéncia do Porto de Itajai
TCSV: Termo de Controle Sanitario do Viajante

VE: Vigilancia Epidemioldgica
9. Caracterizagao do Risco
O maior fator de risco € o transito de passageiros possivelmente portadores de doencas

transmissiveis, incluindo a ocorréncia e transmisséo desses agravos a bordo. Além disso, o fluxo
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de cargas e bagagens que podem carrear agentes patolégicos, bem como quimicos, bioldgicos,
radiolégicos e nucleares (QNBR).

Para o atendimento dos agravos potenciais serd necessario que o aeroporto, as instalacées
portuarias do Complexo Portuario do Itajai, os recintos alfandegados da regido e o terminal
turistico para navios de cruzeiro desenvolvam e mantenham suas capacidades basicas e de
resposta instaladas, tais como ambulancia para remocéo de passageiros e leitos em hospitais
previamente definidos, capacidade com infraestrutura para implantar protocolos pré-
estabelecidos e equipe treinada em implementa-los, incluindo dar suporte e coletar informacgdes
dos passageiros das aeronaves e embarcacfes, fazer o correto acionamento do plano de
contingéncia e alertar a autoridade sanitaria competente.

As capacidades basicas ja instaladas para emergéncias e desastres sdo tratadas aqui como
resiliéncia. Cada porto e aeroporto apresentaram previamente a elaboracdo deste PCESPII suas
condicdes para atendimento de emergéncia em saude publica, apresentaram sua resiliéncia. No
que tange ao perfil de risco peculiar a sua area e aos cenarios de risco, avaliaremos
continuamente a capacidade ja instalada (ou resiliéncia) para lidar com possiveis emergéncias
em Saude Publica.

Importante salientar que na analise do perfil de risco, constatou-se que muitos agravos sao
imunopreviniveis com a administracao de vacinas. A situacdo vacinal de viajantes e trabalhadores
deve ser verificada em caso de ESP. Passageiros oriundos de paises estrangeiros podem trazer
consigo doencas ja erradicadas ou controladas no Brasil, como a poliomielite e o sarampo, ou
mesmo doencgas com baixa prevaléncia na nossa regiao e nao controladas em outras unidades
da federacdo, como a febre amarela. Toda a popula¢éo aeroportuaria e portuaria deve estar com
as vacinas em dia a fim de contribuir para o contingenciamento de doencas imunopreviniveis,

potencialmente ESPII.
9.1. Contextualizacdo do ponto de entrada — Porto de Itajai

Infraestrutura - Area Publica e Pier Turistico

* Dois bergos de atracagdo com 490 metros de extensao, denominados como berco 03 e 04,

« Patios asfaltados e alfandegados de area primaria publica, incluindo construcdes e os bercos
03 e 04, 85.003,63 m=.

* Retroporto alfandegado asfaltado de 25.842,00 mz2.

* Centro Integrado de Atendimento (CIA) — edificacéo localizada defronte ao Porto para abrigar
0s escritérios das entidades intervenientes, no modelo one stop shop: Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento (Mapa); Departamento de Marinha Mercante, Instituto Brasileiro do
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Meio Ambiente (IBAMA), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

* Pier Turistico com um bergo de atracagdao com 78 metros de comprimento e dois dolfins de
amarracdo com distancia entre si de 250 metros.

Localizagdo: O Porto de Itajai esté localizado na margem direita do Rio Itajai-Acu, a cerca de 3,2

quildmetros de sua foz.

Superintendente/diretor: Marcelo Werner Salles

Responsavel técnico/farmacéutico: Kamille Maynardes Simas

O Porto de Itajai ndo conta com ambulatorio médico no local, mas desenvolve os Programas de
Saude do Trabalhador, como o Plano de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO,
Laudo Técnico das Condi¢cdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT, Programa de Prevencéo dos
Riscos Ambientais — PPRA e Programa Porto Saudavel, que visa a melhoria continua na saude
e qualidade de vida do servidor portuario e dos trabalhados em geral. Estas a¢cdes contemplam
atividades de promocdo da saude com a comunidade portuaria, de forma que haja sempre

melhoria continua e a conscientizacao de sua importancia.

Sobre a infraestrutura de interesse sanitario:

AGUA - é fornecida pela Companhia de agua e saneamento municipal SEMASA, possui 09
reservatérios, sendo a capacidade total dos reservatérios em torno de 6,8 m3 de agua. O
detalhamento hidraulico da empresa é dividido da seguinte maneira: 02 reservatorios interligados
de 500L que alimentam o prédio da Guarda Portuéria, 01 reservatorio de 1000L que alimenta o
Armazém AZ3, 02 reservatorios interligados de 500L que alimentam o Portao I, 02 reservatorios
de 1000L e 01 de 300L que alimentam a Retro Area Contigua — RAC e 01 reservatorio de 500L
gue alimenta o Pier Turistico.

Os reservatorios sdo de plastico e localizam-se no Prédio da Guarda Portuaria, Armazém AZ3,
Port&o Il e Retro Area Contigua.

Em todos os locais anteriormente citados ha equipamentos automatizados para dosagem de
cloro, e é feito o controle de dosagem pelo préprio equipamento que para manter a estabilidade
do monitoramento (leitura de pH, cloro livre e temperatura), uma amostra de agua € recirculada
da saida de cada reservatorio para dentro do tanque através de uma bomba tipo booste. A linha
de recirculacdo é ramificada para o analisador, permitindo que este equipamento esteja sempre
em operacado (ndo ocorrendo falta de fluxo no sistema, mesmo que o reservatério ndo esteja
sendo consumido).

O analisador envia um sinal elétrico para a valvula solenoide que comandara o sistema de
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dosagem de solucéo de Hypocal tablete (hipoclorito de calcio 65%). O dosador de pastilhas tem
vazdo minima de 5 litros/hora e maxima de 120 litros/hora. Sua presséo de trabalho € até 6 bar
e a capacidade de consumo de tabletes € de 10 unidades (2 kg de Hiproclorito de Calcio).

A solucao de hipoclorito de calcio € enviada para dentro do reservatorio de agua e o ciclo se
mantém. A dosagem ocorre mediante o comando elétrico da valvula solenoide, dependente de
uma leitura de residual de cloro livre, informada pelo analisador.

A 4gua para consumo humano é mineral, oferecida em diversos pontos do terminal em bombonas
de 20 litros.

A empresa responsavel pela coleta e analise microbiolégica e fisico-quimica da agua é a
FREITAG LABORATORIOS.

ALIMENTACAO: A empresa nédo possui refeitorio, tendo dentro das edificagdes administrativas
apenas copas nos seguintes locais: 02 copas no Prédio Administrativo da Superintendéncia do
Porto de Itajai, 03 copas no Centro Integrado de Atendimento — CIA e 01 copa no prédio da
Guarda Portuaria. O Porto de Itajai ndo possui empresa prestadora de servico de alimentacéo.
CLIMATIZACAO: A capacidade do(s) sistema(s) de climatizacéo existentes nas edificacdes em
TR/BTU’s é de 3423,5 mil BTU'S; O Responséavel Técnico pelo(s) sistema(s) de climatizacdo
acimade 5 TR (60.000 BTU’s) € o Eng. Carlos Eduardo Lopes, N° Registro no conselho: 066483-
4/SC da empresa Eletro Altimas Ltda EPP.

EFLUENTES SANITARIOS: O Porto de Itajai possui 04 (quatro) Estacdes de Tratamento de
Efluentes — ETE, onde sua ETE 01 se localiza na area portuaria ao lado do prédio da Guarda
Portuéria, a ETE 02 ao lado do Armazém002003, ETE 03 localizada no Pier Turistico de Itajai e
por fim a ETE 04 localizada no Portdo 02 no lado externo da area portuaria.

O sistema das ETE’s 01 e 02 é composto por caixa de gradeamento, estacéo elevatoria, reator
aerobio, decantador, sistema de desinfecc¢édo, flocodecantador e leito de secagem. Ja a ETE 03
tem seu sistema formado por caixa de gradeamento, estacdo elevatdria, reator aerobio,
decantador e sistema de desinfeccao. Por fim a ETE 04 tem seu sistema formado por decantador
primario, estacdo elevatoéria, reator aerdbio, decantador secundario, sistema de desinfeccéo,
flocodecantador e leito de secagem.

O Porto de Itajai possui para as 04 (quatro) ETE’s o Contrato 017/2018, celebrado com a empresa
Allber Engenharia Eireli - ME, para os servicos de monitoramento, operacdo, analises fisico-
quimicas, manutencéo e responsabilidade técnica. Para as analises fisico-quimicas realizadas
nas entradas e saidas das ETE’s, os parametros analisados mensalmente s&o: pH, Cloroférmio,
Cloro Total, DBO, DQO, Oxigénio Dissolvido, Nitrogénio Amoniacal Total, Fésforo Total, Oleos e
Graxas, Coliformes Termotolerantes, Agentes Tensoativos (Surfactantes), Sdlidos

Sedimentaveis e Temperatura. Além do mais, os parametros de pH, Oxigénio Dissolvido e
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Temperatura sdo monitorados quinzenalmente em seu reator aerébio.

FAUNA SINATROPICA E VETORES: o Porto de Itajai possui implementado o Programa
Integrado de Controle e Monitoramento da Fauna Sinantropica Nociva, contendo servigcos
envolvendo o monitoramento das areas de abrangéncias dos servicos de
dedetizacado/desinsetizacdo, desratizacdo, descupinizacdo, monitoramento da presenca de
pombos e combate a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. As acdes de controle de
vetores/roedores no ambito da instalacao portuaria sdo realizadas pela empresa Dedetizadora e
Imunizadora Joinville.

RESIDUOS SOLIDOS: o Porto de Itajai possui Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos —
PGRS encaminhado ao Instituto do Meio Ambiente — IMA e a ANVISA e produz mensalmente
uma média de 4,33 m3 de residuos ndo reciclaveis e 1.19 m?3 de residuos reciclaveis, além de
entulhos, residuos contaminados e de esgotamento sanitario, os quais ndo sdo gerados
mensalmente.

A correta separacdo de residuos € realizada em toda a instalacdo portuaria e nas edificacdes
administrativas, sendo todos os residuos encaminhados ao Depdsito Temporario de Residuos —
DTR, o qual contém 03 (trés) cacambas para armazenamento de residuos reciclaveis, ndo
reciclaveis e de construcéo civil, além de um local para armazenagem de residuos contaminados.
A empresa responsavel pela coleta e transporte dos Residuos Solidos até a destinacao final € a
Ambiental Transporte de Residuos Ltda. Epp. (CNPJ: 05.801.250/0001-44), a qual realiza 03
(trés) coletas semanais de todos os residuos gerados nesta instalagao.

Local de destinacéo final desses residuos solidos: Aterro Momento Engenharia Ambiental, Aterro
Sanitario Canhanduba, Cooperativa de Trabalho dos Catadores de Material Reciclavel da Foz do
Rio Itajai — Cooperfoz e Aterro Felipe Assi Empreiteira de Mdo de Obra na Construcéo Civil Ltda
— Me.

EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS:

Tabela 01: Razdo Social de cada empresa e qual servi¢co realiza com o respectivo nimero da
AFE e/ou CNPJ:

Empresa AFE/CNPJ Tipo de servico prestado
Dedetizadora e | AFE n° 9.06.637- | Execucdo do Programa Integrado
Imunizadora Joinville 4 e CNPJ n°|de Controle e Monitoramento da
83.163.949/0001- | Fauna Sinantropica Nociva.
30.
Dedetizadora Santana AFE n°® 9.05.047- | Limpeza e desinfeccdo dos
0 e CNPJ n°|reservatorios de adgua
80.127.855/0001-

17 | 111



17.9.05.047-0.

Ambiental Transporte de

AFE n°® 9.04.118-

Coleta e Transporte de Residuos

Residuos 9 e CNPJ n°| Sdlidos.
05.801.250/0001-
44,
Arch Quimica Brasil CNPJ n° | Automatizagdo do sistema de

43.677.178/0001-
84.

desinfeccdo dos reservatorios de

agua

Freitag Laboratérios

CNPJ n°
10.743.183/0001-
99.

Servicos de analise da potabilidade

da agua.

Miservi Administradora De

Servicos Eireli Epp.

AFE n° 9.07.682-
5e
CNPJ n°
79.391.157/0001-
45,

Servicos de limpeza, conservacao e
manutencao, jardinagem,
copeiragem, e supervisado das areas
gue compdem o0 patrimonio da

Superintendéncia do Porto de Itajai.

9.2. Tipificagcao de Situacdoes

Os niveis de ativacdo das estruturas organizacionais para resposta a emergéncia definidos neste
plano sdo aqueles propostos pelo Ministério da Saude, e sao descritos a seguir:

Nivel 0 - a ameaca ndo é importante para a saude publica, porém exige o manejo clinico local.
Nivel 1- a ameaca é importante, mas o sistema local de salde pode responder com 0S recursos
de emergéncia disponiveis permanentemente; a atividade federal € de monitoramento e pode
exigir a comunicacao do evento a OMS.

Nivel 2 - a ameaca € importante e o sistema local de salude exige uma mobilizacdo de mais
recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos federais (por exemplo,
uma equipe de investigacdo epidemioldgica) e pode exigir a ativagédo do RSI. Pode ser necessario

ainda estabelecer a sala de crise do porto ou aeroporto que ira: direcionar 0S recursos,

compartilhar as informacdes, estabelecer prioridades, proporcionar apoio legal, financeiro e atuar

junto as diferentes instituicdes e niveis de governo.

Nivel 3 - a ameaca é significativa e multiplas jurisdicbes sédo afetadas, os niveis estaduais e

municipais exigem recursos federais (humano, fisico e/ou financeiro), este nivel de emergéncia
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exige a ativacdo do RSI. A sala de crise do porto ou aeroporto € estabelecida.
Nivel 4 - a ameaca é importante e 0 maior impacto sobre os diferentes niveis exige uma resposta

ampla do governo; este evento constitui uma crise. A sala de crise do porto ou aeroporto €

estabelecida.

Esquema representado na figura 5 abaixo apresenta as instituicdes que serdo envolvidas e acfes

conforme nivel do evento:

Figura 4 — esquema de ativacdo de niveis a partir de um evento

idem nivel 0, mas pode
() exigir comunicagdo a OMS

Ativa sala de crise
e RSI, solicita
auxilio nivel
estadual

CIEVS/MS e GGPAF
avaliam, apoiam a
investigagdo,
notifica OMS e
dissemina

OMS decreta
ESPIl e
recomenda
medidas de
controle

informacdes
conforme
magnitude do
evento

Meio de transporte ou terminal comunica o
evento e REGISTRA O INCIDENTE; Posto da
Anvisa avalia procedéncia, registra no
Sagarana, estabelece medidas e comunica
evento --> Aciona-se VE e CVPAF — avaliagdo,
investigacdo, notificagdo no SINAN e aplicagdo
e medidas de controle adicionais

10. Recursos e meios

A ocorréncia de agravos a saude dependera de varios fatores e podera envolver varios atores.
Trabalhamos aqui com o fato de nas zonas de fronteira as populacdes e trabalhadores serem
mais vulneraveis a desenvolver doencas e agravos de importancia para a saude publica
internacional, podendo se tornar hospedeiros e agentes da disseminagédo dessas doencas.

A populacéo envolvida primariamente nos cenarios de risco € distinta entre aeroporto, portos e
recintos alfandegados e serdo apresentadas separadamente.

Na area de portos, os trabalhadores que entram em contato com as secrecdes e excrementos
humanos estdo muito vulneraveis, incluindo-se neste grupo os trabalhadores responsaveis pelo
manejo de residuos solidos, operacdo de estacdes de tratamento de efluentes, pela limpeza e
desinfeccdo de areas e sanitarios, além dos demais trabalhadores que convivem nesta area de

fronteira, inclusive funcionarios de setores comerciais e administrativos.
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10.1. Recursos: naturais, infraestrutura, humanos e financeiros

N&o apenas os fatores individuais possibilitam que as ameacas e perigos afetem as populacoes,
fatores ambientais e sociais também precisam ser considerados para a prevencao e
enfrentamento de ESP.

Para conhecer cada um dos envolvidos — pessoal, instituicdes, trabalhadores, processos de
trabalho em area de risco, etc realizou-se um estudo sobre a resiliéncia, comecando pela
investigacdo das capacidades béasicas instaladas segundo preconiza 0 Regulamento Sanitario
Internacional — RSI.

Vale ressaltar que para a inclusédo de protocolos no Plano de Contingéncia, no que concerne as
acOes especificas por tipo de doencas, € importante conhecermos 0s cenarios de risco de cada
unidade (portos, aeroportos ou recintos alfandegados) envolvida. Por isso, € importante que todas
as unidades envolvidas no Plano de contingéncia apresentem dados sobre agravos que tenham
ocorrido nos ultimos anos. Os dados epidemiolégicos histéricos e recentes poderdo nortear acdes
preventivas e a inclusdo de protocolos e procedimentos especificos no plano de contingéncia.
Vide capitulo das capacidades basicas instaladas no RSI disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/viajante/Regulamento Sanitario Internacional vers%C3%A30

%20para%20impress%C3%A30.pdf para maiores esclarecimentos.

10.2. Meios disponiveis permanentemente

Capacidade béasicas necesséaria para portos, aeroportos, e passagens de fronteiras
terrestres designadas

l. Em todos os momentos
Capacidades para:
(a) fornecer acesso a (i) um servico meédico apropriado, que disponha de meios de diagnostico,
localizado de maneira a permitir a pronta avaliagdo e cuidados aos viajantes doentes, e (ii)

funcionarios, equipamentos e instalacdes adequadas;

(b) fornecer acesso a equipamentos e pessoal para o transporte de viajantes doentes até um
servico médico apropriado;

(c) fornecer pessoal treinado para a inspecao de meios de transporte;

(d) garantir um ambiente seguro para viajantes utilizando as instalacdes do ponto de entrada,
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incluindo suprimento de agua potavel, estabelecimentos para refei¢cdes, servicos de comissaria
aérea, banheiros publicos, servicos adequados para a disposicao final de residuos sélidos ou
liquidos, e outras areas de risco potencial, por meio da realizacdo de programas de inspecéo,
conforme apropriado; e

(e) fornecer, na medida do possivel, um programa e pessoal treinado para o controle de vetores
e reservatdrios nos pontos de entrada ou em suas proximidades.

10.3. Meios que se ativam e/ou mobilizam em caso de

emergéncia

Para responder a eventos que possam constituir emergéncias de saude publica de
importancia internacional

Capacidades para:

(a) fornecer uma resposta apropriada a emergéncias de saude publica, estabelecendo e
mantendo um plano de contingéncia para emergéncias de saude publica, incluindo a nomeacéo
de um coordenador e de pontos de contato nos pontos de entrada, nas agéncias de saude publica
e em outros 6rgaos e servicos relevantes;

(b) fornecer avaliacao e assisténcia a viajantes ou animais afetados, por meio do estabelecimento
de acordos com servicos médicos e veterinarios locais para seu isolamento, tratamento e outros
servigcos de apoio que possam ser Nnecessarios;

(c) fornecer um espaco adequado, separado de outros viajantes, para entrevistar pessoas
suspeitas ou afetadas;

(d) garantir a avaliacéo e, se necessario, a quarentena de viajantes suspeitos, de preferéncia em
instalacdes distantes do ponto de entrada;

(e) aplicar as medidas recomendadas para a desinsetizacdo, desratizacdo, desinfeccgéao,
descontaminacéo ou o tratamento, por qualquer outro modo, de bagagens, carga, contéineres,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais, quando apropriado, em locais
especialmente designados e equipados para esse fim;

(f) aplicar controles de entrada ou de saida para viajantes chegando ou deixando o pais; e
(g) fornecer acesso a equipamentos especialmente designados, e a pessoal treinado com

protecdo pessoal adequada, para a transferéncia de viajantes que possam estar contaminados
ou serem portadores de infecgao.
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11. Vigilancia

A Anvisa do Posto Portuario e Aeroportuéario do Vale do Itajai tem continuamente trabalhado na
fiscalizacdo sanitéria, dando orientagdes e treinamento “on the job”, e participado de reunides e
palestras com os administradores e trabalhadores da regido portuaria e aeroportudria e as
vigilancias sanitaria e epidemioldgica locais.

Os controles ambientais e sociais sdo definidos no Regulamento Sanitario Internacional como
uma das capacidades basicas que o0s portos e aeroportos internacionais devem manter operando.
Conhecendo os fatores de risco presentes nessa regido, podemos afirmar que como efeitos
secundarios da ocorréncia de ESPII poderéo ocorrer atrasos e cancelamentos de voos, aplicacao
a bordo de formularios especificos para avaliacdo da saude dos passageiros e tripulacédo a bordo
de aeronaves e embarcacgOes (especialmente quando houver passageiros oriundos de locais de
risco), aplicacdo de vacinas e questionarios para a populacdo aeroportudria e portuaria
(tripulantes, funcionérios e equipe de solo), contratacao/utilizacdo de ambulancias e ocupacao de
leitos em hospitais previamente identificados, impactos na circulagdo de bens e passageiros,
dentre outros.

No que tange as areas de atuacdo da Anvisa no aeroporto Internacional de Navegantes e no
Complexo Portuario do Itajai, a fim de gerenciar os riscos existentes, tem-se desenvolvido acdes
de fiscalizacdo e orientacdo - preventivas e corretivas. Algumas delas estado listadas abaixo, e
fazem parte da mitigacdo e gerenciamento de riscos de transmissdo de doencas e ocorréncia de

agravos a saude.

