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APRESENTACAO

A estratégia de enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica ndo deve estar focada apenas na
resposta, mas sim na Prevencdo e Protecdo da populacdo vulneravel as ameacas identificadas.
Conhecer o perfil de risco da localidade e o desenvolvimento das capacidades basicas do Regulamento
Sanitario Internacional - RSl para o ponto de Entrada e para a regido sdao 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 previsao
do que pode acontecer, coordenando e integrando esforcos das instituicdes envolvidas e partes
interessadas.

O Plano de Contingéncia para ESPIN e ESPIl 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), o Guia de Estabelecimento e
Manutencdo de Plano de Contingéncia para portos e Aeroportos; recomendac¢des da recente
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N2 932 que dispde sobre a execucdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica em Portos e Aeroportos, bem como outras normas e orientagdes técnicas do
Ministério da Saude, Anvisa, Estado e Municipio.

S3o Luis — MA, 07 de fevereiro de 2025.
Organizadores:

= Dr. Igor Noronha Pereira Calegari. Médico do Trabalho - CRM — MA 6835/RQE 5879.
Coordenador do Servigo Médico da EMAP - Porto do Itaqui. Mat.03396

= Benylda Araujo Pinheiro de Sousa. Analista portuario | — Enfermeira do Trabalho. COREN MA
25.316- Especialista. Coordenacao de Servigos Médicos COMED.

= Jackeline Gama de Figueiredo. Gerente de Seguranca do Trabalho — EMAP

= Jorge Luis Rodrigues Duailibe. Analista de Saude — EMAP

ContribuicGes:
=  Wildenildo Oliveira dos Santos. Coordenador Estadual. CVPAF-MA | CRPAF-NE | GGPAF| DIRES.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.
=  Pedro Machado Filho. CVPAF-MA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.
= Jakeline Trinta Rios. Coordenacgdo CIEVS/MA. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude.
Revisdo:
= Débora Nayane Sousa dos Santos. Analista Administrativo Pleno. ECOPEL. Coordenacdo de
Servigos Médicos - COMED.

= |[sabella Ferreira Correa Silva. Estagiaria de Farmacia. Coordenacdo de Servicos Médicos -
COMED.



1.

Pw

N

SUMARIO

INTRODUGAD ..ottt ettt e et teas st as s s se st ess s esessasesessasesesensesesenssesenseresenas 5
1.1 HISTORICO .ottt s s bbb s saesnes 5
A 0 107 YN 12X oY@ LT 5
1.2.1  Area do porto Organizado...........c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesesseee et eesessenenenas 6
1.2.2 Localizagdao do cais, pieres, bergos € aCeSS0S......cccveeerrcrereerriiieeeesiiieeeeesenveeens 6
1.2.3  Comunidade POrtUANIa.....cccueee ittt e s e e s s sbre e e e e enaes 8
IR T o o I 0 3 1 SR 9
1.4 RELACAO COM OUTROS PLANODS .....ovoveeiveteeieeeteneeteseseeteeessteessssessesssessesssessssesesssenes 10
1.4.1 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos e Liquidos PGRSL.................... 10
1.4.2 Plano de Emergéncia Individual PEL........cccevviiiiiiiiiiiiiee et 10
1.4.3 Plano de Controle de Emergéncia PCE........cccccouvieiiieiiiiee e 11
1.4.4 Plano de Area do Complexo do Porto do 1taqui PACPL.........cccccvevevveeerennnne. 11
1.4.5 Plano de AuXilio MULUO PAM.......coociieiiieeiciee ettt ettt 11
PROPOSITOS E OBJETIVOS ....oueevveveeeteteteeseeteeetesesesessesesesesesesesessasssasssssesasesesessassnasanenns 12
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...o.vvvveeeeeeceeeeeeeteeeee et ettt s sessasas s esesetesesesessasas s enaes 12
IMARGCO LEGAL eveeitieeiiee ettt stee st e et e st e sttt e e stae e sate e e ssteesasteessbeeesnsaeesnsaessnseeessseesnnsneenn 13
DETECCAO, ATIVACAO E DESATIVACAO DO PLANO.......ooiieeeieeieeeeeeeeteeeetee et 15
RESPOSTA OPERACIONAL ..eocutitititecittesteeesiee s eteeesteeesteessseeassaeesssnaeessnsessnnsessnnsessnsensannns 16
A. Fluxograma Sistema de Comando de Operag0es SCO........ccvveeeecireeeeecciirieeeeeciveeeeens 17
B. Fluxograma Caso Suspeito em Navio Atracado........ccccueeeeeciiieeeeiiiieee e eeceveee e 18
C. Fluxograma Caso Suspeito em Navio de CruzeirO......ccceeeeeccuvrrrrieeeeeeeeeeeeeecceinvvreeeeeeens 19
D. Fluxograma Caso SUSPeito €M SOI0.......cccuiuiiiiiiiiiiiie e e 20
RECURSOS.....eeetteeettee ettt ete e ettt e e ette e st e e st e e et b e e eateeeenbaeeesae e ssaeasnssaeeassaeesssaaesnseeaansaeenseens 21
FUNGCOES E RESPONSABILIDADES........cocueiieieiiereieetereeetesesesesesessesesesesesessesesessesesessesenans 21
ANEXOS DO PLANO DE CONTINGENCIA. .....cucveveveeeereeeeeceetetete e seses s s st sesenesens s 28
8.1 CONTATOS ..ottt ettt ettt et e et e ettt e sttt e e sttt e e s bte e sbbeesbeeesabbeesabeeesabaeesnaseessaeasnnseens 28
8.2 MAPAS DE AREAS OPERACIONAIS.........cvevevvevereeeeeeeeteseetesesesesessseessesesesesesesessesasnas 32
8.3 PROCEDIMENTOS E PROTOCOLOS.......ettiiiieeeiieeniiee sttt st sireesieee e e saeee s e 33
S TR A o ¢ < Tor=TU ol 1T o= To [ - o T PP 38
8.3.2  Precaugdes de CoNtato.....cccccciieiiiiiieee ettt erre e e ee e e 40
8.3.3  Precaucles por GOLICUIA......cccuuiiie et 42
8.3.4  PrecaucOes PO ABIOSSOIS. ...ccccuieeeeciieeeeeeittteeeeseitteeeeesbeeeeeesraeeeeessbaeeeeenssenas 43
8.3.5 Recomendacgdes para Equipe de Limpeza e Desinfecgdo........cccceecuveeeeeennnnenn. 45
8.4 MODELOS DE REGISTROS ....ooitiieiiiteeiteecieestte e st eesteeesteessnveeesnseeesnseessnseessnneasssnsens 46
8.5 CAPACITAGOES E EXERCICIOS........cveveeeeeeeeeeteeeteteieeeeeeseeesesese e esessae s s s sene s 46
GLOSSARIO. ... ettt se et e e es e eeseseesesneseees 48
REFERENCIAS. ..ottt sttt bttt st bbbt s st s nes 52
ANEXOS

1. Fluxo de Comunicacdo de Emergéncia
2. Declaragdo Maritima de Saude
3. Protocolo M.pox



SIGLARIO

PC — Plano de Contingéncia

CCCOM — Centro de Controle de Comunicagao
ESP — Evento de Saude Publica

CCO — Centro de Controle Operacional

CIEVS — Centro de Informacgdes 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

GEREH — Geréncia de Recursos Humanos

GESEP — Geréncia de Seguranca Portuaria

LACEN I10C — Laboratério Central Instituto Oswaldo Cruz
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OGMO - Orgdo Gestor de M3o de Obra

PAF - Portos, Aeroportos e Fronteiras

PF — Policia Federal

RF — Receita Federal

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SES/MA - Secretaria de Estado da Saude do Maranh3o
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

Vigiagro - Vigilancia Agropecuaria Internacional



1. INTRODUCAO
1.1 HISTORICO

Em 1939 iniciaram os estudos técnicos pelo Departamento Nacional de Portos, Rios e
Canais- DNPRC para a constru¢do do Porto do Itaqui. As obras foram iniciadas em 1966 com a
construcdo do berco 102 e prosseguiram até 1972. Em 1976 foram concluidos os trechos dos
bercos 101 e 103. Em 1994, a extensdo do cais foi ampliada com a constru¢do 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 Maranhdo, o Porto do Itaqui passou a ser
gerenciado pela Empresa Maranhense de Administracao Portudria - EMAP. A empresa vem, desde
entdo, dedicando-se a missdo de adequar a gestdao 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 itaqui, conforme
estabelecido na Lei Federal n2 12,815 de 05 de junho de 2013 dispbe sobre a exploracdo direta e
indireta pela Unido de portos e instalagGes portuarias, em harmonia com as diretrizes do governo
federal, por for¢ca de Convénio de Delega¢do N2 016/2000 celebrado entre a Unido e o Estado do
Maranhgo.

O Porto do Itaqui, juntamente com os terminais privados da Vale e Alumar, integra o
segundo maior complexo portuario em movimenta¢do de carga do pais. O Itaqui é o principal
indutor do desenvolvimento econdmico e social do Maranhdo, que tem grandes investimentos
previstos para os proximos anos em areas como refino de petréleo, agronegdcio, celulose e
pallets, cimento, geracdo de energia, entre outros.

Com uma gestdo empreendedora e sustentdvel, a Empresa Maranhense de

Administracdo Portuaria - EMAP esta focada no potencial humano e na valorizagao das praticas de

desenvolvimento econbmico, ambiental e social.



1.2 LOCALIZAGAO

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

Sua drea de influéncia considera a bacia hidrografica do Itaqui e do Bacanga, junto as
principais ligaces fluviais com o Porto do Itaqui, abrangendo os rios Grajau, Pindaré, Mearim e

dos Cachorros, bem como a plataforma continental adjacente ao municipio de Sao Luis.

