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APRESENTACAO

Em janeiro de 2020 comecaram a serem noticiados os primeiros casos de
pacientes infectados pelo COVID-19, na China, sendo observada a rapida
disseminacao por diversos paises, 23 paises até o presente momento, sendo
declarado pela Organizacao Mundial de Saude Pandemia pelo COVID-19, e
Emergéncia em Saude Publica pelo Ministério da Saude.

Além disso, ressaltamos a presenca de casos confirmados pelo COVID-19 no
territoério nacional, reforcando assim a necessidade de ser apresentado o Plano
Estadual de Contingéncia para Infeccao Humana pelo COVID-19, o qual servira
para fundamentar a atuacao do Estado, direcionando os municipios na elaboracao
e efetivacao dos seus planos, visando a organizacao da rede assistencial e de
vigilancia.

Esse Plano foi iniciado a partir da constituicao de Comité de Enfrentamento
de Emergéncias e Eventos de Importancia de Saude Publica, coordenado pela
Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemiologica e efetiva participacao do corpo
técnico da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte - SESAP-
RN, Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Norte - COSEMS-
RN e Municipio de Natal, por meio dos responsaveis pelas areas tematicas que
compoem o Plano, sendo concluido em fevereiro de 2020.

Neste momento, a SESAP-RN traz a publico a primeira versao, devendo ser
amplamente divulgada, e trata-se do ponto de partida para aperfeicoamentos
posteriores, pois somos conscientes do dinamismo frente ao acompanhamento de
uma situacao de tal magnitude e que nesse momento exige o envolvimento e a
participacao de todos os setores organizados da sociedade, dentro e fora do
governo.

Ressaltamos também o papel do Ministério da Saude, desde o inicio, como
coordenador de todo esse processo, apoiando os estados nao so na elaboracao do
Plano, e medidas de contencao da doenca.

Natal, 11 de marco de 2020.

Cipriano Maia de Vasconcelos

Secretario de Estado da Saude Publica do RN
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1. INTRODUCAO

O Coronavirus € um virus que causa a sindrome respiratéria aguda grave
afetando principalmente o trato respiratorio superior em seres humanos; em animais
pode causar lesoes nos sistemas nervosos, respiratorio, hepatico, gastrointestinal e

neurologico.

Geralmente, infeccGes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a
moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem causar
doencas graves com impacto importante em termos de saude publica, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

A infeccao humana pelo COVID-19, o espectro clinico nao esta descrito
completamente, bem como os conhecimentos sobre o padrao de letalidade,

mortalidade e infectividade sao limitados.

Ressaltamos que diferentemente do virus influenza, para o novo Coronavirus
ainda nao ha medidas efetivas de prevencao, ou seja, além das recomendacoes para

minimizar a transmissibilidade nao ha vacina ou medicamento especifico disponivel

no momento.
AGENTE
ETIOLOGICO DOENGA DE SINAIS E SINTOMAS
Familia: CORONAVIRUS:  Os principais sintomas clinicos
CORONAVIRIDAE COVID-19 referidos sao principalmente
- . respiratérios (Exemplos: tosse,
VIRUS: febre e dispneia - dificuldades
SINDORME RESPIRATORIA ao respirar).
AGUDA GRAVVE
CORONAVIRUS 2 (SARS-
VoV-2)

1.1. RISCO DE PANDEMIA

Uma pandemia de gripe pode ser descrita como um evento epidemiologico
caracterizado pela circulacdo mundial de um novo subtipo de um virus, com
caracteristicas antigénicas completamente distintas das cepas até entao circulantes,

ou seja, ao qual a populacao apresenta pouca ou nenhuma imunidade, com
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caracteristicas de patogenicidade e viruléncia suficientes para, sob condicoes

favoraveis de transmissao, infectar um grande nimero de pessoas.

No século passado ocorreram trés pandemias (as chamadas Gripe Espanhola,
Gripe Asiatica e Gripe de Hong Kong), que repercutiram de forma distinta na
morbimortalidade pela doenca e suas complicacdes. A primeira atingiu cerca de 500
milhoes de pessoas em todo o mundo, com pelo menos 40 milhdes de obitos. As duas
outras tiveram repercussao maior na morbidade do que na mortalidade, tendo sido
registrados em torno de um milhao de obitos em cada uma delas. O tempo historico
em que a Gripe Espanhola ocorreu e o estagio do desenvolvimento cientifico e
tecnologico daquele momento, seguramente foram fatores determinantes do

impacto daquela pandemia.

No momento atual, caracterizado pela dispersao geografica, ha um cenario
internacional de confirmacao de casos de COVID-19 em todos os continentes, sendo
declaro pela Organizacao Mundial de Saude (11 de marco) Pandemia por COVID-19,
0 que vem obrigando os paises a intensificarem os seus processos de preparacao
interna para lidar com este fenomeno e suas possiveis repercussoes sobre a saude
humana, sobre a economia e sobre o0s servicos essenciais ao funcionamento da

sociedade.

1.2 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica abrange as estruturas
existentes nos 167 municipios do estado, coordenados pela SUVIGE-CPS/SESAP-RN.
Inclui também as equipes dos nlcleos de VE hospitalar, destacando-se a implantacao
do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) na Secretaria
de Estado e no Municipio de Natal, com apoio do Ministério da Saude, responsavel
pelo monitoramento da situacao epidemiologica dos agravos que constam na Portaria
de Consolidacao n° 04/2017 GM-MS e pelo desencadeamento da resposta rapida
quando da notificacao desses agravos, em articulacdo com as respectivas areas

técnicas das respectivas secretarias e com o CIEVS-SVS.

Em linhas gerais, o papel estratégico a ser desempenhado pela vigilancia na
possibilidade ou constatacao da introducao do novo Coronavirus, contempla a

continua melhoria da qualidade do Sistema de Vigilancia da Influenza, o
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monitoramento e analise dos cenarios epidemioldgicos, incluindo as situacdes

inusitadas.

1.2.1 Cenarios de ocorréncia de possiveis casos

Conforme dados disponibilizados pela ANVISA, sabe-se que nao ha voos diretos
do Nordeste para a China, contudo a maioria dos voos saem de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, cidades que possuem varios voos com destino para os diversos estados

brasileiros, o que dificulta o processo de controle e monitoramento.

Além disso, devido a atividade comercial desenvolvida pelo Estado do Rio
Grande do Norte evidenciamos rotas de navios nos portos, os quais sao advindos do

continente Asiatico, fator que pode ser complicador para a ocorréncia de casos.

Sendo assim, foram desenhados diferentes cenarios para a ocorréncia do(s)

primeiro(s) caso(s):

e Cenario de ocorréncia 1: uma possivel via de acesso seria pela chegada de
passageiros advindos de paises ou continentes afetados/area de transmissao
local do virus, com chance de deteccdo de caso suspeito concentrado na
regiao metropolitana de salde em virtude do grande aglomerado
populacional.

e Cenario de ocorréncia 2: outro possivel cenario é através da via de acesso
seria pela chegada de navios de atividade comercial/transporte de cargas ou
de cruzeiros.

e Cenario de ocorréncia 3: a terceira possivel via de acesso é através das
rodovias interestaduais, uma vez que ha um transito intenso de pessoas entre

os estados nordestinos, seja a turismo ou trabalho.

1.2.3 Cenarios de deteccao de possiveis casos
Além dos cenarios descritos acima como possiveis pontos de entrada dos casos
suspeitos, foram cogitadas duas linhas de atuacao, sendo essas responsaveis pelas

possibilidades de deteccao do caso suspeito:

e Cenario de deteccdo 1: O mais provavel cenario é a deteccao de caso suspeito
através dos servicos de salde, pronto - socorros e unidade de pronto

atendimento, seja publico ou privado.
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e Cenario de deteccdao 2: Outro provavel cenario seria a identificacao de
viajantes recém-chegados de area de transmissao por algum conhecido,
através de denuncias, caracterizando a vigilancia de rumores.
e Cenario de deteccédo 3: O terceiro provavel cenario seria a identificacao de
pessoas sintomaticas em avioes ou navios.
o Cenario de deteccdo 4: Outro provavel cenario seria a identificacao por meio
de atendimentos realizados na atencao basica dos municipios do Rio Grande
do Norte.
1.3 ESTIMATIVAS PARA A PROGRAMACAO DE RECURSOS E ORGANIZACAO DE SERVICOS

Ainda nao foram divulgados dados oficiais a respeito da expectativa de
disseminacao da doenca, contudo numa pandemia de influenza espera-se que a
doenca se dissemine rapida e amplamente, afetando individuos de todas as faixas
etarias e estimando-se que 30 a 50% da populacao sejam atingidas. Com base no
comportamento da influenza, e sabendo que o novo Coronavirus também trata-se de
um virus respiratorio de grande transmissibilidade, podemos neste momento ter

como um norteador os percentuais indicados para casos de pandemias de influenza.

O Estado do Rio Grande do Norte segue tentando avancar nos calculos
estimativos que favorecam o planejamento das suas acoes de acordo com trés
diferentes cenarios para os casos clinicos, os com complicacoes e em suas formas
graves, considerando a atual taxa de 3% de letalidade e o agravamento do quadro

clinico em 15% dos casos.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Minimizar os efeitos da disseminacdo de uma cepa pandémica sobre a
morbimortalidade e suas repercussoes na economia e no funcionamento dos servicos

essenciais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Monitorar a entrada de uma cepa pandémica no estado;

e Retardar a disseminacao de uma cepa pandémica entre a populacao;

e Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e
mortalidade por COVID-19;

e Fortalecer a infra-estrutura do Estado para lidar com situacoes de emergéncia
epidemioldgica em doencas de transmissao respiratoria: vigilancia em saude,
diagnostico laboratorial, assisténcia e comunicacao;

e Fortalecer as acOes realizadas nos Municipios do Rio Grande do Norte para
vigilancia ativa e assisténcia aos possiveis casos;

e Identificar grupos prioritarios de acordo com distintos niveis de progressao da

dispersao do virus e da disponibilidade de drogas.



Pagina |12

3. 0 NOVO CORONAVIRUS E A VIGILANCIA DA INFLUENZA

Diante da similaridade dos sinais e sintomas do novo Coronavirus e demais
virus respiratorios, como por exemplo o Influenza, sabe-se que apenas clinicamente
nao ha possibilidades de serem distinguidos os casos, assim ha a necessidade de
serem seguidas as recomendacoes no tocante da vigilancia, suporte laboratorial e de

assisténcia, permitindo assim a correta definicao dos casos e manejo clinico desses.

Uma vez que sabe-se que, num momento inicial, varias doencas respiratorias
comuns poderao ser fator de confusao na determinacao dos possiveis casos de

Infeccao humana pelo novo Coronavirus (BRASIL, 2020).

Recomendamos que sejam consultadas as notas técnicas referente a
vigilancia da Influenza, disponiveis através do site da SESAP-RN:

<http://www.saude.rn.gov.br/>; Guia de Vigildncia em Saude:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude

3ed.pdf>; Protocolo de Tratamento de Influenza:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento
influenza 2017.pdf>.

3.1 TRANSMISSAO DO COVID-19

As investigacOes sobre transmissao do novo coronavirus ainda estao em
andamento, mas a disseminacao de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacao por
contato esta ocorrendo. E importante observar que a disseminacdo de pessoa para

pessoa pode ocorrer de forma continuada.

Alguns virus sao altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros sao
menos. Ainda nao esta claro com que facilidade o novo coronavirus se espalha de
pessoa para pessoa, € nem estimativas de quantas pessoas podem ser infectadas,
bem como nao foi definido a forma de transmissao. Apesar disso, a transmissao dos
coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com secrecoes

contaminadas, como:


http://www.saude.rn.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
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e Goticulas de saliva;

e Espirro;
e Tosse;
e Catarro;

e Contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;
e Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a
boca, nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS - nCoV é em média 7
dias apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus
(COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem aparecimento de
sinais e sintomas (BRASIL, 2020).

Até o momento, nao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

3.2 PERIODO DE INCUBACAO
O Periodo de incubacao ¢ de 5,2 dias, podendo chegar até 12,5 dias, periodo

em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infeccao (BRASIL, 2020).

3.3 DEFINICAO DE CASO

Para efeitos de definicao de caso para o COVID-19 adota-se:

a) DEFINICAO DE CASO EXCLUIDO: Caso notificado que nao se enquadrar na
definicao de caso suspeito. Nessa situacao, o registro sera excluido da base
de dados nacional.

b) DEFINICAO DE CASO PROVAVEL: Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente
febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia). Nesta situacao é importante observar a presenca de outros sinais
e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, 5
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacao e inapeténcia
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c) DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO:
POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado
positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com
histérico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um
dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Ultimos 14 dias apods o contato, e
para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

d) DEFINICAO DE CASO DESCARTADO: Caso suspeito com resultado
laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ou com confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico.

3.3.1 Definicao de caso suspeito
Caso que apresente caracteristicas compativeis com os critérios clinicos e

epidemiologicos.

Para critério de notificacdo deve-se considerar: histérico de viagem a paises da
Ameérica do Norte, Europa e Asia; além disso paises da América Central e do Sul, que
estejam na classificacdo da OMS como de transmisséao local e Australia. Acompanhe
a atualizacdo dos paises em monitoramento através do site do Ministério da Saude,

disponivel em: <https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus>.

Tendo como base os aspectos clinicos da doenca, bem como o cenario
epidemiologico que se apresenta, atualmente foram definidos os seguintes critérios

para casos suspeitos:


https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
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DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO POR COVID-19

CRITERIOS CLINICOS

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Febre (acima de 37, 8°) E pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade
para respirar, produgio de escarro, congestio
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturac@o de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia).

MNos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
historico de viagem a area com transmissao.

Febre (acima de 37.8°) OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de

Nos altimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
tenha tido contato proximo com casos
confirmados ou suspeitos para COVID-19.

02 = 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

Fonte: Ministério da Saude, marco 2020.

Diante da dinamicidade que o atual cenario epidemioldgico exige, entendem-
se que para ampliar a sensibilidade e monitoramento dos casos, diante da
confirmacao de caso de COVID-19 em alguma cidade, serao considerados como casos
suspeitos também os pacientes que estejam internados e que apresentam
sintomatologia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que apos realizados os exames
para influenza e outros virus respiratorios apresentem resultados negativos ou
inconclusivos, sendo nesses casos investigados para COVID-19 independente de

historico de viagem.

Para mais informacoes a respeito do novo Coronavirus, e a medida que
haja necessidade de atualizacao das informacoes e definicoes de caso suspeito,
recomendamos que sejam consultados os BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS
disponiveis da SESAP -RN, do:
<http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456& >.
>.>. ACT=&PAGE=8PARM=&LBL=MAT%C9RIA>.

no site atraves



http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
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Dessa forma, considera-se o seguinte fluxo para definicao dos casos:

Figura 1 - Definicdes operacionais para definicdo de casos de COVID-19

1] 1 .
FEdRE B SINTOWA FEEE;H%;%ES,M CONTATC DOMICILIARS COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
“EEF'H_"_“D'W . DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIOH
Retoma de visgem da Teve contalo praxime® de ~ +  IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mislgia/anraigia,
Ares alelada nos casn CONFIRMADD ou dor ds cabega, calainos. manchas vermsthas pels oo, génglios lintdoos
(ltimas 14 digs SUSEEITO aumeriades, damea, niusea, wisilo, desidrataclo e inapaliincia

:F'—|

Colatar amosira raspiraitnia
para pesquisa de
—= BARS-CoV-2 por RT-FCR
am tampa real @ oubros
wirLs resgiratarios

i 1
POSITIVG PARA
GUTRO VIRUS HEGATIVD
i
DESCARTADD CONFIRMADC

COVID-19 COVID-19
4 g - e e

b
POSITIVD
PARA
SARS-CoV-2

Faonte: COEMS, 2020.

3.4 PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 04/2017 GM-MS devem ser
notificados de forma imediata (em no maximo 24h) qualquer caso suspeito ou
confirmado de COVID-19. Dados da vigilancia irao dirigir a resposta a doenca, uma
vez que serdao usados para determinar a fase pandémica e a progressao entre as

fases.

Os procedimentos de notificacao imediata deverao ser adotados por qualquer
profissional de salde, entrando em contato com o CIEVS-RN através dos telefones
disponiveis e e-mail, enviando a cdpia da ficha de notificacao que devera ser

corretamente preenchida.

FICHA DE NOTIFICAGAO

Acesse em: CONTATOS CIEVS-RN
<http://www.saude.rn.gov.br/Conte Telefones: 0800 281 2801
udo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456
&ACT=8PAGE=&PARM=&LBL=MAT%

(84) 98102- 5948  VIVO

C9RIA>. E-mail: cievsrn@gmail.com


http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
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3.4.1 Investigacao dos casos suspeitos

Ressaltamos que toda notificacao deflagra o processo de isolamento imediato
do paciente, investigacao (deverao ser checados os dados de identificacédo;
antecedentes de exposicao; a existéncia de contato com casos semelhantes; a
caracterizacdao clinica do caso; a identificacdo de possiveis contatos, em
particular os contatos intimos), coleta de espécime clinico para diagnostico

laboratorial, recomendacoes e assisténcia a saude.

A investigacao de cada caso devera ser deflagrada pela equipe da vigilancia
epidemiolodgica do municipio de residéncia e/ou ocorréncia, com o apoio e suporte
direto do CIEVS-RN. O processo de investigacao de cada caso sé sera interrompido
diante do encerramento do caso como descartado ou confirmado, havendo ainda a
necessidade de monitoramento dos contatos do caso, a fim de verificar o surgimento

ou nao de sinais e sintomas neles.

Assim para que a vigilancia epidemioldgica possa conduzir o processo de
investigacao, solicita-se aos profissionais de salde da assisténcia atencao
principalmente em aspectos relacionados a anamnese do paciente e fluxos

estabelecidos.

PREENCHER oA oA
CORRETAMENTE VIAGEM, OU
TODOS OS CAMPOS NOME E CONTATO
5 DE CASO INDICE
DE NOTIFICACAO ESPECIFICAR OS

SINTOMAS
MENCIONADOS

DATA DE INiCIO
L DOS SINTOMAS
SEGUIR AS €:\50) (ESPECIFICAR O

RECOMENDACOES SUSPEITO DIA DE INICIO
DOS PROTOCOLOS \ DA FEBRE)
DAS UNIDADES DE

ATENDIMENTO

DADOS DO
PACIENTE:
NOME,
ENDERECO,
LOCAIS TELEFONE, DATA

ADOTAR TODAS AS PERCORRIDOS E DE NASCIMENTO
MEDIDAS DESCRITAS CONTATOS
NO FLUXO DE PARA
ATENDIMENTO DA MONITORAR
SESAP
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4. REDE DE ASSISTENCIA

Informamos que diante da deteccao, e notificacao de caso suspeito, os exames
devem ser coletados imediatamente, assim como deve ser realizada a investigacao

epidemiologica do caso.
Pessoas em acompanhamento ambulatorial devem ser orientadas a:

e Permanecer em seu domicilio enquanto perdurarem os sintomas;
e Retornar ao servico de saude se houver piora do quadro clinico;

e Adotar todas as medidas de precaucao descritas no item 6.

O fluxo no Rio Grande do Norte ja foi estabelecido, alguns casos confirmados ou
suspeitos para o novo coronavirus podem nao necessitar de hospitalizacao, podendo
ser acompanhados em domicilio, assim é recomendado o isolamento domiciliar para
os casos suspeitos de COVID-19 durante o periodo de 14 dias (diante da avaliacao de
presenca ou auséncia de sinais e sintomas), para os casos de doenca nao complicada,
sendo esses acompanhados pela Atencao Basica do Municipio de residéncia do

paciente.

Todos os demais devem ser internados, os quais deverao ser direcionados aos
hospitais de referéncia, através do transporte sanitario realizado pelo SAMU 192
RN, SAMU Natal ou SAMU Mossordé em casos graves, 0s casos complicados que nao
apresentem sinais de gravidade poderao ser transportados pelas ambulancia dos
municipios, quando direcionada a remocao aos servicos de saude, sendo necessaria
a regulacao do acesso, deste modo o indicado é contatar a Central Estadual de

Regulagao.

Vale ressaltar que especificamente para os casos agravados pelo COVID-19 o SAMU
192 RN atendera até os casos de pacientes dos municipios que nao possuem
pactuacao para o transporte, ou seja, ofertara cobertura a todos os municipios do
RN, devendo ser utilizado o canal prioritario pelo nimero 192 para regulacao de
acesso e orientacao. Além disso, conforme previsto no fluxo especifico para
aeroporto e porto (Anexo), os pacientes que se enquadrarem como caso suspeitos

serao removidos pelo SAMU para o Hospital de Referéncia.
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASO SUSPEITO DE COVID-19 NO RN

il ") f
CASO SUSPEITO POR N Consultar defini¢do de caso
CORONAVIRUS (COVID-19) l suspeito na nota técnica®
L o
W
_\ o [l o
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CIEVS — Natal (capitall ) <http://www.saude.rn.gov.br/> (84) 98102-5948 VIVO
1 , |
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4.1 CARACTERIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA

A partir do Nivel de Resposta 1 a 3 (fase de contencao) adotados como
hospitais de referéncia para os casos de doenca complicada (com necessidade de
internacao): Hospital Giselda Trigueiro (adultos) e o Hospital Infantil Maria Alice

Fernandes (criancas).