11.1. Fiscalizacdo do tratamento do esgoto

Com enfoque a prevencédo do colera por meio da inspec¢éo da estacédo de tratamento de esgoto
(ETE) e andlise dos laudos laboratoriais para verificacdo da eficiéncia da ETE e da qualidade do
efluente, visa-se também proteger o meio ambiente. E sabido que o controle sanitario dos dejetos
nas vias fluviais € imprescindivel para a qualidade da agua que ser& fornecida pela rede de
distribuicéo, visto que o ponto de captacéo n&do deve ser contaminado com esgoto. Nao despejar
microrganismo patogénicos nas redes de esgoto ou nos canais fluviais € uma medida de
prevencdo de alastramento de ESP, e a inspecdo e controle continuos sdo medidas de

gerenciamento deste risco.

22 | 111



11.2. Inspecao para o controle da qualidade da agua potavel

Realizadas continuamente visam a prevencao de doencas de transmissao hidrica. Vale lembrar
que em 1991, o cdlera causou a morte de milhares de habitantes no Peru, sendo a origem da
doenca a suspensao do processo de desinfeccéo por derivados clorados no tratamento de 4gua
potavel. A entrada do célera no Brasil se deu no mesmo ano, e o vibrido ndo se descolou por vias
fluviais, mas sim no intestino de viajantes, chegando a varios estados brasileiros.

O agente desinfetante prioritariamente utilizado nas instalagdes do Complexo Portuério do Itajai
é o cloro, e suas concentracdes na agua que sera distribuida pela rede interna nos terminais do
complexo e no aeroporto sdo diariamente ou mensalmente mensuradas e avaliadas. Além disso,
outros parametros, inclusos os microbioldgicos, sdo analisados para averiguacao da potabilidade
da agua e a Anvisa faz o acompanhamento dos laudos de avaliacdo em diversos pontos de coleta
internos dos terminais, bem como exige os certificados de limpeza e desinfeccdo dos
reservatérios de agua e relatérios sobre a rede interna de distribuicéo.

11.3. Inspecao dos servi¢cos de alimentacgéo

Realizadas com o intuito de verificar a implementacdo das boas praticas na manipulacéo (BPM)
de alimentos, visa: a prevencédo de salmonelose e outras Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTASs), a prevencao de surtos de norovirus (por meio da desinfeccao de superficies), evitar a
ocorréncia de agravos aos trabalhadores que poderiam contribuir na disseminacédo de DTAS,
proteger e promover a saude dos trabalhadores, evitar a transmissdo de doencas por meio de
uso inadequado de EPIs (como as luvas e protetores térmicos), o correto manejo dos residuos
sélidos resultantes a fim de proteger o meio ambiente e a saude dos viajantes, o controle da
qualidade da agua utilizada no preparo de alimentos, a fiscalizacdo e investigacdo de casos e
surtos de DTAs e a investigacdo de denuncias.

A OMS afirma que “alimentos inseguros podem causar mais de 200 doencgas, indo desde a
diarreia ao cancer”. A organizagao cita como exemplos a comida de origem animal malcozida,
frutas e vegetais contaminados com fezes e mariscos que contenham biotoxinas. As criangas
com menos de cinco anos representam mais de 40% das pessoas que contraem alguma doenca
ou infeccédo. Insta lembrar que em 2005 um surto registrado da Doenca de Chagas numa area
turistica do sul do Brasil concitou a atengdo internacional como consequéncia de ter afetado a
um grupo de turistas internacionais e de ter sido registrada alta morbidade e mortalidade. Por

isso, é de suma importancia que nos paises endémicos se considere a via de transmisséo oral
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da doenca de Chagas para o seu diagnoéstico, prevenc¢ao, manejo e controle, dadas a incidéncia,
morbidade e mortalidade que esta via gera. Frente a toda sindrome febril aguda, compativel com
doenca de Chagas aguda, € importante que se pense no diagnostico diferencial da afeccao por
via oral pelo T. cruzi (sindrome febril prolongada, compativel com doenca de Chagas aguda, com
auséncia de porta de entrada, e presenca de outros sinais tais como: edema facial, edema de
membros, adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, miocardite, exantema,
meningoencefalite, manifestacbes hemorrégicas e ictericia).

As inspecdes realizadas pela Anvisa e as auto inspecoes realizadas pela responséavel técnica
tem o intuito de reduzir o risco de ocorréncia de DTAS, e para isso acontecer € fundamental que
estejam implementadas as Boas Praticas de Higiene (BPH) e o Plano de limpeza e desinfeccao
(PLD), Boas Praticas de Manipulacdo de alimentos (BPM), Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) e eventualmente Andlises de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC ou HACCP),
avaliados pela Anvisa.

11.4. Controle de pragas, vetores, reservatorios e da fauna

sinantrépica

Com o intuito de prevenir a infestacao de cargas e da infraestrutura de areas aeroportuarias e
portuarias, bem como nos recintos alfandegados, visando evitar a contaminacdo do meio
ambiente e principalmente da populacdo aero e portuaria e dos passageiros e tripulantes, bem
como a disseminacédo de doencas veiculadas por estes animais, vem sendo realizadas inspeces
sanitarias para avaliacdo e acompanhamento dos resultados deste controle realizado pelos
proprios terminais e recintos. Inspecfes das empresas prestadoras de servicos de controle de

pragas estdo sendo realizadas durante a execuc¢ao do servigo.

11.5. Orientacdo aos Vviajantes, emissao do certificado

internacional de vacinacéao e aos trabalhadores

A Anvisa vem realizando a orientacdo de viajantes e emissao do Certificado Internacional de
vacinagao (CIV) especialmente no que tange a febre amarela. Desde o dia 1° de julho de 2017
até 10 de abril de 2018 registrou-se 1.127 casos confirmados de febre amarela no Brasil. No total,
foram 5.052 casos notificados, sendo 2.806 ja descartados e 1.119 continuam em investigacao.
A vacina é a Unica protecao contra a doenca. Além da vacinagdo promovida pelo Ministério da
saude, outras acdes para diferentes doencas séo alvos de ac¢des de orientagdo. Por exemplo,
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campanhas que reforcam a necessidade da adequada higienizacdo das maos e uso de produtos
antissépticos como o alcool gel na higienizacdo das maos para prevencéo da Influenza e das

SRAGS (sindromes respiratérias agudas graves).

11.6. Organizacao da informacéo

Para o desencadeamento de resposta operacional frente a um evento de saude publica faz-se
necesséria a identificacdo e comunicacdo oportuna do evento. Para isso deverdo ser
adotadas as medidas de sensibilizagcdo para deteccdo de casos suspeitos e definidos os
fluxos de comunicacdo do mesmo.

Em sendo identificado e comunicado um caso suspeito de ESPII, € importante que a resposta
esteja organizada e que os profissionais envolvidos em trabalhar na execucdo da resposta
estejam capacitados, efetuem o contato com quem for de interesse e mantenham-se cientes do
plano de resposta que seréa ativado. Toda informacao recebida deve ser criteriosamente avaliada.
As acles iniciais da administradora aeroportuaria, portuaria e dos administradores de recintos
alfandegados frente a um evento médico a bordo de aeronave, embarcacdo ou no ambiente
aeroportuario/portuario, administrativo e operacional, nas areas de sua jurisdicdo devem estar
previstas neste Plano de Contingéncia, o qual tratard a respeito da notificacdo e acionamento
dos envolvidos na ocorréncia de ESPII.

Para julgar se um agravo pode ser considerado ESP, sera considerando a procedéncia do voo
ou embarcacado, a situacdo epidemiolégica do local de origem do viajante, da aeronave ou
embarcacdo, o tempo de viagem/transito, 0s principais sinais e sintomas e as informacgdes
clinicas que deverao ser fornecidas pela equipe médica que fizer o atendimento.

Com tais informacdes em maos inicia-se a resposta frente ao evento notificado, contando com a
colaboracgéo da vigilanica sanitaria municiapal e estadual e vigilancia epidemiolégica municipal e

estadual, o que dependera da magnitude do evento.

O fluxo inicial de acdes frente a um alerta de ESPII do Ministério da Saude é: o Ministério da
Saude emite alerta de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional - A
Autoridade Sanitaria local ativa PCESPII e segue o fluxo de a¢fes e protocolos descritos abaixo
em consonancia com protocolos e orientagdes especificas emitidas pelas Autoridades de Saude

Nacional.
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11.7. Procedimento de deteccéo e controle de eventos

Para a comunicacédo de eventos foi disponibilizado o endereco de e-mail da Anvisa do Posto

Portuario do Vale do Itajai (ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br) a todos os terminais portuarios e

aeroportuario, além do telefone fixo (47-3390-0400/0411) e celular dos servidores que estdo a
par dos procedimentos do plano de contingéncia (47-99698-0006 — Marcia e 47-991548051 —
Augusto).

Dependendo da natureza do evento, se acidente de trabalho ou doenca com potencial infecto
contagioso, tem-se uma acao a ser tomada, a qual pode ser observada nos protocolos a seguir.
Também hé diferentes procedimentos dependendo do ponto de entrada e meio de transporte
utilizado pelo caso afetado. As diferentes abordagens estéo previstas em protocolos especificos

no fim deste documento.

12. Estrutura e Operacionalizacao do Plano

12.1. Organograma

O Ministério da Saude emite alerta de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional OU a Autoridade Sanitaria local ativa PCESPII e segue o fluxo de a¢des e protocolos
descritos abaixo.

A comunicacéao inicial do evento ocorrido a bordo de embarcacao sera realizada pelo comandante
ou seu agente em solo. Na segunda opc¢éao, temos os eventos ocorridos em solo, com passageiros
e/ou populacdo portuaria. Quem devera ser contatado € definido individualmente por cada
terminal. Lembramos que esta pessoa devera ter preparo e autonomia para receber essa
informacédo e capacidade para notificar quem se fizer necessario.

Segue abaixo na tabela 2 a lista de protocolos definidos por cada terminal juntamente com a
autoridade sanitaria e demais 6rgaos envolvidos e lista dos procedimentos a serem adotados.

Tabela 2: Lista de protocolos e procedimentos.

Protocolo Procedimento Descricao

N° 1 Suspeita de caso afetado a bordo de embarcacao

N° 2 Suspeita de caso afetado em solo

N° 3 Comunicagdo em emergéncia de saude publica no ambito
portuério

N° 4 Uso de Equipamento de Protecédo Individual — EPI e
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Isolamento

N° 5 Gerenciamento de Residuos sdlidos

N° 1 Limpeza e Desinfeccdo de ambientes, equipamentos,

utensilios potencialmente contaminados, gerenciamento

de residuos solidos e efluentes sanitarios

12.2. Organismos envolvidos na resposta na emergéncia nos

pontos de entrada

Vide competéncias dos envolvidos na resposta a emergéncias nos protocolos e procedimento

abaixo.

12.3. Fluxograma
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Figura 2: Fluxograma de deteccao e comunicacao de ocorréncia de ESPII — Porto de Itajai — a bordo de embarcacao:

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIAS NOS PORTOS DO COMPLEXO DO ITAJAI - EVENTO A BORDO
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12.4.

Algoritmo

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALI#(;.AD E NDTIFICA(;AD
DOS EVENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR EMERGENCIAS DE SAUDE

PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados pelo servigo nacional de vigilincia (veja Anexo 1)
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12.5. Centro de coordenacdo operativa e Orgéos: Diretivo,

Executivo e de Apoio

O plano adota a estrutura de Sistema de Comando de Operacdes - SCO para resposta
frente a Emergéncias em Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII), sendo que na sua
composicdo havera servidores publicos da Anvisa local (cujo chefe local ou um servidor por
ele designado ocupara o cargo de Comandante do Incidente) e colaboradores de outros
orgaos, publicos ou privados. Cabe aos membros do SCO a tomada de decisdes, prestacao
de contas, aquisi¢cfes, comunicacao externa sobre o evento e conducédo de respostas
de emergéncias.

A guantidade de colaboradores que fara parte do SCO dependera da magnitude do evento,
que sera enquadrado do nivel zero ao nivel quatro, dependendo do numero de casos
suspeitos e tipo de agravo. A seguir (item 3.3) serdo dados esclarecimentos sobre os niveis
de ativacdo conforme a magnitude do evento. Resumidamente, adotaremos o principio de

alcance do comando - no qual devera haver um supervisor para cada area funcional/divisao

sempre gue o evento atingir mais de 3 pessoas e serao definidos novos supervisores, um para
cada uma das novas areas que serdo ativadas quando o evento de saude passar de 7
pessoas. Um esquema € apresentado abaixo para maiores esclarecimentos (Figura 3).

O SCO estabelece que em um evento o Comandante do Incidente — Cl definira o plano de
acao e a estrutura necessaria para levar a cabo as estratégias planejadas. Inicialmente a
maioria dos eventos nao necessitara de definicdo de areas funcionais/divisbes porque nao
necessita mais que 4 pessoas para seu atendimento. Insta salientar que serdo 4 pessoas 0
namero minimo de profissionais para formacao do nudcleo inicial para atendimento de suspeita
de ESPII.

O SCO integra instala¢cfes, equipamentos, pessoal e procedimentos de diferentes érgaos
e setores que operam no Al Ministro Victor Konder, nos portos e nos recintos alfandegados
da regido do Vale do Itajai. Todos os terminais de carga e de passageiros, portos e
aeroporto podem compartilhar infraestrutura, no que for viavel (como sala de entrevista,
por exemplo), veiculos (ambuléancias, p. ex.) e equipamentos (EPIs, p. ex) que se fagam
necessarios para os distintos casos possiveis de afetar a regido, mas cada um deve possuir
suas definicdes de pessoal para os cargos/funcdes que exercam dentro do SCO.

E importante ter bem estabelecido o SCO para dar celeridade na resposta coordenada entre

as distintas jurisdicbes e agéncias funcionais, tanto publicas como privadas. Devido a sua
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flexibilidade, pode ser utilizado para incidentes de qualquer tipo, alcance e complexidade. O

SCO é fundamental para providenciar infraestrutura e suporte a autoridade sanitaria quando

da ocorréncia de um evento de saude publica. A formacédo do SCO visa dar uma resposta

operacional organizada frente a um evento, que pode atingir mais de uma unidade portuaria

do complexo do Vale do Itajai e até milhares de pessoas e dezenas de instituicbes publicas e
privadas.

Os quatro primeiros cargos/funcdes sdo: Comandante do Incidente — Cl, Oficial de Seguranca,

Oficial de Comunicacdo e Oficial de enlace. A medida que o evento se expande sera

necessario estabelecer as fungbes de Chefe de Operacdes, de Planejamento e Logistica.

Abaixo segue Figura 03, com o resumo da estrutura do SCO, principais funcdes de cada cargo
e campo para preenchimento dos nomes dos responsaveis por cada setor/area de cada

terminal/recinto.
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Figura 1: Estrutura do SCO:

Comandante do Incidente - Ci

Define a estratégia

Ativa secdes e alerta os responsaveis por cada uma

Verifica o nivel de alerta e comunicados da OMS e MS entre outras agées

Chefe do posto da Anvisa — PPA Vale do Itajai ou servidor designado.

Oficial de Comunicagao
Monitora e responde a midia

Contato entre instituigdes
Comunicados a populagdo portudria e aeroportuaria
Responsével / contato: Medelin Pitrez (47)
99989-0994/3341-8065
Ricardo Amorin (47)99101- 2985

Oficial de Enlace
Obter relato do Cl e proporcionar ponto de contato para os
representantes de todas as instituicdes;
Identificar os representantes de cada uma das institui¢des, incluindo sua
localizagdo e linhas de comunicagdo;
Responder as solicitagdes do pessoal do incidente para estabelecer
contatos com outras organizagdes;

Responsavel / contato: Medelin Pitrez (47) 99989-
0994/3341-8065; Ricardo Amorin (47)99101- 2985

A

D m

Oficial de Seguranga
Vigilancia, avaliagdo e controle de situagdes
perigosas e inseguras, assim como O
desenvolvimento de medidas para a seguranca
do pessoal.
Manter-se inteirado de toda a operagao.
Responsavel / contato: Coordenador de
Segurancga Portuaria (Sandro de Ramos)
47-99239-3377 / 3341-8060

Quando o Comandante do Incidente necessita de um tipo ou quantidade de recursos que superam seu
alcance de controle, pode acionar outros responsaveis para gerir uma ou mais segdes

Segdo de Planos
Define o plano tético e avalia informagdes

Responsavel / contato: Medelin Pitrez
47-999890994 ou 33418065

Secdo de Finangas/administracdo
Compras e contabilidade
(Cada instituicdo envolvida é responsavel

~ 7 e
Secao Logistica

Disponibiliza recursos de comunicagdo, Equipamentos de
Protegdo Individual — EPI;

Elabora levantamentos de materiais e equipamentos
necessarios para atendimento ao evento e encaminha a
demanda;

Orienta, quando necessario, a comunidade e administradora
aeroportudria para aquisigdo dos EPI;

Responsavel / contato: Medelin

por suprir os materiais e equipamentos
necessarios)

Responsavel / contato: Diretora
adminitrativa financeira
Roseli Melck (47) 99983-0545.

equipes.

Pitrez

Sec¢ao de operagao
Implementa o plano e coordena as

Responsavel / contato: Medelin
(47)99989-0994
ou 3341-8065

Pitrez (47)99989-0994 ou 3341-
8065; Ricardo Amorin (47)9910-
12985

Atendimento médico

Responsavel / contato:

Hospital Marieta

Investigagdo Epidemioldgica

Responsavel / contato:
Anvisa/VE municipal

Remogdo (ambulancia)
Responsavel / contato:
cccom

S

3341-8301/ 98900-1567/
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Funcoes de cada integrante do SCO

a) COMANDANTE DO INCIDENTE - ClI

E a pessoa em exercicio com alcada mais elevada na cadeia de comando da ANVISA em

exercicio no Posto Portuéario e Aeroportuario do Vale do Itajai, ou o servidor designado.

Inicialmente desempenha varias funcées e a medida que o incidente cresce em magnitude ou

complexidade e necessidade de pessoal o Cl podera ativar se¢des e designar responsaveis para

dirigi-las.

Compete:

Acompanhar os informes da OMS, Ministério da Saude, Anvisa e Secretaria Estadual e
Municipal de Saude.

Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as medidas
indicadas (protocolos, alertas, informe e outros).

Ao transferir o comando, o CI que sai deve entregar um relatdério completo a quem o

substituiu e também notificar o pessoal sob sua direcdo acerca dessa mudanca.
Avaliar as prioridades do incidente.

Solicitar a ativacdo da sala de crise, quando necessitar de poder decisorio de outro(s)

orgao(s), conforme Protocolo n. 4.

Determinar os objetivos operacionais.

Manter uma estrutura organizacional apropriada.

Manter o alcance de controle.

Administrar os recursos.

Manter a coordenacéo geral das atividades.

Coordenar as ac¢des das instituicbes que se incorporarem ao SCO.

Autorizar a divulgacéo das informacgfes através dos meios de comunicacgao publica.
Manter quadro de situacdo que mostre o estado e aplicagdo dos recursos.

Encarregar-se da documentacéo e controle de gastos e apresentar o Relatério Final.

b) OFICIAL DE SEGURANCA
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Tem a funcao de vigilancia, avaliacéo e controle de situacdes perigosas e inseguras, assim como
o desenvolvimento de medidas para a seguranca do pessoal. Mesmo podendo exercer autoridade
de emergéncia para deter ou prevenir agdes inseguras quando a situagao requeira providéncias
imediatas, ele geralmente corrige agdes ou condi¢des inseguras por meio da linha normal de

comando. O Oficial de Seguranca mantém-se inteirado de toda a operacao.
Compete:
e Obter um breve relato do Comandante do Incidente (CI);
¢ |dentificar situacdes perigosas associadas com o incidente;
e Participar das reunides de planejamento e revisar;
e Identificar e intervir em situagcfes potencialmente inseguras durante as operacoes taticas;

e Fazer uso de sua autoridade para deter ou prevenir acdes perigosas;

c) OFICIAL DE COMUNICACAO

Ponto de contato e responsavel pelo manejo da informacéo acerca do incidente aos meios de

imprensa, instituicdes e publico em geral;
Compete:

e Comunicar a ativacao e alteracao de nivel do plano aos tomadores de decisdo dentro do
Al Ministro Victor Konder e dos portos do Complexo do Itajai (estas pessoas referem-se
aquelas com alcada mais elevada na cadeia de comando em exercicio nos seguintes
orgdos do Aeroporto de Navegantes e dos portos: Policia federal, Receita Federal,
Vigiagro, Administrador Aeroportuario/Portuéario e outros demandados pela analise

situacional imposta);
e Subsidiar informac¢des para comunicacédo e divulgacao;

e Solicitar apoio da ASCON/ANVISA, GGPAF/ANVISA, Companhias Aéreas e outros.

d) OFICIAL DE ENLACE

E o contato para os representantes das instituicdes que estejam trabalhando no incidente ou que

possam ser convocadas.