1.2.1 Area do Porto Organizado

O Porto Organizado do Itaqui estd localizado no municipio de S3o Luis, capital do
Maranhado, 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 atracacao e de acostagem,
armazéns, silos, rampas, patios, edificacdes em geral, vias internas de circulacdo rodovidria e
ferroviaria e os terrenos ao longo dessas faixas marginais e em suas adjacéncias, pertencentes a

Unido.

As instalag®es portuarias terrestres, que abrangem todos os cais, Piers de atracagdo e
bercos de acostagem, armazéns, edificagGes em geral, vias de circulacdo internas rodoviarias e
ferroviarias, os terrenos ao longo da poligonal, incluindo algumas areas molhadas pertencentes
ao Patriménio 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;

As instalagbes portuarias maritimas, abrangem as obras portuarias maritimas,
inclusive as de protecdo e de infraestrutura de acesso aquaviario, tais como o canal de

acesso, sinalizagdo nautica e bacia de evolugdo, nostermos estabelecidos na Poligonal.



1.2.2 Localizagao dos cais, pieres e bergos e acessos

A poligonal do Porto do itaqui limita-se com o Distrito Industrial, na regidao do itaqui, no

litoral oeste da Ilha (baia de Sdo Marcos). O espago ocupado pela EMAP (Empresa Maranhense de

Administracdo Portudria) compreende uma area superficial de 4.955.000.000 m.2

O Porto dispGe de 2. 235 metros de area acostdvel, com profundidades variando de 12,0
metros a 19,00 distribuidos em nove trechos distintos denominados bergos 99, 100, 101, 102,
103, 104, 105, 107 e 108. Faz parte do planejamento de expansdo do porto e ja se iniciaram as
etapas de construgao do bergo 98.

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

O espaco ocupado pela EMAP (Empresa Maranhense de Administragdo Portuaria) ocupa
uma area superficial de 208,3 ha.

O Complexo Industrial e Portudrio de S3o 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
1TAQuI

Cais de S3o José
de Ribamar

TERMINALDE PONTA DA ESPERA

1.2.3 Comunidade Portuaria

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 servicos relacionados a drea portuaria formam o que chamamos de
Comunidade Portuaria.

Esse complexo portudrio possui capacidade bdasica dotado de processos e
instalacdes implementados com vistas a manter um ambiente sanitario seguro a todo
momento e a atuar em resposta a eventos que possam constituir emergéncia de saude
publica.

A Empresa Maranhense de Administragdo Portudria — EMAP, a partir de 01 de fevereiro de
2001, recebeu por intermédio do Convénio de Delegac¢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 Sdo de Ribamar.

No papel de autoridade portudria, a EMAP busca constantemente a melhoria dos servigos
prestados aos seus usuarios, bem como a garantia das condi¢des de seguranga, regularidade,

continuidade, atualidade, generalidade, cortesia na sua prestagdo e modicidade tarifaria.



No Porto do Itaqui estdo instaladas unidades representantes da Receita Federal, Policia
Federal, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Vigilancia Agropecuaria Internacional —
VIGIAGRO, Secretaria da Fazenda do Estado do Maranhao.

Outros integrantes da comunidade portudria de grande atuacdo no porto sdo os Agentes

Maritimos do mercado local e Operadores Portudrios.

Os Operadores Portudrios sdo necessariamente pré-qualificados pela autoridade portudria,
e prestardo servicos 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 Portuario do itaqui é composto de um grupo de aproximadamente 100
empresas arrendatarias e contratadas e Operadoras Portudrias, que utilizam as instalacdes para
atividades diversas, tendo em seus quadros empregados diretos, contratados e clientes,

compondo um efetivo flutuante de empregados envolvidos em suas operacgdes.

1.3 PERFIL DE RISCO

A ANVISA periodicamente publica informac&es de alertas epidemiolégicos sobre doencas de
interesse nacional e internacional, o que auxilia na analise de situa¢des de risco que ocorram, tais
como registros de atendimentos a tripulantes procedentes de embarcagdes internacionais com
doencgas infecto contagiosas de interesse internacional, nacional, regional e local. Além disso, a
EMAP, através do servico de salde ocupacional acompanha também, o trabalho da Rede CIEVS -
Centro de InformacGes Estratégica em Vigilancia em Saldde na detecgdo, alerta, notificacdo,
avaliagdo de risco, comunicagdo, monitoramento e resposta a eventos de saude que possam se
constituir como eventuais emergéncias em saude publica.

O Porto do Itaqui, ponto de entrada estratégico, pelo fluxo de viajantes, cargas, meios de
transporte e operagdes portudrias, possui posto de vigilancia da ANVISA e através da EMAP, das
areas de saude, seguranga, meio ambiente, arrendamentos, manutengdo e servigos gerais realizam
o gerenciamento de atividades que incluem a fiscalizagdo de estabelecimentos que comercializam
alimento; andlise de qualidade de &agua; controle de fauna sinantrdpica, pragas e vetores;
gerenciamento de residuos sélidos; controle quimico e microbiolégico do ar climatizado em
ambientes internos; controle sanitario de esgotamento, além de outras atividades.

A atividade portudria é de grande importdncia ao desenvolvimento da sociedade,



responsavel por consideravel participa¢do no sistema econémico e pelo escoamento da producdo,
tal atividade deve estar em acordo com as normas ambientais e de salde, que imp&em diretrizes
capazes de mitigar e compensar os impactos causados pela atividade. Dessa forma, é necessario o
alinhamento com as questBes ambientais e questées sanitdrias internacionais e nacionais,

privilegiando a triade: aspectos econdmicos, sociais-ambientais e de saude.

1.4 RELACAO COM OUTROS PLANOS

O Ministério da Saude através da drea de Vigilancia em Saude e Ambiente definiu como
prioritdrios os Planos de Contingéncia para dengue, febre amarela, influenza, hantavirus,
leishmaniose visceral e manejo de desastres (inundacdo e seca). A RDC N2 932/24 dispde sobre as
atividades de vigilancia epidemioldgica em pontos de entrada como portos e aeroportos e
juntamente com o Guia de estabelecimento e Manutencdo de Plano de Contingéncia para portos e
Aeroportos auxiliam na implementacao deste PC.

Além destes, o Estado do Maranhdo através da Secretaria Estadual de Salde e o municipio
de S3o Luis, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com suas dreas técnicas de Vigilancia em
saude possuem Planos de Contingéncia e Emergéncia em Salde Publica que sdo instrumentos que

também norteiam a¢Ges estabelecidas nesse Plano de Contingéncia - PC.

O Porto de Itaqui possui os seguintes planos:

1.4.1 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos e Liquidos — PGRSL:
E baseado nos principios de n3o gerac3do e da minimizagdo da geragdo de residuos, que
aponta e descreve as agdes relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos referentes a
minimiza¢do na geragao, segregac¢ao, acondicionamento, identificagdo, coleta e transporte interno,
armazenamento tempordrio, tratamento interno, armazenamento externo, coleta e transporte

externo, tratamento externo e disposic¢do final.

1.4.2 Plano de Emergéncia Individual — PEI:

E voltado para os derramamentos de 6leo que podem ocorrer nas instalacdes e operacdes
da Empresa Maranhense de Administracdo Portudria (EMAP), localizada no Porto de Itaqui, Sdo
Luis, MA. Possui por objetivo estabelecer as a¢Ges a serem desencadeadas em eventuais situagdes

emergenciais de vazamentos de dleo que tenham potencial para afetar a integridade fisica das
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pessoas, causar danos ao patrimonio da empresa e/ou de terceiros ou gerar impactos ao meio

ambiente.

1.4.3 Plano de Controle de Emergéncia - PCE
O plano contém as a¢des/decisGes a serem tomadas seguindo os fluxogramas organizados
dos potenciais efeitos sociais, econdmicos e ambientais relacionados a emergéncia no Porto de
Itaqui em sua area de influéncia, estabelecendo medidas destinadas a evitar, minimizar, mitigar ou
compensar os efeitos negativos do incidente/situagdo critica, bem como estimular seus beneficios

sociais e ambientais.

1.4.4 Plano de Area do Complexo do Porto do Itaqui — PACPI:

Estabelece mecanismos de acdo conjunta para ampliacdo e facilitacdo da capacidade de
resposta a serem implementadas em caso de incidentes de poluicdo por éleo no mar de origem
conhecida que extrapolem a capacidade de resposta dos Planos de Emergéncia Individuais — PEI
das empresas signatarias do PACPI, e orienta acdes necessarias em caso de mancha de dleo de

origem desconhecida.

1.4.5 Plano de Ajuda Mutua - PAM
Objetiva ordenar as acbes de emergéncias entre as empresas parceiras da area do
Complexo Portudrio do Itaqui e demais areas de responsabilidades. No caso de se constatar
qualguer ocorréncia anormal na rotina da area de atuacdo do plano, a consulta deste trabalho
orientard e agilizara as medidas que visam o controle e/ou eliminacdo de um dado sinistro, seja ele
simulado e/ou real. O trabalho desenvolvido pelo PAM tem a finalidade de facilitar a utilizacdo de

estratégias e taticas nos casos emergenciais.

2. PROPOSITOS E OBJETIVOS

O Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de importancia nacional- ESPIN
- e de importancia internacional — ESPIl tem por objetivo definir as acdes a serem empreendidas no
Porto do ITAQUI, visando minimizar o risco de entrada e a disseminagdo de um evento de salude

publica de importancia nacional ou internacional no territério brasileiro e proteger a saude dos
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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.

