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APRESENTACAO

A estratégia de enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica nao deve estar focada
apenas na resposta, mas sim na Preven¢dao e Protecdo da populagdo vulneravel as
ameacas identificadas. Conhecer o perfil de risco da localidade e o desenvolvimento das
capacidades bdsicas do RSI (Regulamento Sanitdrio Internacional) para o ponto de
Entrada e para a regido sdo fundamentais para a efetividade da resposta em uma
Emergéncia.

Nesse sentido, o Plano de Contingéncia para ESPIN (Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Nacional) e ESPIl (Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional) do
Porto do ITAQUI constitui uma etapa da preparacao para Emergéncias de Saude Publica
onde é realizada uma previsdo do que pode acontecer, coordenando e integrando
esforcos das instituicdes envolvidas e partes interessadas.

O Plano de Contingéncia para ESPIN e ESPII do Porto do ITAQUI 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), bem como normas e orientacées técnicas do Ministério da Saude e Anvisa.

Sdo Luis — MA, 16 de setembro de 2024.

Dr. Jorge Luis Rodrigues Duailibe
Médico do Trabalho - CRM — MA 1883/ANAMT 3809
Coordenador do Servico Médico da Emap - Porto do Itaqui
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SIGLAS

CCCOM — Centro de Controle de Comunicacao

CCO - Centro de Controle Operacional

CIEVS — Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
CIGA — Comité Interinstitucional de Gestao e Implementacao do RSI 2005
COMED - Coordenadoria de Servicos Médicos

COSET — Coordenadoria de Seguranca do Trabalho

CVPAF - Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos e Fronteiras
EPI — Equipamento de Protecao Individual

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

ESPIN - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

GECOM - Geréncia de Comunicagdo

GESAS — Geréncia de Saude e Seguranga

GESEP — Geréncia de Seguranca Portuaria

GGPAF - Geréncia Geral de Portos, Aeroporto, Fronteiras e Recintos Alfandegados
LACEN - laboratério Central

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAF - Portos, Aeroportos e Fronteiras

PF — Policia Federal

RF — Receita Federal

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SES/MA - Secretaria de Estado da Saude do Maranh3do

Vigiagro - Vigilancia Agropecuaria Internacional
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1. INTRODUCAO
1.1 HISTORICO

Em 1939 iniciaram os estudos técnicos pelo Departamento Nacional de Portos,
Rios e Canais- DNPRC para a construcao do Porto do Itaqui. As obras foram iniciadas em
1966 com a construcao do berco 102 e prosseguiram até 1972. Em 1976 foram concluidos
os trechos dos bercos 101 e 103. Em 1994, a extensao do cais foi ampliada com a construcao
dos bergos 104 e 105. Em 1999, foram realizadas as obras do berco 106. Com 420m de
extensao, esse berco permite a atracacdo de navios de até 200.000 DWT. De 1973 até 2001,
o Porto do Itaqui foi administrado pela Companhia Docas do Maranhdo (CODOMAR),
subordinada ao governo federal.

Em 1° de fevereiro de 2001, através do Convénio de Delegacdo n° 016/00 assinado
entre o Ministério dos Transportes e o Governo do Estado do Maranhao, o Porto do Itaqui
passou a ser gerenciado pela Empresa Maranhense de Administracdo Portuaria - EMAP. A
empresa vem, desde entdo, dedicando-se a missdo de adequar a gestdo do porto no sentido
de suportar o crescimento do estado e das regides vizinhas que estdo sob a sua influéncia.

Conforme Decreto N2 27.879 de 29 de novembro de 2011 a EMAP é administrada

por um Conselho de Administracdo e pela Diretoria Executiva, os quais, com o Conselho Fiscal,
formam a administracdo superior daempresa.
Diante disto, a atividade de Autoridade Portuaria do Porto Organizado do Iltaqui, conforme
estabelecido na Lei Federal n2 12,815 de 05 de junho de 2013 dispGe sobre a exploracado
direta e indireta pela Unido de portos e instalagGes portuarias, em harmonia com as
diretrizes do governo federal, por forca de Convénio de Delega¢do N2 016/2000 celebrado
entre a Unido e o Estado do Maranhdo.

O Porto do ltaqui, juntamente com os terminais privados da Vale e Alumar,
integra o segundo maior complexo portuadrio em movimentacao de carga do pais. O Itaqui
é o principal indutor do desenvolvimento econ6mico e social do Maranhdo, que tem
grandes investimentos previstos para os préximos anos em areas como refino de petrdleo,
agronegdcio, celulose e pallets, cimento, geragao de energia, entre outros.

Com uma gestdao empreendedora e sustentdvel, a Empresa Maranhense de

Administracdao Portuaria - EMAP esta focada no potencial humano e na valorizagdo das
praticas de desenvolvimento econ6mico, ambiental e social.

1.2 LOCALIZACAO

O Porto do Itaqui esta situado na cidade de S3o Luis no Estado do Maranhdo, na
baia de Sdo Marcos e a 11 km do centro da cidade. O Itaqui tem uma posicao estratégica
na costa da regido nordeste, localizado préximo aos mercados da Europa, América do Norte
e Canal do Panama. Latitude 02°34,6'S - Longitude 44°22,2'W.

Sua area de influéncia considera a bacia hidrografica do Itaqui e do Bacanga, junto
as principais liga¢des fluviais com o Porto do Itaqui, abrangendo os rios Grajau, Pindaré,
Mearim e dos Cachorros, bem como a plataforma continental adjacente ao municipio de
Sado Luis.
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Area do Porto Organizado

O Porto Organizado do Itaqui esta localizado no municipio de Sdo Luis, capital do
Maranhdo, dentro da Baia de Sdo Marcos, na regido Nordeste do Brasil. Sua area, definida
pelo Decreto de 25 de julho de 2005, abrange cais, docas, pontes, pieres de atracacdo e de
acostagem, armazéns, silos, rampas, patios, edificacdes em geral, vias internas de circulagdo
rodoviaria e ferrovidria e os terrenos ao longo dessas faixas marginais e em suas adjacéncias,
pertencentes a Unido.

As instalagdes portudrias terrestres, que abrangem todos os cais, Piers de
atracacdo e bercos de acostagem, armazéns, edificacdes em geral, vias de circulacao
internas rodoviarias e ferrovidrias, os terrenos ao longo da poligonal, incluindo algumas
areas molhadas pertencentes ao PatrimoOnio da Unido, nos termos estabelecidos na
Poligonal MLCAFG6HJ, constante no Desenho CODOMAR n2 007-1-02/93, consoante as
coordenadas definidas pela Portaria n2 238, de 05/05/94, do Ministério dos Transportes,
publicadas no Diario Oficial;

Asinstalag®es portudrias maritimas, abrangem as obras portudrias maritimas,
inclusive as de protecado e de infraestrutura de acesso aquaviario, tais como o canal
de acesso, sinalizacdo nautica e bacia de evolucdo, nos termos estabelecidos na
Poligonal.

Localizagdo dos cais, pieres e bercos e acessos

O Porto do Itaqui situa-se no municipio de Sao Luis, no Estado do Maranhao,
dentro da Baia de Sdo Marcos, distando 11 quildbmetros do centro da capital
maranhense e possui uma extensdo de 1.936 metros.

Localiza-se entre os paralelos 02934'S e 02936'S e os meridianos 44°21'W e
44924'"W, préximo ao limite entre as regides Nordeste e Norte do pais.

A poligonal do Porto do Itaqui limita-se com o Distrito Industrial, na regido do ltaqui,
no litoral oeste da llha (baia de Sd3o Marcos). O espago ocupado pela EMAP (Empresa
Maranhense de Administracdo Portudria) compreende uma area superficial de 4.955.000.000

m.2

O Porto dispde de 2. 235 metros de area acostavel, com profundidades variando de
12,0 metros a 19,00 distribuidos em nove trechos distintos denominados bercos 99, 100,
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101, 102, 103, 104, 105, 107 e 108. Faz parte do planejamento de expansdo do porto e ja
se iniciaram as etapas de estudos e/ou construcdo dos bercos 99 e 98.

Atualmente o Porto possui areas e prédios administrativos e comerciais importantes
para o desenvolvimento das atividades da area. A Figura a seguir, apresenta a planta geral
de localizacdo da diretoria do EMAP.

A Zona do Itaqui estd localizada no Distrito Industrial de Sdo Luis, no litoral oeste
da llha (baia de Sdo Marcos), a 11 km do centro da cidade. O espaco ocupado pela EMAP
(Empresa Maranhense de Administracdo Portuaria) ocupa uma area superficial de 208,3
ha.