Compete:
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e Obter breve relato do Comandante do Incidente;
e Ser 0 ponto de contato para os representantes de todas as instituicdes;

e l|dentificar os representantes de cada uma das instituigdes, incluindo sua localizagéo e

meios para contato;

e Responder as solicitac6es do pessoal do incidente para estabelecer contatos com outras

organizacoes;

e Observar as operagdes do incidente para identificar problemas atuais ou potenciais entre

as diversas organizacoes.

e) SECOES

Quando o Comandante do Incidente necessita de um tipo ou quantidade de recursos que
superam seu alcance de controle, pode acionar outros responsaveis para gerir uma ou mais

secdes (Planejamento, Operacdes, Logistica e Administracdo/ Financas)
Secdo de Planos
¢ Define o plano tatico e avalia as informacdes
Secdo de Operacdes
¢ Implementa o plano e coordena equipes.
Secdo Logistica
e Disponibiliza recursos de comunicacao e Equipamentos de Protecao Individual — EPIs;

e Elabora levantamentos de materiais e equipamentos necessarios para atendimento ao

evento e encaminha a demanda;

e Orienta, quando necessario, a comunidade e administradora aeroportuaria para

aquisicao dos EPIs.
Secédo de Financas/ Administracéo

e Efetua compras e faz a contabilidade (cada instituicdo envolvida é responsavel por

suprir os materiais e equipamentos necessarios).
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12.6. Procedimento de ativacao e desativacao do plano

Quaquer evento de saude publica ocorrido na area de abrangéncia deste plano de contingéncia
deve ser notificado & Anvisa seguindo-se os protocolos de comunicacao de caso abaixo definidos.
O plano sera ativado mediante a avaliacéo de risco realizada pela autoridade sanitaria e vigilancia
epidemioldgica em conjunto com a equipe médica em um atendimento e/ou avaliacdo de risco do
atendimento realizado.

Caso o evento de saude n&o tenha sido iniciado no Porto do Itajai, a ativacdo do plano se dara
mediante alerta do Ministério da Saude para Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional ou Internacional.

Para doencas que ja tenham sido notificadas em outras localidades e que sejam consideradas
emergéncia de saude publica de importancia internacional - ESPIIl, segue-se protocolos do
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, no que couber, especificos para a

enfermidade em questéao.

A desativacao do plano de contingéncia se dara apos a situacao estar sob controle ou capaz de
ser manejada por apenas um dos envolvidos. Isso inclui a situagdo de que os protocolos e
procedimentos de emergéncia ndo precisam mais ser empregados. Em um cenario de um
viajante/tripulante com suspeita de doenca contagiosa, o plano pode ser desativado quando o
caso for descartado pela Vigilancia Epidemioldgica local. Em um cenario de ESPII declarada pela

OMS, o plano sera desativado somente quando a OMS declarar a ESPII encerrada.

12.7. Mecanismos para coordenacdo com planos de outros

ambitos

Visando garantir a interoperabilidade deste plano, foram considerados para sua elaboracéo, além
da legislacdo pertinente, os seguintes documentos: Plano de Resposta as Emergéncias em
Saude Publica — Gestéao das acfes da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(Brasilia, 2013); Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por agente QBRN,
elaborado pelo Ministério da Saude (2014); Plano de contingéncia do Aeroporto Internacional de
Guarulhos — versdo de junho de 2013; Informes Epidemiolégicos da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica — DIVE da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e o fluxo para
situacdes de emergéncia - célera / surto de doencas de transmissado hidrica e alimentar (dtha) -

em portos, aeroportos e fronteira de Santa Catarina e atribuicbes por esfera administrativa
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disponivel em:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/Protocolo%20Colera%20e%20Surt
0%20DTHA%20SC. pdf

Serdo adotados na resposta as emergéncias em Saude Publica as Notas Técnicas e

comunicados Oficiais da Organizacdo Mundial da Saude. Exemplo: Nota Técnica 01/2014 —
Prevencéo e controle do Ebola em Pontos de Entrada, emitido pela Anvisa; Nota Técnica n°
02/2014 - GGTES/ANVISA - Medidas de precaucéo e controle a serem adotadas na assisténcia
a pacientes suspeitos de infec¢ao por Ebola.

13. Mecanismos de Resposta e Alerta

Deve-se atentar para a preservacdo dos servicos basicos nos pontos de entrada.

Ressalta-se a importancia das medidas de biosseguranca e protecdo pessoal, bem como
medidas de saude ocupacional.

Vide protocolos abaixo para mais informacfes sobre mecanismos de comunicacao, resposta e

alerta.

14. Comunicacéao de Riscos e Crise

14.1. Rede de comunicacdo disponivel em situacbes de

anormalidade e/ou emergéncias

A tabela 4 abaixo contém informac0@es relativas as instituicbes/pessoas envolvidas na resposta a

eventos.

Tabela 4: informagdes para contato dos envolvidos em atendimento de ESP:

Instituicdo Responsavel Telefone/Ramal Cotre-lo
Eletronico
ANVISA Autoridade Augusto dos 47-3390-0404 ppa.valedoitajai
Sanitdria Anjos Peiche (ramais: .sc@anvisa.gov.

Marcia Scariot 0411/0420/0412 br
Celular: 47-99698-
0006 (Marcia)
47-991548051
(Augusto)
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Marinha do
Brasil

SAMU

CBMSC

Defesa Civil

Receita Federal

Policia Federal

DIVE

Regional de
Saude
Secretaria de
Vigilancia
Sanitaria -
regional

Vigilancia
Epidemioldgica -

Marinha

Atendimento
médico de
urgéncia

Bombeiros

Protecgao e
defesa civil

Autoridade
Aduaneira

Autoridade
Migratoria

Vigilancia
Epidemioldgica
estadual - SC
Vigilancia
Epidemiolégica
SVS-Itajai

Vigilancia
Epidemioldgica

CT Gabriel Koff da
Costa

Lucas Morastoni e
Rinaldo Cezar;

Felipe Lucena
Bitencourt
Sargento Daniel
Bazanella
(Coordenador
regional de
Protecdo e Defesa
Civil)

Klebs Garcia

Peixoto Junior

DPF Luciana de
Castro Ribeiro

Unidade de
Resposta Rapida

Cinthya Damiani

Aquiles José
Schneider da
Costa

Eduardo Leal

Neto

47-3348-0129

193
47-99967-0177

193

47-98423-2540

47 3341-0378

47 99169-1221 /

(47) 3249-6700

koff@marinha.
mil.br
delitajai.secom@

marinha.mil.br

Lucas.morastoni

@ozzsaude.com
-br
rinaldo.cezarsc

@ozzsaude.com
-br

7b3.7bbm@cmb
-Sc.gov.br

itajai@defesacil
i.sc.gov.br

sbnf.imigracdo

@infraero.gov.b

r

aduana.itajai@r
fb.gov.br

secgab.iji.srsc@

dpf.gov.br
iji.sc@dpf.gov.b

r

48 3221-  notificaurr@s

8452/3221-8453

47-3348-3965

(47) 3398-5900

3158-2372 / 3185-

2373

aude.sc.gov.b
]

dveitajai@sau
secretario@iai
.sdr.sc.gov.br

: sdr-
itajai@iai.sdr.
sc.gov.br
saude@navegan

tes.sc.gov.br /
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Navegantes

Vigilancia

Sanitaria -

Navegantes
Vigilancia

Epidemioldgica -

Itajai

Vigilancia
Sanitaria - Itajai
Vigilancia

Epidemioldgica —

Balneadrio
Camboriu
Vigilancia

Sanitaria -

Balneario
Camboriu
Hospital Geral
Navegantes

Agéncias
Maritimas

Municipal

VSN

Assisténcia e
Isolamento

SINDASC -
DAS
Agéncias de

Sindicato

Navegacao
Maritima e
Comissarias de
Despacho do
estado de Santa
Catarina

Ugilson Folie (47) 3185-2382

Silvana 3185-2384
3185-2362
Roseli Bernadete 3249-5552
Weber Pinto 3249-5509
3249-5546
Christine Lazzaris 3908-5031

Anacleto de Brito
Adriana  Amalia (47) 3363-4170
Rodrigues Ribeiro

Diogo

Sandro Alexandre (47) 3261-6200

Franco

Hospital (47) 3065-9779
Municipal Nossa

Senhora dos

Navegantes

Marcio Bastos (47) 3348-8150

vigilanciaambie

ntal.dengue@g

mail.com

dve@itajai.sc.
gov.br

visa@itajai.sc.
gov.br

exercicio.dev
s@balnearioc
amboriu.sc.go
v.br

secretaria@si
ndasc.com.br

Empresas Aéreas

Azul

Avianca

Gol

LATAM

Responsaveis

Eduardo Valério da

Adriana Regis Rodri

Gabriela de Oliveira

Telefones de Contato

47 3342 9293
Costa

47 3342 9341
gues

47 3342 9259

47 3342 9278

Elisangela Rosa Bastos

Email

eduardo.valerio@v
oeazul.com.br
adriana.regis@avia
nca.com.br
goliveira@voegol.c
om.br
nina.bastos@Ilata
m.com
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Terminais do Telefones de Contato E-mail
Complexo do Responsaveis

Itajai

Aeroporto de Jaison Rafael Mello 47 3342-9210 [  jrmello@infraero.g

Navegantes 988260570 ov.br

COE — Sadi Peixoto da Silva 47 3342-9201 / 99983- spsilva@infraer

Aeroporto 8803 0.goVv.br

Navegante

Portonave koliva@portona
Kamille M.Simas Oliva (47) 2104-3370 ve.com.br
Fabricio Martins (47) 2104-3499 fmartins@porto

nave.com.br
APM 047 —3341-9848 Diogo.stupp@ap

mterminals.com

047-3341-9821

Diogo Stupp (HSSE Manager) amilton.rocha@

Amilon Mauriz da Rocha 047-3341-9930 apmterminals.co
(Diretor de Rh) m
Aristides Russi Junior 047-3341-9844

(Diretor de Operacgdes)

aristides.junior
@apmterminals.
com

Ricardo Arten Gorzelak
(Diretor Superintendente)

ricardo.arten@a
pmterminals.co

m
cccom@portoita
Centro de Controle e (47) 3341-8301 / (47) o com@i?
Comunicagao — CCCOM 98900-1567 LR

(47) 3341-8065 / (47) medelin@portoit

Médelin Pitrez dos Santos

b P 99989-0994 ajai.com.br
orto de Itajai
) (47) 3341-8060/(47)  sandroramos@p
Sandro de Ramos .
99239-3377 ortoitajai.com.br
Geréncia de O 5 (47) 3341-8321/ im@ toit
eréncia de Operagao — amorim@portoi
i perag . (47) 988255493 . D
GEOPE - Ricardo Amorim ajai.com.br
Whatsapp: 47-99101-2985
Teporti (47) 3249-8102 zen@teporti.com.
Alesandro Zen — Diretor (47)99898030 br
Fernando D’Avila (47) 99837372 fernando@teporti.
com.br
Braskarne Marion Franca 47-99173-8141 Marion.franca@se
Técnico de seguranca ara.com.br
Eric Clodoaldo 47-99718-4989 Marion.franca@g
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Poly

Guilherme Teixeira

Ricardo Muller

Camila Souza Bastos

Barra do Rio

Paula Carvalho

Roberta Lamim Sarda

15. Capacitacao e Formacéao

47-99613-0074

(47) 99145 - 9402
(47) 99223 - 2674
(47) 99272 - 1923

(47) 3306-9105
(47) 3406-9100

mail.com

Fabio.bizeus@sear

a.com.br

Eric.soares@seara.

com.br
guilhermeteixeira

@polyterminais.co

m.br
ricardomuller@pol

yterminais.com.br

camilabastos@pol

yterminais.com.br
PAULA.CARVALHO
@BARRADORIO.C
OM.BR
ambiental@barrad

orio.com.br

Seguem abaixo as capacitacées por publico alvo e o conteddo da apresentacao realizada.

Exercicios sdo necessarios para que todos os envolvidos conhecam seu papel e os

procedimentos que devem realizar. Para isso sdo realizadas regularmente inspecfes com

treinamento “on the job”.

PUBLICO CONTEUDOS MATERIAIS E | DATA e
ALVO METODOS RESPONSAVEL
Representantes dos | Plano de Contingéncia Apresentacdo em power | 28/06/2018 -  Marcia

terminais portuarios e | Residuos Sélidos point com instrucdes e | Scariot

equipe de PLD do Porto | PLD orientacoes especificas

de Itajai e APM EPIs

Reunido com VE de | Plano de Contingéncia Apresentagdo em power | 19/07/2018 -  Marcia
Itajai e  Balneario point Scariot e Marcos Fernando
Camboriu Galves

Terminais do | Notificagio sobre as | Notificacdo sanitaria Respostas  obtidas  dos

Complexo do Itajai

capacidades basicas instaladas

terminais e incorporadas
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Equipe de PLD da

Comunidade portuaria

e aeroportuaria

Plano de Contingéncia
Residuos Sélidos

PLD

EPIs

Apresentacdo sobre plano de
contingéncia frente ao 2019-n-

Cov

Apresentagdo em power | 16/05/2019

point com instrucdes e | Scariot

orientagdes especificas

31/01/2020

Scariot

Apresentacdo em  power

point com instrugdes e

orientagdes especificas

Marcia

Marcia
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16. Monitoramento e Avaliagcao

O monitoramento, avaliacdo e supervisdo dos casos e contatantes se dard por meio dos TCSV
preenchidos na ocasido do evento e comunica¢gdes do comandante.

O relatdrio de evento devera conter um compilado de todos os casos.
17. Execucdo, teste de revisédo dos planos

A etapa formal de elaboracdo do PCESII é concluida com a assinatura dos envolvidos e
realizacdo de exercicios, deve ser revisado periodicamente, minimamente a cada ano, ou quando
houver mudancgas significativas nas normas ou nos recursos disponiveis.

Devem ser executados simulados a cada nova ameaga de ESPII.

18. Fluxos, Protocolos e Procedimentos
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18.1. Protocolo 1. Suspeita de caso afetado a bordo de

embarcacao — Porto de ltajai

Responsavel: Marcia

Nome do protocolo: Atualizado Numero: : .
Scariot, Medelin Pitrez,
em: . : ,
Suspeita de caso afetado a bordo de 1 Kamille Simas, Ricardo de
embarcacéo 12/03/2020 Amorim, Gabriel Koff da

Costa (Marinha), Wallace
Siqueira Bezerra
(Praticagem), Roseli
Bernadete Weber Pinto
(DVE ltajai), Richelle
Caroline dos Santos Parodi
(DVE ltajai), Ligia Soares
(Itajai),

Cinthya Burigo Damiani e
Roseli B. Weber Pinto
(macrorregional de saude),
Sargento Felipe Lucena
Bitencourt (CBMSC),
Eclésio da Silva (SINDASC),
Eliane (SAMU), Sargento
Bazanella (Coordenador
regional de Protecéo e
Defesa Civil), Capitéo Jair
Pereira dos Santos Jr.
(BOA), Rinaldo Cézar
(SAMU), Lucas Morastoni

(SAMU).
BrODGSi Estabelecer as responsabilidades e a¢des indispensaveis para atendimento de
roposito: _
evento de saude publica a bordo de embarcacéo.
Ambito: Porto de Itajai
o Deteccdo, controle e resposta rapida a evento de saude publica.
Prioridades: o _ _
Suporte ao viajante afetado (suspeito ou acometido);
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Mitigar exposicdo da comunidade portuaria e populacdo em geral a risco

sanitario gerenciavel,

Normas de

seguranga:

Uso de EPI de acordo com exigéncias constantes em legislacdo sanitaria
nacional e protocolos técnicos especificos;

Restricdo de operacdes de embarque/desembarque de viajantes (passageiros
e tripulantes) e carga, nos casos em que se aplique;

Restricdo de operacdes portuarias associadas ao meio de transporte, nos casos
em que se aplique;

Isolamento de area considerada quente para resposta ao evento de saude

publica.

AcOes
conjuntas

preparacao:

de

Capacitacéo das equipes envolvidas no atendimento para o uso correto de EPIs,
incluindo as formas de vestir e despir os EPIs e a desinfec¢cao/descarte dos EPIs
e instrumentos e equipamentos utilizados no processo de PLD a bordo e nos
sanitarios do porto.

Capacitacdo da equipe que fara a limpeza e desinfeccdo da embarcacéo e do
porto com foco em desinfeccao de alto nivel.

Simulacéo de suspeita de ocorréncia de ESPII.

Articulacdo com dareas técnicas da SMS, SES, SVS/MS e Anvisa para
estabelecimento de plano operacional conjunto para atendimento do evento de
salde publica em curso;

Preparacao e disponibilizacdo de kits de trabalho para equipe de resposta ao

evento de saude (EPI, demais equipamentos e materiais de apoio);

Notas:

As capacitacOes e simulacdes devem ser repetidas sempre que houver alerta
de nova ESPII ou atualizac&o do plano de contingéncia, dos protocolos e/ou dos
procedimentos.

O evento de saude reportado também podera constituir um ébito a bordo.

Acdes previstas no protocolo:

1. Comunicac¢éao do caso:

Comandante da Embarcagdo ao tomar conhecimento de anormalidades clinicas ou Obito a
bordo devera:
a) Informar de imediato a ocorréncia ao Agente Maritimo;
b) A agéncia Maritima notifica pelo meio mais rapido a Anvisa, a Policia Federal (NEPOM), a

autoridade maritima (Marinha); a autoridade portuaria de lItajai, a Receita Federal do Brasil
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f)

)

m) Embarcacédo € encaminhada para area onde passara por inspecédo: fundeio prioritariamente;

n)

0)

p)

Q)

0

u)

(RFB) e a Vigiagro;

Anvisa comunica a Agéncia Maritima para isolamento do(s) caso(s) a bordo da embarcacao;
Anvisa comunica Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai, Regional de Protecéo e
Defesa Civil e GIMTV;

Anvisa contata 0 CBMSC para verificar possibilidade de levar médico a bordo em fundeio
(por via aérea por meio do BOA CBMSC) ou por via maritima;

Se néo houver disponibilidade do CBMSC, a Agéncia Maritima contata e contrata médico
para ir a bordo da embarcacéo e disponibiliza seu transporte para area de fundeio;

Médico a bordo informa a Agéncia Maritima e Anvisa sobre a situacao de salde e protecoes|
necessarias a bordo;

Regional de Protegéo e Defesa Civil comunica a Defesa Civil municipal (COMPDEC);
Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai comunica VISA e VE municipais e DIVE/SES-
SC;

DIVE/SES-SC comunica CIEVS nacional;

Autoridade portuaria comunica a Praticagem;

Anvisa e Praticagem se comunicam para verificar possibilidade de atracacéao;

Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai, Anvisa, VISA e VE se relinem para acertar|
tdpicos da abordagem;

Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai solicita informacgéo a Central de Regulacao de
Leitos sobre o local para onde encaminhar paciente;

Anvisa: solicita informacéo sobre o hospital de referéncia a Macrorregional de Saude da Foz
do Rio Itajai e comunica agéncia maritima qual serd o hospital para encaminhamento do
caso;

Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai comunica SAMU sobre o hospital de referéncia;
Em caso de ndo atracacao, se possivel e necessaria a remocao do paciente, 0 mesmo poder§
ser removido por via aérea (helicoptero do BOA-CBMSC ou da Marinha) mediante
autorizacdo da Anvisa;

Em caso de atracacdo - Paciente € removido da embarcacéo pela equipe médica da|
ambulancia — SAMU mediante autorizacdo da Anvisa;

Se necessario realizar inspec¢do sanitaria e investigacao epidemiolégica em area de fundeio,
Anvisa contata Praticagem (para fundeio em Itajai) ou Agéncia Maritima (para fundeio em
Porto Belo ou Balneario Camborit) para disponibilizacdo do transporte maritimo dos fiscais
da Anvisa, VISA e VE;

Anvisa, VE e VISA iniciam a investigacdo do evento em fundeio ou apos atracacao — se for|
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atracar;

v) SAMU encaminha paciente oriundo do resgate da Marinha ou do resgate do BOA-CBMSC
ao hospital de referéncia,;

w) Servico de remocgado do paciente (SAMU): informar ao hospital que se trata de paciente
oriundo de embarcacéo — caso a bordo de navio;

X) Caso aembarcacao ja esteja atracada e verificar-se suspeita de doenca infecto-contagiosal
ou paciente com sintomatologia para doenca néo especificada, agéncia maritima notifica pelo
meio mais rapido a Anvisa, a Policia Federal (NEPOM), a autoridade maritima (Marinha); a
administracdo portuaria e autoridade portuaria - CCCOM (Centro de Controle e Comunicacao
do Porto de Itajai), a Receita Federal do Brasil (RFB) e a Vigiagro;

y) Ambulancia do SAMU leva paciente para hospital de referéncia;

z) ANVISA, VISA e VE acompanham avaliagdo médica e diagndstico;

aa)Passageiros preenchem TCSV (ou ficha de contatantes) com auxilio da VE, VISA e Anvisa.

2. Avaliacdo do caso:
Compete a Anvisa, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria municipal, LACEN, CIEVS,
servico médico de bordo (com auxilio do comandante da embarcacdo e agente maritimo) e

hospital de referéncia, que trabalhardo em conjunto.

1. Compete ao Comandante da embarcacgéo:

1.1. Antes da Chegada da embarcacé&o no Porto

1. Providenciar atendimento meédico aos casos suspeitos, quando disponivelabordo
(alternativamente telemedicina);

2. Adotar o isolamento do caso suspeito na embarcacao, quando aplicavel e/ou preconizado
pela Internacional Maritime Organization (IMO);

3. Registrar o(s) caso(s) suspeito(s) no medical log book;

4. Registrar o(s) caso(s) na declaracdo maritima de saude (DMS) ou atualiza-la no caso de ja
haver sido enviada a autoridade sanitaria; se ja tiver sido enviada, informar a Anvisa sobre
0 evento a bordo;

5. Comunicar o evento de salde para a autoridade sanitaria do porto de destino através da

agéncia maritima local contratada ou diretamente a Anvisa nos casos em que se aplique,

devendo prestar minimamente as seguintes informagoes:
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VII.
VIII.