Recomenda-se que os casos sejam manejados conforme Protocolo Clinico
publicado no site da SESAP, disponivel em:
<http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&
PAGE=&8PARM=&LBL=MAT%CI9RIA>. Assim como, destacamos a recomendacao que

os casos de sepse, choque séptico e sindrome da angustia respiratdria aguda sejam

preferencialmente manejados em unidades de terapia intensiva.

Quando ativado o Nivel de Resposta 3 na fase de mitigacao, ou com a
constatacao da confirmacao de 20 casos no RN, serao incluidos gradativamente a
lista de hospitais de referéncia os: Hospital Rafael Fernandes, Hospital Tarcisio de
Vasconcelos Maia, Hospital Dr. Mariano Coelho, Hospital José Pedro Bezerra, Hospital
Central Coronel Pedro Germano, Hospital Regional Cleodon Carlos Andrade e Hospital

Regional Telecila Freitas Fontes.

ESTEJA ATENTO (A) AS ATUALIZACOES!

PARA CONSULTAR NOTAS TECNICAS, PROTOCOLO
CLINICO E FLUXOS DE ATENDIMENTO ACESSE O SITE DA
SESAP-RN.

Preferencialmente os pacientes que se enquadrem na definicao de caso
suspeito deverao ser atendidos em seus respectivos municipios de residéncia,
contudo devem ser observadas as especificidades do plano de contingéncia

municipal.

Nesta perspectiva, todos os servicos de saude no Estado do Rio Grande do
Norte estao sensibilizados e aptos a realizarem os atendimentos iniciais aos pacientes
com suspeita de COVID-19, contudo destacamos os atendimentos realizados pelas
Unidades de Pronto - Atendimento na Capital do Estado, servicos publicos e privados

que se encontram aptos para os referidos atendimentos:


http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA
http://www.saude.rn.gov.br/Conteudo.asp?TRAN=ITEM&TARG=223456&ACT=&PAGE=&PARM=&LBL=MAT%C9RIA

Pagina |21

Hospital Municipal de Natal

Rua Coronel Joaquim Manoel, 654 - Petropolis, Natal - RN, 59012-330.
Telefone: (84) 3215-9857

UPA Potengi

Av. Sr. do Bonfim, S/n - Potengi, Natal - RN, 59108-500

Telefone: (84) 3232-4450

UPA Pajucara

Av. Moema Tinoco da Cunha Lima, 3393 - Pajucara, Natal - RN, 59136-
245. Telefone: (84) 3614-5180

UPA Cidade da Esperanca

Av. Paraiba, s/n - Cidade da Esperanca, Natal - RN. Telefone: (84) 3232-
2369

UPA Cidade Satélite

Av. dos Xavantes, 1228 - Pitimbu, Natal - RN, 59069-605. Telefone: (84)
3215-9860

Promater Hospital e Maternidade

R. Sao José, 1979 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59054-630. Telefone: (84)
3204-0800

Casa de Saude Sao Lucas

R. Maxaranguape, 614 - Tirol, Natal - RN, 59020-160. Telefone: (84)
3220-5433

Hospital do Coracao

R. Cel. Auris Coelho, 235 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59075-050. Telefone:
(84) 4009-2000

Hospital da Unimed

Av. Antonio Basilio, 3598 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59056-110.
Telefone: (84) 3220-1500

Hospital Rio Grande

Av. Afonso Pena, 754 - Tirol, Natal - RN, 59020-100. Telefone: (84)
4009-1000

Hospital Antonio Prudente
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R. Pres. Quaresma, 930 - Lagoa Seca, Natal - RN, 59031-15. Telefone:
4002-3633

¢ Hospital Wilson Rosado
R. Pedro Velho, 250 - Abolicao, Mossoré - RN, 59619-185. Telefone: (84)
3318-9000

Quadro 1 - Hospitais da Rede Publica Estadual de Saude aptos a realizarem
atendimentos para COVID-19, que poderao ser utilizados como hospitais de
referéncia

N° de N° de Leitos de UTI
Instituicao Endereco

Leitos  ATUAL | IMPLANTAR

R. Conego Monte, 110 -

Hospital Giselda } (84) 3232-
L Quintas, Natal - RN, 133 07
Trigueiro 7900
59037-170
. Av. Pedro Alvares Cabral,
Hospital
- s/n - Parque dos (84) 3232-
Pediatrico Maria ] 85
. Coqueiros, Natal - RN, 5400
Alice Fernandes
59115-000
R. Juvenal Lamartine, 03
Hospital Rafael o ’ (84) 3315-
- Santo Antonio, Mossoro 39
Fernandes 3480
- RN, 59618-570
Hospital Tarcisio )
R. Projetada, S/N - (84) 3315-
de Vasconcelos . 147 09 21
. Aeroporto, Mossoro - RN 3416
Maia
Av. Teotonio Freire, 813 -
Hospital Dr. ) (84) 3405-
JK, Currais Novos - RN, 108 10
Mariano Coelho 3260
59380-000
] R. Araquari, s/n -
Hospital José ] (84) 3232-
Potengi, Natal - RN, 227 10
Pedro Bezerra 7701
59110-390
Hospital Central Av. Prudente de Morais,
) (84) 3232- )
Coronel Pedro 887 - Tirol, Natal - RN, e 71 10 06 (tipo Il)
Germano 59020-400
Hospital Regional Rodovia BR-405, Km 3,
] (84) 3351-
Cleodon Carlos s/n - Arizona, Pau dos 9870 69 10

Andrade Ferros - RN, 59900-000
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N° de N° de Leitos de UTI
Instituicao Endereco Contato

Leitos  ATUAL | IMPLANTAR

Estrada do Perimetro

Hospital Regional
Irrigado do Sabugi s/n (84) 3421-

Telecila Freitas ’ 93 10
Paulo VI, Caico - RN, 9628
Fontes
59300-000
Av. Alm. Alexandrino de
Hospital Col6nia (84)3232-
Alencar, 1700 - Tirol, 171 - 20
Dr. Jodo Machado 7383
Natal - RN, 59015-350
Hospital Dr. R. Sadi Mendes, S/N -
(84) 3644-
Deoclécio Marques Santos Reis, Parnamirim - e 86 10
Lucena RN, 59141-085

Fonte: COHUR/SESAP-RN, 2020

4.2 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

As Equipes das Unidades Basicas de Salde deverao estar preparadas para
atuarem de forma efetiva na disseminacao de informacodes, orientando a comunidade
sobre os riscos de transmissao e as formas de evita-la, bem como coordenar o acesso
aos servicos de referéncia, de acordo com os protocolos técnicos pré-definidos para

a organizacao racional da rede de assisténcia a saude.

E de responsabilidade das Equipes de Salde da Atencdo Primaria:

e Participar da elaboracao dos planos municipais e do planejamento das acoes
de enfrentamento no ambito municipal, na deteccao precoce de casos
suspeitos a fim de interromper a cadeia de transmissao no menor tempo
possivel e proporcionar uma resposta oportuna;

e Promover acodes intersetoriais e parcerias com organizacées formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto de
problemas identificados;

e Participar intensamente na elaboracao e execucao de campanhas de vacinas,
capacitando profissionais e mantendo-os informados quanto a doenca, dose
da vacina, esquema vacinal, contra-indicacoes, etc;

e Avaliar as Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto ao risco de transmissao e

da necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa
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dos contatos, a fim de orientar e administrar medidas profilaticas aos
contatos;

Articular com outras areas de saude publica, como vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, mantendo sempre a equipe informada sobre qual a situacao atual,;
Identificar os locais de risco em suas areas de abrangéncia, como escolas,
creches, asilos e outros;

Organizar o funcionamento dos servicos de forma a priorizar o atendimento
dos casos suspeitos, a oferta imediata de mascara cirurgica e o isolamento da
pessoa;

Conhecer o fluxo de unidades de referéncia e articular com essas unidades o
repasse das informacoes do caso;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos sem
complicacoes para unidades de pronto atendimento para diagnodstico o mais
rapido possivel;

Assegurar o transporte adequado e seguro dos casos suspeitos nas formas
graves para hospitais de referéncia, apos avaliacdo médica, evitando
complicacoes e obitos;

Registrar no sistema de informacao (e-SUS AB), ressaltando sinais e sintomas
suspeitos e, nos casos confirmados, referir CID 10 - Infeccao humana pelo novo
coronavirus (COVID-19): B34.2 - Infeccao pelo novo coronavirus de localizacao
nao especificada;

Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com o caso suspeito
ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa,
acoes de controle e investigacao;

Compartilhar com as equipes dados epidemioldgicos sobre a circulacao de
COVID-19 e outros virus respiratorios. As informacodes estao atualizadas e
disponibilizadas no site do Ministério da Salude, no link
saude.gov.br/listacorona;

Davidas sobre manejo clinico em APS serao esclarecidas por meio do Canal de
Telessaude: 0800 644 6543.



Pagina |25

4. 3 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS UNIDADES HOSPITALARES (PRONTO
SOCORRO, CLINICA MEDICA E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA)

Identificar precocemente pacientes suspeitos;

Oferecer mascara cirurgica aos pacientes suspeitos, desde o momento em que
forem identificados na classificacao de risco até sua chegada ao local de
isolamento;

Aos profissionais de saude que estao em contato como caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposicées por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerossbis; mascara cirlrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;

luvas; capote/avental).

O Deverao ser utilizadas mascaras de protecao respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas de
até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que realizar
procedimentos geradores de aerossdis como, por exemplo, intubacao
ou aspiracao traqueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacao manual antes da intubacao, inducao de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

Realizar sempre a higienizacao das maos;
Os insumos como sabao liquido, alcool gel e EPI, deverao ser providos pela

Instituicao.

O caso suspeito do novo Coronavirus (COVID-19) podera ser detectado na

classificacao de risco no Pronto Socorro ja que o periodo de incubacéao é de até

15.2 dias e eventualmente ele também pode nao ter sido detectado nos pontos

de entrada.

Apos identificado, devera ser isolado imediatamente nas melhores condicoes

possiveis e oferecer mascara cirurgica, desde o momento em que for identificado na

triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido

possivel. Caso o paciente apresente sinais de gravidade, o profissional devera

contatar a Nucleo Interno de Regulacdao para solicitar internacao, e logo que

liberado a vaga o mesmo devera ser removido ao Hospital, utilizando medidas de

precaucoes no transporte.
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Se o paciente nao apresentar sinais de gravidade, devera proceder o
isolamento domiciliar até a melhora dos sintomas, com as recomendacoes e medidas
de precaucao e monitorar os contactantes, acao essa que devera ser desencadeada
pelas equipes de vigilancia epidemioldgica (CEVS-RN e Municipios), para isso a

realizacao da anamnese detalhada do paciente é imprescindivel.

O caso devera ser notificado imediatamente ao Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar, assim como ao CIEVS-RN, que, por sua vez, notificara o Ministério da
Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do Ministério da Salde
realizarao a avaliacao epidemioldgica do evento e no caso de enquadramento como
caso suspeito de novo Coronavirus (COVID-19) desencadearao as medidas previstas
no fluxo, diante disso ressalta-se a importancia do correto preenchimento da ficha
de notificacdo com as informacoes coletadas pelos profissionais que prestaram

atendimento ao paciente.

Algumas acdes sao imprescindiveis para serem realizadas nos servicos de

saude:

a) Nucleo de educacao permanente hospitalar
e Promover capacitacoes para os profissionais com énfase a notificacao, fluxo
de atendimento, coleta e manejo clinico;
e Realizar articulacao com instituicées de ensino para fortalecer a discussao
sobre a tematica;
e Promover a difusao setorial sobre o protocolo e fluxo de atendimento a
pacientes com suspeitas de COVID-19.
b) Comunicacao e publicidade
e Monitorar as redes sociais (instagram, facebook) para esclarecer rumores,
boatos e informacées equivocadas;
e Monitorar noticias para identificar fatos novos e necessidades relacionadas ao
tema;
e Divulgar informacdes sobre prevencao e controle da doenca;
e Divulgar material sobre etiqueta respiratéria e higiene das maos para

populacao em geral;
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e Emitir notas diante de atendimento de caso suspeito/confirmado de COVID-19

somente diante de alinhamento com a gestao municipal e estadual.
c) Direcéo executiva da unidade hospitalar

e Articular junto as areas o desenvolvimento das acbes e atividades propostas
nesse plano;

e Articular com a SESAP o abastecimento de estoque estratégico de insumos
(tratamentos antivirais, kits para COLETA diagnéstico laboratorial, mascaras
cirurgicas, mascaras N 95, aventais, oculos, luvas de procedimento, alcool gel,
sabao liquido, papel toalha), de acordo com os procedimentos ja
estabelecidos para os servicos de saude/municipios;

e Encaminhar as SECRETARIAS Municipais de Saude e SESAP protocolos
operacionais padrao de atendimento, dados epidemioldgicos e informacoes
atualizadas sobre medidas adotadas;

e Produzir o Plano de Contingéncia (esse documento), encaminhar a SESAP,
divulga-lo e atualizar conforme necessario;

e Participar de espacos de controle social e articulacao regional para divulgacao

das acoes.

4.4 NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE
SAUDE E MANUTENCAO DAS CONDICOES SANITARIAS EM SERVICOS DE SAUDE

0 Controle de Infeccdo em Servicos de Salde para prevencdo do CORONAVIRUS
(COVID-19), envolve questoes referentes a aplicacdo de medidas de precaucao e
isolamento, processamento de artigos médicos, limpeza e desinfeccao de
superficies, transporte de paciente, processamento de roupas, manejo de
residuos e a infra-estrutura fisica das unidades de isolamento, visando evitar ou
reduzir ao maximo a transmissao desse microorganismo aos profissionais da saude e

familiares e garantir a qualidade do atendimento nos servicos de saude.

Os servicos de salude devem garantir que politicas e praticas internas
minimizem a exposicao a patogenos respiratérios, incluindo o novo coronavirus
(COVID-19)(ANVISA, 2020).

Para tanto deve capacitar sua equipe de profissionais de salde, tanto préprios

quanto terceirizados, em relacao ao uso de EPI, dispositivo de protecao respiratoria,
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dentre outros, para a evitar a transmissao de agentes infecciosos. Além disso,
deverao ser adotados os corretos procedimentos de desinfeccao apos o atendimento
de casos suspeitos, seja nas unidades hospitalares, unidades de pronto atendimento,

transporte sanitario (SAMU), ou até mesmo ocorréncia em navios e aeronaves.

O servico de Saude devem elaborar e dispor de todos os protocolos, normas e
rotinas técnicas escritas e atualizadas dos procedimentos envolvidos na assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19),
tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de salde, procedimentos de
colocacao e retirada de EPI, procedimentos de remocao e processamento de
roupas/artigos e produtos utilizados na assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccao
de superficies, rotinas para remocao dos residuos, entre outros; e deixa-los de facil

acesso a toda a equipe de saude.

Convém ressaltar que as medidas devem ser implementadas antes da chegada
do paciente ao servico de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e

durante toda a assisténcia prestada, até mesmo durante o transporte.

As orientacoes para os servicos de salde encontram-se na Nota Técnica
GVIM/GGTES/ANVISA, disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28 e podem ser

atualizadas a qualquer momento a medida que mais informacbes estiverem

disponiveis.

Todas as orientacodes relativas as questoes sanitarias devem ser acompanhadas
constantemente pelas Notas Técnicas emitas pelas areas competentes da Anvisa e

Vigilancia Sanitaria Estadual disponiveis no site da SESAP/RN.

4.4.1 Biosseguranca

A biosseguranca compreende um conjunto de acoes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a salde humana e o meio ambiente. (BRASIL,2010)
Neste aspecto, a Vigilancia Sanitaria possui normas técnicas especificas para
conduzir praticas seguras nos servicos de saude nas areas de acondicionamento de

medicamentos e insumos para a saude; esterilizacao e desinfeccao de artigos;
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seguranca ocupacional; limpeza e desinfeccao de residuos translado de corpos;
residuos de servicos de saude. Todas essas atividades estao regulamentadas e podem
ser consultadas na pagina oficial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

De acordo com as Recomendacdes Internacionais de Saude Ocupacional e com
a Legislacao Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no
controle da exposicao aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho.
Seguem-se as administrativas. Quando ambas nao forem suficientes ou estiverem em
implantacao, devem ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes biologicos,
especialmente no caso de exposicao a agentes altamente virulentos, recomenda-se

sua utilizacao de forma continua.

Atencao: Ressaltamos que a mascara PFF2/N95 é de uso individual, deve
ser descartada imediatamente ap6s o uso se molhar, sujar, mal funcionamento

ou qualquer intercorréncia na mascara.

a) Medidas de engenharia
Recomendacdes para residéncia ou unidade em que haja pacientes

suspeitos/confirmados;

e Tratamento domiciliar - local reservado na residéncia;
e Ambulatorio/urgéncia para triagem local separado dos demais;
e Recomendacodes para hospitais:

Quarto individual com antecamara e pressao negativa para evitar que o ar saia
para outro ambiente; quarto individual com antecamara e sistema de
refrigeracao/exaustao com filtro de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo
a prover, no minimo, 12 trocas de ar por hora, em conformidade com a NBR 7256:
2005 da ABNT; quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou
confirmacao) ou coletivo se nao existem quartos privativos disponiveis em numero
suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja, separar os pacientes por tipo
de doenca/agente etioldgico); quando existe um grande numero de pacientes
infectados, deve ser definida area especifica do hospital para isolamento de

influenza.

Esta area deve, se possivel:
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Conter recepcao/internacao do paciente separada do restante do hospital.
Conter entrada e saidas separadas do restante do hospital.

Ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser restrita a
passagem de pacientes, visitantes ou profissionais da area de pacientes
infectados!).

Ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para excluir a
possibilidade do sistema de ventilacao hospitalar lancar ar de areas de
isolamento para outras areas do hospital;

Ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de influenza e
as medidas necessarias para entrada na mesma;

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta de pacientes devem
ser organizados na forma de escala para trabalhar em areas de isolamento
respiratério ou em areas que recebam pacientes com outros tipos de
patologia, nao podendo circular de uma area para outra;

Toda a area deve ser devidamente sinalizada com avisos de risco bioldgico
elevado e restricao de acesso;

E contra-indicado o uso de ar condicionado ou ventiladores.

b) Medidas administrativas

Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais

com o paciente com suspeita ou confirmacao do coronavirus (COVID-19) e suas

secrecoes, do uso correto, guarda e higiene dos EPIs; para o reconhecimento de

sintomas iniciais do COVID-19, acdo imediata caso algum profissional da salde seja

infectado, estratégias de comunicacao eficaz entre setores da unidade de saude,

acoes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material contaminado,

auditoria/ avaliacao do cumprimento das normas de biosseguranca, sinalizacao de
risco (ANEXO 1).

c)Transporte Interno de Pacientes

Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmacao de influenza.
Se a saida do paciente de seu quarto se faz necessaria, utilizar mascara

também no paciente;
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Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPl adequado e adotar
as medidas de precaucao,

Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas
apos a realizacao do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado
em ambulancia, suas partes internas devem ser limpas, utilizando
desinfetante como alcool a 70%.

Em caso de obito, o translado de corpos em portos, aeroportos e frnteiras
deve seguir a RDC 33 de 8 de julho de 2011, que dispde sobre o controle e
fiscalizacao de Restos Mortais Humanos. Quanto a transladacao se der por
veiculo dentro da mesma unidade federativa devem-se observar as normas
locais e contratar servico funerario habilitadopela Vigilancia Sanitaria. E
importante seguir as mesmas medidas de precaucao do servico de saude e
aplicar medidas de desinfeccao de superficies onde houve contato dos corpos

infectados.

d) Outras Medidas

Pacientes, profissionais de salude e visitantes devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissao da doenca através de medidas de higiene,
utilizando lenco descartavel para higiene nasal, cobrindo nariz e boca quando
espirrar ou tossir e mantendo as maos longe de mucosas de olhos e nariz;
Suspender internacoes eletivas (cirurgicas e clinicas);

Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratéria aguda;

Restringir a atuacao de profissionais da salde com doenca respiratoria aguda;
Equipamentos Protecao Individual - EPIs;

Equipamentos de protecao complementar;

Indicacao de uso dos EPIs;

Realizar higiene das maos;

Limpeza e desinfeccao de superficies.

e) Higiene das Maos

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente

instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizacao das maos.
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A higienizacao das maos deve ser realizada através da lavagem das maos com
agua e sabao. A lavagem das maos com agua e sabao € essencial quando as maos

estao visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais.