De acordo com a RDC N2 932, no seu artigo 62 cabe aos administradores dos pontos de
entrada, aqui representado pela EMAP, cumprir os seguintes requisitos:

| - Manter as capacidades basicas definidas no Anexo 1B do Regulamento Sanitdrio
Internacional 2005 para:

a) fornecer acesso a (i) um servico médico apropriado, localizado de maneira a permitir a
pronta avaliagdo e cuidados aos viajantes doentes, e (ii) funcionarios, equipamentos e instalaces
adequados;

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

c) garantir um ambiente seguro para viajantes utilizando as instalacGes do ponto de
entrada, incluindo suprimento de agua potdvel, estabelecimentos para refei¢Ges, servicos de
comissaria aérea, banheiros publicos, servicos adequados para a disposicao final de residuos sélidos
ou liquidos, e outras areas de risco potencial; e

d) fornecer um programa e pessoal treinado para o controle de vetores e reservatdrios nos
pontos de entrada ou em suas proximidades;

Il - Manter plano de contingéncia atualizado e testado anualmente, bem como registrar
revisdes, avaliagdes e atualizagdes conforme definido no portal da Anvisa na internet;

Il - Manter instalagbes necessarias para implementar medidas de saude; e

IV - Realizar monitoramento anual das capacidades indicadas no inciso | e submeter os
resultados a Anvisa até o ultimo dia Util do ano exercicio, conforme definido no portal da Anvisa na

internet.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

=  Definir as atribui¢cdes dos érgaos e setores envolvidos nas a¢des de vigilancia em saude;
= Definir os pontos focais dos 6rgdos e setores envolvidos na resposta a eventos de saude

publica;
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Definir a rede de assisténcia (hospitais de referéncia) para atendimento frente a eventos de
saude publica;
Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos comuns para a resposta as

emergéncias em saude publica.

3. MARCO LEGAL

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

emergéncias em Saude Publica sdo destacadas a seguir, complementadas pela legislacdo local no

gue couber.

Cédigo Penal - Capitulo Il - dos Crimes contra a Saude Publica, 1940. Artigos 267, 268, 269.
Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975 - DispGe sobre a organizacdo das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacées, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsdria de doencas, e da outras providéncias.

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

Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condicGes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Decreto n2 87, de 15 de abril de 1991 - Simplifica as exigéncias sanitdrias para ingresso e
permanéncia de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n® 86.715, de 10 de dezembro de 1981,
e dd outras providéncias.

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

Lei n29.782, de 26 de janeiro de 1999 - Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.

Regulamento Sanitdrio Internacional, 2005. ANVISA.OMS. Versdo em portugués aprovada pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo 395/2009 publicado no DOU de 10/07/09,
pag.11. Visa prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica contra a
propagacao 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.
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RDC ANVISA n? 21 de 28 de marg¢o de 2008 — DispGe sobre a Orientagao e Controle Sanitdrio
de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

RDC ANVISA n2 56 de 05 de agosto de 2008 — DispOe sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas Sanitdrias no Gerenciamento de Residuos Sdlidos nas dreas de Portos, Aeroportos,
Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados.

Lein27.616, de 17 de novembro de 2011 - Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satude
- FN-SUS.

Lei n2 12.815, de 5 de junho de 2013 - Dispde sobre a exploracdo direta e indireta pela Unido
de portos e instalacGes portudrias e sobre as atividades desempenhadas pelos operadores
portuarios.

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

NORMAN Marinha 04 - Operacdo de Embarcacdes Estrangeiras em Aguas Jurisdicionais
Brasileiras. 2013 (12 revisdo).

NORMAN Marinha 08 - Trafego e Permanéncia de Embarcacdes em Aguas Jurisdicionais
Brasileiras. 2013 (12 revisdo).

NORMAN Marinha 16 - Assisténcia e Salvamento de Embarcacdes.

Resolucdo do Conselho Nacional de Saide CNS n2588, de 12 de julho de 2018. Institui a politica
nacional de Vigilancia em Saude.

RDC ANVISA n? 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).

Decreto n? 10.212, de 30 de janeiro de 2020. Promulga o texto revisado do Regulamento
Sanitdrio Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude,
em 23 de maio de 2005.

RDC ANVISA n2 662, de 30 de margo de 2022 - DispOe sobre o controle e fiscalizagdo sanitaria
do translado de restos mortais humanos em portos, aeroportos e fronteiras. (Revogada
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 932, de 10/10/2024).

RDC ANVISA n? 746, de 18 de agosto de 2022 — Altera a RDC n? 72, de 29 de dezembro de

2009. Dispbe sobre o Regulamento Técnico que visa a promo¢do da salde nos portos de
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controle sanitdrio instalados em territdrio nacional, e embarcag¢des que por eles transitem.

= RDC n2932, de 10 de outubro de 2024 - DispOe sobre a execucdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica em Portos e Aeroportos.

=  Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3.148, de 06 de fevereiro de 2024 e suas atualiza¢des.
Anexo 1 do anexo V. Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos
de Saude Publica.

=  Guia de Estabelecimento e Manutengdo de Plano de Contingéncia para Portos e Aeroportos.
Vigente a partir de 22 de novembro de 2024. Periodo de contribui¢des: 25/11/24 a
24/02/2025.

4. DETECGAO, ATIVAGCAO E DESATIVAGAO DO PLANO

No Porto do Itaqui, os eventos de salde publica podem ser identificados a partir de
informacdes oriundas do comandante de uma embarcacdo via agéncia maritima e ANVISA. Em
terra, o evento é comunicado para o Centro de Controle de Comunicagdo CCCOM e o fluxo é
seguido para demais areas internas e externas. (Ver Anexo 1)

De acordo com a avaliagdo do risco, a gravidade do evento e a capacidade de resposta sdo
estabelecidas as seguintes fases operacionais:

Nivel 0 — Normalidade: caracterizado pela cor verde, representa etapa de antecipacao de
possivel ESP; atividades de detec¢do, avaliagdo, comunica¢do e registro de casos de ESP
descartados;

Nivel 1 — Mobilizagao: caracterizado pela cor amarela, ativagdo efetiva do plano ao se
constatar ESP no porto com a¢des de investigacdao, monitoramento e resposta;

Nivel 2 — Alerta: fase caracterizada com a cor laranja, ESP que pode evoluir para fase de
emergéncia e que as a¢oes preventivas devem ser tomadas para que a situagdo nao se agrave. Pode

ser necessario ainda estabelecer a sala de crise do porto.

Nivel 3 — Emergéncia: caracterizado pela cor vermelha, nesta fase temos a atuagdo de
diversos parceiros com medidas de controle e mitigacdo mais ostensivas. Pode ter declaracdo de
emergéncia local. A ameaca é significativa e multiplas jurisdicdes sdo afetadas, os niveis estaduais
e municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este nivel de emergéncia

exige a ativacdo do RSI. A sala de crise do porto é estabelecida.
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Nivel 4 — Crise: caracterizada pela cor roxa, nesta fase sdo mobilizados todos os recursos
humanos, materiais, financeiros possiveis e excepcionais para preservar vidas e retornar a
normalidade. A sala de crise do porto é estabelecida.

O plano é ativado a partir da avaliacdo de risco realizada pela Autoridade competente,
ANVISA, Emap e equipe de saide em atendimento ao ESP e juntamente com apoio e orientacao do
CIEVS MA. Frente a indicacdo de viajante, carga ou meio de transporte afetado, deve também ser
ativado o plano de contingéncia. O Ministério da Saude através de alerta emitido ao porto com as
medidas de salde necessarias para ESPIl e ESPIN, também representam a ativagao do plano.

A desativagdo do plano serd mediante controle do ESP e ndo necessitar de medidas de
saude especificas ou a EPIl e ESPIN encerradas.

No Porto de ITAQUI, conforme Anexo |, os sistemas disponiveis para alerta e comunicacao
nas respostas a eventos de salde sdo: telefone convencional (Ramal 5 ou 32317444); telefone
celular (98 984549662); e-mails, radios (Canal Emergéncia). Além dos sistemas de informacdo

oficiais da ANVISA (Sagarana) e da Secretaria Especial de Portos — SEP (Porto sem Papel).

5. RESPOSTA OPERACIONAL

No Porto de ITAQUI, os eventos de saude publica podem estar associados a uma situacdo a
bordo de um meio de transporte maritimo, evento em solo (cais, instalagdes portudrias de
administragdo propria ou empresas instaladas).

Apresentaremos a metodologia do Sistema de Comando em Operagdes — SCO que fornece
integracdo de pessoal, instalagdes, equipamentos, procedimentos e comunica¢des de diferentes

orgdos e setores que operam dentro de uma estrutura organizativa comum.

16



A — FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE COMANDO DE OPERAGOES — SCO
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B. FLUXOGRAMA PARA CASO SUSPEITO EM NAVIO ATRACADO

CASO SUSPEITO DEESPIl NA
EMBARCACAO

MEDICD DA AGENCIA E

smwsm%:&co D

ANVISA LIBERA &
CASD NAD SUSPEITO EMBARCACAD

mr“ﬂ).ﬂ::r‘mn - CCCOM ACIONA OO0, CIEVS COMUNICA O OCORMDO A

TRANSPORTE DE EMEREENEIA bbb s e Ly L L EEERRNG

PRIVADO PARA. FERENCLA A . e
VIGIAGRO VIGILANELAS E

NECESSAR MINISTERIO DA\ SAUDE

D0 PACIE AD HOSPITAL
PARTICULAR DE FEREMNCIA DA
AG|

O detalhamento das acbes elencadas no fluxograma esta contemplado no item 7 Fungées
e responsabilidades. Frente a um ESP classificado no nivel 3 e 4 podera ser acionado recursos
humanos e materiais das empresas do PAM. A comunicag¢do do ESP seguira fluxo de comunicagdo

conforme Anexo 1.
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C. FLUXOGRAMA PARA CASO SUSPEITO EM NAVIO DE CRUZEIRO

CAS0 SUSPEITO DE ESPIl EM NAVIO DE CRUZEIRO

|
sEgEE

EDICO DA AGENCIA
Il.llll‘ll'l

CCCOM ACIONA CCO, CIEVS COMUNICA O OCORRIDO A
NCIA (COMED, COREM, , GESEP, SES MA [
DO PACIE GECOM., [MAR sn&!s 5171
PARTICULAR DE NCIA VIGIAGRO VIGILANCLAS E
AGENCIA MECESSAR MINISTERIO D SAUDE

INECESSA|
ACIONAD

A atracacdo de navio de cruzeiro no Porto do Itaqui ndo se constitui atualmente na rotina
de atividades do porto. Neste ano de 2025, esta previsto para o més de outubro a atracagdo do
Navio de Cruzeiro SH VEGA. Para tanto, o fluxograma acima direciona que o atendimento de
passageiros ou tripulantes sera direcionado pelo servico médico contratado pela agéncia maritima
e as unidades hospitalares de referéncia sdo Hospital UDI e/ou Hospital S30 Domingos.