XI.
XIl.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

XVIII.
XIX.
XX.

Nome completo do viajante afetado;

Nacionalidade;

Género;

Idade;

Documento de identificacao oficial: n° passaporte e pais emissor;
Procedéncia(s), incluindo escalas e conexdes;

Data e porto de embarque;

Funcéo a bordo;

Cabine (numero ou codigo);

Se o viajante afetado viaja em grupo (navio de cruzeiro) ou se ha compartilhamento
de cabines;

Se hé& presenca de médico a bordo ou se houve consulta por telemedicina;
Sinais e sintomas, data e horario de inicio;

Medicamentos administrados/em uso;

Laudos diagndésticos disponiveis e/ou em curso;

Historico de saude do viajante, se disponivel;

Estado geral do viajante;

Registros médicos contendo informacfes de todas as ocorréncias de saude a
bordo dos ultimos 30 dias;

Total de passageiros e tripulantes embarcados (lista);

Lista de portos de escala dos ultimos 30 (trinta) dias;

Data e horario previsto para chegada da embarcacgéo ao porto.

6. Requerer a Anvisa via agéncia maritima autorizacdo para desembarque do viajante afetado

guando necessario atendimento em servi¢co de saude local;

7. Adotar as medidas de controle determinadas pela Anvisa e comunicadas através da

agéncia maritima;

8. Acionar o Plano de Prevencéo e Resposta de Surtos a bordo (OPRP), quando disponivel e

aplicavel, e adotar as medidas de controle complementarmente determinadas pela Anvisal

do porto de destino;

9. Orientar os demais tripulantes e passageiros acerca da situacéo de salde a bordo, medidas

de controle adotadas e restricbes de operagao;

1.2 Ap6s a chegada da embarcacgédo no porto - atracagéo ou fundeio:

Comandante da embarcacéo devera:
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1. Assegurar a ndo operacdo da embarcacdo e impedir embarque e desembarque, salvo
aqueles autorizados pela autoridade sanitaria;

2. Comunicar e orientar os tripulantes e passageiros acerca da situacado de saude a bordo,
medidas de controle, prevencido e monitoramento determinadas;
Facilitar acesso da Anvisa e equipes de resposta a embarcacao;
Prestar informacdes atualizadas sobre a situacédo de saude a bordo e eventuais medidas
de controle adotadas desde o inicio do evento até a chegada da embarcagao no porto;

5. Definir em conjunto com a Anvisa e equipe de resposta o fluxo de desembarque que
possibilite 0 menor cruzamento possivel com os demais viajantes;

6. Quando necessario e disponivel, encaminhar de forma segregada os passageiros e
tripulantes desembarcados para a area de atendimento de emergéncia do porto;

7. Implementar e supervisionar a aplicagdo a bordo das medidas de controle sanitario
constantes do OPRP, quando disponivel;

8. Providenciar a lista de viajantes com identificacdo de funcao, cabine, possiveis contatos a
bordo, escalas e conexdes;

9. Garantir a implementacdo das medidas de prevencdo e controle sanitario complementares
orientadas e/ou determinadas pela autoridade sanitaria;

10.Avaliar a capacidade da tripulagcdo para realizacdo de procedimento de limpeza e
desinfeccdo das areas potencialmente expostas ao agente etioldgico suspeito frente ao
risco de transmisséo ou providenciar empresa para realizar essa atividade caso nao possua
essa capacidade;

11.Contratar servico para coleta, tratamento e destino final dos residuos gerados a bordo,
classificados como de tipo A, de acordo com instru¢des/regulamentos da Anvisa;

12.Monitorar a situacdo de saude a bordo e comunicar a Anvisa qualquer alteracédo
identificada;

1. OBS: Caso o evento de saude seja identificado durante a estadia e operacédo da
embarcacdo, o comandante deverd comunicar a ocorréncia a Anvisa de imediato
(ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br Telefone dias uteis: 3390-0400; celular para finais de
semana e feriados: 47-99698-0006 e 47-99154-8051). Neste caso todas as informacdes

constantes do item 5 deverao ser repassadas (dever do comandante da embarcacao -

antes da chegada da embarcagéao ao porto).

2. Compete a Agéncia Maritima

2.1 Antes da chegada da embarcacédo no porto
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2. Informar de imediato a ocorréncia de anormalidades clinicas ou 6bito a bordo para a

Anvisa, a Policia Federal (NEPON), a administradora do porto de atracac¢éo, a autoridade

maritima e o CCCOM (Centro de Controle e Comunicacao do Porto de Itajai);

3. Obter junto ao comandante da embarcacgéo as informacgdes abaixo referidas repassando-

as a Anvisa:

l.

I.
[I.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

XI.
XIl.
XIII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

XVIII.
XIX.
XX.

Comunicar a Anvisa, pelo meio mais rapido disponivel, o evento de saude reportado

Nome completo do viajante afetado;

Nacionalidade;

Género;

Idade;

Documento de identificagao oficial: n° passaporte e pais emissor;
Procedéncia(s), incluindo escalas e conexdes;

Data e porto de embarque;

Funcéo a bordo;

Cabine (nimero ou codigo);

Se o viajante afetado viaja em grupo (navio de cruzeiro) ou se ha compartilhamento
de cabines;

Se ha presenca de médico a bordo ou se houve consulta por telemedicina;
Sinais e sintomas, data e horario de inicio dos sinais e sintomas;
Medicamentos administrados/em uso;

Laudos diagnosticos disponiveis e/ou em curso;

Historico de saude do viajante, se disponivel;

Estado geral do viajante;

Registros médicos contendo informacfes de todas as ocorréncias de saude a
bordo dos ultimos 30 dias;

Total de passageiros e tripulantes embarcados (lista);

Lista de portos de escala dos ultimos 30 (trinta) dias;

Data e horério previsto para chegada da embarcacao ao porto.

pela embarcacdo, devendo fornecer para fins de avaliagcdo de risco sanitario as

informacdes que tratam o item 2 (contato via e-mail = ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br;

Telefone dias Uteis: 3390-0400; celular para finais de semana e feriados: 47-99698-0006
e 47-99154-8051);

5. Proceder com os tramites alfandegarios e imigratorios necessarios;

6. Facilitar a comunicagao entre a equipe de atendimento e os viajantes;

7. Executar ou contratar quem execute servicos de limpeza e desinfeccdo de alto nivel
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dentro da embarcacao, bem como fornecimento de bordo da embarcacéao;

8. Providenciar EPIs em quantidade e estado adequados para todos os envolvidos na
ocorréncia, bem como exigir o uso de EPIs para as empresas contratadas;

9. A retirada de residuos deve ser evitada em caso de suspeita de doenca a bordo da
embarcacao;

10. Providenciar transporte dos casos afetados até hospital,

11.Prestar esclarecimentos ao comando da embarcacdo sobre eventuais exigéncias
sanitarias em curso;

12.Notificar a empresa local responsavel pela atividade de praticagem acerca do evento de
saude publica em curso na embarcacéo;

13.Informar a Autoridade Portuéria, Capitania dos Portos, Policia Federal, OGMO e demais
orgdos e empresas publicas e privadas, atuantes no porto de atracagédo e operacao dal
embarcacao, sobre a eventual adocdo de medidas restritivas impostas pela autoridade
sanitaria no tocante a movimentacdo de pessoas e cargas;

14. Solicitar certificado de livre préatica (CLP) para a embarcacgao;

15. Acionar a praticagem, capitania dos portos e administracao portudria para informar quanto
a autorizacdo e/ou restricdes de atracacgao por parte da Anvisa;

16.Providenciar e acionar o servico de atendimento médico de emergéncia ou servico de
remocao (ambulancia) para atendimento dos viajantes afetados e contatantes;

17.Informar a Anvisa qual servico de atendimento médico de emergéncia ou servico de
remocao (ambulancia) que realizara atendimento/transporte dos viajantes afetados e
contatantes, bem como data e horario previsto para a operacdo e hospital de
encaminhamento; PS: o hospital para onde o paciente sera encaminhado em caso de
doenca infectocontagiosa deve ser definido juntamente com a Anvisa e regional de saude;

18. Acionar os servicos de apoio portuario necessarios durante o periodo de permanéncia da
embarcagao no porto;

19. Apoiar a autoridade sanitaria ha comunicacdo com a embarcacdo (remotamente nos
casos em gue se aplica) e com as demais instituicdes publicas e privadas envolvidas com
as logisticas de atracacao, operacédo e movimentacdo em ambiente portuario de cargas e

pessoas, quando couber.

2.2 ApOs a atracacdo da embarcagao no porto — Compete a Agéncia Maritima

1. Apoiar a autoridade sanitaria e epidemiolégica na comunica¢cdo com a embarcagao;
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3. A Autoridade Sanitaria — ANVISA, Vigilancia Epidemioldgica — VE e Vigilancia Sanitéaria
municipal — VISA, que atuardo em conjunto, compete:

3.1 Antes da chegada da embarcacéo:

1. Anvisa: Receber as comunicacdes de ocorréncia de eventos de salude a bordo de meios
de transporte (embarcacfes) através do comandante da embarcacdo, agéncia
maritima, administracao portuaria (plantdo de operacfes), sistemas informacéo oficiais
(Risk Manager e Porto sem Papel), GGPAF ou viajante (dendncia);

2. Caso a notificacao inicial do evento nao traga informacgdes detalhadas, Anvisa solicita ao
comandante da embarcacao e /ou agéncia maritima os seguintes dados:

I.Nome completo do viajante afetado;
[I. Nacionalidade;

1. Género;

IV.ldade;

V. Documento de identificacao oficial: n°® passaporte e pais emissor;

VI. Procedéncia(s), incluindo escalas e conexdes;

VIl. Data e porto de embarque;

VIIl. Fungéo a bordo;

IX. Cabine (nimero ou cédigo);

Comunicar a Anvisa pelo meio mais rapido disponivel qualquer informacéo adicional que
se obtenha acerca do evento de saude (ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br e 33900400
ou 47996980006 ou 47-991548051);

Em havendo restricdo de acesso a embarcacdo, comunicar o fato a todas as autoridades

e empresas envolvidas na operacao portuaria (PF, RFB, VIGIAGRO, OGMO e etc);
Acionar o servico de atendimento médico de emergéncia ou servico de remocao
(ambulancia) para atendimento dos viajantes afetados, se necessario;

Informar a Anvisa qual servico de atendimento médico de emergéncia ou servigo de
remocao (ambulancia) realizara o atendimento dos viajantes afetados e contatantes, bem
como data e horario previsto para a operacao e hospital de encaminhamento dos
viajantes;

Apresentar a Anvisa relatério de atendimento médico de cada viajante desembarcado
para atendimento em servi¢co de saude no municipio;

Apoiar o comandante da embarcacao na contratacdo de servi¢cos de interesse sanitario
requeridos em virtude do evento de saude durante o periodo de estadia da embarcacao

(PLD, residuos solidos, agua, alimentos);
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X.

XI.
XIl.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVILI.

XVIII.
XIX.
XX.

9. Anvisa, VISA e VE: se relinem e avaliam se a embarcacao é procedente de area afetada

10.

11.

Se o viajante afetado viaja em grupo (navio de cruzeiro) ou se ha compartilhamento de
cabines;

Se hé presenca de médico a bordo ou se houve consulta por telemedicina;

Sinais e sintomas, data e horério de inicio dos sinais e sintomas;

Medicamentos administrados/em uso;

Laudos diagnosticos disponiveis e/ou em curso;

Historico de saude do viajante, se disponivel;

Estado geral do viajante;

Registros médicos contendo informacdes de todas as ocorréncias de saude a bordo dos
altimos 30 dias;

Total de passageiros e tripulantes embarcados (lista);

Lista de portos de escala dos ultimos 30 (trinta) dias;

Data e horario previsto para chegada da embarcacgéo ao porto.

Chefe do posto Anvisa: Acionar Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai e GIMTV]
contemplando na notificagéo de caso todos os dados previstos no item 2;

Anvisa: Comunicar Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai e Regional de Prote¢éo
e Defesa Civil (itajai@defesacivil.sc.gov.br; celular 47-99243-9767).

Chefe do posto Anvisa: determinar quais fiscais atenderdo a ocorréncia e repassar o

contato dos mesmos para a Macrorregional de Saude da Foz do Rio Itajai, VE, VISA local
e Agéncia Maritima;

Fiscal Anvisa na area de embarcacao deve instruir para isolamento do(s) possivel(eis)
caso(s) suspeito(s) a bordo da embarcacéo assim que tomar conhecimento da ocorréncia;
Macrorregional de Saude aciona a DIVE, VISA e a VE municipal,

DIVE aciona CIEVS nacional;

por algum evento de saude publica. Avaliam se o viajante e eventuais contatantes
possuem histérico de transito por area afetada para algum evento de saude publica e
avaliam se os sinais e sintomas informados sdo compativeis com a definicdo de caso
suspeito, conforme protocolo do Ministério da Saude;

Avaliar se h4 estabelecido em plano nacional ou estadual previsdo de restricdo quanto ao
servico de atendimento médico de emergéncia e de remocdo a ser utilizado e/ou ao
servico de saude para o qual os viajantes afetados serdo encaminhados (hospital de
referéncia);

Anvisa: Comunicar ao agente maritimo eventual obrigatoriedade de utilizacdo de servigo

referenciado para remocao, transporte e assisténcia médica do viajante afetado;
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12.Chefe do posto Anvisa, DIVE, VISA e VE: Verificar se existe alerta da OMS ou da rede
CIEVS sobre casos semelhantes recentemente ocorridos;

13.Chefe do posto Anvisa, CIEVS, DIVE, VISA e VE: Verificar existéncia de protocolos
especificos do MS para o caso suspeito;

14. Anvisa: Avaliar a necessidade de ativacéo do plano de contingéncia no ponto de entrada;

15. Anvisa: Em caso de ativacdo do plano de contingéncia, acionar o plantdo operacional do
porto para que este cientifique os demais érgdos/entidades com atuagdo na instalagao
portuaria acerca da ocorréncia do evento e eventuais restricdes de acesso e operagao;

16. Anvisa: Definir, juntamente com a administracao portuaria e capitania dos portos, o local
para atracagcao da embarcacéo;

17.No caso de nédo atracacéo, verificar quais fiscais irdo em fundeio realizar a inspecao inicial;

18.Decidir pela autorizagdo ou ndo de desembarque do viajante suspeito com vistas a
atendimento médico e comunicar a decisdo a agéncia maritima, capitania dos portos,
policia federal, administracédo portuaria e CIEVS;

19.Manter registro da empresa responsavel pelo servico de atendimento médico de
emergéncia ou de remocdo (ambulancia) que realizard atendimento dos viajantes
afetados, bem como do hospital para o qual os viajantes serdo encaminhados;

20.Caso o viajante suspeito tenha falecido durante a viagem, informar ao CIEVS local, SMS
ou SES para providenciar remocédo pelo Instituto Médico Legal (IML), Servico de
Verificagdo de Obito (SVO) ou outro mecanismo disponivel;

21.Chefe do posto Anvisa: disponibilizar speech para area portuaria e embarcacéo de acordo
com hipotese diagnéstica (se disponivel).

22.Quando necessario, determinar a aplicacao de medidas de controle sanitario previamente
a chegada da embarcacao, considerando o comportamento clinico e ambiental do agente
etioldgico;

23.Quando disponivel a bordo, determinar junto com o comando da embarcacdo o
implemento do Plano de Prevencéo e Resposta a Surtos;

24.Anvisa: Determinar que o comando da embarcacdo providencie esclarecimento aos
viajantes embarcados (tripulantes e passageiros) sobre a situacdo de saude a bordo e
medidas de prevencao e controle vigentes;

25.Anvisa: Analisar a solicitacdo do certificado de livre pratica — CLP, autorizar a atracacéo
da embarcacéo, quando aplicavel, e notificar a embarcacéo para inspecdo com vistas a
emissdo de certificado de livre pratica a bordo (emisséo de notificacdo de inspecao

sanitaria no PSP);
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26.Anvisa: Inserir impedimento de operacdo e desatracacdo da embarcacdo no sistema
Porto sem Papel em virtude de ocorréncia de evento de saude publica a bordo;

27.Anvisa: Abrir evento de saude publica no sistema Risk Manager — Workflow;

28.Fiscais Anvisa, VISA e VE verificam maleta que deve conter: EPIs (mascara, 6culos,
avental e luvas), TCSV e ficha de notificacdo impressos, prancheta, caneta, carimbo do
fiscal. Os EPIs devem ser selecionados de acordo com o agente etioldgico possivel.

29.Fiscais Anvisa, VISA e VE devem vestir bota de seguranga, capacete, colete e cracha.

3.2 Apos a atracacao da embarcacéo — aos Fiscais Anvisa, VISA e VE compete:

1. Realizar nova avaliacdo sanitaria e epidemioldgica considerando a atualizacdo das
informacdes quanto a situacdo de saude de bordo e em especial a evolugdo do caso
suspeito — para isso utilizar dados atualizados via agéncia maritima;

2. Anvisa: atualizar o plantdo operacional (VISA, VE e DIVE) acerca do evento em curso;
Instruir para o uso de EPI dentro da embarcacao, especialmente equipe que entra em
contato com 0s casos suspeitos e equipe que executa o Plano de limpeza e desinfec¢ao
(PLD) dentro da embarcacéo (Anvisa: definir previamente e rotineiramente inspecionar
para ver se ha disponibilidade em numero suficiente e se estdo dentro da validade e
condi¢cbes de uso);

4. Acessar com prioridade a embarcacédo (Art 5° RDC 21/2008);

Paramentar-se com equipamento de protecdo individual - EPl adequado antes de acessar
a embarcacdo ou antes de entrar em contato com o caso suspeito, devendo estender o
procedimento a toda a equipe de resposta ao evento;

6. Se a embarcacdo estiver em fundeio, contatar CBMSC ou praticagem ou Agéncia
Maritima para disponibilizacéo do transporte até a embarcacao;

7. Impedir a entrada ou saida de pessoas da embarcacdo sem prévia autoriza¢ao (§2° Ficardl
proibida a entrada ou saida de pessoas do meio de transporte, inclusive as outras autoridades com

jurisdicdo a bordo, sem a liberagéo prévia da autoridade sanitaria) (Art 5° RDC 21/2008);

8. Entrar em contato com o comandante da embarcacao;

9. Acompanhar avaliacdo da equipe médica a bordo da embarcacéo;

10.Autorizar o desembarque do suposto caso afetado e demais viajantes/tripulantes
suspeitos (comunicantes) somente mediante preenchimento de TCSV impresso que seral

fornecido por ocasido do evento;
“O desembarque ou remogao de viajantes sob suspeita ou evidéncia de evento de saude publica a bordo
devera ser autorizado pela autoridade sanitaria, por meio do Termo de Controle Sanitario de Viajantes, conforme

Anexo V.
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§5° Excepcionalmente, em situacéo de emergéncia médica, o desembarque ou remogao do viajante para um
servico de assisténcia a saude podera ser efetuado sem a autorizacéo prévia da autoridade sanitaria, desde que a

mesma seja imediatamente comunicada.” RDC 21/2008

11.Entregar TCSV a todos os passageiros e tripulantes se possivel, e receber os TCSV
preenchidos, assinar e carimbar. Se navio de cruzeiro ou tripulagdo muito volumosa,
entregar TCSV a todos que forem desembarcar.

12. Aplicar medidas sanitarias conforme o tipo de caso suspeito e sua abrangéncia (vide lista
de medidas sanitarias abaixo);

13.Anvisa, VISA e VE monitoram paciente no hospital buscando por evidéncias diagnésticas;

14.VISA e VE encaminham amostras laboratoriais ao LACEN se necessario;

15. Anvisa: Inspecionar embarcacao;

Art.6° Na ocorréncia de situacdes previstas no art. 5°, 0 meio de transporte deverd aguardar a inspecao pela|
autoridade sanitaria em area remota, no caso de aeronave; em local designado ou &rea de fundeio, para caso

de embarcacdes;

16.Anvisa: Verificar registros na Declaracdo Maritima de Saude eno Risk Manager (paral

cruzeiros);
“Xl. Declaragao Maritima de Saulde: documento emitido pelo responsavel de uma embarcacdo, em conformidade
com o Regulamento Sanitario Internacional (2005), contendo informac6es sobre a identificacdo da embarcacao, a
viagem e a saude do viajante — anexo V da RDC 21/2008).