O Complexo Industrial e Portuario de Sao Luis dispde ainda de 2(dois) terminais
de uso privativo. O Terminal Ponta da Madeira - Companhia Vale S.A e um Terminal da
Alumar.

PORTO i
GRANDE

PORTO

ALUMAR
PORTO DO B &
ITAQUI v -

TERMINALDE PONTA DA ESPERA

Comunidade Portudria

O Porto Organizado do Itaqui faz parte do Complexo Portudrio de S3o Luis e abriga na
sua poligonal um conjunto de empresas e agentes publicos e privado, que conjuntamente
com empresas prestadoras de servigos relacionados a drea portudria formam o que
chamamos de Comunidade Portudria.

A Empresa Maranhense de Administracdo Portudria—EMAP, a partir de 01 de fevereiro
de 2001, recebeu por intermédio do Convénio de Delega¢do a incumbéncia de administrar e
explorar tanto o Porto Organizado do Itaqui, quanto os Terminais de Ferry-Boat da Ponta da
Espera e Cujupe e o Cais de S3o de Ribamar.
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No papel de autoridade portuaria, a EMAP busca constantemente a melhoria dos
servicos prestados aos seus usuarios, bem como a garantia das condi¢des de seguranca,
regularidade, continuidade, atualidade, generalidade, cortesia na sua prestacdo e
modicidade tarifaria.

No Porto do Itaqui estdo instalados unidades representantes da Receita Federal, Policia
Federal, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Vigilancia Agropecuadria
Internacional — VIGIAGRO, Secretaria da Fazenda do Estado do Maranhao e Agéncia Nacional
de Transportes Aquaviarios - ANTAQ.

Outros integrantes da comunidade portudria de grande atuagdo no porto sdo os
Agentes Maritimos do mercado local e Operadores Portuarios.

Os Operadores Portudrios sdo necessariamente pré-qualificados pela autoridade
portuaria, e prestardo servigos aos seus clientes sempre respeitando os requisitos legais e de
seguranca e meio ambiente. Estes devem buscar a melhoria continua dos seus
equipamentos, agilidade, eficiéncia e produtividade.

O Complexo Portudrio do Iltaqui é composto de um grupo de aproximadamente
100 empresas arrendatarias e contratadas e Operadoras Portudrias, que utilizam as
instalacbes para atividades diversas, tendo em seus quadros empregados diretos,
contratados e clientes, compondo um efetivo flutuante de empregados envolvidos em
suas operagoes.

1.3 PERFIL DE RISCO

N3o ha um estudo epidemiolégico para avaliacdo do risco intrinseco do Porto do
ITAQUI. Ha relatos de atendimentos a pacientes procedentes de embarcagdes internacionais
com doencas infecto contagiosas de interesse internacional, nacional, regional e local.

O Posto de Vigilancia Sanitaria da Anvisa do PORTO DO ITAQUI desenvolve a¢Ges para
o controle sanitdrio e a Geréncia de Meio Ambiente da Emap realiza o gerenciamento de
residuos sélidos e o controle de pragas e vetores, assim como o controle sanitdrio da
qualidade da 4gua ofertada para consumo humano, controle sanitario do ar climatizado em
ambientes internos, controle sanitario nos servicos de alimentacdo e do esgotamento
sanitdrio

A atividade portudria é de grande importancia ao desenvolvimento da sociedade,
responsavel por consideravel participagdo no sistema econdémico e pelo escoamento da
producdo, tal atividade deve estar em acordo com as normas ambientais, que impdem
diretrizes capazes de mitigar e compensar os impactos causados pela atividade. Dessa forma,
€ necessario o alinhamento com as questdes ambientais, privilegiando a triade: aspectos
econdmicos, sociais e ambientais.

1.4 RELAGAO COM OUTROS PLANOS

O Estado do Maranhdo e o municipio de S3o Luis estdo construindo os Planos de
Contingéncia e Emergéncia em Saude Publica, porém o Estado possui planos pontuais como
de COVID 19, Influenza, Dengue, Célera e do DVE Ebola, os quais tiveram a participagdo de
representantes da ANVISA no processo de elaboracdo e os fluxos foram elaborados em
conjunto.

O Porto de ITAQUI possui:

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos,
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Plano de Ajuda Mutua (PAM), Plano de Emergéncia Individual - (PEI).

O PElI do Porto do Itaqui tem como objetivo estabelecer acdes a serem
desencadeadas em eventuais situacées de emergéncia de vazamento de 6leo nas instalacdes
e que tenham potencial para afetar a integridade fisica das pessoas, causar danos ao
patrimdnio da empresa e/ou de terceiros ou gerar impactos ao meio ambiente.

2. PROPOSITOS E OBJETIVOS

O Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de importancia nacional-
ESPIN - e de importancia internacional — ESPII tem por objetivo definir as acdes a serem
empreendidas no Porto do ITAQUI, visando minimizar o risco de entrada e a disseminagao
de um evento de saude publica de importancia nacional ou internacional no territério
brasileiro e proteger a saude dos viajantes e da comunidade, manter o funcionamento do
ponto de entrada, e minimizar os impedimentos aos fluxos de passageiros, tripulantes,
mercadorias e suprimentos procedentes do exterior.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Definir as atribuices dos 6rgdos e setores envolvidos nas a¢des de vigildncia em saude;

v Estabelecer fluxo de notificacdo, investigacdo e resposta dos sistemas de vigildncia em
saude no Porto de ITAQUI, na ocorréncia de eventos de saude publica;

v Definir os pontos focais dos 6rg3os e setores envolvidos na resposta a eventos de salde
publica;

v Definir a rede de assisténcia (hospitais de referéncia) para atendimento frente a eventos
de saude publica;

v Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos comuns para a resposta as
emergéncias em saude publica.

3. MARCO LEGAL

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relativa
a emergéncias em Saude Publica sdo destacadas a seguir, complementadas pela legislagao
local no que couber.

Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infragOes a legislagdo sanitaria
federal, estabelece as san¢Ges respectivas, e da outras providéncias.

Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990 - DispGe sobre as condi¢cbes para a
promocgado, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

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

Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispde sobre a organizagao das a¢des de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsdria de doengas, e da outras providéncias.

Cddigo Penal - Capitulo Il - dos Crimes contra a Saude Publica

Decreto n2 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 da outras providéncias.
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Regulamento Sanitario Internacional, aprovado pelo congresso Nacional pelo Decreto
Legislativo n2395/09 - 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 n2 21 de 28 de margo de 2008 — Dispde sobre a Orientacdo e Controle
Sanitdrio de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos
Alfandegados.

Portaria Ministério da Defesa n2 585 de 07 de marc¢o de 2013 — Aprova as Diretrizes de
Biosseguranca, Bioprotecao e Defesa Bioldgica do Ministério da Defesa.

PORTOS

RDC ANVISA n2 56 de 05 de agosto de 2008 — Dispde sobre o Regulamento Técnico de
Boas Praticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Sélidos nas areas de Portos,
Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

RDC ANVISA n2 746 de 18 de agosto de 2022 — Altera a RDC n2 72, de 29 de dezembro
de 2009. Dispde sobre o Regulamento Técnico que visa a promoc¢ao da salde nos portos de
controle sanitdrio instalados em territdrio nacional, e embarcagdes que por eles transitem.

RDC ANVISA n2 307 de 27 de setembro de 2019 — Aprova os requisitos minimos para

elaboracdo do Plano de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica Internacional (ESPII)
em pontos de entrada designados pelos Estados parte segundo o RSI (2005).

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 Embarcagdes.

Lei n2 8.630 de 25 de fevereiro de 1993 - Dispde sobre o regime juridico da exploracao
dos portos organizados e das instala¢des portuarias e dd outras providéncias.

Lein211.518 de 5 de setembro de 2007 - Cria a Secretaria Especial de Portos.

Lei n2 12.815 de 5 de junho de 2013 - Dispde sobre a exploracdo direta e indireta pela

Unido de portos e instalacdes portudrias e sobre as atividades desempenhadas pelos
operadores portudrios.

4. RESPOSTA OPERACIONAL

No Porto de ITAQUI, os eventos de salude publica podem estar associados a uma
situacdo a bordo de um meio de transporte maritimo, ou em solo (cais, instalagdes portuarias
de administragdo propria ou empresas instaladas). Dessa forma fica claro nesse plano,
conforme a figura 1, como serd organizada a resposta frente a um evento e as
responsabilidades dos atores envolvidos em uma resposta operacional frente a uma situagao
de emergéncia no Porto do ITAQUI.