FLUXO DA HIGIENE ANTI-SEPTICA DAS MAOS

| REMOVER ANEIS, PULSEIRAS E RELOGIOS |

v

‘ APROXIMAR-SE DA PIA ‘

v

ABRIR TORNEIRA COM A MAO NAO
DOMINANTE

v

MOLHAR AS MAOS

4

APLICAR O SABAO ANTIMICROBIAND NA PALMA DE UMA
DAS MAOS

ESFREGAR AS MAOS ATINGINDO PALMA, DORSO, ESPACOS INTERDIGITAIS,
LATERAIS, DEDOS E SUAS EXTREMIDADES E PUNHOS.

| ENXAGUAR COM AGUA CORRENTE ‘

v

| SECAR COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL ‘

N
| FECHAR A TORNEIRA COM PAPEL TOALHA DESCARTAVEL |

FIiM

Conforme orientacao da Organizacao Mundial de Saude, a OMS recomenda que
aconteca em 5 momentos:

e Momento 1: antes de contato com o paciente;
e Momento 2: antes da realizacao de procedimento;
e Momento 3: apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;
e Momento 4: apos contato com o paciente;
e Momento 5: apos contato com areas proximas ao paciente, mesmo que nao
tenha tocado o paciente.
f) Limpeza e desinfeccao de superficies
Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19. Os
principios basicos para tal acao estao descritos no Manual para a Limpeza e

Desinfeccao de Superficies, da ANVISA, destacando-se:
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e Medidas de precaucao, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a
atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de pé. Utilizar varredura
Umida que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos;

e Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura Umida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoodis, alguns fendis e iodoforos
e o quaternario de amonio;

e E recomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccdo de superficies
especificos para pacientes em isolamento de contato;

e Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os
materiais infectados;

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada

servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

4.4.2. Recomendacdes gerais
Os profissionais que prestarem cuidados aos casos suspeitos ou confirmados

deverao ficar restritos a area.

Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remocao. O pessoal do setor que for recebé-lo devera ser notificado

da sua chegada e devidamente orientado para os cuidados a serem tomados.

Se permitido visitas na unidade de saude, elas devem ser restritas. As visitas
tém de utilizar, sob supervisao, equipamento de protecao individual-EPI, e os
profissionais da unidade devem orienta-las para as precaucdes basicas e de
isolamento. O acesso de outras pessoas nao essenciais ao paciente nem para o seu

cuidado (também estagiarios) nao deve ser permitido nessa unidade de atendimento.

Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente sao
considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as recomendacdes do
fabricante. Devem ser processados no hospital, conforme a RDC 15/2012 e Manual

de limpeza de Superficies da Anvisa.
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Os profissionais da saude devem utilizar barreira de protecao basica,
respiratoria e de contato.

O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento deve
utilizar aventais, luvas, e protecao respiratoria.

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-19), podendo
ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de
outros pacientes em geral

Os pacientes devem ser orientados a nao compartilhar pratos, copos, talheres,
toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.

Os residuos de salde devem seguir as recomendacoes da RDC 222/2018.

O transporte de material bioldégico humano classificados como categoria A, B
ou de risco minimo nos servicos de saude devem seguir ao disposto na RDC 20
de 10 de abril de 2014, de acordo com as determinacOes referentes a
embalagem, acondicionamento, rotulagem, responsabilidade do remetente e

destinatario, incluindo os preceitos de biosseguranca.
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5. VIGILANCIA LABORATORIAL

Atualmente as amostras sao encaminhadas para o LACEN para realizacao da
técnica de RT-PCR para isolamento de Influenza e outros virus respiratorios, sendo
encaminhada ao laboratério de referéncia (Instituto Evandro Chagas - IEC, Para)
quando resultado negativo ou inconclusivo, visando a realizacao do isolamento viral
para SARS-CoV-2 e retroalimenta a SESAP-RN, que devem seguir as recomendacgdes

especificadas nas Notas técnicas publicadas no site da SESAP-RN.

Diante do cenario atual, adotar-se-a o protocolo de vigilancia laboratorial da
Influenza, buscando descartar mais rapidamente os casos suspeitos do novo
Coronavirus quando identificado virus respiratorio conhecido (Influenza, Virus
sincicial respiratério, Adenovirus, Rinovirus, Metapneumovirus, dentre outros),
sendo o prazo pra liberacao dos resultados pelo LACEN-RN de até 72h, e para o IEC
podendo chegar até a 7 dias, o que ira depender do tempo de envio e processamento

da amostra.

E estritamente necessario que as recomendacdes de coleta, armazenamento

e transporte das amostras segam seguidas com rigor, sendo assim, recomenda-se:

a) Laboratoério da unidade hospitalar
e Atentar quanto aos critérios de coleta armazenamento e envio das amostras
para o laboratoério;
e Cadastrar corretamente as amostras no sistema de Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL);
e Garantir os insumos para coleta de material para diagnostico do COVID-19
e outros virus respiratorios;
e Garantir o transporte das amostras até o LACEN;
e Disponibilizar planilha eletrénica banco de dados para acompanhamento
dos resultados de laboratorio;
e Acompanhar o resultado do diagnostico laboratorial para SARS-CoV-2 e
outros virus respiratorios;
b) Coleta de amostras
e A técnica de diagnostico preconizada pela Organizacao Mundial da Salde
(OMS) para identificacao laboratorial do COVID-19 é o RT-PCR (Reacao em
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Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato
respiratorio;

As amostras de secrecbes respiratdrias sao as mais recomendadas para a
pesquisa do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e
eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o inicio dos
sintomas;

A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado
pelo LACEN-RN, os trés swabs de rayon utilizados na coleta deverao ser
colocados juntos no mesmo frasco do meio de transporte;

A solicitacao para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser
realizada através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o
cadastro da pesquisa PCR - Influenza, com preenchimento do campo
"Agravo/Doenca” selecionando a opcao "Influenza" ou "Virus Respiratoérios”.
Descrever ainda no campo "Observacao “que Amostra de paciente que atende

definicao de caso suspeito para novo Coronavirus.

c) Técnica para a coleta de amostras

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe). Na técnica de swabs

combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de

Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as orientacoes:

Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porcao superior da faringe (apos
a Uvula) e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa,
evitando tocar em qualquer parte da boca;

Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serado inseridos
em cada narina, até atingir a regidao média da coana nasal, realizando
movimentos circulares;

Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de
transporte viral e as hastes excedentes retiradas;

Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta de
forma legivel. Apés a coleta este material ndo podera ser congelado e deve
ser mantido sob refrigeracao (2-8°C) até a entrega ao LACEN, que podera

ser realizada em até 48 horas, apds este periodo orientamos que seja
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acondicionada em botijao de nitrogénio liquido e/ou utilizar gelo seco para

transporte. As amostras devem ser acompanhadas pela ficha de notificacdo.
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6. NIVEIS DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Com o objetivo de hierarquizar a percepcao do risco de pandemia e
harmonizar os planos de contingéncia/preparacao dos varios paises, a OMS propos
niveis de alerta, assim como o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), os quais
estabelecem tipos de respostas em diferentes niveis, de acordo com os riscos que

sao analisados:

o NIVEL DE ALERTA - a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
como potencial Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.

o NIVEL DE PERIGO IMINENTE - quando ha confirmacdo de caso suspeito para
infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no pais.

o NIVEL DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL - ha
confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19),
no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracao de Emergéncia de
Saude Pulblica de Importancia Internacional (ESPIl) pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o risco sera avaliado e revisto
periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e
situacao em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas

correspondentes sejam adotadas.

6.1 NIVEIS DE RESPOSTA ADOTADOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Para o Estado do Rio Grande do Norte, serao considerados os seguintes niveis

de resposta:

e Nivel 1 (ALERTA)- a Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como
potencial Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
sem ocorréncia no Brasil;

e Nivel 2 (PERIGO IMINENTE)- Presenca de caso suspeito da cepa pandémica no
Brasil ou no Estado do Rio Grande do Norte);

e Nivel 3 (EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL) - ha
confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19),

no territorio nacional, ou reconhecimento de declaracao de Emergéncia de
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Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS).
As medidas de resposta serao adotadas seguindo a proposicao do Ministério da
Saude:
e Vigilancia
e Suporte laboratorial
e Assisténcia
e Assisténcia farmacéutica
e Comunicacao

e Gestao



Pagina |40

7. ACAO DE RESPOSTA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

ISETORES

ACOES

NIiVEL 1

NIiVEL 2

SUPORTE LABORATORIAL

Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccao humana pelo COVID-19 e demais virus
respiratotios, junto as unidades de referéncia e Municipios

Divulgar os protocolos de diagnostico para a infeccao humana
pelo COVID-19 e influenza, de acordo com as recomendacées do
MS, além de reforcar as notas técnicas sobre coleta,
armazenamento e transporte de amostras

Garantir os insumos para diagnodstico da infeccao humana pelo
COVID-19 e outros virus respiratorios para a rede laboratorial,
através da realizacdo do diagnodstico de RT-PCR

Garantir o fluxo deenvio de amostras para o laboratorio de
referéncia Nacional

Monitorar a capacidade de resposta para o diagnostico da
infeccdo humana pelo COVID-19 e demais virus respiratorios

Monitorar os resultados de diagnoéstico laboratorial para infeccao
humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

Comunicar a vigilancia epidemiologica os resultados laboratoriais
para adocao de medidas de prevencao e controle

Ampliar o horario de recebimento de amostras

Ampliar os dias de processamento de amostras

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de
infeccao humana pelo COVID-19.

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre
organizacdo do fluxo de servigo farmacéutico.

Reforcar fluxo e unidades de distribuicao do fosfato de
oseltamivir no Estado

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir.

Inten:

Monitorar o estoque de medicamentos

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicao e
remanejamento, conforme solicitacao a demanda.

Monitorar niveis do estoque de insumos estratégicos para os
hospitais: medicamentos e equipamentos de protecao individual

Ampliar pedido de fosfato de oseltamivir

NIiVEL 3
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SETORES

ACOES

NIVEL 1  NiVEL 2

VIGILANCIA

Buscar informacoes atualizadas junto a Organizacao Mundial da
Salde (OMS) e Ministrério da Salude para obter de modo oportuno
e preciso, as diretrizes dos desdobramentos internacionais.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto

Inten
aos servigos de salde.
Revisar as definicoes de vigildncia sistematicamente, diante de
novas evidéncias ou recomendacoes da OMS e MS
Iniciar acoes, delinear plano de acao e revisao dos planos de
contingéncia junto aos diversos setores da Secretaria Estadual de Re

Salde, Conselho de Secretarias Municipais de Salde e ANVISA

de casos suspeitos para infeccao humana pelo COVID-19 e
Influenza

Fortalecer os servicos de salide para a deteccao, notificacao,
investigacao e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccao humana peloCOVID-19, conforme a definicao de caso
estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS

Articular com os municipios e a rede de servicos publicos e
privados de atencéo a saude o aprimoramento e a deteccao de
possiveis casos suspeitos nos servicos de salide.

Sensibilizar os profissionais de satde e populacao em relagao a
etiqueta respiratoria e higiene das méos

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de
informacao da rede, para permitir avaliacao de risco e apoiar a
tomada de decisao.

Divulgacao do plano de contingéncia estadual e estimular a
formulacdo dos planos de contingéncia municipais

Divulgacao de informagdes para atualizacao da rede de vigilancia
e atencao a salde sobre a situacdo epidemiologica, acoes
preventivas e de enfrentamento.

Elaborar e promover a capacitacao de recursos humanos para a
investigacao de casos suspeitos de infeccao humana pelo COVID-

Com o apoioda S

Elaborar e divulgar materiais de educacao em salde para o
trabalhador da salde.

Inte

Reativar e fortalecer o Comité de Enfrentamento de Emergéncias
e Eventos de Importancia de Saude Publica do Estado para
organizacao das acoes e monitoramento de casos suspeitos de
infeccao humana pelo COVID-19.

Reunides
Semanais

deteccao, notificacao, investigacao e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para o COVID-19, conforme a definicao
de caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado
pelo MS.

Referéncias em
Natal (capital)

Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e
monitorem os casos confirmados para o virus SARS-CoV-2
oportunamente.

infeccao humana pelo COVID-19, conforme a definicao de caso
estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo
MS.

Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Salude sobre a
situacao epidemiologica local, com orientacdes para a preparacao
de resposta, com medidas de prevencao e controle para a
infeccao humana pelo COVID-19.

Conduzir investigacdo epidemiologica e rastrear contatos de casos
suspeitos e confirmados da infeccao humana pelo novo
coronavirus COVID-19 em apoio aos municipios

Disponibilizar a equipe de resposta rapida do CIEVS-RN para a
investigacao de casos confirmados da infeccao humana pelo
COVID-19 em apoio aos municipios.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemiologicos para atualizagao das
situacao epidemiologica semanalmente do pais e do Estado, assim
como as agoes de enfrentamento.

NIiVEL 3



Pagina |42

SETORES

ACOES

NiVEL1 NIiVEL2 NiVEL 3

ASSISTENCIA

Promover a organizacao da rede de atencao para atendimento
aos casos de SG e SRAG.

Elaborar e atualizar protocolo clinico para direcionamento da
assisténcia em toda a Unidade da Federacao

Elaborar A

Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de
salde.

Fortalecer junto aos servigos de salide a importancia de
implementar precaucdes para contato/goticulas/aerossois

Inten:

Reforcar a importancia da comunicacao e notificacdo imediata
de casos suspeitos para infeccao humana pelo COVID-19 e demais
agravos de notificacdo compulséria imediata

Inten:

Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede
hospitalar e laboratorial (publicos e privados) para coleta e
transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico
laboratorial.

Aquisicdo oportuna de insumos estratégicos

Rotina Emer

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencao e controle para o
COVID-19.

Estimular a organizacdo da rede de manejo clinico e formular
capacitacdes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes
suspeitos de infeccao humana pelo COVID-19

Com o apoio da S
Capacitaca

Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de salde, que
fazem parte da rede de atencao, a elaborarem e ou adotarem
protocolos elaborados pelo nivel central da SESAP-RN, normas e
rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de prevencao
e controle, entre outros.

Mobilizar os servicos hospitalares de referéncia para a
preparacao/atualizacao dos planos de contingéncia das unidades
hospitalares e municipios

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos para a infeccao humana pelo COVID-19.

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internacao com isolamento e leitos de UTI com isolamento para
casos graves.

Realizar levantamento para atualizacao das informacoes sobre a
capacidade de atendimento especializado, visando os casos
suspeitos de infeccao humana pelo COVID-19.

Inte

Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-
hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para
infeccao humana pelo COVID-19.

Intensificar

federadas para avaliacdo de estoque disponivel de equipamento
de protecao individual (EPI), conforme recomendacao da Anvisa
(Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C
3%A9cnica+n+04- 2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-
4f14-8e6f-b9341c196b28).

Apoiar na elaboracao de fluxos intra hospitalares para o itinerario
do paciente e desenvolvimento das atividades pelos profissionais
na avaliacao e monitoramento dos casos suspeitos ou

Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacao de areas assistenciais
obsoletas, ou contratacao de leitos com isolamento para o
atendimento dos casos de de SG, SRAG e da infeccao humana
pelo COVID-19.

Habilitacao
de 28
leitos

Apoiar os municipios para execucao do correto fluxo e medidas a
serem adotadas na atencao basica visando o correto manejo
clinico do paciente e monitoramento

Estabelecer unidades de referéncia e garantir que sejam
organizadas visando o correto funcionamento
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SETORES

ACOES

NIVEL1 NIVEL 2 NIVEL 3

Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que sera
responsavel pela interlocucdo com os veiculos de comunicacao;

Secretario/Subc.

Estabelecer parcerias com a rede de comunicacao publica (TVs,
radios e agéncias de noticias) para enviar mensagens com
informacoes atualizadas.

Intensificar

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos
técnicos e informacdes pertinentes prevencao e controle para
infeccdo humana pelo COVID-19

Intensificar

Divulgar as informacoes sobre a doenca e medidas de prevencao
junto a rede de servicos de salde e populacdo

Intensificar

Divulgar informacdes epidemiologicas e de prevencédo e controle
da doenca no sitio da SES e para a imprensa, por meio de

Divulgar informacoes para populacdo em geral em relacdo as
medidas de etiqueta respiratoria e higienizacdo das maos para o
COVID-19

Divulgacédo de informacgdes do novo coronavirus nas redes sociais

Intensificar

COMUNICACAO

Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos
e informagoes equivocadas

Intensificar - Em
apoio a vigilancia

Definir estratégias de publicidade e informac&o a populagédo e a
imprensa para a infeccao humana pelo COVID-19

Emitir orientacdes de saude sobre a infeccdo humana pelo COVID-
19, para instituicées privadas, escolas e publico em geral, com o
apoio dos 6rgdos parceiros

Intensificar - Em
apoio a Subc. de
Capacitacao

Elaboracao e divulgacdo de campanhas e materiais informativos
sobre as medidas de prevencao e controle da infeccao humana
COVID-19

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicagao

Intensificar

Manter atualizada a pagina eletronica do novo coronavirus com
todas as publicacdes técnicas da SESAP-RN

Aproximar as assessorias de comunicacdo do Governo e Municipos
para alinhamento de discurso e desenvolvimento de acdes em
comum

Intensificar

Promover agdes integradas entre vigilancia em saude,
assisténcia, Anvisa, e outros 6rgéaos envolvidos na prevencao e
controle do COVID-19

Garantir estoque estratégico de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e confirmados para o COVID-19 e
demais virus respiratorios

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnostico do virus SARS-CoV-2 e demais virus respiratorios

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas).

Promover acdes de educacdo em salde referente a promocao,
prevencao e controle do COVID-19 e demais virus respiratorios

Organizar os fluxos e atualizacoes das informacoes

Diario Diario

GESTAO

Instituir o Comité de Enfrentamento as Emergéncias e Eventos de
Importancia de Saude PUblica

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados
sobre o cenario epidemiologico e o risco de introducdo do COVID-
19

Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS) e outros
orgéos o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

Solicitar apoio ao COSEMS, aos gestores municipais, Conselhos no
acompanhamento da execucao dos Planos de Contingéncia

Identificar fomentos para as acdes emergenciais no
enfrentamento da infeccao humana pelo COVID-19

Ampliar os horarios de funcionamento dos servicos de vigilancia e
suporte laboratorial
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8. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS

Até o presente momento nao ha conhecimento de formas de prevencao mais
efetiva do que a nao exposicao ao virus, sendo assim, nao ha precaucoes adicionais

recomendadas para o publico em geral, no entanto recomenda-se:

e Lavagem de maos frequente com agua e sabao, com duracao minima de 20
segundos, e na indisponibilidade de agua e sabao, uso alcool em gel a 70%;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca, com as maos nao lavadas;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenco de papel descartavel,
jogando-o no lixo apos uso;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Limpar e desinfetar objetos e superficie tocados com frequéncia;

e Nao compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos ou garrafas);

e Evitar aglomeracao de pessoas;

e Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas
ou criacoes;

e Evitar viagens a China e paises com transmissao local do virus, neste momento,

e se possivel evitar locais com casos suspeitos da doenca.
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9. ACOES REALIZADAS

A Secretaria de Estado do Rio Grande do Norte vem desenvolvendo atividades
relacionadas ao COVID-19 desde o dia 27 de janeiro de 2020, das quais podemos

destacar:

e Reativacdao do Comité de Enfrentamento de Emergéncia e Eventos de
Importancia de Saude Plblica com reunides semanais;

e Articulacao entre todos os setores da SESAP, demais Secretarias de
Estado; Conselho de Secretarias Municipais de Saude; Coordenacao
Local da ANVISA; Secretaria Municipal de Saude de Natal, Conselho
Estadual de Saude;

e Reuniao individualizada com a diretoria de cada hospital da rede
privada do Municipio de Natal para repasse de informes técnicos,
organizacao de fluxos e apoio;

e Reunidao com a direcao de todos os hospitais da rede Estadual de Saude
para informes técnicos, definicao do fluxo Estadual de atendimento e
encaminhamento de amostras;

e Continuidade no processo de implantacao de Unidade Sentinela para
Sindrome Gripal no Municipio de Natal;

e Realizacao de capacitacao de multiplicadores para coleta de material
com swab de rayon em todas as regides de salude do estado, para
servicos publicos e privados;

e Elaborado e divulgado protocolo clinico para COVID-19;

e Definidos os fluxos para os planos de contingéncia de portos e
aeroportos em conjunto com ANVISA, CODERN e Inframerica;

e Presenca de estoque estratégico de swab de rayon no LACEN;

e Solicitada ampliacao da escala dos profissionais do CIEVS-RN, e
solicitados insumos ao Ministério da Saude;

e Realizado informe técnico nas CIR e reuniao ordinaria do COSEMS;

e Realizada reunido técnica de apresentacao e discussao do plano de
contingéncia estadual, sendo solicitada a presenca de todos os

Secretarios Municipais de Saude, coordenadores da Atencao Basica,
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Atencao Especializada e Vigilancia Epidemiologica dos Municipios,
visando a sensibilizacao e articulacao dos municipios;

Estimulacdo de articulacoes intersetoriais no ambito municipal para
elaboracdo e execucao dos Planos de Contingéncias Municipais para o
COVID-19.