17.Orientar os demais passageiros e o0s tripulantes acerca do evento; speech, se disponivel,
em todos os microfones;

18.Determinar a realizagdo do PLD da embarcacéo e tratamento dos residuos solidos como
classe A (dar treinamento prévio e acompanhar a execucao);

19.Determinar a realizacdo do PLD da ambulancia e ou veiculo de transporte de superficie
utilizado pelo caso afetado e suspeitos;

20. Acompanhar demais casos suspeitos e contatantes fazendo o monitoramento ativo;

21.Anvisa: Dar suporte operacional as equipes de resposta e investigacdo do evento (SAMU,
VE, LACEN, etc);

22.Autorizar o desembarque do viajante afetado - somente se necessario - com vistas a
atendimento médico em servico de saude garantindo que o desembarque do viajante
ocorra com menor fluxo de cruzamento com os demais viajantes;

23.Em caso de suspeita de que o0 evento de saude esteja relacionado a exposi¢do a agentes
etiologicos de natureza quimica, biolégica, radioativa ou nuclear (QBRN), orientar,
determinar e/ou providenciar o isolamento da area com o artigo/material suspeito.
Convocar o oOrgédo local/estadual/nacional competente para execucdo das medidas

pertinentes para contencao do agravo;
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24.Apoiar a equipe de contencdo de QBRN que adotara as medidas de contencédo e
inativacéo do agente etiologico;

25.Em caso de Obito, notificar a ocorréncia a Capitania dos Portos, Policia Federal,
Administracdo Portuéria e CIEVS Estadual e/ou municipal, vigilancia epidemiolégica
estadual e municipal;

26.Providenciar, com apoio das agéncias maritimas, comandante e armadores, a lista de
viajantes com identificacdo de funcédo, cabine, possiveis contatos a bordo, escalas e
conexodes;

27.Avaliar possiveis contatos a bordo e realizar monitoramento da situacdo de saude dos
viajantes que permanecem embarcados;

28.Anvisa e VISA: apoiar a VE na investigagao epidemioldgica do evento de saude;

29.Acompanhar e auxiliar as equipes da VE, VISA, SES e/ou SMS na coleta de amostras
clinicas para diagndstico, quando a coleta for realizada com o viajante afetado ainda
embarcado ou quando da coleta de material de contatantes embarcados;

30.Realizar inspegéo sanitaria da embarcagéo nos termos da legislacao vigente;

31.Realizar a coleta de amostras ambientais quando necessario, emitindo os termos de
coleta pertinentes;

32.Avaliar em conjunto com a GIMTV/GGPAF, MS e SES se o evento de saude requer a
guarentena da embarcacéao e qual o prazo de restricdo de operacao;

33.Anvisa: notificar o comandante para a realizacdo da limpeza e desinfeccdo das areas
expostas e que os residuos sélidos que tiveram contato com sangue e fluidos corporais
do caso suspeito da embarcacdo deverdo ser tratados como classe A, conforme
procedimento de Limpeza e Desinfeccao;

34.Anvisa: supervisionar a realizagéo do Procedimento de Limpeza e Desinfecc¢ao, atentando
para uso de Equipamentos de Protecao Individual para protecéo de contato e orientando
as equipes quanto aos procedimentos;

35.Anvisa: supervisionar a prestacdo de servicos de interesse sanitario requerido pela
embarcacao (abastecimento de agua e alimentos, coleta de residuos sélidos e etc);

36.Anvisa: notificar o comandante da embarcacdo quanto a obrigatoriedade de reportar
qualquer novo evento de saude a bordo;

37.Fornecer subsidios de informes a serem divulgados a imprensa, viajantes, comandante,
operadores portuarios e prestadores de servico;

38.Emitir todos os termos legais pertinentes a inspecao sanitaria, coletas de amostra e

autorizacdes de desembarque;
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39.Decidir quanto a concessao de certificado de livre pratica para a embarcacao ou pela
suspensao da emissao até descarte do caso suspeito pela VE local ou término do periodo
de quarentena;

40.Em sendo concedido certificado de livre préatica para a embarcacao, excluir impedimento
de operagao e desatracagao da embarcagao no Porto sem Papel;

41.Monitorar a situacéo de saude a bordo, em especial 0os contatantes, com suporte técnico
e operacional da SES, SMS e CIEVS;

42.Anvisa: manter-se informada sobre contatos externos com a embarcacao;

43.Anvisa: prestar informacfes atualizadas acerca do evento de saude ao CIEVS local, a
Geréncia de Infraestrutura, Meios de Transporte e Viajantes (GIMTV) e aos portos e
aeroportos eventualmente envolvidos;

44. Anvisa: Encaminhar assim que possivel os TCSV e o Relatério de Evento (Anexo IV da
RDC 21/2008) e demais documentos relacionados ao evento para rede CIEVS e GIMTV;

45. Anvisa: Comunicar o andamento do caso a CVSPAF-SC, CRPAF — PR, GCOVI, GIMTV
e GGPAF/Anvisa,

46. Atualizar os sistemas de informacdes oficiais acerca do evento de saude em curso (PSP,
Risk Manager e etc);

47.Manter plantdo operacional para atendimento ao evento de saude publica em curso;

48.Anvisa: em conjunto com os demais 6rgaos envolvidos na resposta ao evento, decidir

pelo encerramento ou continuidade do periodo de contingéncia.

I. sem medidas sanitarias especificas;

II. revisdo do historico de viagem de areas afetadas;

[ll. revisdo de exames médicos/analises laboratoriais;

IV. exigéncia de exames médicos;

V. verificacdo de vacinag¢des ou outras profilaxias;

VI. exigéncia de provas de vacinac¢des ou outras profilaxias;

VII. manter casos suspeitos sob observagédo de saude publica;

VIIl. implementag&o de quarentena aos casos suspeitos;

IX. verificacdo de contatos dos casos suspeitos e pessoas afetadas;

X. impedimento de entrada de casos suspeitos e pessoas afetadas;

XI. impedimento de entrada de pessoas nao afetadas em areas afetadas;

XIl. triagem na saida e/ou restricdes para pessoas de areas afetadas.
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4. Ao Batalh&o de Operacdes Aéreas (BOA)/SAMU compete:
1.

5. Ao Porto de Itajai, compete:

5.1 Antes da chegada da embarcacéo:

Paramentar-se com os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) adequados ao agente
etiolégico sob suspeita, antes de entrar em contato com o viajante afetado;

Avaliar os sinais e sintomas do viajante a bordo;

Realizar o atendimento meédico preliminar na ambulancia ou ainda na proépria
embarcacao, de acordo com as condi¢des clinicas do caso suspeito;

Desembarcar o caso suspeito com o menor cruzamento possivel com os demais
viajantes;

Informar a autoridade sanitaria a hipotese diagndstica para subsidiar a avaliacdo de risco
sanitéario;

Avaliar os critérios clinicos para enquadramento como caso suspeito, de acordo com a

definicdo do Ministério da Saude, se couber.

Facilitar o acesso ao recinto para equipes envolvidas na ocorréncia,
Auxiliar na segregacéo e na formacéo de corredores de isolamento com auxilio da Guarda
Portuéria.

Comunicar a Anvisa pelo meio mais rapido disponivel o evento de saude reportado pelo
comandante da embarcacéo ou agente de navegacao a que tiver conhecimento;

Indicar, em conjunto com a autoridade maritima, de acordo com a avaliacdo de risco feita
pela autoridade sanitéria, o local de atracacdo da embarcacdo para o desembarque do
caso suspeito;

Garantir o isolamento da area de atracacdo da embarcacdo (area quente), quando
aplicavel ou requerido pela autoridade sanitaria;

Comunicar aos demais 06rgdos intervenientes, empresas arrendatarias, operadores
portuarios e outros que prestam servico no ambiente portuario sobre o evento de interesse
da saude em curso e eventuais restrigdes;

Viabilizar acesso rapido da equipe de atendimento médico de emergéncia ou servi¢o de
remocao a area portuaria;

Manter registro do acesso de prestadores de servicos médicos de emergéncia no porto

(data e horario de entrada e saida, nome da empresa, placa do veiculo);
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9. Fornecer efetivo suporte logistico e operacional as equipes de resposta ao evento;

10.Havendo disponibilidade local e nos casos de necessidade, designar area para triagem e
entrevista de viajantes, bem como atendimento médico de emergéncia, devendo a mesma
estar equipada e preparada;

11.Manter plantdo operacional para acionamento do plano de contingéncia para emergéncias
de saude publica do ponto de entrada;

12.Convocar os 6rgaos integrantes do plano de contingéncia para emergéncias de saude
publica do ponto de entrada para inicio da sala de crise e dos procedimentos operacionais

de resposta ao evento;

5.2 Apos a chegada da embarcacao:

1. Guarda Portuaria: auxiliar Anvisa, VISA e VE para que ndo haja trafego de pessoas de
dentro para fora ou de fora para dentro da embarcacéo.

2. Garantir o isolamento da area ao entorno da embarcacédo afetada durante todo o periodo
em que a embarcacéo estiver atracada e proibida de operar;

3. Viabilizar o acesso rapido da equipe de atendimento médico de emergéncia ou servi¢o de
remogao a area portuaria;

4. Manter registro do acesso de prestadores de servicos médicos de emergéncia no porto
(data e horério de entrada e saida, nome da empresa, placa do veiculo);

5. Fornecer efetivo suporte logistico e operacional as equipes de resposta ao evento;

6. Havendo disponibilidade e em caso de necessidade, designar area para triagem de
viajantes e/ou atendimento de emergéncia;

7. Quando necessario, dar apoio ao Agente Maritimo para de forma segregada encaminhar
0S passageiros e tripulantes desembarcados para a area de atendimento de emergéncia
do porto;

8. Garantir a estrutura de apoio portuario durante o periodo de permanéncia da embarcacao
no porto;

9. Supervisionar e garantir a realizacdo de procedimentos de limpeza e desinfeccdo de
equipagens e areas expostas sob sua responsabilidade e determinar a remocgédo de
residuos soélidos expostos ao agente etiologico, em conformidade com a classificacao
pertinente;

10. Emitir alertas de saude aos trabalhadores portuarios quando requerido, sob orientacao da

Anvisa;
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11.Coordenar as ac¢des que se fizerem necessarias em conjunto com a autoridade sanitaria

e a equipe do servico de saude/remocao.

6. Ao LACEN compete:
1. Definir procedimentos de coleta de amostras laboratoriais
a. Informar que tipo de analise laboratorial sera necessaria, informar o Publico alvo,
definir quem abordaré e esclarecera o viajante sobre a coleta (verificar idiomas
falados pelo fiscal), definir quem coletara a amostra.
b. Definir técnica de coleta, padronizacdo para identificacdo das amostras, dar

informacdes sobre armazenagem e transporte da amostra.

7. Ao CIEVS/Regional de Saude compete:

7.1 Antes da atracacao:

1. Acionar as estruturas de resposta ao evento de saude junto a Secretaria Estadual de
Saude (SES) e/ou Secretaria Municipal de Saude (SMS), incluindo hospital de referéncia,
vigilancia epidemioldgica (VE), LACEN, servigo de remocao (SAMU) e etc;

2. Acionar o servico referenciado para remocdo dos viajantes afetados quando houver
restricao para transporte de caso suspeito previsto em plano nacional ou estadual,

3. Acionar o hospital de referéncia quando houver restricdo de servico de salde para
encaminhamento dos casos suspeitos estabelecida em plano nacional ou estadual;

4. Prestar suporte técnico e operacional para a equipe de resposta ao evento;

7.2 ApOs a atragcdo, compete ao CIEVS/Regional de Saude:

1. Realizar e/ou apoiar a VE na investigacdo epidemioldgica do evento de saude publical
reportado;

2. Acionar o servico referenciado para remocdo dos viajantes afetados quando houver
restricdo para transporte de caso suspeito previsto em plano nacional ou estadual;

3. Acionar o hospital de referéncia quando houver restricdo de servico de saude para
encaminhamento dos casos suspeitos estabelecida em plano nacional ou estadual;

4. Prestar suporte técnico e operacional para a equipe de resposta ao evento;

Monitorar a evolucdo do estado de saude dos viajantes junto ao servigo de saude local;
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6. Manter a Anvisa atualizada com informacdes relativas ao atendimento clinico do viajante
afetado em hospital local (evolucéo clinica, resultados laboratoriais, hipotese diagndstica e

diagndstico conclusivo).

8. A Praticagem, compete — em caso de atracacao:

1. Subir a bordo do navio com os EPIs necessarios de acordo com hipétese diagnostica,
2. Evitar contato com o suposto caso afetado e contatantes.

9. A Marinha, compete:
1. Fornecer apoio logistico e operacional para acesso dos fiscais da salde (Anvisa, VISA e VE)
a embarcacdao;

2. Dar suporte para remocéao aérea ou maritima do paciente, se aplicavel.
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18.2.

Itajai

Protocolo 2: Suspeita de caso afetado em solo — Porto de

Nome do protocolo: Atualizado Numero: |Responsavel:

Suspeita de

caso afetado no solo em: 2 Marcia Scariot,
16/10/2019 Medelin Pitrez,
Kamille Simas e
Ricardo de Amorim

Propdsito:

Atendimento de caso que atenda aos critérios de caso suspeito ou
confirmado em qualquer area do terminal portuario.

Prevenir, proteger e controlar a propagacéo de doencas de importancia
de salde publica.

Estabelecer as responsabilidades e acdes indispensaveis para
atendimento de evento de saude ocorrido nas instalagcdes portuarias
(em terra).

Ambito:

Porto de ltajai

Prioridades:

Deteccéo, controle e resposta rapida a evento de saude publica.
Suporte ao trabalhador portuério, viajante ou visitante afetado (suspeito
ou acometido);

Mitigar exposicao da comunidade portuaria e populacdo em geral a
situacdo de risco sanitario;

Normas de
seguranca:

Utilizar o EPI para doenca de origem desconhecida: luvas de borracha,
avental, 6culos de protecdo, mascara e sapato de seguranca.
Restricdo de operagdes portudrias, inclusive daquelas associadas a
meio de transporte (embarcacdo, caminhdes e etc), nos casos em que
se aplique.

AcOes
conjuntas de
preparacao:

Capacitacdo das equipes envolvidas no atendimento para uso de EPI,
Capacitacdo da equipe envolvida com procedimento de limpeza e
desinfeccao (PLD);

Treinamento com simulacao de caso suspeito

Articulacdo com éareas técnicas da SMS, SES, CIEVS, SVS/MS e Anvisa
para estabelecimento de plano de agdo conjunto para atendimento do
evento;

Preparacdo e disponibilizacdo de kits de trabalho para equipe de
resposta ao evento de saude (EPI, equipamentos e materiais de
suporte);

Notas:

As capacitacoes e simulagdes devem ser repetidas sempre que houver
alerta de nova ESPIl ou atualizagdo do plano de contingéncia, dos

protocolos e/ou dos procedimentos.

“Art.10. Em caso de suspeita ou evidéncia de evento de salude publica nas areas de
infra-estrutura portuaria, aeroportuaria, passagens de fronteira e recintos
alfandegados é obrigatdria a comunicacdo imediata a autoridade sanitaria, por suas
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respectivas administradoras, e repasse das informacdes por meio do Anexo VIII no
maximo em até 24 (vinte e quatro) horas subseqientes a ocorréncia”. RDC 21/2008.

O evento de saude reportado também podera constituir um o6bito a
bordo;

O evento pode envolver passageiro ou tripulante em transito nas
instalagcfes portuérias e terminal de passageiros, bem como trabalhador
portuario e visitante.

AcOes previstas no protocol
1. A Comunidade Portuéria, compete:

1. Informar ao CCCOM toda suspeita de caso afetado em qualquer area do porto.

2. Ao CCCOM compete:

1. Chamar a ambulancia para remoc¢ao do paciente se necessario;

2. Comunicar a Autoridade Sanitaria - ANVISA (e-mail:
ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br e telefone 3390-0400 / nos finais de semana, ligar
para 47-996980006 / 47-991548051);

3. No caso de doenca infectocontagiosa manter a Anvisa ciente das atualizagdes do

caso.
3. A ambulancia do Porto de Itajai, compete:

1. Utilizar o EPI de acordo com risco de transmissao;
Avaliar os sinais e sintomas do caso afetado;
Informar ao CCCOM a hipotese diagnéstica;

Evitar o trajeto por areas com grande movimento de pessoas;

a ~ 0N

Encaminhar paciente para Hospital Marieta ou Hospital da Unimed, dependendo da

necessidade de remocé&o e convénio do caso afetado.

4. A SPI (Superintendéncia do Porto de Itajai), compete:

1. Disponibilizar e orientar brigadistas/técnicos de seguranca para atendimento de
primeiros socorros e acompanhamento do caso afetado até chegada da ambulancia;

2. Garantir a oferta e acesso aos EPIs;

3. Orientar funcionarios para uso correto de EPIs;

4. Garantir que os funcionarios envolvidos em PLD e retirada de residuos sélidos
estejam devidamente capacitados e utilizando os EPIs adequados;

5. Garantir o tratamento dos residuos solidos como grupo A,
Realizar PLD de alto nivel nos sanitarios de toda area portuaria e nas areas de
passagem;

7. Autorizar com prioridade a entrada da Anvisa e servicos de saude, publicos e

privados.
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8. Dispor de local adequado para guarda, higienizacao e descarte dos EPIs utilizados;

9. Disponibilizar informacGes acerca dos colaboradores e terceiros que estavam
presentes na instalacao portuaria durante o evento.

10. Instituir, no ambiente portuario, estratégias de comunicagao e registro de ocorréncias
de acidentes ambientais e atendimentos médicos, minimamente relacionados as
doencas de Notificacdo Compulséria estabelecida pelo Ministério da Saude
(contemplando arrendatario, operador portudrio e outros que se utilizam do espaco
operacional do Porto);

11.Manter registro dos atendimentos médicos de emergéncia ocorridos no ambito das
instalacdes portuarias, incluindo areas arrendadas e de operacoes;

12.Disponibilizar a Anvisa informagdes acerca dos casos de doencas de Notificacdo
Compulséria (MS) identificados nas instala¢des portuérias;

13. Acionar o servico médico de emergéncia e/ou de remocao nas areas sob sua
responsabilidade;

14.Notificar a Anvisa qualgquer evento de saude a que tenha conhecimento ocorrido nas
instalagbes portuarias (e-mail: ppa.valedoitajai.sc@anvisa.gov.br e telefone 3390-
0400 / nos finais de semana, ligar para 47-996980006 / 47-991548051);

15.Havendo disponibilidade e em caso de necessidade, designar, em conjunto com as

demais autoridades, area para atendimento de emergéncia do porto;

16.Operacionalizar e garantir que a area de atendimento de emergéncia esteja
equipada,;

17.Providenciar isolamento da area de ocorréncia do evento de saude e/ou area de
atracacao e operacdo da embarcacdo, quando aplicavel;

18. Garantir acesso rapido das equipes de resposta (investigacao epidemioldgica,
atencao e remocao médica, laboratério e etc) as instalacdes portuarias;

19.Fornecer efetivo apoio logistico e operacional as equipes de resposta ao evento,
inclusive os relacionados a agentes Quimicos, Biolégico, Radioativo e Nuclear -
QBRN;

20.Garantir que a area de atendimento de emergéncia esteja equipada com EPI em
conformidade com as caracteristicas do agente etiol6gico suspeito;

21.Supervisionar e garantir a realizagéo de procedimento de limpeza e desinfec¢éo das
areas e equipamentos sob sua responsabilidade, conforme legislacéo sanitaria

nacional e/ou protocolo técnico especifico;
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22.Classificar os residuos solidos provenientes do atendimento como do tipo “A” e
gerencia-los conforme a legislacéo sanitaria nacional e o plano de gerenciamento de
residuos do ponto de entrada;

23.Emitir alertas de saude aos trabalhadores portuérios quando requerido e sob
orientacdo da Anvisa;

24.Coordenar as acdes que se fizerem necessarias em conjunto com a Autoridade
Sanitaria e a equipe do servi¢o de salude/remocao;

25.Manter registros de acesso de prestadores de servicos com vinculo no evento (data e
hora de entrada e saida no porto, identificacdo do veiculo, nome da empresa), no que

couber.

5. Arrendatéarios e operadores portuarios, devem:

1. Comunicar a administradora portuaria e a Anvisa a ocorréncia de acidentes
ambientais, atendimentos médicos e/ou afastamentos minimamente relacionados a
lista de doencas de notificacdo compulséria do Ministério da Saude.

2. Manter registro dos atendimentos meédicos de emergéncia ocorridos nas areas sob
sua responsabilidade no ambiente portuario;

3. Disponibilizar, de acordo com critério estabelecido pela administradora portudéria,
informacdes sobre o registro de ocorréncias de acidentes ambientais, atendimentos
meédicos e/ou afastamentos relacionados as doencas de notificacdo compulsoria
(Ministério da Saude);

4. Acionar o servico médico de emergéncia e/ou de remocéo quando o evento de salude
ocorrer nas areas sob sua responsabilidade;

5. Havendo disponibilidade e em caso de necessidade, designar em conjunto com as
demais autoridades, area para atendimento de emergéncia no porto (quando envolver
mais de um caso);

6. Garantir acesso rapido da equipe de investigacao epidemiolégica, atencéo e remocao
meédica as suas instalagoes;

Manter isolamento da area de ocorréncia do evento de saude, quando aplicavel;

8. Dispor de efetivo apoio logistico e operacional as equipes de resposta ao evento,
inclusive os relacionados a QBRN;

9. Garantir que a area de atendimento de emergéncia esteja equipada com EPI em

conformidade com as caracteristicas do agente etiolégico suspeito;
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10. Supervisionar e garantir a realizacdo de procedimento de limpeza e desinfeccao das
areas e equipamentos sob sua responsabilidade.

11.Classificar os residuos soélidos provenientes do atendimento como do tipo “A” e
gerencia-los conforme o plano de gerenciamento de residuos;

12.Emitir alertas de saude aos trabalhadores portuarios quando requerido e sob
orientacdo da Anvisa;

13.Coordenar as acdes que se fizerem necessarias em conjunto com a Autoridade
Sanitaria e a equipe do servi¢o de salude/remocao.;

14.Manter registros de acesso de prestadores de servicos com vinculo no evento (data e
hora de entrada e saida no Porto, identificacdo do veiculo, nome da empresa), ho que

couber.

6. Orgéo Gestor de Mdo de Obra (OGMO) devera:

1. Comunicar a Anvisa e ao plantdo operacional do porto qualquer evento de saude que
tenha conhecimento;

2. Acionar o servico médico de emergéncia e/ou de remocao quando o evento de salde
ocorrer nas areas ou com trabalhador sob sua responsabilidade;

3. Realizar remocao de casos suspeitos para servico de saude local quando acionado e
nos casos em que tiver capacidade técnico-operacional;

4. Emitir alertas de saude aos trabalhadores portuarios vinculados ao OGMO, quando
requerido e sob orientacéo da Anvisa;

5. Supervisionar e garantir a realizacao da limpeza e desinfeccdo da sua ambulancia
empregada no transporte de casos suspeitos e equipamentos, conforme legislacéo
sanitaria nacional e/ou protocolos técnicos especificos;

6. Classificar como “A” os residuos sélidos provenientes do atendimento e gerencia-los
conforme exigéncias da legislacédo sanitaria nacional e Plano de Gerenciamento de

Residuos Sdlidos do porto.