10
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Figura 1 - Fluxograma de Atendimento em Caso Suspeito de Emergéncia de Satide Publica de
Interesse Internacional com Navio Atracado.

Caso suspeito de ESPII na embarcacao

!

Comandante da
embarcagao

Agencia maritima |~ ANVISA

Servico Médico Medico da agéncia e
da Agéncia ANVISA avaliam caso
suspeito suspeito —>  liberaa
\ embarcacao
ANVISA
Médico da Agéncia X/ \
maritima aciona servigo de CCCOM aciona CCO, CIEVS comunica o
transporte de emergéncia COMED, COREM, ocorrido a SES MA /
privado para transferéncia COSET, GESEP, SEMUS SLZ /
do paciente ao hospital GECOM, (Marinha, PF, Vigilancias e
particular de preferéncia da RF e VIGIAGRO caso Ministério da Satde

Agéncia Maritima. necessario)

11



e

PoRrRTODO

TAQUI

4.1 FUNGOES E RESPONSABILIDADES

v' A Secretaria Especial de Portos, Ministério dos Transportes e ANTAQ compete:

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

- Manter a articulagdo com a ANVISA, por meio da CVPAF, e definir interlocutores a nivel
central que ficarao responsaveis por facilitar a comunicagao ANVISA — Administradora
Portudria e agéncias de navegagao.

v A Autoridade Maritima, compete:

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

- Planejar o redirecionamento de rotas, em caso de interdicdo total ou parcial, pela
Autoridade Sanitdria, de terminais e de portos, se esta for de longa duracao;

- Fiscalizar o cumprimento pelas agéncias de Navegacdo ao estabelecido neste plano no
que lhes for pertinente;

- Analisar, em conjunto com a Autoridade Portudria, os impactos do Plano nas
operacdes portudrias, propondo as medidas necessarias de adequacdo ao protocolo,
principalmente no que se refere a:

» Utilizacdo de instalagdes de terminais;
 Interdi¢do de posi¢es de embarcacgdes;

» AlteracOes operacionais.

v A Autoridade Portuaria — EMAP Empresa Maranhense de Administracdo Portudria,
compete:
- Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para cada nivel;
- Identificar e apresentar a coordenacdo da ANVISA um responsavel pela articulagdo
das a¢Ges com os demais 6rgdos e comunidade portudria;
- Informar a Autoridade Maritima, a ocorréncia de interdicdo, total ou parcial, de
terminais e de portos pela Autoridade Sanitaria;
- Veicular informes sonoros nos portos, quando solicitado;
- Analisar, em conjunto com a Autoridade Maritima, os impactos do Plano nas
operaces portuarias, propondo as medidas necessarias de adequacdo ao protocolo,
principalmente no que se refere a:

« Utilizagao de instalages de terminais;
+ Interdigao de posi¢des de embarcagdes;

+ Alteragdes operacionais.

12
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v A ANVISA compete:

- Indicar, baseado nas orientacdes da OMS as fases e niveis de risco para o pais, em
relacdo a preparacao para enfretamento de um evento;

- Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a
prevencao e controle da entrada e disseminacdo de evento de importancia de saude
publica, através dos Portos com ac¢des de controle sanitario do viajante; orientacdo e
fiscalizacdo das medidas de limpeza e desinfeccdo em embarcacgdes e nas dependéncias
dos portos; avaliacdo dos riscos sanitarios e orientacdo e realizacdo de acbes de
informacao e educacdo em saude nos portos;

- Executar, no ambito dos portos, aeroportos e fronteiras, as medidas para a prevenc¢ao
e controle frente a detecgdo de casos suspeitos ou confirmados incluindo a avaliagao
da adequacdo da histéria clinico-epidemioldgica a definicdo de caso suspeito, a
verificacdo da lista de passageiros e a identificacdo dos contactantes, a orientagcdo aos
demais passageiros, tripulantes e trabalhadores portuarios.

v" Ao MAPA compete:
- Acompanhar os niveis de alerta emitidos pelo Ministério da Agricultura em
consonancia com a ANVISA, MS e OMS da Saude.
- Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a
prevencado e controle da entrada e a disseminacdo através dos portos de um evento
gue ofereca risco a saude humana e animal.

v A Receita Federal compete:
- Manter o controle fiscal e a fiscalizacdo nas areas de inspecdo de bagagens;
- Atuar de forma harmonica com os 6rgdos envolvidos, seguindo as recomendacées
emitidas pelos alertas emitido.

v A Policia Federal compete:
- Exercer func¢des de policia maritima;
- Realizar o procedimento de imigragao.

v' 0 Comandante da Embarcacdo devera:
- Comunicar o fato (suspeita de eventos de saude publica a bordo de embarcagdo) a
Agencia de Navegacdo e ou Autoridade Maritima, repassando as seguintes informacdes:

a. A procedéncia do caso suspeito, incluindo suas escalas e conexdes;

b. O estado geral do caso suspeito;

c. Se 0 caso suspeito viaja s6 ou em grupo, neste caso o nimero de pessoas;
d. O nimero total de pessoas a bordo;

e. O tipo de embarcacao;

f. O tempo estimado de chegada (ETA) até a atracacdo;
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g. A autonomia de combustivel, dgua e viveres.

A Agéncia de navegacao devera:

- Comunicar as intercorréncias recebidas pelo comandante a Anvisa, Autoridade
Maritima e Administracao Portudria;

- Viabilizar sistema de remocao de viajante;

- Viabilizar acesso da ANVISA e demais érgdos na embarcacao.

A Marinha compete:

- Fornecer apoio logistico e operacional para acesso dos fiscais da saude (ANVISA,
VISA e VE) a embarcacao;

- Dar suporte para remogao aérea ou maritima do paciente, se aplicavel.

A Vigilancia Epidemioldgica Estadual devera:
- Apoiar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal caso seja necessario, dependendo da
gravidade do evento;

O Centro de Informacao Estratégica em Vigilancia e Sadde — CIEVS devera:

- Coordenar o sistema nacional de vigilancia em saude do pais através do
acompanhamento de informacdes sobre a ocorréncia de surtos e emergéncias
epidemioldgicas;

- Acompanhar notificacdo de doencas que podem ter elevado potencial de
disseminagdo e/ou riscos a saude publica e casos ou 6bitos de doenca de origem
desconhecida ou alteracdo no padrao epidemioldgico de doenca conhecida.

4.2 CODIGOS OU FASES DE ALERTAS FORMAIS

Os niveis de ativacdo das estruturas organizacionais do PCESPII do Porto do ITAQUI

seguem as seguintes definicdes adotadas pelo Ministério da Saude:

v

v

Nivel 0 - a ameaca ndo é importante para a saude publica, porém exige o manejo clinico
local;

Nivel 1- a ameaga é importante, mas o sistema local de saude pode responder com os
recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de
monitoramento e pode exigir a comunica¢do do evento a OMS.

Nivel 2 - a ameaca é importante e o sistema local de salide 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 epidemiolégica) e pode exigir a ativagdo do
RSI. Pode ser necessario ainda estabelecer a sala de crise do porto que ird: direcionar os
recursos, compartilhar as informagdes, estabelecer prioridades, proporcionar apoio
legal, financeiro e atuar junto as diferentes institui¢des e niveis de governo.

Nivel 3 - a ameacga é significativa e multiplas jurisdi¢des sao afetadas, os niveis estaduais
e municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este nivel de
emergéncia exige a ativagdo do RSI. A sala de crise do porto é estabelecida.

Nivel 4- a ameacga é importante, o maior impacto sobre os diferentes niveis exige uma
resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise. A sala de crise do porto é
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estabelecida.

Sistema de Alerta

No Porto de ITAQUI, os sistemas disponiveis para alerta e comunicacdo nas respostas a
eventos de saude sdo: telefone convencional (Ramal 5 ou 32317444); telefone celular (98
984549662); e-mails, radios (Canal 1). Além dos sistemas de informacdo oficiais da ANVISA
(Sagarana) e da Secretaria Especial de Portos — SEP (Porto sem Papel).