Solicitado a todos os hospitais publicos e privados os protocolos
internos/planos de contingéncia para o COVID-19;

Realizacao de processos de compras de equipamentos de protecao
individual, que encontram-se em andamento;

Organizacao dos procedimentos associados a desinfeccao de materiais
e higienizacao dos enxovais dos hospitais da rede Estadual;

Realizacao de entrevista coletiva para alinhamento com os veiculos de
comunicacao e divulgacao dos primeiros casos notificados;

Elaboracao e divulgacao de boletins epidemiologicos sobre COVID-19
diariamente;

Realizada chamada de cem profissionais aprovados no Gltimo concurso
publico realizado, destinados aos hospitais de referéncia e retaguarda;
Redirecionamento de equipamentos aos hospitais de referéncia para
estruturacao dos servicos;

Hospitais de Referéncia com planos de contingéncia internos
finalizados, com a disponibilizacao de leitos especificos para
atendimento dos pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19;
Solicitacao e organizacao para ampliacao de leitos, visando habilitacao
a curto prazo de 28 leitos, e médio longo prazo implantacao e
habilitacao de 71 leitos;

Intensificacao da comunicacao e apoio técnico aos Nucleos Hospitalares
de Vigilancia Epidemiologica;

Divulgacdao de materiais informativos destinados aos profissionais de
saude e populacao a respeito das medidas de prevencao;

Alinhamento com as assessorias de comunicacao dos municipios com

casos suspeitos notificacoes;
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Elaborada escala de sobreaviso do LACEN-RN, visando atender a
demanda de recebimento e analise das amostras, ampliando o horario
de funcionamento;

Qualificacao das equipes de vigilancia epidemioldgica municipais para
realizacao dos procedimentos de investigacao;

Realizacao de capacitacoes, em parceria com os municipios, para
qualificacao dos profissionais de saude, presencialmente na regiao
metropolitana, e disponibilizacao de link de acesso e video para as
demais regioes de saude;

Reuniao e alinhamento com as Instituicées de Ensino Superior sobre os
procedimentos a serem adotados nas Unidades de Salide que sao campo
de estagio para os cursos da salde;

Intensa relacao com todos os veiculos de comunicacao para divulgacao
das medidas de prevencao e concessao de informacoes a respeito da
situacao epidemiologica do estado;

Monitoramento de rumores sobre ocorréncias de casos suspeitos, em
redes sociais, imprensa e servicos de saude.

Combate as fake News, utilizando as redes sociais oficinas do Governo

e da SESAP para divulgacao de informes.
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ANEXOS
MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Méascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizacao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com alcool a  mUse oculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secregdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, ap6s a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou M Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.

e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagoes: infecgdo ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela, ® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima

infecgdes de pele e tecidos moles com secregbes ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

m Equipamentos como termometro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser

m Use luvas e avental durante toda manipulagdc do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.

do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.

Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e

retire-os logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.
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Higienizagao das maos Mascara Cirtrgica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

B Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera
rubéola, etc. usar mascara cirdrgica d toda sua p éncia fora do quarto.

® Quando ndc houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirtrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaucao padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o pacients, @ Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use 6culos, méscara cirlrgica efou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resi a0 1to néo pod
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
deveré usar mascara cirrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.
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Apresentacgao

Em 2005 todos os estados membros da OPAS/OMS entraram em acordo para adotar o
Regulamento Sanitario Internacional - RSI revisado e cada estado parte, nos préximos cinco anos,
deveriam desenvolver planos de acdo para a implantacdo do referido regulamento em seus
territorios. Todos os pontos de entrada deveriam avaliar suas “capacidades basicas” estabelecidas
no anexo 1, item B, do referido Regulamento com a finalidade de adequar e melhorar suas
respostas aos eventos de saude publica de interesse internacional (ESPII) detectado quando das
entradas de pessoas através dos Pontos de Entrada — POE.

O Brasil como signatario do RSI-2005 e membro da OPAS/OMS iniciou o diagnéstico dos POEs,
através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA / Gerencia Geral de Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados — GGPAF. No Estado do Rio Grande do Norte, o
primeiro ponto a ser avaliado foi o Aeroporto Internacional Augusto Severo. Em margo de 2010, foi
apresentado a Coordenacgdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroporto, Fronteiras e Recintos
Alfandegados do Estado do Grande do Norte — CVPAF/RN o diagndéstico do referido aeroporto e a
primeira versdo do Plano de Acdo para o Desenvolvimento e Fortalecimento das Capacidades
Bésicas Previstas no RSI-2005, com propostas de intervencédo e as linhas de agéo para cada area
de atividade aeroportudria.

No Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante — SBSG, por ainda estar em fase de
implementacdo e adaptacdo as normas sanitarias, ainda ndo foi feito o levantamento de suas
Capacidades Bésicas, no entanto, existe o compromisso por parte da INFRAMERICA (empresa
administradora do aeroporto de Sdo Goncalo) de implantagdo do anexo 1B do RSI-2005 em todas
as suas fases.

O gerenciamento e enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica de Importancia Internacional
— ESPII, esta focado na Prevencgéo e Protecdo da populacdo vulneravel as ameacas identificadas e
nas respostas locais para a minimizagao e possivel anulagdo dos potenciais riscos de transmisséo
de doencas.

O Plano de Contingéncia para Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional do
Aeroporto Internacional de S&o Gongalo do Amarante — PCESPII — SBSG estabelece
procedimentos técnicos e administrativos a serem adotados em situacdo de ESPII, indica as
medidas para restringir danos a saude individual e coletiva e ainda define as agbes e as
responsabilidades de cada 6rgao parceiro.

1. Introducéo

O Aeroporto Internacional de Sdo Gonc¢alo do Amarante esta localizado no municipio de
Sdo Goncalo do Amarante/RN e encontra-se limitado ao Norte com o Municipio de
Extremoz, ao Oeste com o municipio de lelmo Marinho, ao Leste com o municipio de Natal
e ao Sul com o municipio de Macaiba.

O sitio aeroportuario possui uma area patrimonial de 15.000.000 m2, o patio principal (patio
2) com area de 41.636,08 m2, possui 6 fingers (pontes de embarque), sendo 2 com
configuragéo dupla, totalizando 8 pontes de embarque. Possui patio remoto com 36.699,35
m2, com 5 posi¢cOes para aeronaves de classe D ou E, ou 10 posi¢cdes para classe C. O
patio e aviacdo Geral tem 18.032,93 m?, e comporta até 6 aeronaves de classe A ou B. A
principal via de acesso ao aeroporto € a RN-406, pelo acesso norte.

O terminal de passageiros com 51.538 m2, com previsao de operar com 318 colaboradores
INFRAMERICA e uma populacdo fixa de 160 pessoas em média, processara 24.000
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aeronaves/ano, transportando 120.000.000 kg/carga/ano e 8.000.000 passageiros/ano, nas
seguintes companhias aéreas: TAM, GOL, AZUL, TRIP e AVIANCA (nacionais com vo0s
diarios) TAP, ARKYFLY e AIR ITALY (internacional com 06 a 08 voos semanais em alta
temporada e 05 voos semanais em baixa temporada).

O Terminal de Cargas — TECA do SBSG, com 17.917,17 m2, movimentara 9.000.000
Kg/carga/ano.

1.1. Perfil de Risco

O Estado do Rio Grande do Norte enfrenta algumas doencas instaladas em seu territério tais como
dengue, afec¢Bes respiratérias, hepatites, influenza, meningite, DTHA.

O Aeroporto Internacional de Sdo Goncgalo- SBSG recebera mensalmente 24 a 32 voos internacionais,
em média, na alta temporada, procedente da Portugal, Espanha e Holanda. Com excecdo de
Portugal, esses paises mantém em seus territorios o virus ativo do sarampo. O Rio Grande do
Norte, como os demais estados do Pais, erradicou a doenca e mantém em vigilancia os casos
importados. No entanto, a rapidez dos transportes e o fluxo constante de pessoas trazem riscos ao
nosso territorio, o que demanda a necessidade de medidas preventivas e agbfes de vigilancia
epidemioldgica eficazes para qualquer sinal de caso suspeito em passageiro procedente de paises
afetados. O alto fluxo de passageiros procedente de outros estados brasileiros também nos coloca
em risco, haja vista a probabilidade de instalagdo de outros agravos tais como febre amarela,
sarampo, malaria, encefalite espongiforme, hantavirose, ebola e outros.

1.2. Relacdo com Outros Planos

O Estado do Rio Grande do Norte possui Planos para enfrentamento da influenza, e a Capital
apresenta Planos para enfretamento da influenza e da dengue. Na construgdo desses planos
fizeram parte alguns servidores da ANVISA. O aeroporto também possui um (01) plano para
enfrentamento de emergéncias, um geral que é o Plano de Emergéncia (PLEM) do Aeroporto
Internacional de Sdo Goncgalo. O SBSG também possui outros planos que fardo interface com o
PCESPII que sao o “Plano de Controle Integrado de Vetores” e o “Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos”.

1.3. Propositos e Objetivos

O Plano de SBSG para Contingéncia de ESPII, tem por objetivo a definicdo das acdes a serem
desenvolvidas ante a possiveis eventos e agravos de interesse internacional, minimizando assim os
riscos de entrada e disseminacdo de doencas em ambito nacional e internacional, sendo o
instrumento pratico e orientativo para a coordenacdo de respostas em situacdo de emergéncia no
ambito nacional, usando como base as capacidades basicas definidas no anexo 1B do
Regulamento Sanitario Internacional - RSI-2005

O plano também se propbe a:
e Cumprir integralmente o RSI-2005 do qual o Brasil € signatario;

o Estabelecer, orientar e controlar as atividades a serem desenvolvidas, oportunizando o
aproveitamento dos recursos humanos e infraestrutura local;

e Estabelecer e especificar os procedimentos padrdes, as normas técnicas e as
responsabilidades de cada 6rgéo, orientando a abrangéncia e os niveis de acdo de cada
um, evitando assim a introducéo e a disseminag¢ao de novos agravos no pais;

e Proteger a populacdo aeroportuaria, passageiros, tripulantes e o publico em geral de
doencgas que possam ter como porta de entrada o Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo
do Amarante.
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1.4. Marco Legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relativa a
emergéncias em Saude Publica séo:

Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispbe sobre a organizacdo das a¢les de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsoria de doencas, e da outras providéncias.

Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infracbes a legislacdo sanitaria federal,
estabelece as sanc¢fes respectivas, e da outras providéncias.

Lei Complementar n°. 31 de 24 de novembro de 1982 — Institui o Cédigo Estadual de Saude e
Estabelece Normas Basicas sobre Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude e da outras
providéncias.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecéo
e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da
outras providéncias.

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

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

Lei n°®5118, de 22 de julho de 1999 — Cédigo Sanitario do Natal.
Lei n®5132, de 29 de setembro de 1999 — Cddigo Sanitario do Natal.
Cdodigo Penal - Capitulo 11l - dos Crimes contra a Saude Publica

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

Lei n°®11.182 de 27 de setembro de 2005 - Cria a Agéncia Nacional de Aviagéo Civil — ANAC, e da
outras providéncias.

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

RDC ANVISA n° 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.

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

Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 — Define as terminologias adotadas em legisla¢do nacional,
conforme o disposto no RSI — 2005, a relacdo de doencgas, agravos e eventos em salde publica de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades
e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude.

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

Portaria Ministério da Defesa n° 585 de 07 de marco de 2013 — Aprova as Diretrizes de
Biosseguranca, Bioprotecao e Defesa Bioldgica do Ministério da Defesa.

Cédigo Sanitario de Sdo Gongalo
Portaria N° 1139 de 10 de junho de 2013 - Define, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
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as responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes Nacionais para
Planejamento, Execucdo e Avaliagdo das A¢des de Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos
de Massa.

PLEM - Plano de Emergéncia do Aeroporto - Estabelece as responsabilidades dos 6rgaos,
entidades ou profissionais que possam ser acionados para atendimento as emergéncias ocorridas
no Aerédromo ou no seu entorno.

2. Resposta Operacional

A resposta operacional seguira procedimentos em conformidade com o local de deteccao
do evento. Procedimentos para caso suspeito identificado a bordo de aeronave e
procedimentos para caso suspeito em solo no sitio aeroportuério, seguirdo o fluxograma
definido.

2.1. Estruturas de comando e controle

2.1.1. Estruturas de comando e controle para doencas infectocontagiosas incluindo
ebola.

A estrutura do comando de controle € formada pela ANVISA gque comanda o processo, pela
INFRAMERICA, pelas empresas aéreas, pelos demais 6rgéos publicos instalados no SBSG,
pela Secretaria de Saude Municipal e Estadual através do CIEVS e pelo Servico Médico do
Aeroporto. Cada ente ligado ao processo tera funcao especifica dentro das acdes a serem
desenvolvidas, conforme descrito a seguir:

¢ COMANDANTE DA AERONAVE: comunica a suspeita do evento a Torre de
Controle - TWR, fornecendo as informacdes necessarias como: estado geral do
passageiro, tempo de vb6o até o pouso, procedéncia do passageiro suspeito e
namero total de passageiros a bordo.

¢ TORRE DE CONTROLE: comunica a suspeita ao COE e solicita ao COA a posicao
para estacionamento da aeronave, em conformidade com o Plano de Contingéncia.

COE: comunica a ANVISA, Servico Médico, ao COA/CGA, a, ao Operador da
Aeronave, a Policia Federal, a Receita Federal, a Gerencia de Operacdes, Gerencia
de Seguranca da Aviacgao Civil.

e COA/CGA: Comunica e orienta o Balcdo de Informagdes da INFRAMERICA e a
Empresa Aérea quanto ao contato e informacdes que deverdo ser repassadas aos
acompanhantes dos passageiros.

e ANVISA: comanda o processo de atendimento aos passageiros juntamente com o
SME, em caso de suspeita de doenca infectocontagiosa: comunica ao CIEVS
Municipal e Estadual, aciona o0 SAMU, orienta a acdo de cada membro da equipe no
aeroporto, cadastra e orienta todos o0s passageiros, fiscaliza a limpeza e
desinfeccdo da aeronave e do local de cadastramento dos passageiros (antigo
escritorio da INFRAERO) ou do local do aeroporto onde ocorreu o evento. No caso
de suspeita de ebola a equipe do SME néo entrara na aeronave, entrara somente a
equipe do SAMU.

e SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA DO AEROPORTO - SME: faz o exame
clinico do passageiro suspeito e a avaliagdo do caso em conjunto com a ANVISA, se
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o parecer diagnostico néo for de doenca infectocontagiosa, aciona a ambulancia da
INFRAMERICA, e encaminha para o Hospital; se for de doenga infectocontagiosa o
passageiro suspeito sera transportado pela ambulancia do SAMU. Em caso de ebola
o0 SME néo participa do processo, a equipe da ANVISA aciona a ambulancia do
SAMU que avaliara o passageiro suspeito e o transportara o para o hospital de
referéncia.

CIEVS: faz a avaliagdo epidemiologica para definir em conjunto com a ANVISA e a
Equipe do SME se é caso de ESPII, realiza os procedimentos epidemiolégicos e
comunica ao Hospital de Referéncia. Avalia a necessidade de medidas de profilaxia
e isolamento dos comunicantes e realiza a vigilancia ativa aos passageiros.
Comunica o caso ao CIEVS Nacional, se necessario aciona o SAMU, acompanha a
evolucéo e finaliza o caso.

POLICIA FEDERAL: monta a operacdo de imigracdo no local de entrevista e
cadastramento, apoia a ANVISA e demais 6rgdos na manutengdo da ordem para
gue esses possam realizar a triagem e o cadastro dos viajantes; garante o uso de
EPI por seus agentes e terceirizados sob sua responsabilidade.

RECEITA FEDERAL: estrutura a area de entrevista para o desembaraco e
fiscalizagcdo de bagagens, quando for o caso, garante o uso de EPI por seus
agentes e terceirizados sob sua responsabilidade.

EMPRESA AEREA: encaminha a aeronave para a area definida pela COA/CGA,
acompanha e orienta 0s passageiros isolados com suspeita de contagio (equipe de
bordo), informa os respectivos acompanhantes, realiza todas as ac¢des para facilitar
0S servicos que se facam necessarios a protecdo da saude publica e ambiente,
comunicando a empresa auxiliar de transporte aéreo contratada para proceder a
limpeza e desinfeccdo da aeronave conforme PLD (anexo 3.7), sob orientacdo e
fiscalizacdo da ANVISA. Além disso, acompanha o passageiro suspeito, até o
Hospital de Referéncia. Em caso de ebola apenas a equipe da AMVISA e do SAMU
entrard em contato com o caso suspeito e fara todos os procedimentos para o
transporte até o hospital de referéncia.

GERENCIA DE OPERACOES E GERENCIA DE SEGURANCA DA AVIACAO
CIVIL DO AEROPORTO: gerencia e coordena os procedimentos do COA/CGA,
COE. Através do encarregado de seguranca e encarregado de trafego coordenam o
isolamento da area de desembarque e entrevista de passageiros, mantendo a
seguranca da equipe em atividade.

EMPRESA AUXILIAR DE TRANSPORTE AEREO: faz a limpeza e a desinfecc&o
da aeronave conforme o PLD (anexo 3.7) usando o EPI correspondente a atividade,
procedendo a retirada dos residuos solidos, classificando-os como do grupo “A” em
sua totalidade.

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO DE LIMPEZA DA INFRAMERICA:
procede a limpeza do local do aeroporto onde foram acomodados 0s passageiros
para entrevistas e outros procedimentos conforme o PLD (anexo 3.7) usando o EPI
correspondente a atividade, procedendo a retirada dos residuos solidos
classificando-os como do grupo “A” em sua totalidade.
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2.2. Funcdes e responsabilidades

A Administracdo Aeroportuéaria INFRAMERICA) compete:

Acompanhar os alertas emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas;

Notificar casos suspeitos e ocorréncias clinicas a bordo;

Manter a articulacdo com os 6rgaos e ANVISA, definindo um interlocutor central que
ficara responsavel por facilitar a comunicagdo com a ANVISA e com a Administragao
Aeroportuaria;

Cumprir as estratégias tracadas pela ANVISA para atendimento e identificacdo de
casos suspeitos;

Identificar e apresentar a CVPAF/RN/ANVISA o responsavel pela coordenacéo das
acOes e articulagfes relativas as estratégias operacionais de saude, inclusive quanto
ao atendimento aos planos locais;

Providenciar a mobilizacdo das equipes de saude do Servico Médico do Aeroporto,
seguindo as orientacdes da ANVISA;

Y

Definir e apresentar a ANVISA, segundo critérios operacionais, o pessoal
imprescindivel & operacdo do aeroporto no caso de aplicacdo de acdes restritivas;

Fazer cumprir o uso dos equipamentos de protecao individual — EPI para todos os
funcionarios e contratadas da INFRAMERICA, envolvidos diretamente com o evento,
incluindo a Empresa de Limpeza e Desinfeccéo, conforme previsto;

Definir e levar ao conhecimento dos envolvidos, através de reunifes especificas, 0s
espacos fisicos disponiveis e adequados para a triagem de viajantes, sob orientacéo
da ANVISA;

Analisar juntamente com os 6érgaos publicos do aeroporto e operadores aéreos, em
reunides especificas, os impactos do Plano de Contingéncia nas operacdes
aeroportuarias, propondo as medidas necessarias para sua adequacao,
principalmente no que se refere a:

- Disponibilizacdo de instalacbes de area de entrevista e orientagdo dos
passageiros, bem como de transporte para conduzi-los a este local; e

- Interdicdo de posicbes de aeronaves, através do COA/CGA, disponibilizando
posicdo para desembarque dos passageiros e 0 patio remoto para isolamento da
aeronave;

Veicular os informes sonoros, disponibilizar espaco para fixacdo de banners,
cartazes e material informativo no SBSG.

A ANVISA / CVPAF_RN / Posto Aeroportuério do Aeroporto de Natal compete:

Acompanhar os alertas emitidos pelo Ministério da Saude em consonancia com a
OMS;

Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a
prevencao, controle e disseminacdo da entrada de eventos de saude publica no
Aeroporto tais como: controle sanitario do viajante; orientar e fiscalizar as medidas
de limpeza e desinfecgcdo em meios de transporte e nas dependéncias do aeroporto;

Plano de Contingéncia para ESPIl do SBNT p. 8



avaliar riscos sanitarios, orientar e realizar acbes de informacdo e educacdo em
saude no aeroporto;

e Executar, no ambito do aeroporto, as medidas de vigilancia sanitaria e
epidemiologica para a prevencdo e controle de eventos de interesse de saude
publica nacional e internacional;

e Autorizar o desembarque do caso suspeito e dos seus contactantes e preencher o
Formulario de Identificacdo de Passageiros — FIP;

e Autorizar o desembarque dos demais passageiros e tripulantes e cadastrar mediante
o preenchimento individual do FIP;

e Orientar, conjuntamente com o CIEVS, os demais passageiros e tripulantes, a
procurar atendimento médico, caso apresente sintomas referentes a exposi¢cado ao
evento;

e Proceder a inspecéo sanitaria da aeronave, seguindo a legislacdo vigente;

e Fiscalizar a realizagdo da limpeza e desinfeccdo da aeronave e da area
aeroportuaria conforme o descrito no Anexo “lll a” da RDC 02/03 da ANVISA (anexo
3.7);

e Fiscalizar a realizacdo da limpeza e desinfeccdo da ambulancia do aeroporto
utilizada no transporte e do trajeto percorrido pelo caso suspeito, conforme os
procedimentos descritos nos Anexos “lll a” e “lll ¢” da RDC 02/03 ANVISA (anexo
3.7).