Frente a ESP de classificagao no nivel 3 e 4 podera ser acionado recursos de apoio material
e humano conforme detalhado no PAM. O SAMU também poderd ser acionado e a Unidade de
referéncia na rede publica é a UPA do Itaqui Bacanga com retaguarda no Hospital da llha, conforme

referéncia da SES MA.
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D. FLUXOGRAMA PARA CASO SUSPEITO EM SOLO

%]

CAS0 SUSPEITO DE ESPIl EM 50LO
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O atendimento de ESP em solo seguira fluxo de comunica¢do conforme Anexo 1. O SAMU
podera ser acionado e o servico de ambulancia da COREM Emap juntamente com o OGMO podem
ser convocados.

Frente a ESP de classificagdo no nivel 3 e 4 podera ser acionado recursos de apoio material
e humano conforme detalhado no PAM. A Unidade de referéncia na rede publica é a UPA do Itaqui

Bacanga com retaguarda no Hospital da Ilha, conforme referéncia da SES MA.
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6. RECURSOS

Diante de um ESP o fluxograma do PC sera acionado e os participantes convocados
disponibilizardo os recursos necessdrios tais como equipe de emergéncia paramentada com
equipamentos de protecdo individual adequado ao evento. Rede de transporte e demais insumos

serdo acionados no contexto do fluxo descrito neste PC.

As instituicdes participantes, agéncias maritimas, ANVISA, CIEVS, servigos médicos de
emergéncia e setores da Emap seguirdo o fluxo estabelecido no plano com mobilizacdo de recursos
necessarios. Nas situacdes de gravidade extrema ou crise os recursos do PAM serdo acionados via

CCCOM.

Os recursos do PAM podem ser acionados.

7. FUNGOES E RESPONSABILIDADES

= 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 ficardo responsaveis por facilitar a comunicagdo ANVISA — Administradora

Portudria e agéncias de navegacao.

* 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 Sanitaria, de terminais e de portos, se esta for de longa duracéo;

- Fiscalizar o cumprimento pelas agéncias de Navegac¢do ao estabelecido neste plano no que

Ihes for pertinente;

- Analisar, em conjunto com a Autoridade Portuaria, os impactos do Plano nas operagdes
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portuarias, propondo as medidas necessarias de adequac¢do ao protocolo, principalmente no
que se refere a:

» Utilizacdo de instalagdes de terminais;

» Interdigdo de posi¢es de embarcacgdes;

« AlteracOes operacionais.

* A Autoridade Portuaria — EMAP Empresa Maranhense de Administragdo Portudria,

conforme a RDC n2 932/24, compete:

- Comunicar imediatamente a suspeita ou evidéncia de evento de salde publica a autoridade
competente. (Art.14).

- Fiscalizar os medicamentos e produtos para saude, quando dispostos a bordo de meios de
transporte e em terminais de passageiros para atendimento ao publico, dentro do prazo de
validade, armazenados de forma adequada, regularizados, estocados e escriturados conforme
legislacdo vigente, disponibilizados pelo prestador do servico de emergéncia. (Art. 15)

- Apoiar a investigacdo de casos de eventos de saude publica. (Art. 16).

- Disponibilizar a autoridade competente informacgdes solicitadas de pessoas envolvidas nas
operacoes de terminais de passageiros e de carga para a investigacdo de casos e contatos de
eventos de salde publica. (Art.18).

- Apoiar e viabilizar a divulgacdo de medidas de saude, informes epidemiolégicos e outros
materiais informativos de interesse para a saude publica preconizadas pela autoridade sanitaria
federal, em area de acesso publico ou controlado e a bordo de meios de transporte,
respectivamente. (Art. 19).

- Assegurar que profissionais envolvidos nas atividades de gerenciamento de Eventos de Saude
Publica, resposta a ESPII e ESPIN realizem capacitagbes que abordem os conteldos relacionados
as capacidades basicas e plano de contingéncia. (Art. 20).

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

- Identificar e apresentar a coordenac¢do da ANVISA um responsavel pela articulagdo das a¢oes
com os demais drgdos e comunidade portudria;

- Informar a Autoridade Maritima, a ocorréncia de interdi¢do, total ou parcial, de terminais e de
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portos pela Autoridade Sanitdria;
- Analisar, em conjunto com a Autoridade Maritima, os impactos do Plano nas operac¢des
portuarias, propondo as medidas necessarias de adequagao ao protocolo, principalmente no

que se refere a:
 Utilizacdo de instalacdes de terminais;
 Interdicdao de posi¢cdes de embarcacgdes;

» Alteragdes operacionais.

= A ANVISA, compete:

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

preparagdo para enfretamento de um evento;

- Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a prevencado e
controle da entrada e disseminacdo de evento de importancia de salde publica, através dos
Portos com agGes de controle sanitario do viajante; orientacdo e fiscalizacdo das medidas de
limpeza e desinfeccdo em embarcacdes e nas dependéncias dos portos; avaliacdo dos riscos

sanitarios e orientacdo e realizacdo de acbes de informacdo e educacdo em saude nos portos;

- Executar as medidas para a prevengao e controle frente a detecgdo de casos suspeitos ou
confirmados incluindo a avaliacdo da adequacdo da histéria clinico-epidemioldgica a
definicdo de caso suspeito, a verificacdo da lista de passageiros e a identificagdo dos

contratantes, a orientagdo aos demais passageiros, tripulantes e trabalhadores portuarios.

- Avaliar o risco a saude publica e, caso necessario, aplicagdo de medidas de saude
pertinentes, quando a operadora do meio de transporte que contar com profissional
qualificado, independente da nacionalidade, a bordo ou acessado remotamente, para

realizagdo de avaligdo de risco.

- Proibir a entrada ou saida de pessoas do meio de transporte, inclusive as outras autoridades

com jurisdicdo a bordo, sem a liberacdo prévia da autoridade competente.

- Excetuam-se da responsabilidade acima, as pessoas consideradas indispensaveis para

garantir a operagdo e seguranga, compreendidas, dentre outros, as que atuam no
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abastecimento de combustivel, viveres, as quais devem seguir as previsdes do plano de

contingéncia quanto a procedimentos a serem adotados.

= 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 prevencao e
controle da entrada e a disseminacdo através dos portos de um evento que ofereca risco a

saude humana e animal.

= A Receita Federal compete:
- Manter o controle fiscal e a fiscalizacdo nas areas de inspecdo de bagagens;

- Atuar de forma harmdénica com os drgaos envolvidos, seguindo as recomendacgdes emitidas.

= A Policia Federal compete:
- Exercer fungGes de policia maritima;

- Realizar o procedimento de imigracao.

= 0O Comandante da embarcacao:
- Conforme RDC n? 932/24, em seu Art. 13: deve comunicar imediatamente a suspeita ou
evidéncia de evento de saude publica a bordo a agéncia maritima do destino ou escala, pelo
meio disponivel mais rapido, de forma a garantir a avaliagdo do risco a saude publica e, caso
necessario, aplicacao de medidas de saude pertinentes.

- As seguintes informagdes devem ser reportadas a Autoridade Sanitdria:
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 niumero total de pessoas a bordo;

e. O tipo de embarcacao;
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f. O tempo estimado de chegada (ETA) até a atracacao;

g. A autonomia de combustivel, agua e viveres.

= A Agéncia de navegacao devera:

- Comunicar as intercorréncias recebidas pelo comandante a ANVISA, Autoridade Maritima e

Administracdo Portudria;

- Viabilizar sistema de remocao de viajante com servico médico adequado e paramentado para

o atendimento ao caso suspeito;

- Viabilizar acesso da ANVISA e demais érgdos na embarcacgdo, caso necessario.