7. A Autoridade Sanitaria — ANVISA, VISA e VE compete:
Chefe do posto Anvisa:
1. Acionar VE municipal, VISA, CIEVS e DIVE por e-mail e telefone;
2. Se final de semana, feriado ou fora do horéario de expediente, contatar o plantdo
via regional de saude.
Monitorar situacdo do caso afetado;

4. Avaliar o risco associado ao caso afetado;
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5. Verificar se existe alerta da OMS ou da rede CIEVS sobre casos semelhantes
recentemente ocorridos;
6. Verificar existéncia de protocolos conforme hip6tese diagnostica do médico que

realizar o primeiro atendimento.

Aos fiscais Anvisa, VE e VISA atuantes no terminal portuario, compete:
1. Verificar maleta que devera conter: EPIs (méscara, Oculos, avental e luvas), TCSV
Impressos, prancheta, caneta, carimbo do fiscal.
2. Utilizar EPIs completos.
Fiscais devem vestir bota de seguranca, capacete, colete e cracha.
4. Instituir o uso de EPI em todo o terminal, especialmente equipe que entra em contato
com 0S casos suspeitos e equipe que realiza o PLD do terminal (Anvisa: definir
previamente e rotineiramente inspecionar para ver se ha disponibilidade em nimero
suficiente e se estdo dentro da validade e condi¢cbes de uso);
Aplicar medidas sanitarias conforme RDC 21/2008 (vide abaixo);
Monitorar paciente no hospital de referéncia buscando por evidéncia diagndsticas;

Instruir para a coleta de amostras laboratoriais e enviar amostras ao LACEN;

© N o O

Impedir a entrada ou saida de pessoas de embarcacdo sem prévia autorizacdo da

autoridade sanitaria (§2° Ficara proibida a entrada ou saida de pessoas do meio de transporte,

inclusive as outras autoridades com jurisdi¢do a bordo, sem a liberac¢ao prévia da autoridade sanitéria)

(Art 5° RDC 21/2008);

9. Orientar os comunicantes e contatos identificados no porto acerca do evento; se
possivel, speech em todos os microfones.

10.Determinar a realizacdo do PLD da area de atendimento do caso;

11.Determinar a realizacdo do PLD da ambuléancia e ou veiculo de transporte de
superficie utilizados pelo caso afetado e suspeitos;

12.Encaminhar imediatamente o Relatério de Evento (Anexo IV da RDC 21/2008) e
demais documentos relacionados ao evento para a rede CIEVS;

13.Encaminhar relatério de evento para CVSPAF, CRPAF - PR e GIMTV.

14.Preencher workflow no Sagarana (sistema de gestéo de riscos da Anvisa).

15. Acompanhar demais casos suspeitos e contatantes — monitoramento ativo.

Medidas Sanitarias (RDC 21/2008)

I. sem medidas sanitarias especificas;

II. revisdo do historico de viagem de areas afetadas;
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[ll. revisdo de exames médicos/analises laboratoriais;

IV. exigéncia de exames meédicos;

V. verificacdo de vacinag¢des ou outras profilaxias;

VI. exigéncia de provas de vacinagdes ou outras profilaxias;

VII. manter casos suspeitos sob observacdo de saude publica;

VIIl. implementacédo de quarentena aos casos suspeitos;

IX. verificagdo de contatos dos casos suspeitos e pessoas afetadas;

X. impedimento de entrada de casos suspeitos e pessoas afetadas;

XI. impedimento de entrada de pessoas ndo afetadas em areas afetadas;

XIl. triagem na saida e/ou restricdes para pessoas de areas afetadas.

8. CIEVS (nacional e estadual):

1. Apoiar a Anvisa na avaliacdo epidemiolégica do evento de salde publica reportado
e sua compatibilidade com a definicdo de caso suspeito;

2. Realizar e/ou apoiar a VE na investigacdo epidemiolégica do evento de saude
publica reportado;

3. Acionar o servico referenciado para remocao dos viajantes afetados quando houver
restricdo para transporte de caso suspeito previsto em plano nacional ou estadual;

4. Acionar o hospital de referéncia quando houver restricdo de servico de saude para
encaminhamento dos casos suspeitos estabelecida em plano nacional ou estadual;
Prestar suporte técnico e operacional para a equipe de resposta ao evento;
Monitorar a evolucdo do estado de salde dos viajantes junto ao servigo de saude
local;

7. Manter a Anvisa atualizada com informacfes relativas ao atendimento clinico do
caso suspeito em servico de saude local (evolugéo clinica, resultados laboratoriais,
hipotese diagnéstica, diagndstico conclusivo e etc.);

9. Ao LACEN compete:

1. Definir procedimentos de coleta de amostras laboratoriais
I.  Informar que tipo de analise laboratorial sera necessaria, informar o Publico
alvo, definir gquem abordara e esclarecera o viajante sobre a coleta (verificar

idiomas falados pelo fiscal), definir quem coletara a amostra.
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Definir técnica de coleta, padronizacao para identificacdo das amostras, dar|

informacdes sobre armazenagem e transporte da amostra.

10. Aos Operadores de Embarcacdes compete:

1. Fornecer com a maxima brevidade possivel a lista de contatos dos tripulantes
das embarcacdes atracadas sempre que solicitado pela Autoridade Sanitaria;
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18.3. Protocolo 3: Comunicacdo em emergéncia de saulde

publica no ambito portuario

Nome do protocolo: |Atualizado |Numero: |Responsavel:

Comunicacdo emjem: 03 Anvisa (Marcia Scariot), administracéo
emergéncia de|07/10/2019 portuaria, demais instituicbes do SUS e
salde publica no agéncias de navegacao.

ambito portuério

Estabelecer responsabilidades e a estratégia de divulgacdo de
N informacdes relativas ao evento de saude publica ao responsavel pelo
roposito: : - . . :
meio de transporte, viajantes, administrador portuario, comunidade

portuaria, publico externo e imprensa.

Ambito: Todos os terminais portuarios e aeroportuario do Vale do Itajai

a) Estabelecer comando Unico na comunicacéo estabelecida
entre a equipe de atendimento de emergéncia, responsavel
pelo meio de transporte, viajantes, administrador portuério,
comunidade portuaria, publico externo e imprensa.

b) Mitigar o risco de disseminacéo da doenca por meio da
comunicacao de risco;

c) Evitar a divulgagéo de informagdes divergentes pelos diversos
atores envolvidos na resposta ao evento;

d) Estabelecer uma relacdo de confianca entre a equipe

Prioridades:
envolvida na resposta ao evento, o responsavel pelo meio de
transporte, viajantes, administrador portuério e comunidade
portuaria e aeroportuaria,

e) Auxiliar o comandante da embarcacdo ou aeronave, viajantes
e demais envolvidos no evento de saude publica a tomarem
decisbes por meio da disponibilizacéo de informagdes claras,
de facil compreenséao, completas e fundamentadas;

f) Sensibilizar e influenciar o comportamento do comandante da

embarcacao, viajantes e demais envolvidos no evento de
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saude publica de forma a assegurar a adequada aplicacao
das medidas de controle, prevencado e monitoramento;

g) Manter o comandante da embarcacéo ou aeronave e
viajantes informados e atualizados quanto a natureza e risco
do evento de salde publica em curso e medidas de controle,
prevencado e monitoramento adotadas pela autoridade
sanitaria;

h) Fornecer informacdes claras, confiaveis e em tempo oportuno
acerca do evento de saude publica para a comunidade
portuéria, aeroportuéria, familiares e imprensa.

i) Vale ressaltar, que conforme OS 76/2019: “Art. 15 A
Assessoria de Comunicagdo -ASCOM deve ser previamente
consultada sobre elaboracdo de material informativo ou
contato com meios de comunicacgao por intermédio da
GGPAF”.

j) “Todo material de comunicacdo, como informes sonoros ou
impressos, deve ser encaminhado a equipe local da Anvisa
para posterior disponibilizacdo de acordo com o fluxo definido

no plano de contingéncia local” OS 76/2019.

Normas de

seguranga:

AcOes conjuntas de preparacao:

- Realizacao de reunido prévia com todas as instituicbes/setores envolvidos na resposta

a0 evento com vistas a estabelecimento da estratégia de atuacao;

- Andlise das informacGes até entdo disponiveis sobre a emergéncia em curso e

identificacdo de informagdes adicionais necessarias;

- Reviséo (validacéo) das atribuicbes e competéncias de cada instituigdo envolvida na
resposta ao evento em curso, de forma que cada membro da equipe de resposta conheca
as competéncias, procedimentos e protocolos previstos no Plano de Contingéncia do ponto

de entrada;
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- Definicdo de um Unico comandante de incidente para o evento em curso, o qual devera
atuar como interlocutor entre a equipe envolvida na resposta e o responsavel pelo meio de
transporte, administrador portuario e viajantes (recomenda-se fortemente que seja
servidor/gestor da Anvisa tendo em vista que a saude nos portos € de competéncia legal

da Anvisa);

- Definicdo de um responsavel pela comunicagdo da equipe de resposta com a imprensa
(porta-voz), apds consulta e orientagdo da Assessoria de Comunicac¢do da Anvisa (pode

ser o comandante do evento, representante da ASCOM ou outro servidor designado);

- No caso de o evento de saude publica requerer a divisdo de equipe para cobrir varias
areas a bordo ou nas instalagcdes portudrias ou aeroportuarias deve ser designado um

servidor da Anvisa para acompanhar cada um dos grupos;

- Elaboracdo de informes para comunicacdo de risco, divulgacdo das medidas de
prevencao, controle e monitoramento adotadas para resposta ao evento de saude publical

em Ccurso.
- Definicdo de areas para o atendimento aos viajantes, familiares e imprensa.
- Definicdo e divulgacdo de canal de comunicacédo a ser disponibilizado para eventuais

esclarecimentos demandados pelos viajantes, familiares, responsaveis pelo meio de

transporte, comunidade portuaria e imprensa.

Notas: Caso seja identificada a necessidade de divulgacdo de um informe
especifico para a emergéncia em curso, 0 mesmo sera elaborado pela|
equipe de resposta e/ou outros representantes das instituicoes

envolvidas e divulgado oportunamente.

E essencial definir um Gnico porta-voz do grupo de resposta paral
prestar informacfes a imprensa a fim de evitar a divulgacdo de

informacgdes divergentes.
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AcOes previstas no protocolo:

1. A administrac&o portuaria compete:

1. Fornecer, por meio de sua assessoria de imprensa, suporte técnico e operacional
para comunicacdo de risco ao responsavel pelo meio de transporte, viajantes,
imprensa, comunidade portuaria, publico externo e familiares;

2. Disponibilizar espaco com estrutura para atendimento a imprensa, comunidade
portuéaria e familiares;

3. Quando solicitado ou por exigéncia do cendrio/natureza do evento, apoiar e realizar,
entrevistas ou coletivas de imprensa, definindo previamente com a Anvisa 0(S)
responsavel(is) por transmitir informacées a imprensa (porta-voz);

4. Participar com a Anvisa do atendimento a imprensa, familiares e comunidade
portuaria,;

5. Manter canal de comunicacdo para esclarecimentos de davidas e divulgacdo de
informacdes aos viajantes, familiares dos viajantes, comunidade portuaria e
imprensa durante o tempo que persistir 0 evento de saude publica no ponto de
entrada, se for o caso;

6. Divulgar informes disponibilizados pela Anvisa sobre a avaliagéo de risco do evento,
medidas de prevencéao, controle e monitoramento adotadas pela equipe de resposta|
durante o periodo de ocorréncia do evento no ponto de entrada;

7. Distribuir material informativo e disponibilizar em suas ferramentas de comunicagéo
oficial (sites, e-mails, redes sociais, banners e etc) orientacfes de saude aos
viajantes e a comunidade portuaria;

8. Monitorar rumores e noticias divulgadas nos meios de comunicacédo e redes sociais
acerca do evento, avaliando com a Anvisa a necessidade de resposta oficial.

9. Prestar informacgfes aos viajantes com embarque no porto sobre o evento de saude
publica em curso, informando-os e atualizando-os acerca da avaliacdo de risco,
medidas de prevencdao, controle e monitoramento adotadas para resposta ao evento,

bem como quanto a previsao de autorizacdo de embarque e desembarque;

A Anvisa compete:
1. Atuar como comandante de incidente (comando Unico) do evento de saude publica

€m Curso,
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2. Atuar como interlocutor entre a equipe de resposta e o comando da embarcacéo,
administrador portuario e operador portuario, em especial para transmissao e
atualizacdo de informacdes relacionadas a avaliacdo de risco, ado¢ao de medidas
de prevencdo e controle, exigéncias sanitarias, eventuais restricbes de operagéo e
tempo estimado para realizagéo dos trabalhos;

3. Atrticular com a administracdo portuaria e demais 6rgaos de saude envolvidos na
resposta ao evento a elaboracdo de informes e comunicados direcionados ao
comandante da embarcacdo, viajantes, imprensa, comunidade portuaria e
familiares;

4. Elaborar e fornecer a administracdo portuaria os informes e avisos a serem
divulgados ao comandante da embarcacdo, viajantes, imprensa, comunidade
portuéria e familiares;

5. Manter comunicag&o com 0s viajantes embarcados e contatantes sobre o evento de|
saude publica em curso, informando-os e atualizando-os acerca da avaliacdo de
risco, medidas de prevencao, controle e monitoramento adotadas para resposta ao
evento;

6. Disponibilizar ao comandante da embarcacao speech (discurso/texto elaborado paral
comunicacao de risco) que devera ser utilizado a bordo ou nas salas de entrevista e
triagem para comunicacdo do evento de salde em curso e para divulgacdo e
atualizacdo das medidas de prevencao, controle e monitoramento adotadas pelal
autoridade sanitéria;

7. Submeter a Assessoria de Comunicacdo da Anvisa os pedidos de entrevista ou de
participacdo em coletivas de imprensa, cabendo a esta avaliar a pertinéncia,
identificar a fonte adequada (porta voz Anvisa), bem como orientar e acompanhar a|
interlocucdo com os veiculos de comunicacao;

8. Realizar atendimento a comunidade portuaria e familiares quando requerido pelos
atores envolvidos ou quando o cenario do evento exigir.

9. Realizar a comunicacgao/notificacao (CIEVS, VE, CVPAF, CRPAF, GGPAF, GIMTV,
demais postos envolvidos) de acordo com o fluxo estabelecido e demais orientacdes

especificas pertinentes.

As demais instituicbes do Sistema Unico de Saude (CIEVS, Vigilancia
Epidemioldgica, Lacen e etc) compete:
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1. Comunicar com antecedéncia a Anvisa o nome e documentos de identificacdo dos
profissionais envolvidos na resposta ao evento com vistas a providéncias para|
autorizacdo de acesso a area portuaria,

2. Manter comunicagdo com a Anvisa durante o evento em curso de forma a transmitir
informacdes preliminares coletadas durante o processo de investigacdo
epidemioldgica que poderdo impactar no estabelecimento de medidas de prevencéao
e controle, formulacdo de exigéncias sanitarias, autorizacbes de operacdo e
desatracacéo e tempo estimado para duracéo da investigacao;

3. Formalizar a Anvisa, durante e/ou apés finalizacdo dos trabalhos a bordo, as
recomendacdes técnicas para resposta ao evento de saude publica em curso, em
especial quando se tratar de medida restritiva que interfira no trafego e comércio
internacional;

4. Participar da elaboracdo de informes para comunicacdo de risco, medidas de
controle, medidas de prevencdo e acbes de monitoramento do evento de saude
publica em curso;

5. Participar com a Anvisa e administracdo portuaria de atendimento a imprensa,
familiares e comunidade portuaria;

6. Apo6s conclusdo do processo de investigacdo epidemioldgica, encaminhar ao posto
local da Anvisa relatério final da investigacdo que providenciara envio das

conclus@es e eventuais laudos clinicos ou ambientais ao meio de transporte;

A Agéncia Maritima e ao Armador compete:

7. Apoiar e facilitar a comunicacdo da Anvisa e equipe de resposta com o comandante

da embarcacdo, bem como com as demais autoridades com atuacéo no porto.

18.4. Protocolo 4: Uso de Equipamento de Protecao Individual —

EPI e Isolamento

Nome do protocolo: |Atualizado Numero: |Responsaveis:
Uso de Equipamentolem: Anvisa (Marcia Scariot), Orgéos

de Protecéao 04 intervenientes, Administradora, Prestadora
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Individual — EPI €| 08/10/2019 de Servico
Isolamento
. Estabelecer orientagdo para uso de Equipamento de Protecdo
Propaosito: o _ _
Individual (EPI) e isolamento de casos suspeitos.
Ambito: Pontos de Entrada
o Proteger os trabalhadores nos pontos de entrada de exposicao a
Prioridades: L
fatores de risco a saude.
Normas de] e NR 06 - Equipamento de Protecédo Individual
seguranca: e RDC n° 56, de 06 de agosto de 2008
AcOes conjuntas de|Preparacéo e disponibilizacdo de EPI de acordo com normas técnicas
preparacao: e orientacao dos 6rgdos competentes.
Notas:

AcOes previstas no protocolo:

1. Medidas Preventivas:
a. Frequente higienizacdo das maos com agua e sabao;
b. Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas, pode ser utilizado gel alcodlico
para as maos;
c. Etiqueta respiratoria:
v’ Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
v Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
v’ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
v

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

2. Atendimento ao viajante:
2.1 Para os meios de transporte (aeronaves, embarcacdes, veiculos terrestres coletivos de
passageiros) com evento a bordo:

a. Todos os trabalhadores da linha de frente da Anvisa, Receita Federal, Policia
Federal, Vigiagro ou operadores que tenham contato com os viajantes provenientes
dos meios de transporte devem realizar frequente higienizacdo das maos com agual
e sabonete ou com gel alcodlico, de uso especifico para as maos, e utilizar mascaral

de acordo com o evento suspeito quando realizar abordagem direta ao viajante. Na
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presenca de secrec¢des ou fluidos, utilizar luvas de procedimentos, Oculos de

protecdo e avental descartavel.

2.2 Para os meios de transporte (aeronaves, embarcagdes, veiculos terrestres coletivos de
passageiros) com identificacdo de viajante que apresente sinais e sintomas compativeis
com a definicdo de caso suspeito:
a. Os trabalhadores que realizarem abordagem direta ao viajante (até um metro de
distancia), durante a inspec¢éo ou no desembarque, devem usar os seguintes EPI:

v Em caso de doenca de transmissdo aérea: utilizar méascara cirdrgica ou
respirador particulado (PFF2/N95 e PFF3/N99 ou N100). Com risco de
espargimento de goticulas, os 6culos de protecdo devem ser utilizados;

v' Em caso de risco de contato das maos do profissional com fluidos corporais,
secrec¢les, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados deve-se utilizar luvas de procedimentos, avental descartavel
de manga longa e 6culos de protecéo.

Nota 1: Os viajantes que apresentarem sinais e sintomas compativeis com a definicao de
caso suspeito devem utilizar mascara de protecao respiratéria desde o momento em que
for identificada a suspeita, de acordo com o agravo, até a chegada a unidade de referéncia.
Nota 2: Ressalta-se a necessidade de higienizacdo das méaos antes e apés a retirada de
EPI.

Nota 3: Os trabalhadores responséaveis pela realizacdo dos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo do meio de transporte devem utilizar os EPI conforme previsto na RDC 56/2008

e quadros disponiveis no final do documento.

3. Identificacdo do executor (administradora e prestadora de servico):

a. Dispor de responsavel técnico, com registro ativo junto ao seu conselho de classe,
responsavel pela supervisdo das atividades de limpeza e desinfeccdo no aeroporto
ou porto, constituinte do quadro de funcionarios da administradora aeroportuéria,
portuaria ou passagem de fronteira;

b. Definir as responsabilidades do supervisor para as atividades de limpeza e
desinfeccéao;

c. Destinar um local apropriado, dentro de suas instalagdes, ou contratar servicos

especializados, autorizados a realizar a limpeza e desinfeccao dos uniformes e EPI,
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sendo proibida a realizacao desta atividade por parte dos trabalhadores em domicilio

préprio.

4. Operacionalizagéo:

a. Os EPI devem ser usados tdo somente durante as atividades que o exijam;

b. Apéds o uso dos EPI estes deverédo ser limpos, desinfetados ou descartados;

c. Para reaproveitamento dos EPI utilizados nos procedimentos de limpeza e
desinfeccédo, devera ser realizado processo de desinfeccao por imerséo (obedecido
o tempo de contato e diluicAo recomendados pelo fabricante), seguido de enxague
com agua potavel, secagem e disposicédo em local apropriado previamente definido.
Os procedimentos deverdo ser submetidos a aprovacdo da Autoridade Sanitarial
competente;

d. Os trabalhadores responsaveis pela realizacdo dos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo na infraestrutura devem utilizar os EPI conforme previsto na RDC

56/2008 e quadros disponiveis ao final deste protocolo.