Ao CIEVS estadual compete:

e Divulgar e manter meio de comunicacdo permanente e eficiente (telefone, fax e e-
mail), para recebimento das notificacdes de emergéncias em salde publica, 24
horas por dia, todos os dias do ano, provenientes de sua area de abrangéncia;

e Notificar a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS, em até 24h, todas as
emergéncias em saude publica de interesse internacional;

e Adotar, de forma agil, as medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica e
bloqueio da disseminacdo de doencas procedentes de outros paises através de
meios de transportes;

e Manter disponivel equipe técnica, equipamentos, transporte e insumos necessarios
para o processo de verificacdo e resposta as emergéncias em saude publica de
interesse internacional, durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

e Manter meio de comunicacdo permanente com o Centro de Informacbes
Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS/SVS/MS,;

e Acionar, em caso de disseminacdo de agravos de saude publica de interesse
internacional, o Laboratério Central de Saude — LACEN, que devera designar técnico
e telefone de contato para receber, em periodo integral, as amostras bioldgicas
provenientes do campo, devendo prioriza-las, a fim de emitir os resultados em tempo
oportuno;

e Solicitar apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS, quando julgar
necessario;

e Apoiar a vigilancia epidemiolégica do Municipio de S&o Gongalo do Amarante, se
necessario;

e Acionar, em caso de necessidade, as ambulancias do SAMU para transportes de
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vigjantes afetados com doencas de interesse internacional;

e Acompanhar e fazer o fechamento do evento.
A Vigilancia Epidemiolégica de Sdo Goncalo do Amarante compete:

e Desenvolver acdes oportunas para prevencdo e controle das doencas e agravos,
realizando parcerias com setores que possam contribuir no desenvolvimento e
planejamento das acoes;

e Orientar a populacdo em risco sobre as formas de controle e prevencado das
doencas;

e Disponibilizar informacbes oportunas e acompanhar as emergéncias
epidemiologicas de ocorréncia municipal, nacional e internacional;

e Realizar avaliacdo epidemiologica com aplicagdo de procedimentos relativos as
medidas de vigilancia em casos suspeitos e confirmados de doencas de interesse
nacional e internacional;

e Encaminhar o caso suspeito ao Hospital de Referéncia designado pelo Estado.

A Empresa Aérea Compete:

e Acompanhar os alertas emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude, bem como as
medidas indicadas para eventos de saude publica;

e Comunicar ao COE, qualquer evento informado pelo comandante, a bordo da
aeronave de sua empresa ou durante o desembarque;

e Acompanhar a Anvisa e INFRAMERICA e o Servico Médico do Aeroporto em todas
as fases do processo de retirada dos passageiros da aeronave gue comunicou
suspeita de eventos a bordo;

e Acompanhar a Anvisa e INFRAMERICA e o Servico Médico do aeroporto no
atendimento a casos suspeitos de agravos detectados durante o embarque dos
passageiros.

A Empresa Prestadora de Servicos de Limpeza e Desinfeccdo da Inframerica
compete:

e Proceder a limpeza e desinfeccdo da area do aeroporto onde ocorreu o evento
conforme anexo Il da RDC n° 2 de 08.01.2003 (item 3.6 deste plano);
e Descartar o EPI utilizado em local apropriado, conforme legislacdo vigente;

e Realizar a limpeza e desinfec¢cdo da ambulancia UTI, conforme anexo Il da RDC n°.
2 de 08.01.2003 (anexo 3.7 deste Plano). Em caso de suspeita para ebola a limpeza
e desinfecgcdo da ambulancia do SAMU sera realizada pela prépria equipe do SAMU

e Proceder aos devidos registros.
Ao Servico Médico de Emergéncia do Aeroporto — SME compete:

e Em coordenagdo com a administragdo aeroportuaria, acompanhar os alertas
emitidos pelo Ministério da Saude em consonancia com a OMS;

Y

e Comunicar imediatamente a administracdo aeroportuaria e a ANVISA quando
atender caso suspeito de evento de Saude Publica, no Aeroporto Internacional de
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Séao Gongalo do Amarante;

e Atender as pessoas sob suspeita de contaminacao por eventos de saude publica, de
acordo com o descrito no Plano Especifico de Contingéncia as Emergéncias de
Saude Publica de Importancia Internacional do Aeroporto Internacional de S&o
Goncalo do Amarante;

e Emitir parecer ou suspeita diagndéstica dos casos clinicos atendidos;

e Encaminhar através de ambulancia da prestadora de servicos (SME) os casos
clinicos suspeitos de agravos quando for descartado a suspeita de doencgas infecto-
contagiosa de Interesse Internacional.

e Fazer uso obrigatério de EPI no atendimento aos casos suspeitos de eventos de
saude publica.

A Empresa Auxiliar de Transporte Aéreo compete:

e Proceder a limpeza e desinfeccdo da aeronave onde ocorreu o evento, conforme
anexo lll da RDC n°. 2 de 08.01.2003 (anexo 3.7 deste Plano);

e Descartar o EPI utilizado em local apropriado, conforme legislacdo vigente;
e Proceder aos devidos registros.
2.3. Cbdigos ou fases de alertas formais

Quanto as definicbes dos niveis ativacdo das estruturas organizacionais, o Ministério da
Saude prop6s os seguintes niveis:

Nivel -1 - a ameaca ndo é importante para a saude publica, porém exige o manejo clinico
local,

Nivel 1- a ameaca é importante, mas o sistema local de saude pode responder com o0s
recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de
monitoramento e pode exigir a ativagdo do RSI.

Nivel 2 - a ameacga € importante e o sistema local de saude exige uma mobilizacdo de mais
recursos locais e / ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos federais (por
exemplo, uma equipe de investigacao epidemioldgica) e pode exigir a ativagdo do RSI.
Nivel 3 - a ameaca é significativa e multiplas jurisdicbes sao afetadas, os niveis estaduais e
municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este nivel de
emergéncia exige a ativagao do RSI.

Nivel 4 - a ameaca é importante, 0 maior impacto sobre os diferentes niveis exige uma
resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.

2.4. Acdes e protocolos iniciais

2.4.1 A bordo de aeronave, antes do pouso

e O Comandante da Aeronave: comunica a torre e a empresa aérea o caso clinico a
bordo, isola minimamente o passageiro, atende na medida do possivel as
necessidades do passageiro objetivando manté-lo vivo, orienta 0s demais
passageiros.

e Torre de Controle: Orienta 0 comandante para que a aeronave estacione em area
pré-definida e informa ao COE Sobre o caso.

e O operador do COA/CGA: Define o local de estacionamento da aeronave.
e Operador do COE: Comunica a todos os atores envolvidos.

e COE comunica ao Encarregado de Manutencéo para preparar a area definida para
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recebimento dos passageiros para cadastro e entrevista, comunica a necessidade
de pessoal de limpeza, e fiscaliza o uso de EPI para os servidores e prestadores de
servicos da INFRAMERICA.

Autoridade Sanitaria (ANVISA) do PVPAF: Aciona e orienta os atores envolvidos,
coordena as acdes a serem desenvolvida, orienta o uso de EPI.O servidor que
comanda o processo sera sempre o Chefe do Posto, seu substituto ou o servidor
definido por estes...

Equipe do Servico Médico de Emergéncia: Se deslocara para o local e orienta os
funcionarios de plantdo quanto ao uso de EPI, exceto nos casos suspeitos de ebola.

2.4.2 ApOGs o pouso da aeronave

Equipe do Servico Médico de emergéncia: Se estiver na pista, aguarda a abertura
das portas da aeronave para o desembarque dos passageiros.

Autoridade Sanitaria (ANVISA): Acompanha a abertura das portas da aeronave,
entrevista a tripulagdo para obter maiores informagéo sobre a suspeita, solicita a
leitura do alerta sanitario aos passageiros dentro da aeronave, se for o caso, em
caso de suspeita diagnostica de doenca infectocontagiosa aciona o CIEVS e o
SAMU, libera o desembarque de passageiros e tripulantes ou os encaminha para o
local de cadastramento e entrevistas.

Operadores de Aeronave: Orienta 0 estacionamento da aeronave na area remota
definida, procede a retirada das bagagens e encaminha para a area predefinida pelo
COA/CGA, observa todas as orientacbes da ANVISA e da INFRAMERICA Empresa
Aérea: Orienta seus servidores quanto ao uso de EPIl, acompanha a ANVISA na
abertura das portas da aeronave, orienta 0 desembarque dos passageiros e 0s
acompanha até o local de entrevistas de entrevistas.

2.4.3 No solo

Servico Médico de Emergéncia — SME: Entra na aeronave, nos casos em que nao
h& suspeita de ebola, usando o EPI necessério, faz a primeira avaliagdo médica do
passageiro dentro da aeronave, no caso de suspeita diagnostica de doenca
infectocontagiosa comunica a ANVISA que acionard o SAMU para o transporte do
passageiro suspeito e o CIEVS.

Encarregado de Seguranca INFRAMERICA: Acompanha a ANVISA na entrevista de
passageiros com a finalidade de facilitar as atividades, supervisiona e orienta o uso
de EPI;

Autoridade Sanitaria — ANVISA: Encaminha os passageiros e tripulantes para o
Local de cadastramento e entrevistas, orienta o uso de EPI, realiza as entrevistas e
o cadastramento, preenche o FIP, orienta e fiscaliza a limpeza e desinfeccdo da
aeronave, ambulancia (se a utilizada for a da INFRAMERICA) e &rea de entrevistas
de passageiros e/ou de outras areas do aeroporto se necessario, registra o evento
na rede notifica e no SAGARANA;

Operadores de Aeronaves: Encaminha a aeronave para o local de estacionamento
definido e auxilia no desembarque dos passageiros;

Empresa Aérea: Acompanha todo o processo de remoc¢éo do (0s) passageiro (0S)
suspeito (os) da aeronave, o desembarque e entrevista dos demais passageiros,
exceto em caso de suspeita de ebola quando a propria equipe de bordo
acompanhard o doente até sua remocao da aeronave;
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CIEVS Estadual/Municipal: Realiza contato com o hospital e SAMU, se necessario,
investiga o caso, solicita lista de passageiros contendo nome, endereco e telefone,
aplica os protocolos proprios, apodia as acdes da ANVISA e faz a vigilancia ativa, se
necessario e o fechamento do caso. Em caso de suspeita de ebola a propria
ANVISA acionara o SAMU

Hospital Giselda Trigueiro: Faz o atendimento de passageiros, diagnostica, notifica e
trata;

Policia Federal: Coordena a seguranca do ambiente para que se desenvolvam as
atividades com tranquilidade. Se o voo for internacional, define acdes de migracao
no local de entrevista dos passageiros (antigo escritério da INFRAERO).

Receita Federal: Faz o alfandegamento da area de contingéncia (antigo escritorio da
INFRAERO)

2.5. Fluxograma de Resposta

2.5.1. Fluxograma doencas infecto - contagiosa

A bordo: Comandante

v

Torre de Controle
EISICI)Z,SAMERICA Na Area Aeroportuaria:
: < Cia Aérea/Servico
|—> gggg 3343, 6441/ médico/cidaddo

v

Anvisa — Fone: 3343.6285 / 4243 o
Servico Médico — Fone: 3343.6470 — me——— Notifica GGPAF

!

Avaliacao Clinica

(Servicot/\édico)

Néo SIM Notifica CIEVS/RN

Encerramento — E caso ———— Fone: 0800.281.2801
do Caso suspeito? I l

SIM ‘ ‘

Encaminha paciente

(Ambulancia do SAMU RN) Notifica Notifica
Fone: 192 CIEVS/SMS CIEVS/MS

* A

Hospital Giselda Trigueiro

Fone: (84) 3232.3063 MONItOramento
Orientacdo/entrevista Encerramento
passageiros (Anvisa) na sala do Caso

de entrevistas (antigo
escritério da INFRAERO)
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2.5.2. Fluxograma ebola



FLUXO EBOLA: PACIENTE CHEGANDO PELO AEROPORTO DE SAO GONCALO DO AMARANTE

DEFINIQEO DE CASO SUSPEITO

i

» COMUNICANTES =

1 COMVIDA -

| |

{ AUTORIDADE AERCPORTUARIA ACIONA O POSTO DA ANVISA

'

| POSTO DA ANVISA |

i1

ANVISA RECEBE DA EMPRESA AEREA
A LISTA DE PASSAGEIROS £ OS5 QUESTIONARIOS

!

=== ENVIA AD CIEVS-RN
LIGA PARA
e i
- 4 o MONITORA POR 21 DIAS
~  SAMURN 132 ‘ | CIEVS-RN
f [ Fone: 0B00 281.2801 D, ﬂ
= | 5 SEM SINTOMAS COM SINTOMAS
| N | LIGA PARA e =
LIGA PARA H ﬂ
e — q DESCARTAR LIGAR PARA O SAMU RN
CIEVS CIEVSNATAL |
NACIONAL 0B00.285.9435 U
ENCAMINHAR PARA HGT
[ MIR DO HGT QUARENTENA EM DOMICILIO
[ Fone: 84 3232.3063 {24h) DOS FAMILIARES
[ 3 — e it]
- CONDUZ O PACIENTE ATE O ISOLAMENTO (HGT) J—vl HGT: NVEH NOTIFICA NO SINAN |

v

l HGT: LABORATORIO COLETA AMOSTRA E ACIONA O LACEN/RN
{GORETTI LINS} PARA ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

® 3 62 FEIRA (M/ T): 84 3232.6193

% 3 62 FEIRA (M), FINAIS DE SEMANA E FERIADOS: 84 3201.2312

—’j NEGATIVO L’{ DESCARTAR O CASO l‘
by |

TR
> POSITIVO —» CONFIRMAR O CASO
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2.6. AcOes e protocolos em caso de acidentes por matérias Quimicas, Bioldgicas,
Radioativas e Nucleares - QBRN

Em caso de acidentes por matérias QBRN dentro das dependéncias do Aeroporto
Internacional De S&o Gongalo Do Amarante, Governador Aloizio Alves, serdo seguidas as
orientacdes e protocolos definidos no Plano de Emergéncia — PLEM deste aerddromo
contidos no Capitulo I, item 3, e seus subitens.

2.7. Ativagao do Plano

O plano seré ativado frente a:
o Existéncia de uma comunicacdo ao COE de caso suspeito de ESPII a bordo de aeronave,
em solo ou entre a comunidade aeroportudria; e ou
o Alerta da GGPAF/ANVISA de existéncia de ESPII.

2.8. Desativacao do Plano

O plano sera desativado frente ao:
e Encerramento ou finalizagéo da ESPIl mediante declaragdo do MS / ANVISA; e ou
¢ Avaliacdo pela autoridade sanitaria local, descartando a suspeita de ESPII.

2.9. DisposicOes Gerais

* A sala de entrevista, a ser utilizada para cadastramentos dos contatos e demais
passageiros que estiverem no mesmo Voo com 0 suspeito de doencas infectocontagiosa,
sera no anexo IFRAMERICA localizado a 2,01 km do terminal de passageiros.

* Os procedimentos estabelecidos no Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Internacional - PCERSPII devem ser incorporados ao Plano de
Emergéncia do Aeroporto Internacional de S&o Goncalo do Amarante - PLEM, com
periodicidade anual de revisdo ou sempre que houver necessidade;

* Deve ser realizado um simulado de operacionalizagcdo desse Plano (simulado de mesa e

pratico, em aeronave), conforme cronograma estabelecido pela administracdo aeroportuaria

em conjunto com a Anvisa,

Por estarem de acordo, as instituicbes envolvidas subscrevem o presente Plano e seus

anexos, comprometendo-se ao fiel cumprimento dos pontos acordados e a comunicar aos

demais parceiros qualquer alteragdo dos mecanismos de notificacdo constantes do anexo.
Sé&o Gongalo do Amarante, ** de ***** de 2014.

Comisséo de elaboracéo

Publicado através do Ato Administrativo n° **++*



3. Informagdes de Apoio - ANEXOS

3.1. Informagdes de Contatos

ANVISA

INFRAMERICA

Policia Federal

SESAP

SMS de Séo
Goncgalo do
Amarante

SMS de Natal

Hercﬂgﬁo ” (84) 3343-6285 Ligia.sousa@anvisa.gov.br
Ponto de Atuacao Sousa
Aeroporto Francisco
C Gerlandio (84) 9832-7746 francisco.gerlandio@anvisa.gov.b
de Souza r
Francisco
Autoridade Caninde (84) 3222.5079 Francisco.gerlandio@anvisa.gov.
N . (84) 99832- br
Sanitaria Gerlandio de 7746 Cvpaf-r@anvisa.gov.br
Souza
Superintendente I,\t/)lgmﬁg (84) 3343-6061  igomes@inframerica.aero
84) 3343-6441
Anderson (
COE Fagundo Egj; 3343;969‘;4222_ coesbsg@infraemrica.aero
5057
COA/CGA (84) 3343-6482  coesbsg@infraemrica.aero
Geréncia de Pedro (84) 3343-6480 aneto@inframenrica.aero
Operacdes Calgaro (84) 99157-
4284
Coordenacao Vicente de  (84) 3343-6460 vsouto@inframerica.aero
SESCINC Paulo (84) 9123-2808 '
Cogl‘edgeul’:ggg;de Arlf::irrsaon (84) 3343-6420 avieria@infraemrica.aero
Encarregado de Encarregadosdesegunracasbhsg@
Seguran(;a (84) 3343-6481 inframerica.aero
Balcao de
Informacdes (84) 3343-6060
AI\\/lIJiE]Org(tjc'?rcii; AIbuzllljdeC;que (84) 9981.2990  Rildo.rta@dpt.gov.br
Vigilancia 0800.281.2801
. R , A (84) 98102- cievsrn@gmail.com
Epl('?fEn\]/lgloRg&Ca/ Maria Suély 5948 notifica@rn.gov.br
3232-2727/2599
o dlanca - Marcia (84) 3278.3470  Marcia.solitéria@bol.com.br
RaEIelg e Camila (84) 9820.1837  Camila_a.c@hotmail.com

Vigilancia
Epidemiologica/
CIEVS Natal

Tarcio Lopes

0800-285-9435
(84) 3232-9435

urrnatal@gmail.com
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Hospital
Giselda
Trigueiro

SAMU
TAM

GOL

AVIANCA
AZUL /| TRIP

TAP

AIR ITALY
ARKFLAY

SERVICO
MEDICO
AEROPORTO

Assisténcia e
Isolamento

Transporte
Empresa Aérea

Empresa Aérea

Empresa Aérea
Empresa Aérea

Empresa Aérea

Empresa Aérea
Empresa Aérea

SME

Emergéncias (84)3232.3063
Milena Maria  8132-4553

Plantdo RN 192

Superviséo

Supervisdo/ (84)3343.6080

Percilia
Superviséo

Everton (Ton) 8754.5091

Superviséao

Supervisao

Adson

3.2. Mapas de Areas Operacionais

(84)3343.4104

natkk@golnaweb.com.br

3343.6079
/| (84)3343.6422

Supervisdo.nat@avianca.com.br

(84)3343.6234 Suoervisores.nat@voeazul.com.br
g?fgg 35%36.231177 nattr@tap.pt

(84) 3343-6470
(84) 99927-
8692

3.3. Procedimentos e/ou Protocolos Operacionais Padréao

Nome do protocolo:

Atualizado em:

NUmero:

Responsavel:

Propésito:
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/Ambito:

Prioridades:

Normas de

seguranca:

AcOes conjuntas de
preparacao:

Notas:

AcOes previstas no
protocolo

Procedimento
operativo No.

Data
preparacao:

de

Paginas:

Nome do procedimento:

Propdsito:

Responsavel:

Passos:

3.4. Inventario de Recursos:

3.4.1 — Servidores e Equipamentos Disponiveis para ESPII:

Servidores /| Telefone /| Ambuladncia /| Carro p/ | Plantdo 24 hs
Agentes FAX/ Viaturas transportar
treinados Celular servidores
ANVISA 05 02 0 01 SIM
INFRAMERICA
SERVICO
MEDICO
CIEVS 05 02 00 02 SIM
SMS - SAO
GONCALO DO
AMARANTE
SAMU 19 01 07/+*01 02 SIM
POLICIA
FEDERAL 12 02 01 00 SIM
HOSP. GISELDA | 707 02 01 00 SIM
TRIGUEIRO

* Unidade Aeromédica composta de um (01) médico, um (01) enfermeiro um (01) piloto.

3.4.2 — Reserva de Equipamentos de Protecé&o Individual (EPI) mantida pela Anvisa:

QUANTIDADE (em unidades)

Luvas procedimento 300
Mascaras cirargicas 400
descartaveis

Méascara N95 40
Avental Descartavel 40
Oculos de Protecdo 30
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Botas

10

Alcool Gel

40

3.4.3 — Capacidade Instalada do *Hospital Giselda Trigueiro:

Quantidade de profissionais

Médicos 104
Médico Veterinério 10
Cirurgido Dentista 04
Enfermeiros 54
Enfermeiros/Requisitado 03
Técnicos de enfermagem 84
Auxiliares de enfermagem 108
Auxiliar de Enfermagem/Requisitado 02
Farmacéuticos 15
Bioquimicos 21
Assistente Social 23
Biélogo 01
Fisioterapeuta 10
Fonoaudid6logo 02
Nutricionista 18
Psic6logo 06
Terapeuta Ocupacional 02
Sociélogo 01
Técnico Administrativo em Saude 04
Técnico em Analise Clinica 02
Técnico em Nutricao 03
Técnico em Radiologia 03
Assistente Técnico em Saude 53
Assistente Téc.Administrativo 03
Auxiliar de Saude 169
Técnico D/Requisitado 03
Total 707

*O Hospital Giselda Trigueiro Dispde de 125 (cento e vinte e cinco) leitos hospitalares, sendo 82 (oitenta e
dois) para doentes clinicos, 20 (vinte) para doentes crénicos, 24 (vinte e quatro) pediatricos, e 07 (sete) UTI

adulto, sendo 01 (um) com isolamento.