= Ao Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do
Maranhao:

Detecgdo e monitoramento

e Fortalecer a vigilancia epidemioldgica nos portos:
v" Monitorar eventos de saide publica relacionados a viajantes, tripulantes e cargas;
v" Acompanhar casos que apresente sinais e sintomas compativeis com doencas de
potencial epidémico ou de notificagdo compulsdria imediata informados a bordo;
v" Manter feedback com a Coordenacdo Estadual de Vigilancia de Portos, Aeroportos

e Fronteiras — CVPAF/MA e com a EMAP/MA.

e Articular com as vigilancias locais:
v Estabelecer fluxo continuo de informacdes com o CIEVS de S3o Luis e com &reas
técnicas de vigilancia em saude estadual, CVPAF e EMAP;

v Estabelecer fluxo com outros 6rgdos, conforme contexto da ESPII.

o Notificagdo e Comunicagao
e Receber e gerenciar notificacdes de eventos de saude publica:
v' Garantir que eventos suspeitos sejam notificados ao CIEVS NACIONAL da

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente do Ministério da Saide — SVSA/MS
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por meio dos sistemas oficiais (e-SUS Notifica, REDCap e outros) e por e-mail,
sejam a bordo ou na instituicao;

v" Realizar comunicagdo de risco e compartilhamento de informac¢des as partes
interessadas diante de eventos de saude publica a bordo;

v" Enviar alertas epidemiolégicos em tempo oportuno para as partes envolvidas,

como autoridades sanitdrias locais, estaduais e federais.

e Realizar Comunicacao de risco:
v" Disseminar informagbes claras e acessiveis para trabalhadores portuarios,

empresas e comunidades sobre medidas preventivas e situacao epidemiolégica.

o Investigacdo e Resposta Rapida:
e Apoiar e ativar equipes de resposta rapida:
v" Apoiar no deslocamento de equipes ao local para investiga¢do de casos e adog¢3o
de medidas de controle;
v" Apoiar na integracdo de equipes de dreas técnicas diversas para investigacdo de
casos in loco.
e Conduzir investiga¢des epidemiolégicas:
v' Integrar agOes de investigagao com o CIEVS S3o Luis e RENAVEH;
v' ldentificar fontes de infec¢do, populagBes expostas e possiveis rotas de
disseminacao;
v' Orientar a equipe de CVPAF e EMAP para manutengao das medidas de prevengao

e controle.

e Definir medidas de controle:
v Recomendar o isolamento ou quarentena de casos suspeitos, conforme
protocolos nacionais e internacionais no ambito do Regulamento Sanitario

Internacional (RSI).

o Capacitagao e Sensibilizagao

e Treinar trabalhadores portudrios e profissionais de saude:
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v' Realizar oficinas e simulados para reforcar capacidades em triagem, notificacao e
resposta a eventos de ESPII;
v' Participar de treinamentos e simulados da EMAP e CVPAF para melhoria dos

fluxos estabelecidos.

e Promover a sensibilizacdo:
v" Desenvolver materiais educativos, em midia, sobre sintomas de doencas de
notificacdo obrigatéria e procedimentos a serem seguidos em situacdes de

doenca infectocontagiosas em casos suspeitas.

o Monitoramento Pés-Evento
e Avaliar as acGes implementadas:

v' Realizar andlise critica das respostas para identificar pontos de melhoria.

e Monitorar possiveis desdobramentos do evento:
v' Acompanhar casos e contatos, além de avaliar o impacto das acdes de controle
no cenario epidemioldgico.

Essas acOes, alinhadas com as diretrizes do Regulamento Sanitario Internacional (RSl),
fortalecem a capacidade de deteccdo precoce e resposta rapida do CIEVS/MA sob a Coordenacgéo das
Emergéncias em Saude Publicas da Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doengas/Secretaria
Adjunta da Politica de Atengdo Primaria e Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado da Saude frente

a emergéncias em saude publica, no ambiente portudrio, em a¢des coordenadas e articuladas.

A Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de S3o Luis:

- Coletar, analisar e interpretar dados sobre eventos de saude.

- Identificar e monitorar a ocorréncia de doengas.

- Investigar surtos e casos de doencas.

- Propor medidas de controle, preven¢ao e promog¢do da saude.

- Elaborar e divulgar informes epidemioldgicos.

- Implantar, gerir e operacionalizar sistemas de informacao epidemioldgica.

- Propor politicas, projetos e programas de saude.
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- Trabalhar em conjunto com a REDE CIEVS.

- Participar e apoiar as simula¢des do PC do Porto do Itaqui.

* A Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Maranh3o:
- Trabalhar em conjunto com a REDE CIEVS.
- Participar e apoiar as simula¢des do PC do Porto do Itaqui.
- Monitorar doencas que afetam a populacdao, como dengue, gripe e COVID-19.
- Investigar casos e surtos de doengas.
- Analisar e interpretar dados processados.
- Elaborar e divulgar informes epidemioldgicos e notas técnicas.
- Recomendar e promover medidas de controle.
- Participar de a¢Ges de mobilizacdo social e educacdo em saude.
- Qualificar gestores, usuarios, conselheiros e profissionais de saude.
- Realizar pesquisas, inquéritos e processos investigativos.
- Compor analise de situacdo de saude.

- Apoiar a estruturacdo das equipes.

8. ANEXOS DO PLANO DE CONTINGENCIA
8.1 CONTATOS

A lista de contatos é atualizada pela COMED e nas reunides de preparacao do exercicio simulado
sdo enviados e-mails e contatos telefonicos confirmando representantes de érgdos e participantes do

PC.

= 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

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

Carlos Lima. (98) 981124908

E-mail: carlos.lima@orionrodos.com

Secretaria de Estado de Saude — SES/MA
Tiago José Mendes Fernandes Secretario do Estado
Silvana Carvalho Silva Santos. Superintendente de Epidemiologia e Controle de Doencas-

SES/ MA Fone: (98)99902 1912.

Centro de Informacéo Estratégica e Vigilancia em satde — CIEVS/MA
Jakeline Trinta Rios. Coordenadora CIEVS/ SES/MA. Fone: (98)988276682.

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

Fabio Russo Corréa Presidente da CCR. Central de atendimento 0800 727 4720.
ANVISA - Wildenildo Coordenador CVPAF-MA. Fone:(61)991762193/ (98)81264509 /
(98)988335211

Hospital de Referéncia na rede publica estadual — Unidade de Pronto Atendimento Itaqui

Bacanga

Rayssa Pimentel. Diretor Administrativo. Fone: 98981687952/988463863/32720383.

Hospital UDI

Luciano Machado Lemos. E-mail: luciano.mlemos@rededor.com.br Tel.: 32167900.
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Hospital Sdo Domingos

Thassia Camila Frazao Gomes Macedo. E-mail: ouvidoria.hospitais@dasa.com.br 32168100.

Laboratério Central
Lidio Gongalves Lima Neto. Diretor do Lacen. (98) 32325373/ (98) 32322848

diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br

vigilancia.lacenma@gmail.com

protudos.lacenna.gmail.com

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU
Dominique Regina Silva Oliveira. 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. Diretor. FONE: 32313228.

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

SUVISA MA. Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria.
Etevaldo castro. 3194-6253.

RENAVEH-MA Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

Danuza Raquel Nascimento Almeida. 98981668673.

Policia Federal
Sandro Rogério Jansen.
Fone: 31315116/ Plant3o: 32224407

E-mail: sric@dpt.gov.br

DR HOME. Emergéncias Médicas.
Izaac Nava. 98 991590202.
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Coordenadoria de Servicos Médicos — EMAP
Dr. Igor Calegari. Médico do Trabalho. Coordenador Médico. 9884531689/32166530.
Benylda de Sousa. Enfermeira do trabalho. 32166505/6086/98984551286

Coordenagdo de Emergéncia — EMAP

Euzébio Alves Silva Filho. Coordenador. 32166075.
Coordenagao de Execugao Operacional — COOPE - EMAP
Paulo Rafael Goncalves Alves. 32166032.

Geréncia de Recurso Humanos GEREH -EMAP
Adriana Martins Maciel. 32166094.

Geréncia de Seguranga — GESAS — EMAP
Jackeline Gama de Figueiredo (98) 98999719755/32166053.

Geréncia de Operag¢oes — GEOPE- EMAP
Adauto José Aguar Serpa. 32166055.

Geréncia de Comunicagdo — GECOM - EMAP
Kelly Delmondes Santana Becalli. Gerente. 32166020.

Geréncia Juridica GEJUR — EMAP
Lucas Rodrigues Sa. 32166009

Diretor de Operagdes — EMAP
Hibernon Marinho. 32166004.

Diretora Financeira — EMAP

Isa Mary Pinheiro de Oliveira Mendonga. 32166062.
Diretor de Planejamento — EMAP

Bruno Cesar Cavalcante Mota. 32166579.



8.2 MAPAS DE AREAS OPERACIONAIS

Planta geral do porto.
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8.3 PROCEDIMENTOS E PROTOCOLOS

=  Procedimentos para Caso Suspeito Identificado a Bordo de Embarcagao:
- O Comandante da Embarca¢ao ao tomar conhecimento do fato devera:
a) Adotar, na embarcagdo, as medidas previstas nos regulamentos internacionais,
especialmente os inerentes aos seguintes érgaos: Convencdo das Nagcbes Unidas para o Direito
no Mar (CNDUN), Organizacdo Maritima Internacional (OMI), Organizacdo Mundial de Aduanas
(OMA) e Regulamento Sanitario Internacional (RSI/OMS);
b) Informar, de imediato, a Autoridade Sanitaria e 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 numero 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 deverd comunicar a Autoridade Maritima, a agéncia de navegacdo e a
Autoridade Portudria que a embarcagdo devera ir para ponto de fundeio, conforme protocolo
especifico da autoridade maritima.
- A Autoridade Maritima, consoante a avaliacdo de risco a saude humana estabelecido pela

AutoridadeSanitaria, indicara o ponto de fundeio.

Procedimentos a serem seguidos no atendimento aos casos suspeitos com estado clinico que
requer agdoimediato, 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 Sanitdria, os procedimentos a
serem realizados até a chegada da equipe desocorro;
- A Autoridade Sanitdria (ANVISA) devera manter agentes em regime de trabalho que atenda as
solicitacdes de orientacdosobre a conduta Sanitaria envolvidas no socorro;
- A Autoridade Sanitaria (ANVISA) realizara a avaliacdo do risco e a comunica¢do imediata do

evento a vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (SMS ou SES)
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Rede CIEVS;

- Caso, ap6s a avaliacdo de risco, seja identificada a necessidade de remocdo do caso suspeito
para unidade desalde em terra, a Agéncia Maritima devera acionar o meio de transporte e a
unidade de saude referenciados;

- Caso ndo confirmada a ocorréncia de caso suspeito a bordo pela Autoridade Sanitdria, a

embarcacao serdliberada para prosseguir seu planejamento de viagem.