4.3 AGOES E PROTOCOLOS INICIAIS

v" Procedimentos para Caso Suspeito Identificado a Bordo de Embarcacdo:
- O Comandante da Embarcacdo ao tomar conhecimento do fato devera:
a) Adotar, na embarcagao, as medidas previstas nos regulamentos internacionais,
especialmente os inerentes aos seguintes 6rgdos: Convencao das Nacoes Unidas para o
Direito no Mar (CNDUN), Organizacdo Maritima Internacional (OMI), Organizac¢do
Mundial de Aduanas (OMA) e Regulamento Sanitario Internacional (RSI/OMS);
b) Informar, de imediato, a Autoridade Sanitdria através da Autoridade Maritima os
seguintesdados:
« A procedéncia do caso suspeito, incluindo suas escalas;
« O estado geral do caso suspeito;
» Se 0 caso suspeito viaja sé ou em grupo, neste caso o nimero de pessoas;
» O numero total de pessoas a bordo;
* O tipo de embarcacao;
« A hora estimada de chegada (ETA) até a atracacdo;
A autonomia de combustivel, dgua e viveres.
- A Autoridade Sanitaria devera comunicar a Autoridade Maritima, a agéncia de navegacao
e a Autoridade Portuaria que a embarcacdo devera ir para ponto de fundeio, conforme
protocolo especifico do porto.
- A Autoridade Maritima, consoante a avaliagdo de risco a saide humana estabelecido pela
AutoridadeSanitaria, indicara o ponto de fundeio.

v" Procedimentos a serem seguidos no atendimento aos casos suspeitos com estado clinico
que requer assisténcia médica imediata, ainda durante a travessia:
- Compete a Autoridade Maritima (Marinha) através dos meios, por ela definidos e
designados, orientar, segundo os protocolos pré-definidos pela Autoridade Sanitaria, os
procedimentos a serem realizados até a chegada da equipe de socorro;
- A Autoridade Sanitaria (ANVISA) devera manter agentes em regime de trabalho que
atenda as solicitagdes de orientagdosobre a conduta Sanitdria envolvidas no socorro;
- A Autoridade Sanitaria (ANVISA) realizard a avaliagdo do risco e a comunicagdo imediata
do evento a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS
ou SES);
- Caso, apds a avaliacdo de risco, seja identificada a necessidade de remogao do caso
suspeito para unidade desaude em terra, a Agéncia Maritima devera acionar o meio de
transporte e a unidade de saude referenciados;
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- Caso ndo confirmada a ocorréncia de caso suspeito a bordo pela Autoridade Sanitaria, a
embarcacao serdliberada para prosseguir seu planejamento de viagem.

v" Procedimentos a serem seguidos no atendimento aos casos suspeitos apds o fundeio da
embarcacdo:

- Antes de ir a bordo, a equipe de assisténcia a saude definida no protocolo especifico do
porto (Agéncia Maritima) fara o atendimento com os EPIl adequados;
- Apds a autorizagdo do Comandante, a equipe de assisténcia a saude e a Autoridade
Sanitdria (caso necessario) irdo a bordo e avaliardo os sinais e sintomas do viajante;
- O médico da agéncia maritima realizard a avaliacdo clinica.
Independente da classificacdo do caso como suspeito, a condugdo clinica do paciente é de
responsabilidade do médico contratado pela Agéncia maritima.

v'  Caberd ainda a Autoridade Sanitaria:

a) Caso seja constatada a necessidade clinica de remoc¢3do do caso suspeito para unidade de
saude em terra, autorizar seu desembarque, mediante o preenchimento do Termo de
Controle Sanitario de Viajante — TCSV;

b) Autorizar o desembarque dos contactantes, mediante o preenchimento do Termo de
Controle Sanitario de Viajante — TCSV para cada um deles;

c¢) O desembarque do caso suspeito e dos seus contactantes devera possibilitar o menor
cruzamento possivel com os demais tripulantes e passageiros, por rota determinada pelo
Comandante;

d) Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes mediante o preenchimento
individual correto da Declaracdo de Bagagem Acompanhada — DBA, bem como do TCSV,
independente de apresentarem ou nado sintomas no momento da inspecao;

e) Orientar os demais passageiros e tripulantes a procurar atendimento médico, caso nos dez
diassubsequentes apresente sintomas que o enquadre como caso suspeito;

f) Realizar a Inspecdo Sanitaria da embarcagdo conforme a legislacdo vigente;

g) Orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccdo da embarcacao.

- Apds remocgdo do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia cabe a Autoridade
Sanitdria orientar a realizagcdo da limpeza e desinfeccdo da ambulancia utilizada no transporte
do caso suspeito, conforme os procedimentos.

v" Procedimentos para caso suspeito — viajante, apds o desembarque:
- Toda a identificagdo de um caso suspeito em passageiro ou tripulante oriundo de porto
estrangeiro até dez dias apds o seu desembarque em porto brasileiro devera ser notificado a
Autoridade Sanitaria;
- A Autoridade Sanitaria devera orientar todos os passageiros e tripulantes oriundos de porto
estrangeiro a procurar atendimento médico caso apresentem, nos dez dias subsequentes ao
desembarque, sintomas que o enquadrem como caso suspeito, conforme defini¢gdo vigente do
Ministério da Saude;
- A Autoridade Sanitaria notificara a ocorréncia a Autoridade Portudria e a Agéncia de Navegacdo
responsavel pela embarcacdo, que deverdo adotar os seguintes procedimentos:
a) Providenciar uma listagem dos portos onde a embarca¢do atracou e o proximo porto de
destino;
b) Verificar a existéncia de outros casos a bordo e adotar as medidas do item “b”;
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v

v

c) Desatracar a embarcacao e aguardar as medidas Sanitarias pertinentes em area designada ou
de fundeio, tendoem vista que a mesma é considerada suspeita.

Procedimento para caso suspeito no solo — Porto.

- Toda a identificacdo de um caso suspeito na drea portuaria devera ser notificada a Autoridade
Sanitaria;

- A Autoridade Sanitdria devera comunicar a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal
ou Estadual de Saude (SMS ou SES);

- A Autoridade Sanitdria devera acionar os servigos de saude (o meio de transporte e a unidade
de saude) referenciados no protocolo especifico do porto para o encaminhamento do caso
suspeito;

- Ndo havendo representacdo da ANVISA no local, competird a Administracdo Portuaria
comunicar avigilancia epidemiolégica estadual ou municipal;

- Antes de iniciar o atendimento, a equipe de assisténcia a salde e a Autoridade Sanitdria
paramentar-se-dao com os EPI adequados, e disponibilizardo mascara cirdrgica para o caso
suspeito;

- Compete ao médico da agéncia maritima a avaliacdo dos critérios clinicos.

- Independente da classificacdo do caso como suspeito, a conducdo clinica do paciente é de
responsabilidadedo médico;

- A Autoridade Sanitaria deverd preencher o TCSV do caso suspeito e contactantes;

- A Autoridade Sanitaria deverd orientar os contactantes identificados no porto a procurar
atendimento médico caso apresentem, nos dez dias subsequentes, sintomas que o enquadrem
como caso suspeito, conforme defini¢cao vigente do Ministério da Saude.

Apds remocado do caso suspeito até a unidade de saude de referéncia:
a) Cabe a Autoridade Sanitaria:
- Orientar a realiza¢do da limpeza e desinfec¢do da ambulancia utilizada no transporte
do casosuspeito, conforme os protocolos.
b) Cabe a Administracdo Portudria:
- Realizar a limpeza e desinfec¢do das suas areas, conforme procedimentos;
- Realizar a limpeza e desinfecgao dos seus equipamentos conforme procedimentos;
- Enquadrar os residuos sdlidos provenientes do atendimento como do grupo “A” e
gerencia-los conforme o PLANO DE GESTAO DE RESIDUO.
Ao LACEN compete:
a) Definir procedimentos de coleta de amostras laboratoriais:
- Informar que tipo de analise laboratorial sera necessaria, informar o publico alvo, definir
quem abordara e esclarecerd o viajante sobre a coleta (verificar idiomas falados pelo
fiscal), definir quem coletara a amostra.
- Definir técnica de coleta, padronizagdo para identificagdo das amostras, dar informagdes
sobre armazenagem e transporte da amostra.
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4.4 ATIVAGAO DO PLANO

O plano sera ativado mediante a avaliagao de risco realizada pela Anvisa em conjunto
com o médico da agéncia maritima.

A ativacdo do Plano também sera feita quando da comunicac¢do de caso suspeito pelo
comandante da embarcacdo ou pela administradora portuaria, viajante ou trabalhador
portuario no sitio do porto, de evento que n3o seja de rotina.

Em resumo, o plano sera ativado em caso de:

a) Alerta da Organizagao Mundial da Saude

b) Alerta do Ministério da Saude;

c) Alerta da SUPAF/ANVISA.

d) Comunicagao de caso suspeito de ESPIN ou ESPII a bordo ou no solo do Porto.