Plano de Contingéncia para ESPIl do SBNT p. 5




3.5. Procedimentos Operacionais Padrao - POP’s

e Atividades por Nivel de Ativacéo

Cédigo ou
Fases de
Alerta Formal

Atividades a desenvolver

Entidades Envolvidas

Material / Equipamento
Necessario

v Atendimento ao

v" ANVISA, INFRAMERICA,

v EPI

Nivel -1 passageiro/tripulante pelo Empresas Aéreas, SME , v" Ambulancia ou
Servigco Médico do SAMU. veiculo apropriado
Aeroporto e pela ANVISA, para transportar o
encaminhamento para o passageiro.
hospital, se necessario. Equipamento médico.
v’ Atendimento ao v" ANVISA, CIEVS, v EPI;
Nivel 1 passageiro/tripulante pelo INFRAMERICA, Empresas | vV Ambulancia ou
Servico Médico do Aeroporto Aéreas, SME, Hospital veiculo apropriado
e pela ANVISA, Giselda Trigueiro, SAMU. para transportar o
cadastramento dos passageiro/tripulante;
passageiros e/ou tripulantes v/ Equipamento médico;
com possivel contato com o v' Formularios.
suspeito de agravo,
encaminhamento para o
hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento
dos contatos pelo CIEVS
Atendimento ao v" ANVISA, CIEVS Municipal | v EPI;
Nivel 2 passageiro/tripulante pelo e v Ambulancia ou
Servico Médico do Aeroporto Estadual, INFRAMERICA, veiculo apropriado
pela ANVISA, cadastramento Empresas Aéreas, SME, para transportar o
dos passageiros e/ou Hospital Giselda Trigueiro, passageiro/tripulante;
tripulantes com possivel Policia Federal, Receita v" Equipamento médico;
contato com o suspeito de Federal, SAMU. v' Formularios;
agravo, encaminhamento v' Equipamento de
para o hospital Giselda informatica.

Trigueiro, investigacéo e
monitoramento dos contatos
pelo CIEVS, notificacéo do
caso ao CIEVS nacional.
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v' Atendimento ao ANVISA, CIEVS Municipal | v EPI;

Nivel 3 passageiro/tripulante pelo e Estadual, v/ Ambulancia ou
Servico Médico do INFRAMERICA, Empresas veiculo apropriado
Aeroporto e pela ANVISA, Aérea, SME, Hospital para transportar o
cadastramento dos Giselda Trigueiro, SAMU, passageiro/tripulante;
passageiros e/ou Policia Federal, Receita v/ Equipamento médico;
tripulantes com possivel Federal, CIEVS Nacional, | v' Formularios;
contato com o suspeito MS, Forcas Armadas, v' Equipamento de
de agravo, OPAS e OMS informatica.
encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro,
investigacdo e
monitoramento dos
contatos pelo CIEVS,
notificacao a rede
nacional de epidemiologia
e a OPAS, acionamento
do RSI pela OMS.

v Atendimento ao ANVISA, CIEVS municipal, v EPI;

Nivel 4 passageiro/tripulante pelo equipe de Epidemiologia v Ambulancia ou
Servico Médico do Aeroporto Estadual e Federal, veiculo apropriado
e pela ANVISA, INFRAMERICA, Empresas para transportar o
cadastramento dos Aéreas, SME Hospital passageiro/tripulante;
passageiros e/ou tripulantes Giselda Trigueiro, SAMU, v" Equipamento médico;
com possivel contato com o Policia Federal, Receita v" Formulérios;
suspeito de agravo, Federal, CIEVS Nacional, v' Equipamento de
encaminhamento para MS, Forcas Armadas, Informatica

hospital Giselda Trigueiro,
investigacdo e monitoramento
dos contatos pelo CIEVS,
notificacao a rede nacional de
epidemiologia, a OPAS e a
OMS que acionara a ativagéo
do RSI.

OPAS e OMS

e Acdes especificas de cada 6rgéao:

ANVISA

Acdbes a desenvolver

Material / equipamentos
necessario

Antes do pouso da

aeronave

O Processo,

Bl Telefonar

v Definir o servidor que comandara

para  0S
envolvidos COE — (84)3343-6441
ou (84)3343-6442, COA/CGA -
(84)3343-6482 , Servico Médico —
(84)3343-6470 , Empresa Aérea,
Policia Federal — ramal 4149 ;

v Orientar as
desenvolvidas e o uso do EPI.

acbes a

orgaos

serem

v' Linha telefénica
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ApoGs o pouso da
aeronave

Acompanhar a abertura das portas
da aeronave e entrevistar a
tripulacéo;

Solicitar a leitura do “alerta
sanitario” se necessario;

Entrar na aeronave com a equipe
do SME que avaliard o estado
geral do passageiro suspeito;

Liberar o desembarque dos
passageiros e tripulantes em
conjunto com a empresa aérea.

v’ EPI;
v' Alerta sanitario por
escrito

Com a aeronave no
solo

Encaminhar o0s passageiros e
tripulantes para a sala de
entrevista (embarque remoto);
Orientar novamente o uso de EPI
por todos os 6rgdo que estao
participando das ac0es;

Realizar as entrevistas e
preencher Formulario de
Identificagdo de Passageiro - FIP
Fiscalizar a limpeza, desinfeccao e
descontaminacédo da aeronave, da
ambulancia e da sala de
entrevista;

Registrar o evento no SAGARANA
((Workflow)

v EPI
v' Lapis e canetas
v' Formularios

INFRAMERICA

Acbes a desenvolver

Material / equipamentos
necessario

Antes do pouso da
aeronave

Comunicar a todos 0s
envolvidos na operagao
Orientar 0o comandante e
demais envolvidos na operacao,
o local de estacionamento da
aeronave.

Preparar area de entrevistas e
cadastramentos de
passageiros.

Comunicar e orientar a equipe
de limpeza.

v" Linha telefbnica

ApOs o pouso da
aeronave

Supervisionar a retirada das
bagagens do poréo e o
encaminhamento para area
predefinida.

Observar e orientar o uso de
EPI conforme definicdo da
Anvisa.

v EPI,
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Com a aeronave no
solo

v" Auxiliar no desembarque dos

passageiros;

v" Acompanhar a Anvisa nas

entrevistas e cadastramento
dos passageiros no embarque
remoto;

Orientar e supervisionar 0 uso
do EPI

v EPI

CIEVS
Acdes a desenvolver Material / equipamentos
necessario
Antes do pouso da Deslocar se necessario, v' Carro;
aeronave profissionais para a area v EPI;

aeroportuaria.

v Formuléarios

ApOs 0 pouso da
aeronave

Com a aeronave no
solo

Comunicar o hospital de
referéncia se for o caso;

Acionar o SAMU se
necessario;

Investigar o caso aplicando
0s protocolos préprios;

Apoiar as acoes da Anvisa
na entrevista e
cadastramento dos
passageiros;

Telefone:
EPI;

Formularios;

Canetas

AN NN

EMPRESAS AEREAS
AcdOes a desenvolver Material / equipamentos
necessario
Antes do pouso da Isolar minimamente 0 v EPI,
aeronave passageiro no interior da
aeronave;
Tomar todas as medidas
necessarias para manté-lo
Vivo.
Apbs o pouso da Orientar servidores e v EPI;

aeronave

prestadores de servicos
guanto ao uso do EPI;
Orientar o desembarque de
passageiros e tripulantes e
acompanha-los até a sala de
entrevista (embargue remoto).
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Com a aeronave no
solo

Acompanhar o processo de
remocao e transporte do
passageiro suspeito;

Segquir rigorosamente as
instrucdes da ANVISA,
INFRAMERICA e CIEVS.
Acompanhar o processo de
entrevista e cadastramento
dos passageiros e tripulantes
com suspeita de contato com
o doente;

Informar e orientar parentes e
acompanhantes dos
passageiros

v EPI

POLICIA FEDERAL

AcdOes a desenvolver

Material / equipamentos

necessario
Antes do pouso da Orientar seus agentes quanto v EPI
aeronave a necessidade do uso de EPI.
ApOs 0 pouso da
aeronave
Com a aeronave no Coordenar as acbes de v EPI

solo

seguranca que se facam
necessarias;

Organizar as acbes de
migracdo dos passageiros,
caso 0 v0o seja internacional.

3.6. Formularios e Modelos para Processos de Resposta

e Formulario de Registro Eletrénico de Evento de Salde Publica (Workflow)
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Firefox = l—|EE - I

" Madulo Risk Manager
g

Ajuda | cristiano.gregis [ Sair | E

= ANVISA Cm—

|"' Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

" MeuEspago Organizagio Riscos Compliance = Politicas Conhecimento ~Dashboard JLCUSLEUM Administragdo

CASO SUSPEITO AH1N1 NO AEROPORTO INTERNACIONAL AFONSO PENA. 4Listar Eventos

| propri | Preg || Ativos Associados || Eventos Relacionados || Atributos || Localizagéo |

Propriedades @ i
* Titulo " Tipa de Evento Dados do Evento

| CASO SUSPETO AH1N1 NO AEROPORTO INTERNACINAL AFONSO PENA. |  [vigiancia Epidemioiogica |~ | origem: Horkiion

* Descrigio Codigo EVTD201207000254

PASSAGEIRA EM TRANSITO VINDO DE GUARULHOS/SR, VOO GOL N° 1766 DESEMBARCANDO CURTIBA/PR .| TipodeBventor  Vigldncia
SINTOMAS FEBRE ACIMA DE 38°, TOSSE SECA, MIALGIA E DORES DE CABEGA. PASSAGERA COM 40 ANOS, RETORNANDO COM E . Epidemioldgica
CONEXAOD PARA LONDRINA/PR. RESIDENTE NO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO/PR., NA RUA JAIME VOISTS (FONE - 43 Situagdo: Aberto
96085519), DESEMBARCOU E PROCUROU ATENDIMENTO NO POSTO MEDIO DESTA AEROPORTO. APOS O ATENDIMENTO, O MEDICO  ~ | Evento Pai:

Atualizado por: cristiano.gregis

* Urgéncia * Severidade * Relevéncia usk Data de atualizagdo: 25/07/2012 09:11:02
= Bl (o= ] [ ek "

Autor: katia.dias
* Coordenador

Data de criagdo: 2410772012 11:05:30

(7) Pessoa @ Grupo

|GCCI\."I [~ |

* Responsavel

@ Pessoa () Grupo

| Katia Regina Vieira Diss

Envolvidos

| &M\cmnﬁrEnwmﬂns 3

GRP_CVPAF-PR

Katia Regina Vieira Dias

Prazo Valor

300072012 I—I_| Enviar notificagies por
E e-mail

Previsdo de inicio Previsdo de término Data de inicio Data de término
| 200712012 = sworere = |oore0izoooo BB aon7viz oo

E Salvar @ Cancelar

e Termo de Controle Sanitario do Viajante (TCSV)
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Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras ¢ Recintos Alfandegados
Posto

I S -
—_— L Agéncia Macional
—I ;— de Vigilancia Sanitaria

Termo de controle sanitario do viajante N: Diata / Date / Date

Term de contride sanitaire de voyageurs
Term of health control of travelers

1 - Nome Completo / Full Mame ! Nom et Prenom: Data Nascimento/Bith Date/

Date de na

M® do Passaporte ou C. de |dentidade e Pais
Passport Mumber! Country:
Mumero du passport et pays:

Sexo [ Sex [ Sewxo:

Om Or

2 - Enderego(s) para contato no Brasill Address (es) where you can be found in Brazil! Adresse pour contact au Brésil

Cidade(s)/City(ies):Ville(s) Estado(sVState|s Etats):

E-mail: TelefonePhonaTeléphone

3 - Paisas nnr anide cirrnlan dasda 5 afnam da visneamnuntne where vt hawve heesn/Pave o wnins Atees. alla

4 — Mome da Empresa

5§ Tipo do meio de transporte: W /Nome/Flaca: IAssento(s) / Camarote(s):
Vo Embarcagdo Veiculo Trem [Seat(s) [ Cabin

O Flight Ship Vehicule Train [Sigge | Cabina;
Vuelo Embarcacion —_ Vehicule  —  Train

fi — Sinais & Sintomas de doengas e outras situagdes de interesse a sadde publica observados/Moted symptoms and sings
a.E:':.j other coourences related to interest public healt deseases/Sintomas observados:

Fabre | Fever | Figwre
Tosse ou falta de ar / cough, breath difficuly’ toux. difficulté pour respirer

©) OQutros - especificar (ex- obito, diaméia, manchas vermelhas na pele. ictericia, dor de cabeca, vimite, hemomagia, dores|
musculares ete.) | Other- specify (ie- obit, diarrhea, rash, jaundice, headache vomnit, hasmomhage, muscular pain ete. ) Autres
specifier (ex. Deces, diamhée, erupitions dans la peau, ictericia, mal de téte, vomissement, hemomragie, douleurs musculaires etc.):

2 Nenhum [ None | Nule

T — Conclusdo da agio de controle sanitario/ Conclusion of the health control action/ Conclusion de Iaction de contrdle
sanitaire -
) Desembargue/Entrada no pais autorizado / Disembark authorzed' Débarquement autorisé
Desembarque/Entrada ndo autorizade / Disembark non authorized/ Debarquemient non autoriss
) Embarque autorizado / Embark authorized /Ebarguement autorisé
{3 Embarque nao autorizade | Embark nen authorized | Ebarquement non autorsa
{0} Com Vigildncia Ativa | active surveillance | velle active

Assinatura e Siape da Autoridade Sanitaria
Health Authority signature
Signature de 'Autorite Sanitaire

Ascinatura do visjante ou responsavel legal
Traveller's signature
Signature du woyageur

Assinatura e ldentficacdo da Autoridade

Receptora do Termo
Authonty signature

Autorite Sanitaire

IMPORTANTE: apresente essa declaragio ao profissional de saude que The prestar atendimento.
IMPORTAMNT: present this declaration to the doctor who has attended you.
IMPORTANT: presentez cette declaration au médecin qui wouz soignez.
FREZADO PROFISSIOMAL DE SAUDE:
Caso esse viajante apresents sinais e'ou sintomas de doenga de interesse a salde plblica que nde estejam acima descrita entre em
contato com nosso Posto de Vigildncia Sanitaria (Telefone: J ou o CIEVS (0800-6446645 - notificaf@isaude.gov.br |

e Formulario de Identificacdo de Passageiro FIP:
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Formulério de Salude Publica para Identificagdo de Passageiros: Para proteger a sua salude, os agentes de salde publica necessitam que vocé complete
esse formuléario para que ele seja utilizado quando houver a suspeita de uma doenca transmissivel a bordo do voo. As informagdes que vocé fornecer ajudaréo
as autoridades de salde publica a encontrarem passageiros que podem ter sido expostos a doengas transmissiveis. E importante que este formulario seja
completado de forma correta e precisa. As informacdes solicitadas seréo utilizadas em conformidade com a legislacéo aplicavel e usadas somente para fins de
salide niiblica “Obriaada pbor nos aiudar a pbroteaer a sua satide”.

Um membro adulto de cada familia deve completar o formulario. Escreva em letras MAIUSCULAS. Deixe quadrados em branco para espacos entre palavras.

INFORMAGAO DE VOO: 1. Linha aérea 2. Nim. do voo 3. Nim. do assento 4. Data de chegada (aaaa/mm/dd)

INFORMAGAO PESSOAL: 5. Sobrenome 6. Nome 7. Inicial 8. Sexo

[ TITTTITTTTITTTTd [TTTIITTTTTL [ ecuindd reminndd

NUMERO(S) DE TELEFONE onde vocé pode ser encontrado, se for necessério. Incluir o cédigo do pais da cidade.

9. Celular | | | | | | 10. Trabalho

11. Casa | 12. Outro

s | LTI T T T TTTITTT 0] EEEEE
ENDERECO FIXO: 14. Nimero e rua (Separar com um quadrado vazio os nimeros e o nome da rua) 15. Num. do apto.
16. Cidade 17. Estado/Provincia

18. Pais 19. CEP/C6digo postal

ENDEREGCO TEMPORARIO: Se vocé é visitante, escreva somente o lugar que visitara primeiro.

20. Nome do hotel (se for o caso) 21. Nimero e nome da rua (separar com um quadrado vazio essas informagdes) 22. Num. do apto.
23. Cidade 24. Estado/Provincia
25. Pais 26. CEP/Cobdigo postal

HEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEERERRENEEEE

INFORMAGAO DE CONTATO PARA CASOS DE EMERGENCIA, da pessoa que pode entrar em contato com vocé nos préximos 30 dias.

27. Sobrenome 28. Nome 29. Cidade
30. Pais 31. Enderego eletrénico
32. Numero de telefone celular 33. Outro namero de telefone

HENENNENRENNEER ENEENEN |

34. COMPANHEIROS DE VIAGEM — MEMBROS DA FAMILIA: Incluir a idade somente se for menor de 18 anos.

Sobrenome Nome NUm. do assento Idade <18

1 O O
L[] L[]
L [
L] ] L[]

35. COMPANHEIROS DE VIAGEM— QUE NAO SAO MEMBROS DA FAMILIA: Incluir também o nome do grupo (se for esse o caso).

Sobrenome Nome Grupo (tour, equipe, empresa, outros)

o LI INEEERENRERERREREENENERE
o LLLTTITTT IO L LT LTI

3.7. Procedimento de Limpeza, Desinfeccdo e Descontaminacdo de Meios de
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Transportes e Infra-Estrutura em Areas de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (Anexo Ill da RDC n°02, de 08/01/2003)

Métodos para aplicacdo de produtos saneantes domissanitarios

Método

Procedimento

Produto
saneante
a ser utilizado

Método |

(Limpeza)

Limpeza:

- retirar os residuos e descartar

adequadamente;

- friccionar as superficies com pano

elou escova embebida com agua e detergente
neutro ou enzimatico;

- retirar os residuos deixados apos

operacéo;

- enxaguar com agua limpa e ou

pano umido;

- secar com pano limpo;

- promover o descarte dos panos

usados na operacdo, acondicionando-os em
recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.

Detergentes
Desincrustantes

Limpadores
Enzimaticos

Método Il

(Desinfeccao)

Desinfeccdo:

Limpeza da area contaminada;

- aplicar sobre a area atingida o

desinfetante indicado em toda a

superficie;

- aguardar 10 minutos;

- enxaguar, utilizando outro pano,

repetidas vezes, com agua limpa;

- secar com pano limpo;

- promover o descarte dos panos

usados na operacdo, acondicionando-os em
recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.

Hipoclorito  de
Sadio a 1%
Alcool 70%

Método I

(Descontaminacéo)

Descontaminacéo:

Situa¢gBes em que sdo constatadas

contaminagdes por sangue, fezes,

urina, vomitos ou outros fluidos

organicos, quando ndo for possivel a retirada prévia
do excesso desses residuos:

- interditar, isolar a area suspeita e aguardar a
liberacdo do local pela autoridade sanitaria em
exercicio no porto;

- recolher o material suspeito;

- aplicar a solugdo desinfetante sobre a éarea
contaminada;

- aguardar 10 minutos (no caso de hipoclorito de
sédio a 1% e alcool 70% e para os demais tempo de
acdo conforme indicacdo do fabricante, que deve
estar de acordo com normas regulamentares;

- proceder a desinfeccao.

Hipoclorito  de
Sédio a 1%
Alcool 70%
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3.8. Glossario

Administracdo Aeroportuéria Local (AAL) - 6rgdo ou empresa responsavel pela
operacdo de um aeroporto com estrutura organizacional definida e dedicada a gestao deste
aeroporto;

Aeroporto - aerédromo publico, dotado de instalacdes e facilidades para apoio as
operacdes de aeronaves e ao embarque e desembarque de pessoas e cargas;

Aerdédromo - area definida sobre a terra, agua ou flutuante, destinada a chegada, partida e
movimentagao de aeronaves;

Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas,
linhagens celulares, outros organismos e subprodutos metabdlicos como prions e toxinas;

Area afetada: area geogréfica para a qual foram recomendas medidas sanitarias
especificas;

Area de movimento - parte do aerédromo, pavimentada ou n&o, destinada ao pouso,
decolagem, taxiamento e estacionamento de aeronaves, composta pelas areas de
manobras e patios, inclusive seus acostamentos

ATS (Servicos de Trafego Aéreo) - sdo os servicos prestados pelos 6rgdos de Trafego
Aéreo

Autoridade Sanitaria: autoridade competente no ambito da area da saude com poderes
legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitagdo) e fiscalizagao.