5. Procedimentos para colocacgao e retirada de EPIs
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Procedimento para
COLOCAGAO de EPI

Reunir todo
equipamento
necessario

A

Realizar
higienizacdo das
mados

Colocar EPIs:

* Colocar mascara cirtrgica

* Colocar luvas de
procedimentos e demais
equipamentos, conforme
atividade a ser desenvolvida

X

Iniciar atividade
designada
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Procedimento para
REMOGAO de EPI

Remover EPIs de forma a
evitar autocontaminacgdo
ou autoinoculagdo com
mados ou EPIs
contaminados

A

Realizar
higienizacdo das
mados

Remover EPIs:

Se utilizadas, retirar as luvas de
procedimento ao cirturgico

Se utilizado, retirar o avental descartavel
Realizar higienizagdo das mdos
Remover a mdscara cirurgica

A cada EPI retirado, descarta-lo em
conformidade com as boas praticas de
gerenciamento de RS (tipo A)

h

Realizar
higienizacdo das
mados
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Orientagdes quanto ao uso de EPI de acordo com a forma de contagio

PRECAUGOES PADRAO

Higieniza¢cdo das maos (HM)

e Retirar adornos;

e Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viajante suspeito ou
afetado - caso suspeito ou confirmado;

o antes da realizacdo de procedimento asséptico;
o apobs risco de exposicao a fluidos corporais;

o apods contato com o viajante suspeito ou afetado
- caso suspeito ou confirmado;

o apds o contato com as dreas proximas ao
viajante suspeito ou afetado - caso suspeito ou
confirmado.

Realizar com 34gua ou solucdo alcodlica, quando as maos
estiverem limpas.

Paramentacao

Luvas

Utilizar luvas sempre que houver risco de contato com
sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecdo, pele ndo integra
e mucosa, com o objetivo de proteger as maos do
profissional;

Retirar as luvas imediatamente apds o uso, antes de tocar em
superficies ou contato com outras pessoas, descartando-as;

Trocar as luvas antes de contatar outro caso suspeito ou
confirmado. Trocar as luvas entre um procedimento e outro
Nno mesmo caso suspeito ou confirmado;

Higienizar sempre as maos antes e imediatamente apds a
retirada das luvas.

Mascara, dculos, protetor facial

Utilizar mdscara e éculos de protecdo sempre que houver
risco de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo e
excrecdo, com o objetivo de proteger a face do profissional;

Colocar mascara cirdrgica e 6culos com protecao lateral,
para cobrir olhos, nariz e boca durante os procedimentos
com possibilidade de respingo de material biolégico;
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A madscara cirurgica e os dculos devem ser individuais;
Retira-los ao término do procedimento e higienizar as maos;

Descartar a mascara cirdrgica no maximo a cada 2 horas de
uso continuo;

Proceder a limpeza dos éculos com agua e sabdo.
Avental

Utilizar avental sempre que houver risco de contato com
sangue, fluido corporal, secrecdo, excrecao;

Se houver risco de contato com grandes volumes de sangue
ou liquidos corporais, usar avental impermeavel;

Retirar o avental apds o procedimento e lavar as maos;
Se o avental for descartavel, despreza-lo no lixo;

Se o avental for de tecido ou impermeavel, despreza-lo em
local apropriado;

Nao utilizar jaleco ou avental comum como substituto do
avental com finalidade de protecdo contra agentes
infecciosos.

Artigos e equipamentos
utilizados durante o cuidado
ou atendimento ao viajante

suspeito ou afetado

Utilizar luvas ao remové-los e transporta-los em sacos
impermeaveis fechados ou carrinhos fechados para evitar
contaminag¢do ambiental;

Atencdo para o uso inadequado de luvas. Evitar tocar nas
superficies.

Ambiente

Determinar a adequada limpeza e desinfeccdo das
superficies e equipamentos;

Piso e parede devem receber limpeza e desinfeccao
sistemdtica, conforme orientacdo da Autoridade Sanitaria.

Roupas

Orientar cuidados na manipulacdo das roupas do caso
afetado ou suspeito e as roupas de cama com minima
movimentacao (embarcacdo);

Colocar as roupas sujas em local apropriado para transporte
seguro;

o Na3o jogar roupas ou demais materiais que
tiveram contato com o caso afetado ou suspeito
no chao.

Materiais perfuro-cortantes

Orientar:
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Manusear o material com cuidado, ndo reencapar as agulhas,
ndo desconectar das seringas e nao as dobrar;

O descarte de agulhas, seringas e outros materiais
contaminados devem ocorrer o mais préoximo possivel da
area onde sao gerados;

Descartar em recipientes rigidos e resistentes a perfuragao,
inviolaveis, de acordo com a norma da ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas) 13853;

Seguir as orientacdes para montagem desses recipientes e
ndo ultrapassar o limite indicado pela linha tracejada, ou
seja, 2/3 de sua capacidade.

Precaucao de contato

Isolamento (Embarcagdes)

Deve ser isolado em quarto ou cabine privativa ou, caso ndo
seja possivel, proceder coorte de casos infectados ou
colonizados pelos mesmos micro-organismos;

Recomenda-se que os casos sintomaticos sejam mantidos
em cabines préximas entre si e também, preferencialmente,
préoximas ao servico de saude.

Separar antes de entrar no quarto ou cabine todo o material
qgue serd utilizado para os procedimentos de salde,
utensilios para alimentacdo, roupas de cama etc.

O quarto ou cabine deve ser identificado.

Higienizagdo das maos

Retirar adornos;
Realizar a HM antes de entrar no quarto;

Realizar a HM com agua e sabao ou solu¢ao alcodlica quando
as maos estiverem limpas.

Paramentagao

Avental

Paramentar-se seguindo a sequéncia: avental, mascara (se
necessario), 6culos de protecao (se necessario), luvas;

Vestir o avental no ambiente onde estd o suspeito ou
viajante afetado;

O avental deve ser de manga longa e ser vestido com a
abertura voltada para tras;

Retirar o avental apds o procedimento e lavar as maos;

Se o avental for descartavel, despreza-lo no lixo;
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Se o avental for de tecido, despreza-lo no local apropriado
para transporte seguro.

Luvas

As luvas de procedimento deverdo ser trocadas a cada
procedimento, manipulacao de diferentes sitios anatdmicos
ou apds contato com material bioldgico;

Retirar as luvas ao término do procedimento, antes de retirar
o avental;

Higienizar sempre as maos ao retirar as luvas.

Transporte de viajantes

supeitos ou afetados

Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o
setor de destino sobre as precauc¢des de contato;

Ao manipular o viajante suspeito ou afetado durante a sua
transferéncia para maca/cadeira, calcar luva de
procedimento e avental quando houver risco de contato
mais préximo;

O profissional deverd estar paramentado durante o
transporte do viajante suspeito ou afetado e devera aplicar
as PrecaucGes Padriao (PP), para que ndo ocorra a
contaminacao das superficies, como por exemplo, tocar em
superficies com as maos enluvadas, como botdo do elevador,
macaneta das portas, prontuarios, telefones, celulares, entre
outros;

Apds o transporte, realizar limpeza e desinfe¢do da maca e
cadeira de rodas.

Artigos e equipamentos

Devera ser de uso exclusivo do viajante suspeito ou afetado:
estetoscépio, termémetro e esfignomandémetro. Quando
ndo for possivel, realizar limpeza e desinfec¢do entre um
contato e outro.

Ambiente

Realizar limpeza e desinfec¢do das superficies.

Visitas

As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e
precaucdes especificas. Devem procurar a equipe de bordo
antes de entrar no quarto ou cabine (Embarcacdes).

Precaugoes por goticulas

Isolamento (Embarcacdes)

O viajante suspeito ou afetado deve ser isolado em quarto
ou cabine privativos ou, caso ndo seja possivel, proceder
coorte de viajantes com a mesma doenca, respeitando a
distancia minima de um metro entre os leitos;
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e Manter porta fechada;

e O quarto ou cabine deve ser sinalizado (isolamento).

Higienizagdo das maos

e Retirar adornos;
e Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viajante suspeito ou
afetado;

o antes da realizagdo de procedimento asséptico;
o apos risco de exposicado a fluidos corporais;

o apobs contato com outros viajantes;

o apds o contato com as areas proximas ao caso.

e Realizar com 34gua e sabdo ou solucdo alcodlica quando as
maos estiverem limpas.

Mascara cirurgica

e Colocar a mascara cirurgica ao entrar no quarto do viajante
suspeito ou afetado;

e Recomenda-se que todos os profissionais usem a mascara
cirdrgica independente se foram vacinados ou apresentaram
a doenga;

e Orientar o viajante suspeito ou afetado a cobrir a boca e nariz
ao tossir ou espirrar, utilizando lengo de papel, descarta-lo e
logo apds higienizar as maos (tosse com etiqueta);

e Retirar a mascara ao sair do quarto. Trocd-la no tempo
maximo de 2 horas.

Transporte  do  viajante

suspeito ou afetado

e Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o
setor de destino sobre as precaugdes de goticulas;

e O viajante suspeito ou afetado deverd utilizar mascara
cirirgica durante todo o periodo em que estiver em
deslocamento.

Visitas

e Asvisitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e uso
de mdscara; em caso de duvida quanto o isolamento, entrar
em contato com a equipe da Anvisa.

PrecaugOes para aerossois

Isolamento (Embarcacdes)

e O viajante suspeito ou afetado devera ser isolado em quarto
ou cabine privativo;

e Isolamento no servigo de saude de bordo:
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o E necessério quarto especifico para acomodacio
do viajante suspeito ou afetado, dotado de
sistema de ventilagao de ar especial com pressao
negativa em relacdo as areas adjacentes,
filtragem de ar com filtros de alta eficiéncia (se o
ar for central e circular em outras dependéncias),
com seis a doze trocas de ar por hora;

o Oardesse quarto é considerado contaminado em
relagdo aos dos demais, por isso o ar presente
neste quarto ndao deve atingir o corredor; as
portas e janelas devem ser mantidas fechadas,
bem vedadas e a troca de ar com o ar externo
ocorre periodicamente, porém o ar que sai do
guarto passa por um filtro de alta eficiéncia (saida
de ar “limpo”);

e Caso a embarcagdo ndo possua quartos com essas
caracteristicas (quartos com pressdo negativa), manter o
viajante suspeito ou afetado em quarto privativo (cabine),
com as portas fechadas e boa ventilagdo externa.

e O quarto deve ser identificado (isolamento).

Higienizagdo das maos e Retirar adornos;
e Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viajante suspeito ou
afetado;

o antes da realizagdao de procedimento asséptico;
o apobs risco de exposicao a fluidos corporais;
o apbs contato com o viajante suspeito ou afetado;

o apbs o contato com as areas préximas ao viajante
suspeito ou afetado.

e Realizar com 3gua ou solugdo alcodlica, quando as maos
estiverem limpas.

Mdscara tipo respirador (N95 | e E obrigatdrio o uso de mdscara tipo respirador (N95 ou PFF2)
com eficiéncia de filtragao de 95% de particulas com 0,3u de

ou PFF2)
diametro;

e Colocar a mascara antes de entrar em contato direto com o
viajante suspeito ou afetado, retira-la apds o contato;

88 | 111




Verificar se a mascara estd perfeitamente ajustada a face e
com boa vedagao;

A mascara é de uso individual e deve ser trocada a cada 24
horas. Deve ser acondicionada em saco plastico com
identificacdo do nome do profissional;

Homens: ndo podem ter barba pois esta ndo permite o ajuste
da mascara e com isso perde-se a protecao;

E proibido utiliza-la no viajante suspeito ou afetado;

Orientar o viajante suspeito ou afetado a cobrir a boca e nariz
ao tossir ou espirrar, utilizando lenco de papel, descarta-lo e
logo apds higienizar as maos (tosse com etiqueta).

Transporte  do

suspeito ou afetado

viajante

Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o
setor de destino sobre as precaucdes para aerossois;

O viajante suspeito ou afetado deverd utilizar mascara
cirargica durante o transporte e todo o periodo em que
estiver em deslocamento.

Visitas As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e uso
de mdscara N95; em caso de duvida quanto o isolamento,
entrar em contato com a equipe da Anvisa.

Acompanhantes Os acompanhantes deverdo utilizar mascara cirargica;

Em relacgdo as criangas com suspeita de tuberculose laringea
ou pulmonar, os reservatérios do agente podem ser os
adultos contatantes que moram no mesmo domicilio. Dessa
forma, se forem acompanhantes das criangas, manté-los
restritos ao quarto ou cabine do viajante suspeito ou afetado
até a avaliagdo médica dos mesmos.
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Equipamento de Protecéao Individual, para uso do setor regulado

EPI

MEIO DE TRANSPORTE

(2 MEIO DE TRANSPORTE AFETADO

@ Limpeza ou

desinfeccédo de

Limpeza ou

desinfeccéo

Coleta de efluentes ou

limpeza ou desinfeccéo

Desinfecc¢ao

@ Limpeza ou

desinfeccéo de

Limpeza ou

desinfeccéo

Coleta de efluentes ou

limpeza ou desinfeccgéo

Desinfecg¢ao

bordo de sanitérios de derrame de alto nivel bordo de sanitéarios de derrame de alto nivel
Luva nitrilica ou vinilica com
ounho 46 X X X X X X
Luva nitrilica ou vinilica com
punho 33 X X
Respirador tipo pega semifacial
filtrante para particulas (no X X X X X X X
minimo PFF-2)
Respirador tipo pega semifacial
filtrante para particulas (no X
minimo PFF-1)
Calcado impermeavel X X X X X X
Botas de PVC X X
Avental ou  macacéo
impermeavel podendo ser X X (Com capuz) X X X X (Com capuz) X
descartavel
Oculos de seguranca X X X X X
Avental descartavel, mangas
compridas, punho em malha, X X
gramatura 50
Sapatilhas descartaveis X X

Protetor facial acrilico com

visor transparente

X

(1) Entende-se por limpeza de bordo a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sélidos e os procedimentos
de desinfeccdo das seguintes areas: cabine, galley, cozinha, deck, refeitérios, restaurantes, alojamentos e comando.
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(2) Meios de transporte afetados: séo aqueles procedentes de areas afetadas por doencgas transmissiveis ou por outros
agravos de interesse da saude publica veiculados por residuos sélidos conforme determinagéo da Autoridade Sanitaria
competente ou que apresentem viajantes com anormalidade clinica a bordo, que possa constituir risco a saude publica.
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INFRAESTRUTURA
Coleta/ manipulacéo
) de efluentes ou
] Limpeza e ou ) )
®) Limpeza e ou . @ Transporte de| Transporte de Area de limpeza ou
) . desinfeccéo de i . Empresa ou local . . ) .
EPI desinfeccédo de . residuos residuos armazenamento e desinfeccéo Desinfecc¢ao
. sanitarios e/ou de . . de tratamento de ) i
edificacles e o sélidos grupos | sélidos grupos | ou central de i . (equipamentos, de alto nivel
i recipientes de ) . residuos soélidos . i
areas externas o AeE D residuos solidos utensilios na area de
acondicionamento
expurgo, grelha da
cloaca, sistema etc)
Luva nitrilica ou
vinilica com punho X X X X X X
46
Luva nitrilica ou
vinilica com punho X X
33
Respirador tipo peca
semifacial filtrante
i X X X
para particulas (no
minimo PFF-2)
Respirador tipo peca
semifacial filtrante
; X X X
para particulas (no
minimo PFF-1)
Respirador com
valvula de exalagdo
(filtros P2 no minimo) X
do tipo pecal
semifacial ou facial
inteira
Calgado X X X X X X X (Botas em PVC) X
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impermeavel

Avental ou macacéao

descartaveis

impermeavel

X X X X X (Com capuz) X
podendo ser|
descartavel
Oculos de seguranca X X X X X
Avental descartavel,
mangas compridas, X
punho em malha,
gramatura 50
Sapatilhas

X

Protetor facial
acrilico com visor

transparente

(3) Entende-se por limpeza de edificacdes/areas externas a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sélidos e os
procedimentos de desinfeccdo das seguintes areas: prédios administrativos, patios aeroportuarios/portudrios, edificacdes,
armazéns de cargas, patios de contéineres, cais e pier de atracacao, hangares, etc.

Os EPI necessérios para transporte de residuos do Grupo B e C devem seguir as normativas e exigéncias especificas para cada
tipo/classe de residuo a ser transportado.
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Quadro de EPI conforme tipo de precaucdo, para uso da Autoridade Sanitaria

. . CONTATO
Tipo de PADRAO (herpes, HIV,
) (pediculose, escabiose,
precaucio hepatites) . -
diarreia, conjuntivite)
Risco de contato com sempre que entrar em sempre que entrar em
Luvas de
sangue e liquidos contato direto com Precaucbes padrao contato direto com sempre
procedimento _ , .
corporais suspeito suspeito
sempre que entrar em
Risco de contaminacdo da sempre que entrar em
contato direto com
Avental roupa com sangue e Precaugdes padrao contato direto com sempre
suspeito (exceto
liguidos corporais suspeito
conjuntivite)
Risco de respingo de
. sangue e liquidos
Oculos Precaugdes padrao Precaugdes padrao Precaucdes padrao
corporais
em mucosa ocular
Risco de respingo de
) sangue e liquidos Para NAO imunes a Para NAO imunes a
Mascara Mdscaras cirurgicas

corporais

em mucosa oral e nasal

Doenga - PFF2 ou N95

Doenga - PFF2 ou N95
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Para o caso

Afetado

Avental e ou gorro

(escabiose e pediculose)

PLD

Limpeza ou se houver
fluidos e secregoes:

desinfec¢ao

Limpeza ou Desinfec¢ao
na presenca de fluidos

organicos

mascara cirurgica

mascara cirurgica e

avental

madscara cirurgica

Pagina 95 | 111




Definicdo de precaucédo de acordo com 0s sinais e sintomas associados a cada sindrome

DIARREICO
AGUDO

Precaucéo
padrdo +
contato

NEUROLOGICO

AGUDO /
P.FLACIDA

Precaucéo
padréo +

de contato +
goticulas

FEBRIL AGUDO

ICTERO -

HEMORRAGICO

Precaucéo
padréo +
aerossois +
contato +
goticulas

FEBRIL
EXANTEMATICO

Precaucgéo
padréo +
aerossois +
contato +
goticulas

RESPIRATORIO
AGUDO

Precaucéo
padréao +
aerossois
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18.5.

Protocolo 5: Gerenciamento de Residuos sélidos

Nome do protocolo:
Gerenciamento de

Residuos Soélidos

Atualizado NuUmero: |Responsaveis:
em: Anvisa, Administradora.do Ponto de Entrada,
05 Prestadoras de servico.
08/10/2019

Propdsito:

Estabelecer as responsabilidades e padronizar procedimentos para o
gerenciamento de residuos soélidos no atendimento a evento de saude

publica.

Ambito:

Pontos de Entrada, aeroportos, portos, passagens de fronteiras,

recintos alfandegados, estabelecimentos de atividade diversa

localizada nessas areas e em veiculos terrestres que operam

transporte coletivo internacional de viajante, aeronaves e

embarcacoes

Prioridades:

IAssegurar o correto manejo de residuos solidos em pontos de entrada

Normas de

seguranca:

e Uso de EPI para execucdo das atividades.

7.404, de23 de dezembro de 2010, que
Regulamenta a Lei n°.12.305, de 2 de agosto de 2010, que

e Decreto n°.

institui a Politica Nacional de Residuos Sadlidos.
Resolucdo-RDC n°. 345, de 16 de dezembro de 2002
Resolucdo-RDC n°. 56, de 06 de agosto de 2008

Resolucédo- RDC n° 351, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2002
Resolucdo CONAMA n° 275, de 25 de abril de 2001

ABNT NBR 11174/1990

ABNT NBR 13221/2003

ABNT NBR 10004/2004

Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pelo congresso

Nacional pelo Decreto Legislativo n® 395/09

AcOes conjuntas de

preparacao:

Os prestadores de servigco e empresas geradoras de residuos devem

estabelecer plano de gerenciamento de residuos conforme

regulamento.
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Notas:

Acdes previstas no protocolo:

O programa de gestao de residuos soélidos deve ser documentado conforme as diretrizes

abaixo.

1. Administradora e prestadoras de servico:

a. Deve dispor de responséavel técnico, com registro ativo junto ao seu conselho de
classe, sendo responséavel pela supervisdo das atividades de gerenciamento de
residuos solidos no aeroporto, porto, recinto alfandegado e posto de passagem
constituinte do quadro de funcionarios da administradora aeroportuaria/portuaria ou
da empresa;

b. Deve definir as responsabilidades dos envolvidos nas atividades relacionadas ao
gerenciamento de residuos sélidos:

v' Pela retirada dos residuos das aeronaves, embarcacdes e veiculos de

transporte coletivo internacional de viajantes;

v Pelo transporte de residuos dentro da area aeroportuaria, portuaria, area
alfandegada e passagem de fronteira até a central de residuos sélidos;
Pela central de residuos sélidos, quando couber;

Pelo transporte da central de residuos ao destino final ou tratamento;

Pelo tratamento térmico dos residuos na area primaria, quando couber;

<N S X

Pela supervisdo das atividades de gerenciamento de residuos sélidos no

aeroporto, porto, area alfandegada e passagem de fronteira até a central

de residuos solidos;

c. Apresentar documentacdes validas: alvards, licencas (ambientais municipais,
estaduais e federal - IBAMA) e autoriza¢des (RDC 345/2002), quando couber.

2. Caracterizacao da atividade:
a. ldentificar os locais de geracao, condi¢cdes de operacionalidade, caracteristicas e
guantitativo dos residuos gerados, conforme disposto no artigo 10, da RDC 56/2008.
Essas informacdes devem contemplar, minimamente, as seguintes informacdes:
v’ classificacéo dos residuos gerados;
v volume de residuos gerados de acordo com 0 grupo;
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v frequéncia da coleta e transporte para cada grupo de residuo;

\

rota da coleta, estando identificado os pontos de coleta por grupo de residuo;

v’ tipo de transporte para cada grupo de residuo, destacando caracteristicas,
vida Gtil e plano de manutenc¢éo para cada equipamento;

v’ tipo de tratamento por grupo, de acordo com regulamento;

v" local de destinacéo final dos residuos, por grupo.