4.5 DESATIVAGAO DO PLANO

Para a desativacdo do Plano, ndo ha critérios definidos, pois muitos fatores podem
influenciar a decisdo, de modo geral, quando a situacdo estiver sob controle ou capaz de ser
encerrada ap6s avaliacdo pela equipe de saude da COMED (Coordenadoria de servicos Médicos
da Emap) e pela Anvisa local e descartada a suspeita de ESPII ou ESPIN. Por exemplo, em um
cendrio de um viajante com suspeita de doencga contagiosa, o plano pode ser desativado quando
o caso for descartado pela Vigilancia Epidemiolégica local. Em um cendario de ESPII declarada
pela OMS, o plano pode ser desativado quando a OMS declarar a ESPIl encerrada. Em caso de
ESPIN, quando o Ministério da Saude decretar a ESPIN encerrada.

4.6 INFORMACOES DE APOIO
v ANVISA

Wildenildo Coordenador CVPAF-MA. Fone:(61)991762193/ (98)81264509
/(98)988335211
Pedro Machado Filho Chefe CVPAF S3o Luis. Fone: (98)983350080 / 8833-5211.

José Machado/ Arruda/ CVPAF Itaqui. Porto de Itaqui. Fone: (98)983350049/0123.
E-mail: cvpaf-ma@anvisa.gov.br ; wildenildo.santos@anvisa.gov.br

v" SYNGAMAR
Lidia Peguer. (98)984095210
E-mail:
administrativo@syngamar.com.br

v' Secretaria de Estado de Satde — SES/MA
Silvana Carvalho Silva Santos. Superintendente de Epidemiologia e Controle de
Doencas- SES/ MA Fone: (98)99902 1912.

v" Centro de Informac&o Estratégica e Vigildncia em satde — CIEVS/MA
Jakeline Trinta Rios. Coordenadora CIEVS/ SES/MA. Fone: (98)988276682.
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E-mail: jakeline.rios@gmail.com ; cievs@saude.ma.gov.br

Marinha do Brasil
Capitdo de corveta Jadson dos Santos Sa
jadson@marinha.mil.br (98) 991446859

Aeroporto Marechal Cunha Machado
Especialista em Relagdes Governamentais
E-mail: laura.abreu@grupoccr.com.br

Hospital de Referéncia — Unidade de Pronto Atendimento Itaqui Bacanga

Francisco Balby. Diretor Administrativo. Fone: 991481443/988463863/32720383.

Laboratério Central
diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br
vigilancia.lacenma@gmail.com

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU

Vaneide Maciel. Diretora do SAMU. 981210212.

E-mail: samuslzma@gmail.com

Guiseppe Campos. Coordenador de Treinamentos. Fone: 98190-4491.

Vigilancia Agropecudria Internacional — VIGIAGRO
Altamiro De Lima Ferraz Junior. FONE: 32313228.

E-mail: altamiro.ferraz@agricultura.gov.br

Policia Federal

Sandro Rogério Jansen.

Fone: 31315116/ Plantdo: 32224407
E-mail: srjc@dpt.gov.br

Coordenadoria de Servigos Médicos — EMAP

Dr. Jorge Duailibe. Médico do Trabalho. 32166530.988830253.
Benylda de Sousa. Enfermeira. 32166086/981157060.

Raquel Rios. Técnico operacional. 988128089.

Geréncia de Saude e Seguranga — GESAS — EMAP
Lucas Rodrigues Sa. Gerente. (98) 981283850

Geréncia de Comunicacdo — GECOM
Darlan Borralho de Andrade. Gerente. 32166020.

Coordenagdo de Emergéncia — EMAP
Euzébio Filho. Coordenador. 32166075.

19


mailto:jakeline.rios@gmail.com
mailto:cievs@saude.ma.gov.br
mailto:jadson@marinha.mil.br
mailto:diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br
mailto:vigilancia.lacenma@gmail.com
mailto:altamiro.ferraz@agricultura.gov.br
mailto:srjc@dpt.gov.br

e

PoRrRTODO

TAQUI

4.7 PROCEDIMENTOS E/OU PROTOCOLOS OPERACIONAIS PADRAO

Nome do protocolo: Caso suspeito a
bordo de embarcagao

Atualizado em: Ndmero: 01 Responsavel:

Propdsito: Atendimento de caso de viajante que atenda aos
critérios de casos suspeitos ou confirmado a bordo da
embarcacao

Ambito:

Prioridades: Suporte ao viajante afetado
Evitar a disseminacao da
doenga

Normas de Utilizar o EPI tipo Il

Seguranca

AcOes conjuntas de preparacgao:

Capacita¢do da equipe de atendimento do caso para
uso de EPI

AcgOes previstas no protocolo

O Comandante da embarcacao ao tomar conhecimento

do fato devera:

a) Adotar isolamento do(s) caso(s) na embarcacéio;

b) Registrar o(s) caso(s) na Declaragdo Maritima de
Saude;

¢) Informar o Agente de Navegacao

O Agente de Navegacdo devera:

a) Repassar imediatamente estas informagdes

Autoridade Sanitdria — ANVISA e acionar o servi¢o

médico e administracdo aeroportudria;

b) Acompanhar o passageiro segregado na

ambulancia até o hospital referenciado pela

ANVISA, encaminhar a respectiva bagagem a area

de inspecado da Receita Federal, providenciando

também a sua restituicdo e os documentos de

imigragdo para a Policia Federal.

¢) Apoiar a autoridade sanitaria na comunicacgdo junto
aos viajantes

A administracdo portudria devera:

Receber a informacdo e acima informar ao MAPA,
Receita Federal, Policia Federal, conforme o caso.
A autoridade de navegacao devera:

Indicar, de acordo com a avaliagdo de risco feita
pela autoridade sanitaria, o local de atracagdo

da embarcacao.

A Autoridade Sanitaria - ANVISA compete:

a) Avaliar o risco e, caso necessario, comunicar
imediatamente a vigilanciaepidemioldgica da
Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou
SES), conforme especificado no Plano Estadual e
Centro InvestigacOes Estratégicas em Vigilancia a
Saude — CIEVS.
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b) Avaliar os critérios epidemiolégicos para
engquadramento como caso suspeito;

¢) Indicar a equipe médica e comunicar ao hospital

de referéncia o encaminhamento do caso suspeito,

de acordo com o Plano Estadual;
d) Autorizar o desembarque do caso suspeito e dos seus
contactantes.

e) Orientar os demais, passageiros e tripulantes, a

procurarem atendimento médico, caso apresente

sintomas apods o periodo de incubacao da doenca.

f) Proceder a inspecdo sanitaria da embarcacao
seguindo a legislacdo vigente;

g) Notificar ao comandante que

residuos sélidos da embarcacao

deverdo ser tratados como classe A;

h) Proceder a inspecdo sanitaria e orientar a

realizacdo da limpeza e desinfeccdo da ambulancia

e ou veiculos de transporte de superficie utilizados

no transporte e do trajeto percorrido pelo caso

suspeito;

A Equipe médica compete:

a) paramentar-se com os EPI de acordo com o

Procedimento X, antes de entrar em contato com o

€aso suspeito;

b) avaliar os sinais e sintomas do

viajante a bordo, apds a autorizagao

do Comandante;

c) avaliar os critérios clinicos para enquadramento

como caso suspeito, de acordo com a definicdo do

Ministério da Saude; desembarcar o caso suspeito

e seus contactantes pela saida que possibilite o

menor cruzamento possivel com os demais

passageiros.

Nome do protocolo: Atualizado em: Numero:01 Responsavel
Triagem de viajantes suspeitos em

ESPII

Propdsito: Avaliar viajantes procedentes de areas afetadas por

emergéncia de saude publica de importancia
internacional

Ambito:
Prioridades Evitar disseminacado de doencas
Normas de Seguranga; Utilizar EPI tipo |

Ac0es conjuntas de
preparagao:

Notas:

AcgOes previstas no protocolo:

Procedimento n? | Datada Paginas: Nome do procedimento:
preparagao; Avaliagdo de caso
suspeito
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Proposito: Definir o nivel de ativacado do plano

Responsavel:
Equipe Médica
Autoridade Sanitaria

Ambito: ‘

Preparacdo de a¢Oes conjuntas:
1-Acesso a sistema de informacao
2-Conhecimento do guia de vigilancia epidemiolégica do MS

ACOES E TAREFAS

1. | Avaliar se sinais e sintomas sdao compativeis com definicdo de caso suspeito
Passos: ‘
2. | Verificar a procedéncia do viajante
Passos: ‘
3.
Passos: ‘
4,
Passos: ‘

Equipamentos e materiais necessarios:
Acesso 4 internet, computadores, linha telefénica

Normas ou orientacdes de seguranca
Utilizar EPI na avaliacdo clinica

Notas
Verificagdo do procedimento;

‘ Checkist ‘ Data da preparagao: Paginas: Descrigao
Instrucoes: Responsavel:
AcOes e tarefas Cumprimento | Comentarios
1
2
3

Procedimento n? | Data da Paginas: Nome do procedimento:
preparagao; Comunicagao em
emergéncia
Proposito: Responsavel:
Viabilizar que todos os envolvidos sejam acionados e que a resposta | Administrador
seja coordenada Porto

Ambito: | Porto

Preparagdo de a¢des
conjuntas: 1-

ACOES E TAREFAS

1.