Bioprotecado (biosecurity): conjunto de ac¢Bes que visam a minimizar o risco do uso
indevido, roubo e/ou a liberacdo intencional de material com potencial risco a saude
humana, animal e vegetal;

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

Contaminacéo: 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;

COA: Centro de Operacfes Aeroportuarias

CGA: Centro de Gerenciamento Aeroportudrio

COE: Centro de Operacdes de Emergéncia

Contaminacgédo cruzada: contaminacdo de uma area ou de um produto para outras areas
ou produtos, podendo essa contaminagcdo 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 fiscalizacao,
regulamentacédo, educacdo e informacdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a
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saude publica.

CVPAF/RN: Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados do estado do Rio grande do Norte

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

Descontaminacdo: procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de salde 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

Desinfeccéo: procedimento utilizado para eliminar ou inativar microorganismos de objetos
inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos, por meio de exposi¢ao
direta a agentes quimicos ou fisicos;

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

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 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;

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 Protecdo 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 doencga ou agravo ou ocorréncia potencialmente patogénica,

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

Isolamento: significa a separagao de pessoas doentes ou contaminadas, bagagens, meios
de transporte, mercadoria ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar
a propagacao de infeccéo ou contaminagéo;

Medidas Sanitarias: procedimentos adotados para prevenir a disseminacéo de doenca ou
contaminacao;

Posicdo remota - posicéo de estacionamento de aeronaves no patio de manobras, situada

de tal forma em relacdo ao TPS, que ndo permite o acesso direto e confortavel de
passageiros, requerendo um meio auxiliar de transporte;
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PVPAF - Aeroporto de Natal: Posto de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do Aeroporto de Natal

Quarentena: significa a restricdo das atividades e/ou o separacao de pessoas suspeitas de
pessoas que nao estdo doentes ou de bagagens, contéineres, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel propagacdo de infeccdo ou
contaminacao;

Residuos sélidos: residuos nos estados sélido e semisolido, originarios de atividade:
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Incluem-se
nessa definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de &gua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo e determinados liquidos
cujas particularidades tornem invidvel seu langcamento 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 populacbes humanas, com énfase no que pode disseminar
internacionalmente ou que pode representar um risco grave e um perigo direto.

SBSG: Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante;

SME: Servigo Medico de Emergéncia

Operacdes aeroportudrias - € o conjunto de praticas gerenciais que visam a eficiente
operagéao do aeroporto, dentro dos requisitos de Controle/Seguranca e Conforto/Rapidez;

Operacdes do aeroporto - é a movimentacao segura, ordenada, desimpedida e rapida de
aeronaves, passageiros e cargas;
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1. OBIETIVO

Padronizar a realizagdo das a¢bes de ativacdo do PLEM — Plano de Emergéncia Aeroportudria
- em seu anexo 4, PCESPII Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional do Aeroporto Internacional de Sdo Gongalo do Amarante/RN, nos casos de
passageiros ou tripulantes com suspeita de infecgdo pelo Corona virus (2019-nCoV), que

necessitem da utilizacdo da area de entrevista.

2. ABRANGENCIA
Todos os profissionais, dreas e érgaos publicos envolvidos no acionamento do Plano de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional do Aeroporto

Internacional de S3o Gongalo do Amarante/RN — PCESPII - Coronavirus (2019-nCoV).

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Boletim Epidemioldgico — SVS — COE- nCOV - 01 /JAN 2020
Boletim Epidemioldgico — SVE 04/ VOL 51/JAN 2020
Manual para observadores: estratégia da OMS para a melhoria da higienizacdo das maos —
Anvisa 2008.
Nota Técnica N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
Nota Técnica N2 06/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA
Nota Técnica N2 08/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA
Orientagdo da OMS para viagens e comércio internacional em relagdo ao surto de pneumonia
causada por um novo coronavirus na China — 10 de janeiro de 2020 -

(https://www.who.int/ith/2020-

0901 outbreak of Pneumonia caused by a new coronavirus in C/en/)

Protocolo Clinico Para Manejo de Pacientes com 2019-nCoV — SESAP/RN

PLEM - Plano de Emergéncia Aeroportudrio, em seu ANEXO 04 que trata acerca do Plano de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional do Aeroporto
Internacional de Sdo Gongalo do Amarante — PCESPIl — SBSG (Versao 2019).

SUSPECTED COMMUNICABLE DISEASE Guidelines for Passenger Agents — Dcember 2017 (link:
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-

guideline-pax-agents.pdf)

SUSPECTED COMMUNICABLE DISEASE Guidelines for Cabin Crew - December 2017


https://www.who.int/ith/2020-0901_outbreak_of_Pneumonia_caused_by_a_new_coronavirus_in_C/en/
https://www.who.int/ith/2020-0901_outbreak_of_Pneumonia_caused_by_a_new_coronavirus_in_C/en/
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guideline-pax-agents.pdf
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guideline-pax-agents.pdf
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4.

LISTA DE ABREVIAGOES

ANV - Aeronave

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVESC - Aviation Security (Seguranca da Aviagao)

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

CMA - Coordenacgdo de Meio Ambiente

COA - Centro de Operacdes Aeroportudrias

COE - Centro de Operacdes de Emergéncia

Comandante ANV

COV- Centro de Orientacao ao Viajante

CVE - Corpo de Voluntarios de Emergéncia

CVPAF-RN - Coordenacdo Estadual de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados do Rio Grande do Norte

CRPAF-PE - Coordenagdo Regional de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados de Pernambuco

GGPAF - Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados
GIMTV - Geréncia de Infraestrutura, Meio de Transporte e Viajantes em PAF

DPF — Departamento de Policia Federal

ESATAS - Empresas de Servigos Auxiliares ao Transporte Aéreo

Operador Aéreo

PAX - Passageiro

RFB — Receita Federal do Brasil

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SESCINC — Servico de Salvamento e Combate a Incéndios em aerédromos
SME - Servico Médico de Emergéncia e Remocdo de Vitimas
TECA - Terminal de Cargas

TPS -Terminal de Passageiros

TWR — Torre de Controle

EPI - Equipamento de Protecao Individual

MS — Ministério da Saude.

OMS — Organizagao Mundial da Saude


https://www.anac.gov.br/assuntos/setor-regulado/aerodromos/informacoes-gerais/empresas-de-servicos-auxiliares-ao-transporte-aereo
https://www.anac.gov.br/assuntos/setor-regulado/aerodromos/informacoes-gerais/empresas-de-servicos-auxiliares-ao-transporte-aereo
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5. PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES
5.1 Acionamento PLEM

— e
- - I -
| -
——

Figura 1: Fluxograma de acionamento em casos suspeito a bordo de 2019-nCoV.

e Comandante ANV

Responsavel em Informar a TWR a situacdo de possivel PAX, com sintomatologia e dados
epidemioldgicos (definicdo de caso suspeito pelo Ministério da Saude) caracteristicos do Corona
virus (2019-nCoV). Deve fornecer as informacgdes necessarias como: estado geral do passageiro,
tempo de voo até o pouso, procedéncia do passageiro suspeito e nimero total de passageiros a

bordo.

. TWR

Responsavel em informar ao COE a situagao relatada pelo comandante da ANV, bem
como orientar para estacionamento da ANV, em frete ao TECA, conforme categoria do

equipamento e informag¢des do COA.
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* POSICAO 1 (CATEGORIA D, ACIMA);
* POSICAO 1A (CATEGORIA C, ABAIXO);
* POSICAO 1B (CATEGORIA C, ABAIXO).

Figura 2: Posi¢Go remota de atendimento a casos suspeitos do Corona Virus.
e COE
Responsavel em realizar o acionamento do PLEM — PCESPIl e monitorar a situagdo.

Comunica a ANVISA, CIEVS, Servico Médico, ao COA/CGA, ao Operador da Aeronave, a Policia

Federal, a Receita Federal.
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Figura 3: Fluxograma de acionamento do PCESPII.

. ANVISA

Responsavel em comandar todas as a¢des de implementagdo do POP, o contato com o

operador aéreo que deve contatar o responsavel pelo ANV, para coletar informacgdes sobre o

estado geral de saude do passageiro, orientado o COE/COA, sobre os procedimentos de

desembarque que deverdo ser adotados, bem como a realizagdo de entrevista com o caso

suspeito e seus contatos, ainda cabe a ANVISA a realizacdo das entrevistas com os passageiros,

caso necessario, e a liberacdo dos mesmos e da ANV para prosseguir viagem apoés a sua completa

desinfecgao.

° COA

Informar a TWR a posicdo para locagdo ANV conforme a sua categoria.
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o SME
Dar suporte as a¢Ges da ANVISA, quando demandado.
o SESCISNC

Realizar montagem dos materiais da area de entrevistas, coordenado pelo Chefe de

Equipe de Bombeiros do SESCINC, mediante acionamento do COE.
* Lider de Operagoes

Responsavel em coordenar as ag¢Oes das equipes operacionais do aeroporto,
gerenciamento das a¢des de pdtio e garantir os meios para deslocamento dos PAX. Controla e
orienta o deslocamento dos passageiros para sala de entrevistas, ou para seu desembarque.
Ativa os avisos sonoros e outras midias, disponibilizadas pela ANVISA, com as orientacées sobre
os sinais e sintomas do 2019-nCoV e cuidados bdsicos como lavagem regular das maos,

cobertura da boca e nariz ao tossir e espirrar.

o CIEVS

Responsavel em acionar o SAMU, Area Técnica de Doencas Agudas de Transmiss3o da
SESAP, Vigildncia em Salude do Municipio de Sdo Goncalo do Amarante/RN, Hospital de
Referéncia e demais autoridades sanitdrias estaduais e municipais; realizar entrevista de
passageiros (incluindo o caso suspeito e contatos proximos) em parceria com a Anvisa;
implementar investigacdo epidemioldgica, encaminhar os passageiros acometidos para os
estabelecimentos de salude de referéncia, bem como implementar as a¢des do Protocolo Clinico

Para Manejo de Pacientes com 2019-nCoV — SESSAP/RN.

. DPF

Montar a operagdo de imigracdo no local de entrevista e cadastramento, apoiar a
ANVISA e demais érgdos na manutencdo da ordem para que esses possam realizar a triagem e
o cadastro dos viajantes; garante o uso de EPI por seus agentes e terceirizados sob sua
responsabilidade; e o que também compete conforme as normativas/regulamentos da PFB em

ambientes aeroportuarios.

° RFB



/ \ PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP
INFRAMERICA Fl. 10 de 20

Estrutura a drea de entrevista para o desembaraco e fiscalizacdo de bagagens, quando
for o caso, garante o uso de EPI por seus agentes e terceirizados sob sua responsabilidade; e o
gue também compete conforme as normativas/regulamentos da RFB em ambientes

aeroportudrios.

° Operador Aéreo

Passar as listas de passageiros quando solicitado pela ANVISA, bem como demais
informacdes a respeito do voo. Contatar o piloto e/ou tripulacdo da aeronave para verificar a
situacdo dentro da aeronave e orientar a equipe quanto as decisbes do COE e ANVISA.
Acompanha e orienta os passageiros isolados com suspeita de contagio (equipe de bordo),
informa os respectivos acompanhantes. Ainda cabe ao operador aéreo a desinfeccdo da ANV de
acordo com as orienta¢des da ANVISA e todos os demais procedimento que |he compete.
Separar a bagagem dos passageiros suspeitos para posterior restituicdo dela aos passageiros.
Realizacdo de desinfeccdo da bagagem, se necessario, bem como realizar a abertura do porao,
realizar a retirada dos residuos, conforme normativas emitidas pela ANVISA. Procurar
disponibilizar mascaras, nos casos de passageiros ou tripulantes com suspeita da infeccao,

segundo procedimentos da IATA (IATA, Dezembro de 2017).

“A tripulacdo de cabine deve seguir os procedimentos operacionais recomendados pela
Associacao Internacional de Transporte Aéreo (IATA) com relagdo ao gerenciamento de suspeita

de doenca transmissivel a bordo de uma aeronave” (OMS, 10 de janeiro de 2020). A

A tripulacdo da cabine deve seguir o Guia da IATA: SUSPECTED COMMUNICABLE
DISEASE Guidelines for Cabin Crew - December 2017. Que, orienta, entre outros pontos, que o
passageiro suspeito seja alocado em assento que o separe dos demais por dois metros de
distancia, ou sejam fornecidas mascaras aos passageiros préximos. O piloto deve indicar algum
tripulante para observar o passageiro- sendo o mais indicado o tripulante que ja atendeu o

viajante. Deve-se designar um banheiro para uso exclusivo do passageiro.

A tripulacdo deve ler as orientacGes disponibilizadas pela Anvisa (Nota técnica Nota
Técnica N2 08/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA) nos voos internacionais antes do
desembarque dos viajantes, conforme texto em anexo (Anexo lll), no idioma portugués e inglés.

. ESATAS

Seguir as orienta¢des do operador aéreo e da ANVISA.
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* TECA
Liberar a drea para possibilitar a montagem dos equipamentos.
. Meio Ambiente

Aucxiliar as dreas no cumprimento das demandas operacionais, relacionadas a ativagao

do PLEM e comunicagdo com a ANVISA.

° Manutengao

Acionar a VERZANI para dar inicio ao processo de desinfeccdo das dreas, conforme

orientagdes da ANVISA.

6. DEFINICOES DE CASO SUSPEITO E CONTATO PROXIMO

5.1 Caso suspeito

SITUACAO

2

CASOS SUSPEITOS

SITUACAO

3

Figura 4: Definigcées de casos suspeitos (sequndo o MS)

5.2 Contato proximo
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Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo
Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI);

O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala
de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos

corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado.

UTILIZAGAO DE EPIs POR TRABALHADORES NO AEROPORTO

7.1 Servidores e trabalhadores que realizem abordagem em meio de transporte, com
viajantes provenientes da China, devem:

Se ndo houver relato de presenca de caso suspeito, utilizar mascara cirargica;

Se houver relato de presenga de caso suspeito, utilizar mascara cirurgica, avental,

oculos de protecdo e luvas;

7.2 Aos trabalhadores das seguintes categorias é recomendado, caso haja,

interesse, utilizar mdscaras cirdrgicas:

Tripulantes de voos internacionais;
Agentes aeroportuarios que atuam na conexao de voos internacionais ou operadores
de protecao da aviagdo civil — APAC; e

Funcionarios de lojas “DUTY-FREE”.

7.3 Aos demais trabalhadores, até o momento, ndo ha indicativo de uso de EPI.

(Referéncia: Nota Técnica N° 08/2020/GIMTV- ANVISA).

CUIDADOS NO USO DA MASCARA

Coloque a mascara cuidadosamente, cobrindo a boca e o nariz, e amarre com
seguranca para minimizar lacunas entre a face e a mascara;

Evite tocar a mdscara enquanto em uso;

Remova a mascara usando técnica apropriada — ndo toque na frente, remova por tras
desamarrando a fita ou elastico;

Depois de remover, ou se inadvertidamente tocar a mascara, lave as mdos com agua e

sabdo ou utilize gel alcodlico (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas);
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Substitua a mascara quando perceber que a em uso tornou-se Umida ou apds contato
com caso suspeito/confirmado;

N3o reutilize mascaras de uso Unico;

Descarte mascaras descartaveis apds cada uso (imediatamente apds a remogao).

(Fonte: Apresentacdo da CRPAF/PE- 2020)

OUTRAS FORMAS DE ATIVACAO
9.1 Acionamento dos érgaos e dreas em caso de suspeita de individuo que esteja no

TPS:

TPS == COE == ANVISA =)  CIEVS

1

HOSPITAL DE SAMU

REFERENCIA

Figura 5: Fluxograma de acionamento em casos suspeitos no TPS.

OBS.:

1)

2)

3)

4)

O passageiro devera ser direcionado a sala do antigo COV, onde sera fornecida uma
madscara cirurgica ao individuo e sera submetido a uma entrevista. O individuo
podera ser submetido a verificagdao de temperatura com termometro infravermelho
digital;

Se o caso for suspeito deve-se acionar o CIEVS imediatamente e adotar medidas de
contencao;

Caso o individuo apresente dificuldade respiratdria que ponha em risco sua saude
devera aguardar o SAMU em leito do SME do aeroporto;

A sala e os ambientes por onde transitaram o individuo passardo por desinfeccdo.
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9.2 Acionamento dos drgdos e dreas em caso de denuncia externa envolvendo PAX a
bordo:

Tps == COE == ANVISA m=) OPERADOR
AEREO

Figura 6: Fluxograma de acionamento de dentncia envolvendo PAX a bordo. * O SME serd
acionado caso haja complicagdo do caso suspeito que precise de atendimento de urgéncia.

OBS.:

1) Iniciar a formacdo da Assessoria de Avaliacdo de Risco, conforme determina o PSA;

2) O caso suspeito devera permanecer a bordo aguardando a avaliagdo da Anvisa que
verificara as condi¢oes do passageiro suspeito. Se confirmado como suspeito deve-
se iniciar o procedimento para caso suspeito de 2019-nCOV, acionando

imediatamente o CIEVS. O caso suspeito aguardara na aeronave, utilizando mascara
cirurgica, até a chegada do SAMU;

A saida do caso suspeito devera ser realizada utilizando-se o nivel inferior do finger;

L

4) A ambulancia do SAMU estacionara junto ao finger para proceder a retirada do
passageiro.
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ANEXO |

PERGUNTAS A SEREM REALIZADAS AO(s) CASO (S) SUSPEITO (S) EM UMA AERONAVE

PERGUNTAS

SIM

NAO

Observagoes

1- O (A) Sr.(a) se sente com febre?

2- O (A) Sr.(a) teve febre antes do embarque?

3- O (A) Sr.(a) tomou algum medicamento para febre antes
de embarcar ou depois do embarque?

a. Se aresposta for sim, pedir para informar
qgual medicamento.

4- O (A) Sr.(a) esta com algum problema respiratério; como
falta de ar (dificuldade em respirar), tosse?

5- O (A) Sr.(a) passou pela China nos ultimos 14 dias?
a. Se aresposta for sim, pedir para informar em
qual cidade esteve.

6- O (A) Sr.(a) teve contato com algum caso suspeito do novo
Coronavirus?

7- O (A) Sr.(a) teve contato com algum caso confirmado do
novo Coronavirus?

(*Elaboragéo de perguntas: CVPAF/RN e CIEVS/RN)

OBS.:

1) As respostas devem ser repassadas a equipe em terra da companhia aérea do aeroporto

onde ocorrerd o pouso da aeronave. Se possivel, informar também a torre de controle.

2) A equipe em terra deve informar as respostas dessas questées imediatamente ao COE do

aeroporto.
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ANEXO Il

TEXTO PARA LEITURA PELA TRIPULACAO ANTES DO DESEMBARQUE DE PASSAGEIROS DE
VOOS INTERNACIONAIS:

e Idioma Portugués:

Se vocé tiver febre, tosse ou dificuldade para respirar, dentro de um periodo
de até 14 dias, apds viagem para a China, vocé deve procurar a unidade de saude mais
proxima e informar a respeito da sua viagem. Para proteger sua saude, siga medidas simples,
que podem evitar a transmissdo de doengas: Lave as maos frequentemente com agua e
sabdo. Se ndo tiver dgua e sabao, use alcool gel. Cubra o nariz e a boca com lenc¢o descartavel
ao tossir ou espirrar. Descarte o lengo no lixo e lave as maos. Evite aglomeragdes e ambientes
fechados, procurando manter os ambientes ventilados. Ndo compartilhe objetos de uso
pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas. Procure o servico de salde mais préximo
caso apresente algum sintoma e informe seu roteiro de viagem.

e Idioma Inglés:

If you feel sick and present fever, cough, or difficulty of breathing, and have
travelled to China in the last 14 days, you should seek medical care and tell health professionals
about your recent travel and your symptoms. If you feel sick with fever, cough, or difficulty of
breathing, adopt the following measures to avoid the spread of diseases:Wash your hands
often with soap and water for at least 20 seconds. Use an alcohol-based hand sanitizer if soap
and water are not available. Cover your mouth and nose with a tissue or your sleeve (not your
hands) when coughing or sneezing, Avoid being in crowded or closed places. Do not share
personal belongings such as cutlery, plates, glasses or bottles. Seek medical care if you had any
syntmons and tell about your trip.