. Operacionalizagéo

a. Descrever detalhadamente as etapas que compdem o gerenciamento de residuos
sélidos para cada grupo de residuos no aeroporto, porto, recinto alfandegado e posto
de passagem conforme procedimentos descritos no capitulo IV da RDC 56/2008,
recomenda-se que seja elaborado um fluxograma onde constem todos 0s processos
e operacdes empregadas;

b. Apresentar plano de contingéncia para gerenciamento de residuos sélidos perigosos
e de risco, conforme artigos 64 a 67, do Decreto n°® 7404/2010;

c. No plano de gerenciamento de residuos deverao estar previstas situacdes em que &
operacionaliza¢cdo saia da rotina, como por exemplo, aumento de residuos grupo A
qgquando de emergéncias em Saude Publica, greves em empresas envolvidas,
fechamento/interdicdo de aterros, etc.;

d. No caso da retirada de residuos sélidos de aeronaves ou embarcacfes, apresentar
fluxograma das atividades desenvolvidas, bem como a caracterizacdo do(s)
itinerario(s) a serem percorridos pelos veiculos transportadores até o
armazenamento intermediario ou central de residuos;

e. As empresas que prestam servico de segregacdo, coleta, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final de residuos sélidos devem
dispor de AFE, conforme previsdo legal disposta na lei 9782/99, Anexo Il, item
5.1.10, e RDC 345/2002.

f. A Central de Residuos devera atender ao disposto no artigo 79 da RDC 56/2008.

99 | 111



18.6. Procedimento 1: Limpeza e desinfeccao de ambientes,
equipamentos, utensilios potencialmente contaminados,

gerenciamento de residuos sélidos e efluentes sanitarios

=, ANVISA Data  de | Paginas | Nome do procedimento:
_I A éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ’ preparaca |:5 Limpeza e Desinfeccdo de
0: ambientes potencialmente
Procedimento n° 01 ,
08/10/2019 contaminados,
Gerenciamento de Residuos
Solidos e Efluentes
Sanitarios

- . , ~ . Responsaveis:
Proposito: limpeza e desinfeccdo de superficies e P

equipamentos que foram expostas a agentes contaminantes | Administracéo

a bordo do meio de transporte coletivo ou nas areas de | aeroportuéria, portuaria e
infraestrutura. Gerenciamento de Residuos Sdlidos e Efluentes | passagem de fronteira, no
Sanitarios contaminados. gue couber; Empresas de
limpeza e desinfecc¢dao,
gerenciamento de
Residuos Sélidos e
Efluentes Sanitérios.

Ambito: infraestrutura e meios de transporte com identificacdo de caso suspeito

potencialmente contaminado por agente bioldgico.
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Preparacédo para as ac0es e tarefas:

Manter a equipe técnica capacitada para a execucdo do procedimento e uso
adequado de EPI, conforme procedimento preconizado pela Autoridade
Sanitaria.

Isolar a &rea a ser limpa ou desinfetada;

Higienizar as méos antes e apoés a utilizagédo de EPI;

N&o utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios, colares, piercing, brincos) durante
a realizagao do procedimento;

Manter os cabelos presos, barba feita ou aparada e protegida, unhas limpas e

aparadas;
Utilizar produtos saneantes devidamente regularizados na Anvisa,;

Utilizar produto de limpeza ou desinfec¢do compativel com material do
equipamento\superficie;

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pé. Se for necessério, deve
ser utilizada a técnica de varredura umida;

Manter um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos e de Efluentes Sanitarios
para aplicacdo em eventos de interesse a salde publica;

Providenciar &rea ou equipamento para armazenar e segregar os residuos solidos
e efluentes em local exclusivo e reservado dos demais;

Providenciar o tratamento dos residuos sélidos e efluentes sanitarios de acordo
com a orientacdo da Autoridade Sanitaria;

Definir area de expurgo para limpeza e desinfec¢do de equipamentos, utensilios,
materiais e EPlI e para o fracionamento e diluichio de produtos de

limpeza/higienizacao.

Acdes e tarefas

Passo 1l | Limpeza

Proceder a limpeza da area definida pela Autoridade Sanitaria da seguinte
maneira:
1. Retirar os residuos e descartar como residuo tipo A ou sob orientagéo

da Autoridade Sanitaria;
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2. Remover, sempre que houver, matéria organica em superficies e
tratar como residuo tipo A;

3. Friccionar as superficies com pano embebido com 4gua e detergente
neutro ou enzimatico, entre outros de igual ou superior eficiéncia;

4. Limpar as superficies de toda area contaminada, bem como as
superficies potencialmente contaminadas, tais como cadeiras/ poltronas,
cama, corrimaos, macganetas, apoios de bracos, encostos, bandejas,
interruptores de luz e ar, controles remotos, paredes adjacentes e
janelas, com produtos autorizados para este fim;

5. Enxaguar com agua limpa ou pano umido (considerando o local e
produto utilizado);

6. Secar com pano limpo, sempre que necessario;

7. Promover o descarte dos panos utilizados na opera¢do como residuo
tipo A;

8. Descartar como residuo tipo A os equipamentos e EPIs que ndo
possam ser limpos, ou higienizados, ou desinfetados com

seguranga.

Passo 2 | Desinfeccéo

Apos limpeza da area contaminada:

1. Aplicar sobre a area contaminada o desinfetante indicado;

2. Aguardar o tempo recomendado pelo fabricante do produto;

3. Seguir procedimento de desinfec¢do conforme indicacédo do fabricante
do produto;

4. Promover o descarte dos panos utilizados na operacdo como residuo
tipo A;

5. Descartar os equipamentos, utensilios, materiais e EPI, que ndo

possam ser desinfetados com segurancga, como residuo tipo A.

Esgotamento dos Efluentes Sanitarios Contaminados:
e Utilizar os EPI adequados, de acordo com o Protocolo n° 04;

e Os efluentes devem ser removidos e armazenados em equipamento exclusivo de

forma a evitar que contamine outros efluentes;

e O tratamento devera ser seguro e efetivo de forma a eliminar o agente
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contaminante e evitar a contaminacdo do meio ambiente, conforme orientacéo da

autoridade competente na seara.

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI):

e Utilizar os EPI adequados, de acordo com a legislacéo vigente, frente a
possibilidade de contato das roupas e da mucosa ocular com secrec¢des do caso

suspeito. Os calcados devem ser fechados e impermeaveis;

e Lembrar que o uso de luvas néo substitui a higiene adequada das maos com
agua e sabao; O uso de alcool gel 70% é pertinente apds higiene adequada das
Maos;

e Arelacdo minima de EPI esta disponivel no Anexo | da RDC n° 56 de 06 de

agosto de 2008 e Protocolo n° 04.

Normas ou orientacdes de seguranca:

e Apo0s o procedimento de limpeza e desinfeccdo, nunca tocar
desnecessariamente superficies, equipamentos, utensilios ou materiais (tais
como telefones, maganetas, portas) enquanto estiver com luvas, para evitar a

transferéncia de microrganismos para outros ambientes e pessoas.

Area de expurgo:

Local apropriado para receber, conferir, limpar/higienizar ou desinfetar e secar,
exclusivamente, os equipamentos, utensilios ou materiais utilizados para a execucao dos
servicos de higienizacao/limpeza ambiental (ex.: containers de transporte de residuos
sélidos, liquidos, lixeiras, panos-de-chdo, baldes, mops, vassouras, entre outros

similares), desprezo seguro de efluentes e aguas servidas.

Infraestrutura da area de expurgo:

e As dimensdes da area de expurgo devem ser compativeis com as atividades a
serem desenvolvidas e sua demanda;

e Deve ser projetado de forma a evitar o cruzamento de fluxos (contaminados e
limpos);

e Areas imidas com paredes e pisos em materiais lisos, ndo porosos, lavaveis, sem
reentrancias e com declive direcionado para os sistemas de escoamento (ralos e

grelhas) de forma a evitar acimulo de liquidos;
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e As areas secas e Umidas devem ser separadas fisicamente;

e Teto fechado e com forro em material liso, ndo poroso e lavavel,

e Portas (quando couber) em material resistente, liso, ndo poroso e lavavel;

e Pia ou tanque de cuba funda, com oferta de agua fria e quente, dotada de ralo de
contencdo de residuos solidos removiveis, com anteparo de seguranca para
contencéo de excessos, preferencialmente sobre bacia de contengéo;

e Ralos sifonados e grelhas, dimensionados de acordo com a demanda de uso,
dotados de contencédo de residuos sélidos removiveis e sem acesso a vetores;

e Bancadas em material liso, ndo poroso, resistente e lavavel, com alturas
ergonoémicas;

e Pia(s) para lavagem das maos dotada de sabé&o liquido e papel toalha;

¢ lluminacdo adequada e ampla ventilacdo para renovacao do ar;

e Proporcionar conforto térmico aos trabalhadores;

e Armarios ou prateleiras (em material higienizavel) exclusivos e acesso restrito para
guarda de produtos quimicos em area seca, quando couber;

e O fracionamento e diluicdo de produtos de limpeza deve ser realizado em area
apropriada e exclusiva a finalidade, ventilada, dotada de dispenser (dosadores),
lava-olhos e demais equipamentos necessarios;

e Armarios exclusivos para armazenamento (guarda) de EPI, em area seca,;

e Lixeira com tampa acionada por pedal;

e Os residuos gerados no ambiente devem ser acondicionados de forma segura,

respeitando a classe desses residuos.

Materiais necessarios para uso diario

e Os EPI devem atender ao disposto no Protocolo n° 4;

e Os produtos desincrustantes/desinfetantes devem atender sua finalidade de
aplicacdo e possuir notificagdo ou registro validos na ANVISA, disponibilizados
por meio de dosadores ou prontos para uso, rotulados, respeitando os prazos de
validade, conforme orientacdo do fabricante; Devem ser armazenados em local
exclusivo, seguro, seco e arejado;

e Os materiais utilizados para limpeza, ou higienizacdo, ou desinfeccdo dos

egquipamentos e utensilios devem atender as necessidades a qual se propdem.
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As empresas responsaveis pela limpeza, gerenciamento de residuos solidos e
efluentes sanitarios devem manter os procedimentos operacionais padronizados

(POP), incluindo o uso de EPI, descritos, atualizados e acessiveis;

Somente usar desinfetantes para as superficies que foram contaminadas por

agentes biolégicos ou por indicacdo da Anvisa;

N&o se deve usar vassouras para varricao a seco, ar comprimido, lava-jatos, pois
podem espalhar material infeccioso através do ar. Se assentos, colchdes,
travesseiros, lencois, cobertores, carpetes etc, constituidos por materiais
permeaveis, estiverem contaminados com sangue ou fluidos corporais (fezes,
vOmitos etc), estes devem ser removidos e descartados pelos métodos utilizados
para material de risco biolégico. Alguns assentos, que permitam limpeza e
desinfeccdo, devem ser isolados e retirados do meio de transporte para a
realizacdo do procedimento em local especializado.

A area seca do expurgo pode contemplar area de recebimento, conferéncia,
checagem, armazenagem; caso a area de expurgo seja dotada de janelas, estas
devem ser teladas;

Os trabalhadores devem ser capacitados previamente as atividades que deverao
desenvolver;

Cabe a Vigilancia Sanitaria analisar e aprovar, previamente, o Projeto da area de

expurgo.

19. Anexos

Modelos de formularios que serédo utilizados no atendimento de uma emergéncia:

105 | 111



19.1. Declaracdo Maritima de saude
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.= ANVISA

|
1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

National Health Surveillance Agency, Brazil MARITIME DECLARATION OF HEALTH
Entregue no porto de I I Data
Submitted at the port of Date
Nome da embarcagao maritima ou de navegacao interior
Name of ship or inland navigation vessel
Registro/N° IMO (Nacionalidade)(Bandeira da embarcagao)
Registration/IMO N° (Nationality)(Flag of vessel)
Comandante da embarcacgao
Master's name
chegando de indo para
arriving from sailing to
Tonelagem bruta (embarcagao maritima) Tonelagem (embarcagao de navegacao interior)
Gross tonnage (ship) Tonnage (inland navigation vessel)
Certificado de Isengao de Controle/ Certificado de Controle Sanitario valido a bordo? Sim/Yes Nao/No
Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board?
Emitido em Data Exigéncia de reinspegao? Sim/Yes N&ao/No
Issued at Date Re-inspection required?
A embarcagao esteve numa area afetada identificada pela Organizagao Mundial da Saiade? Sim/Yes Né(&lo
Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization?

Porto e data da visita a area afetada
Port and date of visit

Lista de portos de escala a partir do inicio da viagem internacional ou nos ultimos trinta dias, se este periodo for mais curto, com as datas de
saida: List ports of call from commencement of voyaqe with dates of departure, or within past thirty days, whichever is shorter:

Questdes de saude
Health questions

(1) Houve a bordo algum obito que nao tenha sido causado por acidente? Sim/Yes* N&ao/No
Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident?
*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa Numero total de mortes
*If yes, state particulars in attached schedule Total no. of deaths

(2) Ha a bordo, ou houve durante a viagem internacional algum caso de doenga com suspeita de ser infecciosa? Sim/Yes* Nao/No

Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease which you suspect to be of an infectious nature?
*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(3) O numero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o normallesperado? Sim/Yes Nao/No
Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected?
Quantos doentes?
How many ill persons?

(4) Ha, no momento, alguma pessoa doente a bordo? Sim/Yes* N&ao/No
Is there any ill person on board now? O O
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.

*If yes, state particulars in attached schedule.

(5) Um médico foi consultado? Sim/Yes* Nao/No
Was a medical practitioner consulted? O O
*Se sim, coloque os detalhes do tratamento ou orientagdo médica recebida na planilha anexa.
*If yes, state particulars of medical treatment or advice provided in attached schedule.

(6) Vocé tem conhecimento de alguma condigao existente a bordo que possa levar a infecgao ou disseminagio de doengas? Sim/Yes* Nao/No
Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of disease?
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (p.ex. quarentena, isolamento, desinfecgdo ou descontaminagao)? Sim/Yes* N&ao/No
Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or decontamination) been applied on board? O O
* Se sim, especificar o tipo, o lugar e a data.
* If yes, specify type. place and date

(8) Algum clandestino foi encontrado a bordo? Sim/Yes* N&ao/No
Have any stowaways been found on board?
* Se sim, onde eles embarcaram (se for conhecido)?
* If yes, where did they join the ship (if known)?

(9) Ha algum animal doente a bordo? Sim/Yes* Nao/No
Is there a sick animal or pet on board?
Nota: Na falta de um médico, o dante deve iderar os seguint int como base sufici para peitar a p ¢a de uma d ¢a infecciosa:
Note:  In the absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence of a disease of an infectious nature:
(a)Febre, persistente por varios dias ou acompanhadas por (i) prostragdo; (ii) diminuigio do nivel de iéncia; (iii) infl. ¢ao dos ganglios; (iv) ictericia;

(v)tosse ou dispnéia; (vi)hemorragia n3o usual; ou (vii) paralisia.

(a)Fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration: (i) decreased consciousness; (jii) glandular swelling; (iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath;
(vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.

(b)Com ou sem febre: (i) qualquer erupgio cuta ou eritema agudo; (ii)vomitos ints (n3o devido a na maritima); (iii) diarréia intensa; ou (iv)
convulsdes recorrentes.

(b)With or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (i) severe vomiting (other than sea sickness): (i) severe diarrhoea; or (v) recurrent convulsions.

Declaro que as informagoes e respostas as questoes fornecidas na Declaragao de Saude (incluindo a planilha) sdo verdadeiras e corretas,
segundo meu conhecimento e entendimento.

| hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including the schedule) are true and correct to the
best of my knowledge and belief.

Data Date Assinatura - Comandante Confirmagao - Médico de bordo (se houver)
Signed — Master Countersigned — Ship's Surgeon (if carried)




19.2. TCSV e Ficha de dados de contato

Vide anexo IV da RDC 21/2008
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ANEXO IV
TERMO DE CONTROLE SANITARIO DO VIAJANTE

Coordenagido de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
el Agéncia Nacional | Fronteiras e Recintos Alfandegados

L] it % i
:I - de Vigilancia San Pogts

Termo de controle sanitario do viajante L Data / Date / Date:

Tarm de contrile sanitaire de voyageurs I

Term of health control of travelers

1 - Mome Complato / Full Mame / Mom et Prenom: Data Nascimenia/8irnh Datel
Diate de naissance.
T

MN® do Passaporte ou C. da [dentidade & Pais

Passport Number! Country: Sewo [ Sex f Sen

Momero du passport et pays: ¢ M 0 JF

2 - Enderego(s) para contato no Brasil/ Address (es) where you can be found in Brazil! Adresse pour contact au Brésil;

Cidade(s )City(ies ) Villefs ) Estado(s)/Siale(=)/Etaljs):

E-mail: Telefone/Phone/TéEphone:

3 - Paises por onde circulou desde a origem da viagem/Country where you have been'Pays od vous éles allé:

4 — Mome da Emprasa

5 Tipo do meio de transporte: M*Mome/'Flaca: Wizzenta(s) / Camarote{s):
( 1W82 ([ )Embarcagio | ) Velculo | Eealis)  Cabin:

) Trem: [Siege / Cabina;

[ JFlight { ) Ship () Wehicule |

] Train

[ 1Vuelo [ )Embarcacion [ ) Vehicule |

j Train

6 — Sinais e Sintomas de doencas e outras situacdes de interesse a sadde piblica cbservados/Moted symptoms

and sings and other occurences related 1o interest public healt deseases/Sintomas observados:

[ JFebre | Fever [ Fievre

[ )Tosse cou faka de ar/ cough, breath difficulty’ toux, difficulté pour respirer

[ Outros — especificar {ax: obito, diaméia, manchas varmealhas na pele, ictericia, dor de cabega, vomito, hemorragia, dclrj
o

musculares elc.) [ Other- specify (e obil, diarrhea, ragh, jaundice, headache vomil, haemorrhage, muscular pain et
Autres - spécifier (ex. Décés, diarrhée, erupitions dans la peau. ictericia, mal de i&te, vomissement, hemormagie, douleu
musculaires etc. )

[ Henhum /None | Nula

7 — Conclusao da agio de controle sanitario/ Conclusion of the health control action' Conclusion de |'action de
contrile sanitaire :

{ )} Desembargue/Entrada no pais autorizado / Disembark authonzed! Debarquement autorisé

[} Desembargue’Enfrada ndo autorizado / Disembark non authorized! Dabarguemant non autorsa

[ ) Embarque aulonzado ! Embark authoreed /Ebarquemeant  autonss

{ )} Embarque néo autonzado ! Embark non authorzed f Ebarquement non autorisé

[} Com Vigilancia Ativa | active sureaillance [ vaille active

Assinatura e Siape da Autoridade| Aasinatura do viajante cu responsdvel legal Aamsinatura e ldentificagdo da Autoridade
Sanitana Traveller's signatura Receptora do Termo
Health Auwlharily sigralure Signature du voyageur Autharily signature
Signature de I"Autorité Sanitaire Autorité Sanitaire

IMPORTAMNTE: apresente essa declaracho ao profissional de sadde gque lhe prestar atendimento,
IMPORTAMT: present this declaration to the doctor who has attended you.
IMPORTANT: presentez cette declaration au médecin qui vouz soignez.
FREZADD PROFISSIONAL DE SALDE:
Caso esse viajante apresente sinais e'ou sintomas de doenca de interesse a salde plblica gue ndo estejam acima descrita entre
am contato com nosso Posto de Vigildncia Sanitaria (Telefone: ) ou o CIEVS (Telefone: )
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.= ANVISA

[ Aubeiin Feateral o ijlieea Sordlavin

Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Mome/Mame: Sobrenome/Family Name:
Voo/Flight | Onibus/Bus | Embarcaciio/Ship | Assento/Seat | Cabine/Cabin: Data/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Endereco no Brasil/Address in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informages para uso apenas pelas Autoridades de Seude/Information for use only by the Health Authorities

T ANVISA
"I  Aptncia Mational de Vigiiee Sonitins
Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information
Nome/Name: Sobrenome/Family Name:
Voo/Flight | Onibus/Bus | Embarcagio/Ship | Assento/Seat | Cabine/Cabin: Data/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Endereco no BrasilfAddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Infermagoes para uso apenas pelas Autoridades de Salde/Information for use only by the Health Authorities

.= ANVISA
3

Aglncia Madonal de viglieoa Sanilania
Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Mome/ Mame: Sobrenome/Family Name:
Voo/Flight | Onibus/Bus | Embarcacio/ship | Assento/Seat | Cabine/Cabin: Data/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Endereco no Brasil/Address in Brazil:

Cidade,/City: Estado/State:

Informagdes para uso apenas pelas Autoridades de Saude/Information for use only by the Heslth Authorities
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20. Padrdes para orientacdo sobre risco e medidas de saude

Modelo de informe sonoro para ESPII relacionada a Influenza por novo subtipo:

‘A ANVISA orienta:

Para prevenir a gripe tenha cuidados como: cobrir o nariz e a boca com um lengo ao tossir
ou espirrar, lavar as maos frequentemente, evitar o contato direto com pessoas doentes,
nao usar medicamentos sem orientacdo meédica caso apresente algum sintoma. Caso vocé
apresente febre acompanhada de tosse ou dor de garganta e outro sintoma gripal, procure

atendimento médico”;
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