Passos: |
2.

Passos: ‘
3.

Passos: ‘
4,

Passos: ‘
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Equipamentos e materiais necessarios:
Normas ou orienta¢Oes de seguranca
Notas

Verificacdo do procedimento;

Checkist | Data da preparaggo: Paginas: Descrigdo
Instrugdes: Responsavel:
Acgoes e tarefas Cumprimento | Comentarios
1
2
3

Procedimento n? | Data da Paginas: Nome do
preparagao; procedimento:
Orientagdo aos
viajantes e
comunidade portudria
Proposito: Responsavel:
Disseminar informagdes relativas aos riscos e medidas de satide Administrador
frente a uma emergéncia de Saude Publica Porto
Autoridade
Sanitdria
Ambito: | Porto

Preparacdo de acbes
conjuntas: 1-

ACOES E TAREFAS

1.

Passos: ‘
2.

Passos: ‘
3.

Passos: ‘
4.,

Passos: ‘

Equipamentos e materiais necessarios:

Normas ou orientacdes de seguranga

Notas
Verificagcdo do procedimento;

‘ Checkist ‘ Data da preparacgao: Paginas: Descricao
Instrugoes: Responsavel:
AcOes e tarefas Cumprimento | Comentarios
1
2
3
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4.8 INVENTARIO DE RECURSOS

Liste os recursos que estdo disponiveis e serdo utilizados de acordo com a resposta.
a) Recursos humanos e materiais por nivel de ativacgdo:

caso suspeito

Equipe de atendimento ao

NiVEIS DE ALERTA

RECURSOS HUMANOS

Equipamento

b) Equipamentos de Protecao Individual

Instituicao Servidores | Mascara Luvas Oculos Gorro Avental
c) Material educativo
Terminal de Numero de Banners Cartazes Panfletos

passageiros/
Terminal de Cargas

Trabalhadores

Infraero

Receita Federal

Policia Federal

MAPA

Posto Médico

Anvisa

Estabelecimentos
comerciais

Viajantes

Cias. aéreas

Despachantes

Seguranga

Visitantes

Total
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4.9 Declaragdo Maritima de Saude

Diponivel em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/375992/2869206/Formulario+Declaracao+maritima+d

e+saude.pdf/7f9376f8-dcc0-415a-b59e-8b7e834c23ec

= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria
National Health Surveillance Agency, Brazi

=
-

DECLARAGAO MARITIMA DE SAUDE
MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Entregue 1o porto do ]
Submitted at the port of

Data
Date.

oa dh sbascachc A ch 4 rvagacho Inaror

lame of ship or inland navig:
R-nl!lm/N MO

N | g of vessel)

Comandare da -mbnrc-cin

ster's nam
chegariiode” indo para
arriving from saling to

Tonelagem bruta (embarcacao maritima)

Tonelagem (embarcacao de navegacao interior)
ross lonnage (ship) Tonnage (inland navigation vessel)

Cortificado de Isencao de Controlel Cortificado de Controle Sanitario valido a bordo?
Control Exempt rol on board?

Em
Issued at
A omb:

imos trinta dias, so
saida: List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past thirty days, whichever is shorter-

oriodo for mais curto, com as datas

Questes de satde.

Has the total number of il passengers nurmg the voyage been greater than normaliexpected?
Quantos doentes?
How many il persons?

(1) Houve a bordo algum Gbito que nao tenha sido causado por acidente? Simives: NaoNo
Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of accident?
“Se houve, coloque os detalhes na planitha anexa limero total de mortes
“If yes. state particulars Tota oo deaths
(2) Hé a bordo, a viagem i Tonal al G ita de ser infecciosa? Simives' NaoNo
15 there an board or has there been suspectto be of [e)
*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa.
“If yes. state particulars
@ de passageiros d Viagem fol maior O Simives NaoNo

Total o, of deaths

I yes, state particulars in attached schedule

Is there on board of has there baen

T27Fd a bordo, ou Nouve durante a viagem Intemacional algur caso de doena Cor suspora o ser nfec

=

*Se houve, coloque 0s detalhes na planilha anexa.

“If yes, state particulars in attached schedule.
ageiras

1310 namero total doens durante a viager Tolmator do que o
Hae the total number of il passengere during the tod?
Quantos doentes?

How many il persons?

Smives  WAONO
o O

(4 Ha, no momento, alguma pessoa doents a bordo?
Is there any il person on board now?
“Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.
I yes, state particulars

SimiYes Nao/No

() Um médico foi consultado?
/as a medical practitioner consuited?

SmiYes Naomo
o O

454 Yim, coloque os detalhes na planilha an
“If yes.state particulars

Se dotal i di i
ves f medical treatment or advice Drnvmen
67 Vocs tem de Gooncas?  SimiYes® Naomo
Are you aware of any conition on boad which may leadto niocion or spreadl of isease?

isolame:

4o (p.

(7) Foi aplicada alguma medica san

* Se sim, espacificar o ipo, o luga
- if yes, specify type. place and date

qua Gescontaminagao)?
Fies iy aniary measure (6.0, cuarantine, solsbun,capiectin or econtaminaion boch sppled o board?

SimiYes NaoiNo

(8 Algum clandestino foi o
iave any stowaways been found on board
“Se (se for conhecido)?
o v e |um e shp (i known)?

SimiYes Nao/No

o

(9 Ha algum animal doente
st & sick animal of bt on boar?

Si

Yes' NagiNo
@)

dico, o comandani o

= prosenga de
ofa disease of an Infectious nature:

ou
fa; (vilhomorragia ko usual; ou (v paralsia.

or sccompanied by () prostration; (i) decreased consciousness: (i) glandular swelling; (v} jaundice; (v) cough or shortness of breath;

best of my knowledge and belief

ou oritama agudo; andusea intonsa; ou (iv)
o)Wt or without fever: () eruption; (i) severe vomiig other than sea sickness): (i) o
Daclaro quo as Informacses o respostas 3 questsas foracidas na Daclaracdo do Sadde (inclindo  planilha) sdo verdadeiras o comatas,
sogundo me

| hroby doiars hat the partouars and anewers t the quastons given inthis Doerdton of Health(ncifing tho scheduie) a tue ard corect o the

Data Date bordo (se houver)
Signed - Méster - Shlp s Surgeon (i carried)
Planilha Anexa a0 Modelo de Declaragéo Maritima de Satde
Attachment to Mode! of Maritime Deciaration of Health
WNome Classo [1dads | Sox0 Porto o data | Naturoza 6a | Data d Houve Comentarios
Name ounivel | Age | Sex | Natonality | doembarque | doenca | iniclodos | mofificacdoa | caso’ administrados a0
Class or Portdsie | Newedl | simomas | ummédcods | Degosalof cionte
rating joined iness Dateof | um case’ Drugs medicines or ather
shipl vessel onset of Peaur\ed toa reatment given fo palient
symptoms Issue
weca
officer?
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4.10 MODELO DE FORMULARIO DO PLANO DE AGAO DO PERIODO OPERACIONAL

O Formulario SCI 202, do Plano de Acdo do Incidente (PAIl), serve para descrever os
objetivos para o periodo operacional, estratégia, recursos e organizacdo. Inclui a previsdo do
tempo e as consideragdes de seguranca para ser utilizado durante o periodo operacional. Este
formulario é elaborado pela Se¢do de Planejamento. Em um evento de nivel 1 o comandante do
incidente ird preenché-lo para registrar as atividades. Um periodo operacional dura, no maximo,
cerca de 8 horas, que é o periodo que os recursos humanos sdo produtivos.