Procedimentos a serem seguidos no atendimento aos casos suspeitos apos o fundeio da
embarcacao:

- Antes de ir a bordo, a equipe de assisténcia a saude definida pela Agéncia Maritima fard o
atendimento com os EPI adequados, caso necessario a equipe de emergéncia do porto prestara
suporte e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU serd acionado;

- Apds a autorizagdo do Comandante, a equipe de assisténcia a saude e a Autoridade Sanitaria
(caso necessario) irdo a bordo e avaliardo os sinais e sintomas do viajante;

- O médico da agéncia maritima realizard a avaliacdo clinica.

Independente da classificagdo do caso como suspeito, a condugdo clinica do paciente é de
responsabilidade do médico contratado pela Agéncia maritima e/ou médicos presentes no

atendimento.

Cabera ainda a Autoridade Sanitaria:

b)

d)

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

Autorizar o desembarque dos contratantes, mediante o preenchimento do Termo de Controle
Sanitdrio de Viajante — TCSV para cada um deles;

O desembarque do caso suspeito e dos seus contratantes deverd possibilitar o menor
cruzamento possivel com os demais tripulantes e passageiros, por rota determinada pelo
Comandante;

Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes mediante o preenchimento

individual correto da Declaragdo de Bagagem Acompanhada — DBA, bem como do TCSV,
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independente de apresentarem ou ndo sintomas no momento da inspecao;
e) Orientar os demais passageiros e tripulantes a procurar atendimento médico, caso nos dez dias
subsequentes apresente sintomas que o enquadre como caso suspeito;
f) Realizar a Inspegdo Sanitaria da embarcagado conforme a legislagao vigente;
g) Orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccdo da embarcacéo.
- Apds remocdo do caso suspeito até a unidade de salde de referéncia cabe a Autoridade Sanitaria
orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccdao da ambulancia utilizada no transporte do caso suspeito,

conforme os procedimentos.

Procedimentos para caso suspeito — viajante, apds o desembarque:

- Toda a identificacdo 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 definicdo vigente do
Ministério da Saude;

- A Autoridade Sanitdria notificard a ocorréncia a Autoridade Portuaria e a Agéncia de Navegacdo
responsdvel pela embarcacdo, que deverdo adotar os seguintes procedimentos:

A). Providenciar uma listagem dos portos onde a embarcagdo atracou e o préximo porto de destino;
B). Verificar a existéncia de outros casos a bordo;

C). Desatracar a embarcagdo e aguardar as medidas Sanitdrias pertinentes em area designada ou de

fundeio, tendoem vista que é considerada suspeita.

Procedimento para caso suspeito no solo — Porto.

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

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

- A Autoridade portuaria conforme PC deverd acionar os servicos de salde (o meio de transporte e a
unidade de saude) referenciados no protocolo para o encaminhamento do caso suspeito, segundo a

SES MA, a unidade da rede publica de referéncia é a UPA Itaqui Bacanga com leito de isolamento e
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com retaguarda no Hospital da Ilha; na rede privada, a agéncia maritima encaminha para as Unidades
do Hospital UDI e/ou Hospital Sdo Domingos, conforme escolha.

- Antes de iniciar o atendimento, a equipe de assisténcia a salide e a Autoridade Sanitaria
paramentar-se-ao com os EPI adequados, e disponibilizardo mascara cirurgica para o caso suspeito;
- Compete ao médico da agéncia maritima a avaliacdo dos critérios clinicos e /ou médicos presentes.
- 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 contratantes;

- A Autoridade Sanitaria e REDE CIEVS deverdo orientar os contratantes identificados no porto a
procurar atendimento médico caso apresentem, nos dez dias subsequentes, sintomas que o

enquadrem como caso suspeito, conforme definicdo vigente do Ministério da Saude.

=  Apods remocao do caso suspeito até a unidade de satide de referéncia:

A) cabe a Autoridade Sanitaria:
- Orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccdao da ambulancia utilizada no transporte do caso
suspeito, conforme os protocolos.

B). Cabe a Administracdo Portuaria:
- Realizar a limpeza e desinfeccdo das suas areas, conforme procedimentos;
- Realizar a limpeza e desinfeccdo dos seus equipamentos conforme procedimentos;
- Enquadrar os residuos sélidos provenientes do atendimento como do grupo “A” e gerencia-

los conforme o PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS E LIQUIDOS da EMAP.

= Ao LACEN compete:
a) Definir procedimentos de coleta de amostras laboratoriais:

- Informar que tipo de andlise laboratorial sera necessaria, informar o publico-alvo, definir quem
abordard e esclarecera o viajante sobre a coleta (verificar idiomas falados pelo fiscal), definir
guem coletard a amostra.

- Definir técnica de coleta, padronizagao para identificagdo das amostras, dar informacgdes sobre
armazenagem e transporte da amostra.

- Contactar com a equipe laboratorial na rede privada e repassar orienta¢des sobre coleta de

amostras.
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Doengas Infectocontagiosas:

No caso de suspeitas e epidemias de doencas infectocontagiosas, sera seguido o protocolo
de orientacdo do Centro de Informacgdes Estratégias de Vigilancia e Salide — CIEVS especifico para cada
agravo.

Segundo a RDC n2 932, em seu Artigo 11, deve constar no PC As medidas de salude a serem
implementadas em resposta a uma ESPIl ou ESPIN em relagdo a meios de transporte, bagagem, carga
e restos mortais humanos. No contexto do Porto do Itaqui, através do servico da Guarda Portudria é
realizado de acordo com o procedimento interno Emap PC — 107 Rotinas operacionais da seguranga
portuaria da Emap sdo realizadas as seguintes atividades:

- O acesso de veiculos, unidades de cargas e equipamentos sé é permitido quando houver identificacdo
nas portas laterais da empresa que o veiculo estd vinculado, e seu logotipo;

- Permitir o acesso ou saida da drea primaria do Porto do Itaqui, de tripulante de embarcacdo constante
de listagem prépria, devidamente encaminhada pelo agente autorizado responsavel pela embarcacao,
e autorizada pelos 6rgaos competentes;

- Interferir nas situacGes de tentativas de acesso ndo autorizado ou intrusao, interagindo com o CCCOM
e Inspetor de Plantdo;

- Fazer inspecgGes de bagagens e de volumes, quando franqueadas pelo usuario, através do escaner de
bagagem e detectores de metais fixos e portateis. A negativa do usudrio em franquear a inspecdo na
bagagem impede seu acesso;

Cabe ao CCCOM, conforme PC 107 Rotinas operacionais da Seguranga Portuaria:

- Monitorar as imagens capturadas pelas cameras do CFTV estrategicamente montadas nas areas
operacional e administrativa do Porto do Itaqui;

- Acionar o Inspetor e o Posto de Servigo mais préximo, nas situagdes em que o sistema indicar
tentativas de acesso ndo autorizado ou intrusdo;

- Receber e transmitir mensagens, via radio ou ligacao telefénica com o navio, Unidade de Seguranga,
Operadores Portudrios, Agéncia de Navegacao, Autoridades Publicas, nos trés niveis de seguranga;

- Alertar vigilantes, na falta de energia, para se posicionarem estrategicamente conforme o PSPPI e

acionar o eletricista.
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7

Também é realizado gerenciamento de residuos pela autoridade portudria através de
procedimento interno PC-112 — Gerenciamento de residuos sélidos e liquidos sob a gestdo da Geréncia
de Meio Ambiente da Emap. As empresas contratadas para retirada de residuo de bordo sdo

fiscalizadas e seguem protocolos especificos para o manejo adequado dos residuos.

8.3.1 PRECAUCOES PADRAO

- 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;

Higieniza¢ao das 0 apos risco de exposicao a fluidos corporais;

maos (HM) 0 apds contato com o viajante suspeito ou afetado, caso suspeito ou
confirmado;

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

- Realizar com 4gua ou solugdo alcodlica, quando as maos estiverem

limpas.

Luvas

- Utilizar luvas sempre que houver risco de contato com sangue, fluido
corporal, secre¢do, excregdo, 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 no mesmo caso suspeito
ou confirmado;

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

Mascara, dculos, protetor facial

e Utilizar mascara e 6culos de prote¢do sempre que houver risco de
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Paramentagao

respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo e excre¢do, 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 bioldgico;

- A mascara cirurgica e os dculos devem ser individuais;

- Retira-los ao término do procedimento e higienizar as maos;

- Descartar a mascara cirurgica no maximo a cada 2 horas de uso continuo;
- Proceder a limpeza dos éculos com agua e sabao.

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;

- N3o 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 contaminagdo ambiental;

- Atencgdo para o uso inadequado de luvas. Evitar tocar nas superficies.

Ambiente

- Determinar a adequada limpeza e desinfec¢ao das superficies e

equipamentos;

39



- Piso e parede devem receber limpeza e desinfecg¢ao sistematica,

conforme orientagao da Autoridade Sanitaria.

Roupas

- Orientar cuidados na manipulagdo das roupas do caso afetado ou
suspeito e as roupas de cama com minima movimentag¢do (embarcacdo);
- Colocar as roupas sujas em local apropriado para transporte seguro;

- Nao 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, ndao
desconectar das seringas e ndo as dobrar;

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

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

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

capacidade.

8.3.2 PRECAUCOES DE CONTATO

Isolamento
(Embarcagodes)

- 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
proximas entre si e também, preferencialmente, proximas ao servico de
saude.

- Separar antes de entrar no quarto ou cabine todo o material que sera
utilizado para os procedimentos de saude, utensilios para alimentacao,
roupas de cama etc.

- O quarto ou cabine deve ser identificado.
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Higieniza¢ao das
maos

- Retirar adornos;
- Realizar a HM antes de entrar no quarto;
- Realizar a HM com agua e sabdo ou solugdo alcodlica quando

as maos estiverem limpas.