Pode ser utilizado outro formulario para registrar as a¢des realizadas que registre esses

elementos.
Objetivos da 1. Nome do Incidente: 2. Data de Elaboracao: 3. Hora de Elaboracao:
resposta
4. Periodo Operacional N° _ ___'__'_'____ Data:
Hora de inicio: Hora de Finalizagao: o

5. Objetivos especificos para o Periodo Operacional:

6. Previsao do tempo (Anexe a folha de previsao respectiva):

7. Mensagem Geral de Seguranca;

SC1202 8. Preparado por: 9. Aprovado por:
1ded (Chefe de Secao de (Comandante do Incidente)
e Planejamento)
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Hora de inicio: _

Objetivos da 1. Nome do Incidente: 2. Data de Elaboragao: 3. Hora de Elaboragao:
resposta
4. Periodo Operacional N°. Data:

Hora de Finalizagdo: _

10. Estratégias:

SCl1202
2de4

8. Preparado por:
(Chefe de Segao de
Planejamento)

9. Aprovado por:
(Comandante do Incidente)
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Objetivos da 1. Nome do Incide nte: 2. Data da Elaboragao: 3. Hora de Elaboragao:
resposta

4.Periodo Operacional N°._______ Data: =

Horade inicio: Hora de Finalizagao:

11. Recursos Necessarios : 12. Designagao de Trabalho: 13. Localizagao:
SCl1202 8. Preparado por: 9. Aprovado por:

(Chefe de Segao de (Comandante do Incidente)

3ded Planejamento)
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4.11 PADROES PARA ORIENTAGAO SOBRE RISCO E MEDIDAS DE SAUDE

Composto de materiais educativos, modelos de mensagem/informe sonoro e outros
recursos de comunicacdo de risco que poderdo ser prontamente utilizados para diferentes

publicos alvo.

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 mdos frequentemente, evitar o contato direto com pessoas
doentes, ndo usar medicamentos sem orientacGo médica caso apresente algum sintoma. Caso
vocé apresente febre acompanhada de tosse ou dor de garganta e outro sintoma gripal, procure

atendimento médico.”

4.12 CRONOGRAMA DO SIMULADO 2023

ATIVIDADES de
preparacdo para o
simulado

PROGRAMACAO 2023

15/04

03/05

18/05

06/06

SIMULADO

X

Reunido online via TEAMS

Reunido online via TEAMS
— andlise critica

Reunido presencial
SYNGAMAR

REVISAO
DO PLANO
OUT 23
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4.13 ORIENTAGOES QUANTO AO USO DO EPI

PRECAUCOES PADRAO

Higienizacdo das maos (HM)

¢ Retirar adornos;

¢ 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;
0 apds risco de exposicdo a fluidos corporais;

0 apds contato com o viajante suspeito ou afetado
- caso suspeito ou confirmado;

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

¢ Realizar com dgua ou solucdo alcodlica, quando as maos
estiverem limpas.

Paramentacao

Luvas

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

e 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
no mesmo caso suspeito ou confirmado;

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

Mascara, dculos, protetor facial

e Utilizar mascara e éculos de protegdao sempre que houver
risco de respingos de sangue, fluido corporal, secregao e
excre¢do, com o objetivo de proteger a face do profissional;
¢ Colocar mascara cirurgica e 6culos com protecgao lateral,
para cobrir olhos, nariz e boca durante os procedimentos
com possibilidade de respingo de material biolégico;

e A madscara cirurgica e os 6culos devem ser individuais;

¢ Retira-los ao término do procedimento e higienizar as maos;
e Descartar a mascara cirurgica no maximo a cada 2 horas de
uso continuo;

¢ Proceder a limpeza dos dculos com dgua e sabdo.

Avental

e Utilizar avental sempre que houver risco de contato com
sangue, fluido corporal, secrec¢do, excrec¢do;

e Se houver risco de contato com grandes volumes de sangue
ou liquidos corporais, usar avental impermeavel;
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e Retirar o avental apds o procedimento e lavar as maos;

¢ Se o avental for descartavel, despreza-lo no lixo;

e Se 0 avental for de tecido ou impermedvel, despreza-lo em
local apropriado;

e N3o utilizar jaleco ou avental comum como substituto do
avental com finalidade de protecao contra agentes
infecciosos.

Artigos e equipamentos
utilizados durante o cuidado
ou atendimento ao viajante
suspeito ou afetado

e Utilizar luvas ao remové-los e transporta-los em sacos
impermedveis fechados ou carrinhos fechados para evitar
contaminagdo ambiental;

¢ Atengdo 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 desinfeccdo
sistematica, conforme orientacdo da Autoridade Sanitdria.

Roupas

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

¢ Colocar as roupas sujas em local apropriado para transporte
seguro;

o N3o jogar roupas ou demais materiais que

tiveram contato com o caso afetado ou suspeito

no chao.

Materiais perfuro-cortantes

Orientar:

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

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

e Descartar em recipientes rigidos e resistentes a perfuracao,
invioldveis, de acordo com a norma da ABNT (Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas) 13853;

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

PRECAUCOES DE CONTATO

Isolamento (EmbarcacgGes)

e 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,
proximas ao servico de saude.
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e Separar antes de entrar no quarto ou cabine todo o material
que serd utilizado para os procedimentos de saude,

utensilios para alimentacao, roupas de cama etc.

¢ O quarto ou cabine deve ser identificado.

Higienizagdo das maos

e Retirar adornos;

e Realizar a HM antes de entrar no quarto;

¢ Realizar a HM com d4gua e sabao ou solugao alcodlica quando
as maos estiverem limpas.

Paramentacao

Avental

e Paramentar-se seguindo a sequéncia: avental, mascara (se
necessario), dculos de protecdo (se necessario), luvas;

e 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;

e Retirar o avental apés o procedimento e lavar as maos;

* Se o0 avental for descartdvel, despreza-lo no lixo;

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, manipulacdo de diferentes sitios anatdomicos
ou apds contato com material bioldgico;

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

e 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 precaugdes 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 proximo;

¢ O profissional devera estar paramentado durante o
transporte do viajante suspeito ou afetado e devera aplicar
as Precaugbes Padrdo (PP), para que ndo ocorra a
contaminacgao das superficies, como por exemplo, tocar em
superficies com as maos enluvadas, como botao do elevador,
macaneta das portas, prontudrios, telefones, celulares, entre
outros;

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

Artigos e equipamentos

e Devera ser de uso exclusivo do viajante suspeito ou afetado:
estetoscdpio, termOmetro e esfignomanometro. Quando

nao for possivel, realizar limpeza e desinfeccdo entre um
contato e outro.

Ambiente

e Realizar limpeza e desinfecc¢do das superficies.
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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 (Embarcagdes).

PRECAUCOES POR GOTICULAS

Isolamento (Embarcacées)

¢ 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;

Manter porta fechada;

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

Higienizagdao das maos

* Retirar adornos;

* Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viajante suspeito ou

afetado;

o antes da realizacdo de procedimento asséptico;

0 apos risco de exposicao a fluidos corporais;

0 apods contato com outros viajantes;

0 apods o contato com as dreas proximas ao caso.

e Realizar com agua e sabdo ou solugdo alcodlica quando as
maos estiverem limpas.

Madscara cirdrgica

¢ Colocar a mascara cirdrgica ao entrar no quarto do viajante
suspeito ou afetado;

* Recomenda-se que todos os profissionais usem a mascara
cirargica 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 lenco de papel, descarta-lo e
logo apds higienizar as maos (tosse com etiqueta);

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

Transporte do viajante
suspeito ou afetado

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

* O viajante suspeito ou afetado devera utilizar mascara
cirargica durante todo o periodo em que estiver em
deslocamento.

Visitas

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

33




e

PoRrRTODO

TAQUI

PRECAUCOES POR AEROSSOIS

Isolamento (Embarcacges)

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

* Isolamento no servico de salde de bordo:

- E necessério quarto especifico para acomodacdo do viajante
suspeito ou afetado, dotado de sistema de ventilagao de ar
especial com pressdo negativa em relagdo 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 ar desse quarto é considerado contaminado em relacdo aos
dos demais, por isso o ar presente neste quarto ndo 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 quarto passa por
um filtro de alta eficiéncia (saida de ar “limpo”);

- Caso a embarcac¢do nido possua quartos com essas
caracteristicas (quartos com pressido negativa), manter o
viajante suspeito ou afetado em quarto privativo (cabine),

com as portas fechadas e boa ventilacdo externa.

- O quarto deve ser identificado (isolamento).

Higienizacao das maos

* Retirar adornos;

e Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

- antes do contato com o viajante suspeito ou
afetado;

- antes da realizagdo de procedimento asséptico;

- apos risco de exposicdo a fluidos corporais;

- apds contato com o viajante suspeito ou afetado;
- apods o contato com as areas proximas ao viajante
suspeito ou afetado.

e Realizar com agua ou solucdo alcodlica, quando as maos
estiverem limpas.

Mascara tipo respirador (N95
ou PFF2)

* E obrigatdrio o uso de méascara tipo respirador (N95 ou PFF2)
com eficiéncia de filtragdo de 95% de particulas com 0,3 de
diametro;

* Colocar a mdscara antes de entrar em contato direto com o
viajante suspeito ou afetado, retira-la apds o contato;
Verificar se a mdscara esta perfeitamente ajustada a face e
com boa vedacao;

* 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;

e 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;
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¢ 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 médos (tosse com etiqueta).

Transporte do viajante
suspeito ou afetado

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

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

Visitas

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

Acompanhantes

¢ Os acompanhantes deverdo utilizar mascara cirurgica;

* Em relagdo as criancas com suspeita de tuberculose laringea
ou pulmonar, os reservatdrios do agente podem ser os
adultos contactantes que moram no mesmo domicilio. Dessa
forma, se forem acompanhantes das criancas, manté-los
restritos ao quarto ou cabine do viajante suspeito ou afetado
até a avaliacdo médica dos mesmos.
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4.14 ORIENTAGOES PARA EQUIPES DE LIMPEZA E DESINFECCAO

Ao se confirmar a ocorréncia de caso suspeito a bordo do meio de transporte, a equipe
deve seguir as seguintes precaucoes:

e Usar equipamento de protecdo impermeaveis e descartdveis durante a limpeza e
desinfeccao.

e Limpar as superficies de toda area contaminada, bem como as superficies potencialmente
ou efetivamente tocadas pelo paciente, tais como cadeiras, cama, corrimdes, macganetas, apoios
de bracos, encostos, bandejas, interruptores de luz e ar, controles remotos, paredes adjacentes
e janelas com desinfetantes autorizados para este fim.

e Limpeza especial de estofados, tapetes, ou compartimentos de armazenamento nao é
indicada a menos que eles, obviamente, estejam sujos com sangue ou fluidos corporais.

e Equipamentos ou procedimentos de aspira¢gdo ndo sao necessarias nem recomendados.

¢ Nao se deve usar ar comprimido, o que pode se espalhar material infeccioso através doar.

e Se assentos, colchGes ou carpete estejam, obviamente, sujos com sangue ou fluidos
corporais, estes devem ser removidos e descartados pelos métodos utilizados para material de
risco bioldgico.

e Descarte as luvas utilizadas ou danificadas em sacos identificados como de risco biolégico;
Lave as mdos com agua e sabao imediatamente apds a remocdo das luvas.

As empresas que implementam os procedimentos de limpeza e desinfeccdo devem estar
aptas a realizar a desinfec¢do de alto nivel, conforme definido nas legislagcdes: RDC 56, de 6 de
agosto de 2008; RDC n2 59 de 17 de dezembro de 2010; RDC n2915, de 15 de marco de 2012.

As empresas que implementam o gerenciamento dos residuos sélidos devem estar aptas
a realizar o tratamento como Grupo A dos residuos resultantes da limpeza e desinfeccao, bem
como de outros materiais descartaveis ou que ndo possam ser descontaminados, conforme
definido nas legislagdes: RDC 56, de 6 de agosto de 2008; Lei Federal 12.305/2010; NBR 12809/93;
RDC n?222/2018.
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Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas, linhagens
celulares, outros organismos e subprodutos metabdlicos como prions e toxinas;

Area afetada: drea geogréfica para a qual foram recomendas medidas sanitdrias especificas;

Autoridade Sanitaria: autoridade competente no dmbito da area da saude com poderes legais para
estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacdo) e fiscalizacao.

Bioprotegado (biosecurity): conjunto de acGes que visam a minimizar o risco do uso indevido, roubo
e/ou a liberagdo intencional de material com potencial risco a saiide humana, animal e vegetal;

Biosseguranga (biosafety): conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam, de forma nado intencional, comprometer a salde humana,
animal, vegetal e o ambiente;

Contaminagdo: presenca de uma substancia, agente toxico 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;

Contaminagao cruzada: contaminacdo de uma area ou de um produto para outras areas ou produtos,
podendo essa contaminacdo 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 fiscalizacdo, regulamentacao,
educacdo e informacdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a salde publica.

Defesa Bioldgica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas Forcas Armadas
para prevenir e enfrentar ataques por agentes bioldgicos ou toxinicos;

Descontaminacdo: procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para eliminar uma
substancia ou agente tdxico ou infeccioso presente na superficie corporal de um ser 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 exceg¢do de esporos bacterianos, por meio de exposi¢ao direta a agentes
quimicos ou fisicos;

Dedetizacdo: medida ou conjunto de medidas sanitarias para controle ou eliminacdo de insetos em
todas as suas formas evolutivas, por métodos mecanicos, bioldgicos ou quimicos;

Doenca transmissivel: doenca causada por um agente infeccioso especifico ou pela toxina por ele
produzida, por meio da transmissdo desse agente ou de seu produto toéxico, a partir de uma pessoa ou
animal infectado, ou ainda, de um reservatério 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 Protegdo Individual — EPI: dispositivo ou produto de uso individual destinado a
proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada atividade
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profissional ou funcional;
Evento: manifestacdo de uma doenca ou agravo ou ocorréncia potencialmente patogénica;

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doenca ou de um fendmeno
sanitdrio, distinguindo-se fatores enddgenos, proprios do individuo; exdgenos, ligados ao ambiente;
predisponentes, que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e principiantes, que iniciam o fendmeno
patolégico;

Isolamento: significa a separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, bagagens, meios de
transporte, mercadoria ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar a propagacao
de infec¢do ou contaminagdo;

Medidas Sanitarias: procedimentos adotados para prevenir a disseminacdo de doenca ou
contaminagao;

Quarentena: significa a restricdo das atividades e/ou o separa¢do de pessoas suspeitas de pessoas que
ndo estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de
maneira a evitar a possivel propagacao de infeccdo ou contaminacao;

Residuos solidos: residuos nos estados sdlido e semisdlido, originarios de atividade: industrial,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varrigdo. Incluem-se nessa definicdo os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagGes de controle de polui¢cdo e determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel 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 populagdes humanas, com énfase no que pode disseminar internacionalmente ou
que pode representar um risco grave e um perigo direto.

Area de Fundeio: ponto a ser definido na carta ndutica, ouvida a autoridade maritima ou a portudria
e, quando for o caso, a sanitaria.
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ANEXOS
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PROTOCOLO PARA MONKEYPOX

Mpox (CID-10: B04)

Agente etioldgico: mpox virus

Sinais e Sintomas: Geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém alguns
casos podem desenvolver formas graves e necessitar de aten¢ao a saude especializada. A
manifestacdo cutanea tipica é do tipo papulovesicular, precedido ou ndo de febre e de
linfadenopatia (inchago dos ganglios). Outros sintomas incluem dor de cabecga, dores
musculares, dores nas costas, calafrios, exaustdo e sintomas respiratorios.

Periodo de incubacdo: 6 a 16 dias, em média, podendo chegar a 21 dias.

Modo de transmissdao: A transmissao entre humanos ocorre principalmente por
meio de contato pessoal proximo, incluindo: contato direto com lesGes de pele, erupcoes
cutaneas, crostas ou fluidos corporais de uma pessoa infectada; contato intimo ou sexual;
contato com objetos e superficies contaminadas; e contato com secrec¢des respiratoérias.
A transmissdo ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupcao de pele
ter cicatrizado completamente, com a formacdo de uma nova camada de pele.

O atendimento do caso suspeito segue o fluxo deste plano conforme figura abaixo:
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Figura 1 - Fluxograma de Atendimento em Caso Suspeito de Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional com Navio Atracado.
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PROTOCOLO INTERNO DE SUSPEITA DE MPOX.
FUNCIONARIOS E TERCEIRIZADOS EMAP

1. Suspeito comunica a comed, presencialmente ou por ligacdo pelo ramal interno ou
celular de plantdo comed,;

2. Comed orienta para consulta presencial na emergéncia dos hospitais credenciados do
plano de saude;

3. Apods avaliagao médica, o suspeito comunica o resultado para a comed;

Comed comunica ao setor do suspeito sobre sua condi¢do de saude e resultado;

voe

Casos positivos serdo monitorados pela comed.

Observacao: A notificacdo compulséria é realizada pela unidade hospitalar que atendeu o
funcionario Emap ou terceirizado.
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