Paramentagdo

Avental

- Paramentar-se seguindo a sequéncia: avental, mdscara (se necessario),
dculos de protecdo (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 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,
manipulagdo de diferentes sitios anatémicos 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
suspeitos 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 préximo;

- O profissional devera estar paramentado durante o transporte do
viajante suspeito ou afetado e devera aplicar as Precauc¢des Padrdo (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, prontudrios, telefones, celulares, entre outros; -
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- Apds o transporte, realizar limpeza e desinfecdo da maca e cadeira de

rodas.

Artigos e
equipamentos

- Devera ser de uso exclusivo do viajante suspeito ou afetado:
estetoscdpio, termbémetro e esfigmomanoémetro. Quando nao for possivel,

realizar limpeza e desinfec¢do entre um contato e outro.

Ambiente - Realizar limpeza e desinfec¢ao das superficies.
- As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e precaucdes
Visitas especificas. Devem procurar a equipe de bordo antes de entrar no quarto

ou cabine (Embarcacdes).

8.3.3 PRECAUCOES POR GOTICULAS

Isolamento
(Embarcagoes)

- 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 distdncia minima de um metro entre os
leitos;

- Manter porta fechada;

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

Higieniza¢do das
maos (HM)

- Retirar adornos;

- Realizar a HM seguindo os cinco momentos:

o antes do contato com o viajante suspeito ou afetado;

o antes da realizacdao de procedimento asséptico;

0 apos risco de exposicdo a fluidos corporais;

0 apo6s contato com outros viajantes;

0 ap6s o contato com as areas proximas ao caso.

- Realizar com 4gua e sabdo ou soluc¢do alcodlica quando as maos

estiverem limpas.

Mascara cirurgica

- Colocar a mascara cirurgica 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 doencga;

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

todo o periodo em que estiver em deslocamento.

Visitas

- As visitas devem ser restritas e orientadas quanto a HM e uso de
madscara; em caso de duvida quanto o isolamento, entrar em contato

com a equipe da Anvisa.

8.3.4 PRECAUCOES POR AEROSSOIS

Isolamento
(Embarcacgodes)

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

- Isolamento no servigo de salde de bordo:

- E necessério quarto especifico para acomodac3o do viajante suspeito ou
afetado, dotado de sistema de ventilagdo de ar especial com pressao
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 relagdo 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 embarcagdo ndo possua quartos com essas caracteristicas quartos

com pressao negativa), manter o viajante suspeito ou afetado em quarto
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privativo (cabine), com as portas fechadas e boa ventilagdo externa.

- O quarto deve ser identificado (isolamento).

Higieniza¢ao das
maos (HM)

- 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 apds risco de exposicdo a fluidos corporais;

0 apds contato com o viajante suspeito ou afetado;

0 apds o contato com as areas proximas ao viajante, suspeito ou afetado.
- Realizar com agua ou solucdo alcodlica, quando as maos estiverem

limpas.

Mascara tipo
respirador (N95
ou PFF2)

- E obrigatério o uso de mascara tipo respirador (N95 ou PFF2) com
eficiéncia de filtracdo de 95% de particulas com 0,3u de didmetro;

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

- 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 ou
conforme necessidade. Deve ser acondicionada em saco pldstico 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 protec¢ao;

- 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 lengo de papel, descarta-lo e logo apds higienizar as

maos (tosse com etiqueta).

Transporte do
viajante
suspeito ou
afetado

- Antes de encaminhar o viajante suspeito ou afetado, avisar o setor de

destino sobre as precaugdes para aerossadis;
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- O viajante suspeito ou afetado devera utilizar mdascara cirdrgica durante o

transporte e todo o periodo em que estiver em deslocamento.

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

equipe da Anvisa.

- Os acompanhantes deverao utilizar mascara cirdrgica;

- Em relagdo as criangas com suspeita de tuberculose laringea ou

pulmonar, os reservatérios do agente podem ser os adultos contratantes

Acompanhantes o
gue 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.

8.3.5 RECOMENDAGOES PARA EQUIPE DE LIMPEZA E DESINFECCAO

A agéncia maritima contrata os servicos de limpeza de empresa prestadora credenciada a
Emap e que segue os procedimentos conforme procedimento interno da Emap PC — 112
Gerenciamento de residuos solidos e liquidos.

Ao se confirmar a ocorréncia de caso suspeito a bordo do meio de transporte, a equipe deve
seguir as seguintes precaugoes:
- Usar equipamento de prote¢dao impermeaveis e descartaveis durante a limpeza e desinfecgao.
- Limpar as superficies de toda drea contaminada, bem como as superficies potencialmente ou
efetivamente tocadas pelo paciente, tais como cadeiras, cama, corrimdes, maganetas, apoios de
bragos, encostos, bandejas, interruptores de luz e ar, controles remotos, paredes adjacentes e janelas
com desinfetantes autorizados para este fim.
- Limpeza especial de estofados, tapetes, ou compartimentos de armazenamento ndo é indicada a
menos que eles, obviamente, estejam sujos com sangue ou fluidos corporais.
- Equipamentos ou procedimentos de aspiracdo ndo sdo necessarias nem recomendados.
- Ndo se deve usar ar comprimido, o que pode se espalhar material infeccioso através doar.
- Se assentos, colchdes ou carpete estejam, obviamente, sujos com sangue ou fluidos corporais, estes
devem ser removidos e descartados pelos métodos utilizados para material de risco bioldgico.
- Descarte as luvas utilizadas ou danificadas em sacos identificados como de riscobiolégico;

- Lave as mdos com agua e sabdo imediatamente apds a remogao das luvas.
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As empresas que implementam os procedimentos de limpeza e desinfec¢do devem estar aptas
a realizar a desinfecg¢do de alto nivel, conforme definido nas legislacdes: RDC 56, de 6 de agosto de 2008;
RDC n2 59 de 17 de dezembro de 2010; RDC n215, de 15 de margo 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 desinfec¢cdo, bem como de
outros materiais descartaveis ou que nao 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.

8.4 MODELOS DE REGISTROS

O atendimento de um ESP é realizado a partir da comunicacdo estabelecida entre o comandante
da embarcacdo, agéncia maritima, ANVISA, Emap e a assisténcia médica prestada pela equipe de
emergéncia segue os protocolos interno de cada empresa de assisténcia médica seguindo os padrées

estabelecidos pelos 6rgaos anuentes.

No Porto do Itaqui, a Emap mantém um Sistema de Gestdo Integrado que congrega os
procedimentos das areas de Saude e Seguranca, Meio ambiente e Qualidade, além das demais areas
operacionais e administrativas da empresa. Em relacdo ao PC de saude publica, os registros sdo

representados pelos exercicios simulados com atas e relatérios.

No anexo 2 pode ser verificado o documento Declaracdo Maritima de Saude, utilizado pela

ANVISA.
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8.5 CAPACITACOES E EXERCICIOS

ATIVIDADES de PROGRAMACAO 2024 PROGRAMACAO
preparagao para o 2025
simulado e treinamento , 19/11 | 03/12 | 11/12 | 16/12
do PC Continuo
Capacitagdo e discussdo X
SES MA CIEVS e GT on line .
REVISAO E
Reunido online via TEAMS X N
Reunido online via TEAMS X ATUALIZACAO NOVEMBRO
SIMULADO COM NAVIO X DO PC DA
ATRACADO
Reunido ANALISE CRITICA X EMAP
POS-EVENTO NOV 24 A FEV
OFICINA DEN 55
CAPACITACAO COM 1¢
ANVISA Base: RDCn?2 | semestre
932/24

8.6 REVISAO, ASSINATURA E DIVULGACAO DO PLANO

Este documento é participativo e revisado periodicamente.

Dr. Igor Noronha Pereira Calegari
Coordenador Médico - Emap Porto do Itaqui.
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GLOSSARIO

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

outros organismos e subprodutos metabdlicos como prions e toxinas;

Agente quimico: é a substancia em qualquer estado fisico (sélido, liquido, gasoso ou estados fisicos
intermedidrios), com propriedades fisico-quimicas que a caracterize nociva e que apresenta propriedades
guimicas causadoras de efeitos, permanentes ou provisérios, letais ou danosos, doencgas ou lesGes, em graus
variados, aos seres humanos ou a outros e materiais, bem como capaz de provocar efeitos fumigenos ou
incendiarios;

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

Area de Fundeio: ponto a ser definido na carta nautica, ouvida a autoridade maritima ou a portudria e,
quando for o caso, a sanitaria;

Assepsia: conjunto de medidas utilizadas para impedir a penetragdo de microrganismos (contaminagdo) em

local que ndo os contenha;

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

estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacdo) e fiscalizacédo;

Bioprotecgdo (biosecurity): conjunto de acdes que visam a minimizar o risco do uso indevido, roubo e/ou a

liberagdo intencional de material com potencial risco a saide humana, animal e vegetal;

Biosseguranga (biosafety): conjunto de acGes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam, de forma ndo intencional, comprometer a saide humana, animal,

vegetal e 0o ambiente;
Caso Suspeito: sdo aqueles individuos que apresentam um ou mais sinais e sintomas da doenca;

Caso confirmado: individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para o patdgeno causador de doenga,

independentemente de sinais e sintomas;

Contratante: pessoa ou animal que teve contato com pessoa ou animal infectado, ou com ambiente

contaminado, criando a oportunidade de adquirir o agente etioldgico;
Contagio: sinbnimo de transmissdo direta;

Contaminagao: presenca de uma substancia, agente tdxico 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
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superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de transporte, que possa constituir risco para a

publica;

Contaminag¢ao cruzada: contaminagdo de uma area ou de um produto para outras dareas ou produtos,
podendo essa contaminacgao ocorrer de forma indireta, por meio de superficies de contato, maos, utensilios,

equipamentos e outras fontes;

Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por acGes de fiscalizagdo, regulamentacdo, educagéo

e informacdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a saude publica;

Defesa Bioldgica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas For¢cas Armadas para

prevenir e enfrentar ataques por agentes bioldgicos ou toxicos;

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 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;

Desinfecgdo: 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 eliminacdo de insetos em todas

as suas formas evolutivas, por métodos mecanicos, biolégicos ou quimicos;

Doenga transmissivel: doenc¢a causada por um agente infeccioso especifico ou pela toxina por ele produzida,
por meio da transmissdo desse agente ou de seu produto toxico, 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;

Doenga quarentenadria: doencas de grande transmissibilidade, em geral graves, que requerem notificagdo
internacional imediata a Organizacdo Mundial da Salde, isolamento rigoroso de casos clinicos e quarentena
dos comunicantes, além de outras medidas de profilaxia com o intuito de evitar sua introdugdo em regides
até entdo indenes. Entre as doengas quarentendrias encontram-se a célera, febre amarela e tifo

exantematico;

Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional: evento extraordinario que implique em risco

grave para a saude publica, podendo exigir uma resposta internacional coordenada;
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Equipamento de Protec¢ao 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 profissional ou
funcional;

Evento: manifestacdo de uma doenca ou agravo ou ocorréncia potencialmente patogénica;

Endemia: presenca continua de uma enfermidade, ou agente infeccioso, em uma zona geografica
determinada; pode também expressar a prevaléncia usual de uma doencga particular numa zona
geografica;

Epidemia: manifestacdo, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de alguma
enfermidade que excede claramente a incidéncia prevista. O niUmero de casos, que indica a existéncia

de uma epidemia, varia com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populacdo exposta,

sua experiéncia prévia ou falta de exposi¢cdo a enfermidade e local e época do ano em que ocorre;

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doenca ou de um fenédmeno sanitdrio,
distinguindo-se fatores enddgenos, préprios do individuo; exdgenos, ligados ao ambiente; predisponentes,

que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e principiantes, que iniciam o fenédmeno patoldgico;

Fonte de Infec¢do: pessoa, animal, objeto ou substancia a partir do qual o agente é transmitido para o

hospedeiro;

Hospedeiro: organismo simples ou complexo, incluindo o homem, capaz de ser infectado por um agente

especifico;

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

contaminagao;
Medidas Sanitdrias: procedimentos adotados para prevenir a dissemina¢do de doenga ou contaminagao;

Observagdo de saude publica: significa o monitoramento do estado de saude de um viajante ao longo do

tempo, a fim de determinar o risco de transmissdo de doenca;
Pandemia: epidemia de uma doenca que afeta pessoas em muitos paises e continentes;
Patoégeno: agente bioldgico capaz de causar doengas;

Portador: pessoa ou animal que ndo apresenta sintomas clinicamente reconheciveis de determinada doenca

transmissivel ao ser examinado, mas que esta albergando o agente etioldgico respectivo;

Profilaxia: conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou atenuar as doencas, suas complicacdes
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e consequéncias;

Quarentena: significa a restricdo das atividades e/ou a separagdo 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 sélidos: residuos nos estados sdlido e semissdlido, originarios de atividade: industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varri¢ao. Incluem-se nessa definicdo os lodos provenientes
de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instala¢des de controle de polui¢do
e determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de esgotos

ou corpos d'dgua. 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 populagbes humanas, com énfase no que pode disseminar internacionalmente ou que pode

representar um risco grave e um perigo direto.
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ANEXOS

1. PLANO DE COMUNICAGAO DE EMERGENCIA DA EMAP PORTO DO ITAQUI
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2.DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL el o ANERO IS
MINISTERIO DA SAUDE . _ % =
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA  ~|° [ DECLARACAO MARITIMA DE SAUDE
Maritime Declarations of Health
CVPAF/ PP
N
Para ser preenchida e entregue as autoridades perti pelos ¢ d das embarcacdes provenientes de

portos estrangeiros.

To be completed and submitted to the comp authorities by the masters of ships armiving from foreign ports.

Entregue no porto de/ Submitted at the port of Data/ Date

Nome da embarcacio maritima ou de navegacio interior/ Name of ship or inland navigation vessel

Registro/No IMO/ Registration IMO No (Naci lidade)(Bandeira da embarcacgio) (Nationality ) Flag of vessel)

Comandante da embarcacio /Master’s name

chegando de /amving from indo para/ sailing to

Tonelagem bruta (embarcacio maritima) /Gross tonnage Tonelagem (embarcacio de navegacio interior)

(ship) /Tonnage (inland navigation vessel)

Certificado de Isenciio de Controle/ Certificado de Controle Sanitirio vilido a borde? Valid Sanitation Control
Exemption/Control Certificate carried on board?
( )SimYes ( )Nado/No

Emitido em /Issued at Data Date Exigéncia de reinspecio? Re-inspection required?
( )Sim'Yes ( )Nao/No

A embarcacio esteve numa drea afetada identificada pela Organizacio Mundial da Saiade? Has ship/vessel visited
an affected arca identified by the World Health Organization?
( )SimYes ( )Nido/No

Porto e data da visita a drea afetada /Port and date of visit

Lista de portos de escala a partir do inicio da viagem inter ional ou nos alti trinta dias, se este periodo for

mais curto, com as datas de saida: /List ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within

past thirty days, whichever is shorter:




QUESTOES DE SAUDE

Health questions

(1) Houve a bordo algum é6bito que nio tenha sido causado por acidente? Has any person died on board during the
voyage otherwise than as a result of accident?

( )Sim/Yes( )* Nio'No

*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa/*If yes, state particulars in attached schedule

Niumero total de mortes /Total no. of deaths:

(2) Ha a bordo, ou houve durante a viagem internacional algum caso de d ¢a com peita de ser infecciosa? Is

there on board or has there been during the international voyage any case of discase which you suspect to be of an
infectious nature?

( )*Sim'Yes( )Niao'No

*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa./*If yes, state particulars in attached schedule.

(3) O na o total de p geiros d durante a viagem foi maior do que o normal/esperado? Has the total
number of ill passengers during the voyage been greater than normal/expected?
( )Sim/Yes( )Nido/No

Quantos doentes? How many ill persons?

(4) Ha, no alguma p doente a bordo?  Is there any ill person on board now? Sim/Yes* Nio/No *Se
sim, coloque os detalhes na planilha anexa. *If yes, state particulars in attached schedule.

(5) Um médico foi Itado? Was a dical practitioner consulted?
( )*SimYes( )NiaoNo
*Se sim, coloque os detalhes do tratamento ou orientacio médica recebida na planilha anexa/*If yes, state

particulars of medical treatment or advice provided in attached schedule.

(6) Vocé tem heci de al; condicio exi a bordo que possa levar a infecgio ou dis inagiio de

doengas? Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of discase?
( )*Sim/'Yes( ) Nido/No
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa/*If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitiria a bordo (p.ex. quarentena, isol desinfecgio ou d inagdo)?

Has any sanitary (eg.q ¥ lation, disinfection or & ination) been applied on board?
( )*Sim/Yes( )Nido'No
* Se sim, especificar o tipo, o lugar e a data./ * If yes, specify type, place and date:

(%) Algum clandestino foi encontrado a borde? Have any stowaways been found on board?
( )*Sim/Yes( ) Nido/No
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? Is there a sick animal or pet on board?
( )Sim'Yes( )NidaoNo

Nota: Na falta de um médico, o ¢ d deve considerar os i i como base suficiente para

suspeitar a presenca de uma doenga infecciosa:
(a) Febre, persistente por virios dias ou acompanhadas por:
(i) prostragio:
(ii) diminuic¢do do nivel de consciéncia:
(iii) inflamacgdio dos ginglios;
(iv) ictericia;
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(v) tosse ou dispnéia:

(vi) hemorragia nio usual; ou

(vii) paralisia.
(b) Com ou sem febre:

(i) qualquer erupgio cutinea ou eritema agudo;

(ii) vomitos intensos (nio devido a ndusea maritima):

(iii) diarréia intensa: ou

(iv) convulsdes recorrentes.
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) Fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration: (ii)
decreased consciousness; (iii) glandular swelling; (iv) jaundice: (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or
(vii) paralysis. (b) With or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness);

(ii1) severe diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

Declaro que as informacdes e respostas as questoes fornecidas na Declaracio de Sahde (incluindo a planilha) sio
verdadeiras e corretas, segundo meu conhecimento e entendimento. /I 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/Signed — Master:

Confirmacao - Médico de bordo (se houver) /Countersigned — Ship’s Surgeon (if carried):

PLANILHA ANEXA AO MODELO DA DECLARACAO MARITMIA DE SAUDE

Attachment to Model of Maritime Declaration of Health

Nome Classe Idade | Sexo Nacionalidade Porto e Natureza Data do inicio Houve C
Name ou nivel Age Sex Nationality data de da dos sintomas notificagio a do caseo * administrados Comments
Class or embarque | doenga Date of onset um médico de | Disposal of | ae paciente
rating Port, date Nature of | of symptoms um porto? case* Drugs medicines
joined ship/ illness Reponted o a or other
vessel port Medical treatment given
officer? to patient Issue*

* Indicar: (1) Se a pessoa se recuperou, continua doente ou morreu ¢ (2) se a pessoa continua a bordo, foi removida
(incluindo o nome do porto ou acroporto), ou foi sepultada no mar.
* State: (1) whether the person recovered, is still ill or died; and (2) whether the person is still on board, was evacuated

(including the name of the port or airport), or was buried at sea.

Decumento assinado digitalmente

IGORNORONHA PEREIRA CALEGARI
Data: 24/02/2025 16:50:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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