(Fonte: Nota Técnica N2 08/2020/SEl/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA)
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ANEXO Il
Figura 6: TERMO DE CONTROLE SANITARIO DO VIAJANTE

Coordenagdo de Vigilincia Sanitaria de Portos, Asroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados
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and other cocurences related o interest public healt deseases/Sintomas observados:
) Fabre | Fever | Flavre
Tosga ou Talta da ar i cough, braamn diMoulsy o, @Mculbe pour resplrer
¥ Dutros - especifcar (ex: colio, dizméla, manchas vermelras na pele, Iclercla, dor de cabega, wamito, nemaragla, dones]
muscularss et ¢ Okher- gpacity (L2 obi, Marhea, rash, |aundice, neadacne vomi, haamormage, muscular pain eke. ) Aufres
soacifler (gx. Decas, dizmnes. erunhions dans |3 peaw. lctercla. mal de 1832, vomissement. hamarmaaie. dodlsurs musculaires ete. )

i} Henhum [ Hona | Huls
7 - Conclus8o da agdo de contro’e sanitarie’ Conclusien of the health control acton’ Conclusion de ['dction de contrdle
sanitaire :

L} Desembargue’Entrada no pals autorzasa ¢ Disembark sulhorized’ Cetarquament autarkss

{ Desembargue/Entraca ndo sutonzacs / IESmDark non auinonzed’ Debarguement nan auserss

1 Embarque autarizago | Embark suthorized Etarquement autorise

) Emibarque ndo autonzada / Emitar nan awhonzed / Ebarquemsanst ran aulorse

O Com Vigliancls Atva ¢ actve survellance ¢ velliz aclive

Assinalura e Slape da Autoridade Sanlkana
Haalin Authorty signaturs
Zignaturs de "Auborts Sankalre

ABEInatura do wialaniz ou raepansavel l2gal
Travallers slgnaturs
Signature ou voyageur

Azzinatura = [denlificagio g3 Autoridade
Receptora dz Tarma
Authariy slgnature
Ausoriie Sanllaire

IMPORTANTE: apresents assa declaragdo ao profizsional de salde que Ihe prestar atandimanto.
IMPORTANT: present this declaration to the doctor who has atiendsd youw.
IMPORTANT: presentsz catte declaration au madscin qul vouz salgnez.

PREZADD PROFISSIONAL DE SAUDE

Casd esse vialante apresenie sinals &fou sintomas o2 doenca de Inferesse 3 salde pablica que naa esiefam acima descrita enbre em

III'“iIZI COMm NoEss Posta de ".-'|"=||E ncla Sanltana 'ITEEI'IZIFEZ

Voo I:E".-'E [OB00-E448845 - notifica E- 53 u-:Ie.gch'.'.br i
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ANEXO IV

Figura 7: FORMULARIO PARA DADOS DE CONTATO

== ANVISA

Papbru b Pl de Wepitlisiia Sanliia
Agéncia Macional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Momea/MName: Scbrencme/Family Name:
Voo Flight | Onibus/Bus | Embarcacio/Ship | Assento/Seat | Cabine/Cabin: Diata/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Enderego no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informacies para use spenas pelas Autoridades de Salde/Information for use only by the Health Authoritias

== ANVISA

pagbratin Pacioral de Vgl Sarlila
Agéncia Macional De Vigildncia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Momea/MName: Scbrencme/Family Name:
Voo Flight | Onibus/Bus | Embarcacio/Ship | Assento/Seat | Cabine/Cabin: Diata/Date:
Telsfone/Phone: e-mail;

Endereco no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informagdes para uso spenas pelas Autoridades de Sa0de/Information for use only by the Health Authoritias

== ANVISA

patnika Plackoral de Vipibea Sartlila
Agéncia Macional De Vigilancia Sanitaria — Brazilian Health Regulatory Agency
Dados de Contato / Contact Information

Momsa/MName: Scbrencme/Family Name:
Voo Flight | Onibus/Bus | Embarcagdo/Ship | Assanto/Seat | Cabine/Cabin: Diata/Date:
Telefone/Phone: e-mail:

Enderego no Brasil/&ddress in Brazil:

Cidade/City: Estado/State:

Informacdes para uso spenas pelas Autoridades de Sa0de/Information for use only by the Health Authoritias
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ANEXO V
Figura 8: TECNICAS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!

@ Duragfio de todo o procedimento: 40-60 seg.

(] 1 2
Malhe &3 méos Aglique na pakra da mio quantidada Encshoe 83 palmas das mAm,
Com Sgua. auficents da zsboreie Kquido pare cobir friccionande-g2 anire 3i.
indes a6 superficies das méce.

%‘%& = |

Egfregue 3 paima di meo direlta cortra Enirelacs ce dedns e friccions o3 Eaftegue o chrmo dos diche deuma
oduso da mi eaquars enfrelagand Bpagoe riadigiss. milo com 3 paima da mi pogta,
0a chcha e vice-versa.

(

Esfrepue opdegy eoemocom oadic  Fricdone a8 polpas dgitaise unhas da milo
cha padme i meo drelta, Wiizando-sede drelia conra & Paima. i néio esqeenta,

modmEnt dmusr & Wos-vems. ey rovmends croskare vos-wrss.
g 10 "
Saque as méice com pepeltosha No caen de fomeines com comsto manusl Agors, suas mios
descartivel. pera fachamenio, 2ampra utiirs papal toaha. B3t sequrss.

Fonte: Manual para observadores: estratégia multimodal da OMS para a melhoriada higienizagdo das maos — ANVISA 2008
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ANEXO VI

Figura 9: TECNICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS COM PREPARAGOES ALCOOLICAS

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracao de todo o procedimento: 20 2 30 seq

1a > N /2 o
1ib
. . Y
\ S
Apllque uma quanﬂdade suficlente de preparacao alcoblica em uma Fricclone as palmas
mdo em forma de concha para cobrir todas as superﬂcles das maos. (das maos entre sl.

o 2 W N

X 5

. \ > M >
Fricclone a paima direlta contra o Fricclone a palma das Fricclone o dorso dos dedos de uma
dorso da méo esquerda maos entre sl com os mao com a paima da m#o oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento
de val-e-vem e vice-versa.
s N .
@ W
\ I B y
Fricclone o polegar esquerdo,  Fricclone as polpas digitals € unhas Quando estiverem
com o auxflio da paima damdo da mao direlta contra a paima da mao Secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.

movimento clrcular e vice-versa. clrcular e vice-versa.
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APRESENTACAO

Considerando que a estratégia de enfrentamento de Emergéncias de Saude Pu-
blica ndo deve estar focada apenas na resposta, mas sim, na prevencao e protecdo da
populacdo vulneravel aos perigos e ameacas identificadas, se faz imprescindivel conhe-
cer o perfil de risco da localidade e o desenvolvimento das capacidades béasicas de vigi-
lancia e resposta em Saude Publica definidas no Regulamento Sanitério Internacional.
Isso, tendo em vista que emergéncia em salde publica se caracteriza como uma situa-
¢do que demanda o emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e contencéo
de riscos, danos e agravos a saude publica em situagfes que podem ser de surtos ou
epidemias, desastres, ou desassisténcia a populacao.

Assim, todos os estados membros da Organizagdo Pan-americana de Saude e
Organizagdo Mundial de Saude - OPAS/OMS entraram em acordo para adotar o Regu-
lamento Sanitario Internacional — RSI, com o intuito de implementar planos de acdo nos
pontos de entrada, conforme estabelecido no anexo 1, item B, do referido Regulamento,
com a finalidade de adequar e melhorar suas respostas aos eventos de saude publica de
interesse internacional (ESPII), detectado quando da entradas de pessoas através dos
pontos de entrada — POE.

Nesse sentido, esse Plano de Contingéncia constitui uma etapa da preparagéo
para Emergéncias de Saude Publica onde é realizada uma previsao do que pode acon-
tecer, coordenando e integrando esfor¢os das instituicbes envolvidas e partes interessa-
das. Essa etapa formal é concluida com a assinatura dos envolvidos e realizagdo de
exercicios, sendo revisada periodicamente, minimamente a cada ano, ou quando houver
mudancas significativas nas normas ou nos recursos disponiveis. Dessa forma, as insti-
tuicbes abaixo assinadas aprovam esse Plano de Contingéncia para Emergéncias de

Saude Publica que entra em vigor na data de sua publicacao.

Autoridade Sanitaria — PVPAF-Porto de Natal - ANVISA

Edilza Maria de Araujo

Autoridade Portuaria — CODERN

Emerson Fernandes Daniel Junior

Autoridade Maritima — Marinha do Brasil



Capitdo-de-Fragata: Alexander Neves de Assumpcao

Autoridade Aduaneira — Receita Federal

Jairson Santiago de Oliveira

Autoridade Agropecuéria - MAPA

Evadio Pereira

Representante das Agencias de Navegacao

Representante Secretaria Municipal de Saude do Natal

Stella Rosa de Sousa Leal

Representante Secretaria Estadual de Saude Publica

Alessandra Lucchesi de Menezes Xavier Franco

Representante SAMU Natal

Representante SAMU Metropolitano - RN

Representante do Servico de Verificagdo de Obito — SVO - RN

Representante do Hospital de Referéncia — HGT/RN

André Luciano de Aradjo Prudente
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AFE Autorizacdo de Funcionamento de Empresa

ANVISA Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CODERN Companhia Docas do Rio Grande do Norte
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ESPII Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
GT Grupo de Trabalho
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1. INTRODUCAO

A histéria do Porto de Natal e do Porto Ilha de Areia Branca € um marco para a
histéria do Estado do Rio Grande do Norte. O Porto de Natal esta localizado na capital
do estado do Rio Grande do Norte, Brasil, e € o porto sul-americano mais préximo do
continente europeu fazendo ligacdo com portos das na¢des dos cinco continentes. Foi
criado em 21 de outubro de 1932 estando localizado no Rio Potengi, sendo administrado
pela CODERN (Companhia Docas do Rio Grande do Norte). Dispoe de uma area alfan-
degada com 55.000 m2, que corresponde as instalacdes fisicas (prédios administrativos)
com 2.000 mz2, patios para movimentacdo de contéineres com 29.000 m2, armazéns e
galpdes com 8.225mz2, area destinada a atracacdo de navios com 8.775 m2 e uma area
nao interligada ao Porto com 7.000 m?, distante 200 m, que é utilizada para armazena-
gem de pegas e/ou equipamentos de grande porte (trituradores, sondas de perfuragéo,
etc.). O canal de acesso apresenta 11,5 m de profundidade e largura entre 100 m. A
bacia de evolucéo tem extensédo de 400 m, com largura de 250 m, e com a profundidade
de 10 m. O cais com 540m de frente acostavel com trés bercos sendo 2 de 200m de

comprimento e 12m de largura e um de 140m de comprimento e 17m de largura.

O Porto dispde de trés areas de Fundeio autorizadas pela Autoridade Maritima, a
saber: Fundeadouro n° 01 - destinado aos navios procedentes de outros portos que
aguardam o recebimento do préatico ou local para atracagdo. Fundeadouro n°® 02: desti-
nado para embarcacdes de esporte e/ou recreio. Fundeadouro n° 03: destinado aos na-
vios em quarentena. A frota de embarcac¢des que atracam no Porto de Natal é formada
basicamente por navios trigueiros (transporte de trigo a granel), de turismo (transporte de
passageiros), e transporte de contéineres, em seguida vém as embarcacfes pesqueiras,
rebocadores e fragatas. Atualmente, foi inaugurada uma nova linha maritima, que ligara
Natal a cidade de Port of Spain, capital de Trindad e Tobago, a nova linha permitird a

interligacdo do Porto potiguar com portos asiaticos e americanos.

Ja o Porto llha de Areia Branca esté localizado em mar aberto, com um canal de
acesso de 15 km, com a profundidade minima de 11m e largura. O Porto Ilha tem como
principal ponto de escoamento o sal produzido no Rio Grande do Norte. O Terminal pos-
sui instalagdes de apoio de um prédio com dois pavimentos de aproximadamente 1.400
m2, funcionando enfermaria, cozinha, refeitorio, sala de radio, escritério e acomodacdes
para os trabalhadores. A linha de navegacdo que contempla o Porto llha esta destinada

aos havios graneleiros que transportam o sal para o mercado nacional e internacional.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_(transporte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Europa
http://pt.wikipedia.org/wiki/21_de_outubro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1932
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Potenji
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Figura 2 — Porto llha de Areia Branca

1.1. Perfil de risco

O porto de Natal/Areia Branca néo realiza movimentacdo de cargas perigosas.
Entretanto ha riscos, tendo em vista que o risco de um porto para a comunidade e o
meio ambiente, internos e externos aos limites do empreendimento, esta diretamente
associado as caracteristicas das substancias quimicas manipuladas (combustiveis, 6leos
e fluidos hidraulicos), suas respectivas quantidades e as caracteristicas e vulnerabilidade
do local onde o porto estéa localizado, podendo apresentar indices de risco a comunidade
portuaria e a populacgéao circunvizinha.

Entretanto ha relatos de atendimentos a pacientes procedentes de embarcacdes
internacionais com malaria, febre amarela e sarampo, doencas infecto contagiosas de
interesse internacional, nacional, regional e local. Considera-se que o Estado do Rio
Grande do Norte enfrenta algumas doencas instaladas em seu territorio tais como den-



gue, afeccdes respiratérias, hepatites, influenza, meningite e DTHA. Assim, a rapidez
dos transportes e o fluxo constante de pessoas trazem riscos ao nosso territério, o que
demanda a necessidade de medidas preventivas e ac¢des de vigilancia epidemiolbgica
eficazes para qualquer sinal de caso suspeito em passageiro procedente de paises afe-
tados. O fluxo de pessoas/tripulantes procedentes de outros estados brasileiros, ou pai-
ses também nos coloca em risco, haja vista a probabilidade de instalacdo de outros

agravos tais como ebola e outros.

1.2 Relacdo com outros planos

O Estado do Rio Grande do Norte possui Planos para enfrentamento da influenza, a
Capital apresenta Planos para enfretamento da influenza e da dengue. Na construcéo
desses planos fizeram parte alguns servidores da ANVISA. Portanto, os Portos de
Natal/Areia Branca dispdem dos seguintes planos:

e O Plano de Gerenciamento de Risco — PGR consiste no planejamento das acoes
de prevencéao de riscos, objetivando reduzir e minimizar o indice de sinistros.

e O Estudo de Analise de Riscos — EAR tem por finalidade identificar, analisar e ava-
liar os eventuais riscos impostos ao meio ambiente.

e Plano de Auxilio Mutuo — PAM - O plano visa o estabelecimento de prioridades das
acOes e a manutengdo com a interacdo das autoridades federais, estaduais e muni-
cipais responsaveis pela resposta a emergéncias.

e O Plano de Controle a Emergéncia — PCE estabelece as diretrizes em situacdes
emergenciais.

e O Plano de Emergéncia Individual — PEI, com base nas Metodologias da Resolu-
¢do CONAMA N° 398 de 11 de junho de 2008. Utilizado para atender aos diferentes

volumes de 6leo potencialmente derramados.
1.3 - Propositos e objetivos

O Plano de Contingéncia para Emergéncia em Salde Publica tem por objetivo a
definir as acdes a serem desenvolvidas no Porto Natal/Areia Branca visando minimizar o
risco de entrada e a disseminacdo de um evento de saude publica de importancia
nacional ou internacional no territorio 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. O Plano usa como base as capacidades basicas definidas no anexo 1B do

Regulamento Sanitario Internacional - RSI-2005 que dispde sobre as Capacidades



Basicas Necessarias para Portos, Aeroportos, e Passagens de Fronteiras Terrestres

designadas.

O plano também se prop0e a:

Cumprir integralmente o RSI-2005 do qual o Brasil € signatério;

Estabelecer, orientar e controlar as atividades a serem desenvolvidas, oportunizando

0 aproveitamento dos recursos humanos e infraestrutura local;

Estabelecer e especificar os procedimentos padrées, as normas técnicas e as res-
ponsabilidades de cada érgao, orientando a abrangéncia e os niveis de acdo de ca-

da um, evitando assim a introducgéo e a dissemina¢do de novos agravos no pais;

Proteger a populacdo portuaria, passageiros, tripulantes e o publico em geral de do-
encas que possam ter como porto de entrada o Porto de Natal/areia Branca.

1.4. Marco legal

As principais normas que determinam a autoridade dos envolvidos e a politica relati-

va a emergéncias em Saulde Publica sdo destacadas a seguir, complementadas pela

legislacéo local no que couber.

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

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispbe sobre as condi¢des para a pro-
mocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 - Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias;
Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 - Dispde sobre a organizacdo das ac¢fes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece
normas relativas a notificacdo compulsoria de doencas, e da outras providéncias;

Lei n®5118, de 22 de julho de 1999 — Cddigo Sanitario do Natal;

Lei n°5132, de 29 de setembro de 1999 — Cédigo Sanitario do Natal;

Lei Complementar n°. 31 de 24 de novembro de 1982 — Institui 0 Cédigo Estadual
de Saude e Estabelece Normas Basicas sobre Promocao, Protecdo e Recuperagao
da Saude e da outras providéncias;

Lei n° 8.630 de 25 de fevereiro de 1993- Dispbe sobre o regime juridico da explo-

racdo dos portos organizados e das instala¢des portuarias e dé outras providéncias;
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Lei n® 12.815 de 5 de junho de 2013 institui a nova e altera 11.518 - Cria a Se-
cretaria Especial de Portos;

RDC ANVISA n° 21 de 28 de mar¢o de 2008 — Dispde sobre a Orientacdo e Con-
trole Sanitario de Viajantes em Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Re-
cintos Alfandegados;

RDC N° 72, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2009 - Dispde sobre o Regulamento Técnico
gue visa a promocao da saude nos portos de controle sanitario instalados em territo-
rio nacional, e embarcagfes que por eles transitem;

RDC ANVISA n° 10 de 9 de fevereiro de 2012 — Altera a RDC n° 72 de 29 de de-
zembro de 2009, sobre 0 Regulamento Técnico que visa a promoc¢ao da salude nos
portos de controle sanitério instalados em territorio nacional, e embarcacdes que por
eles transitem;

RDC ANVISA n° 56 de 05 de agosto de 2008 — Dispéem sobre o Regulamento
Técnico de Boas Préticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Solidos nas
areas de Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados;
Decreto n° 87, de 15 de abril de 1991 - Simplifica as exigéncias sanitarias para in-
gresso e permanéncia de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n° 86.715, de 10 de
dezembro de 1981, e d& outras providéncias;

Portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 — Define as terminologias adotadas em le-
gislacdo nacional, conforme o disposto no RSI — 2005, a relagdo de doencas, agra-
VoS e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territorio naci-
onal e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e
servicos de saude;

Portaria Ministério da Saude n°® 950, de 15/05/2012 - Requisitos Minimos para Ela-
borar Planos de Contingéncias para Emergéncias de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em Pontos de Entrada Designados pelos Estados Partes do
MERCOSUL segundo o RSI (2005);

Portaria Ministério da Defesa n° 585 de 07 de margo de 2013 — Aprova as Diretri-
zes de Biosseguranca, Bi protecdo e Defesa Bioldgica do Ministério da Defesa,;
Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 04 - Operacdo de Embarcacdes Es-
trangeiras em Aguas Jurisdicionais Brasileiras;

Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 08 - Trafego e Permanéncia de Em-
barcagBes em Aguas Jurisdicionais Brasileiras;

Normas da Autoridade Maritima - NORMAM 16 — CondicGes e Requisitos para
Concesséo e Delegacdo das Atividades de Assisténcia e Salvamento de Embarca-

¢éo, Coisa ou Bem, em Perigo no Mar, nos Portos e Vias Navegaveis Interiores;
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¢ Regulamento Sanitéario Internacional, aprovado pelo Congresso Nacional pelo
Decreto Legislativo n® 395/09 - Visa prevenir, proteger, controlar e dar uma respos-
ta de salde 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;

e Codigo Penal - Capitulo Il - dos Crimes contra a Saude Publica.
2. RESPOSTA OPERACIONAL

A resposta Operacional seguird procedimentos em conformidade com o local de
deteccdo do evento. Procedimentos para caso suspeito identificado a bordo de embar-
cagao e procedimentos para caso suspeito na area portuaria. Seguirdo os fluxogramas
definidos, onde cada ente executara sua atividade especifica, conforme competéncia
inerente ou delegada. Objetivando disseminar informagfes a comunidade portuéria sobre

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN abrangendo:

e Conceito;

e [Formas de contagio;

e Niveis de alerta;

¢ Medidas de prevencao;

e Protocolos para enfrentamento especificos do Ministério da Saude;

e Definir as estratégias de comunicacdo utilizando as informac¢des e materiais de

comunicacao disponibilizados no site do Ministério da Saude: www.saude.gov.br.

2.1. Estruturas de comando e controle

O Sistema de Comando de Operac6es € um modelo definido internacionalmente
como ferramenta que pode ser utilizada para responder a qualquer tipo de ameaca a saude
da populacao. Integra todas as areas técnicas e administrativas da organizacao para res-
ponder, definindo as responsabilidades em todos os niveis. E a combinac&o de instalacdes,
eguipamentos, pessoal, protocolos, procedimentos e comunicacbes, operando em uma es-
trutura organizacional comum, com a responsabilidade de administrar os recursos designa-
dos a gestdo de evento de saude. O SCO define que em um evento sera estabelecido um
Comandante que definira o plano de acdo e a estrutura necessaria para priorizar as
estratégias. Adota o principio de alcance do comando que estabelece que deve haver um

supervisor para cada area funcional.
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Governo Comando Nacional
Federal Ministro da Salde
Estrutura | Autoridade Sanitaria Gerente de resposta
Nacional ‘ Federal Ministério da Saude/SVS
ANVISA
Operagdes Planejamento Logistica | | Comunicagéo Administragéo e
SVS/MS SVS Financias
Comando Estadual
1
Estrutura Autoridade Sanitéria Fede- Gerente de respostas
Estadual s ral > estadual SESAP/RN
ANVISA i
y Assessoria técnica
CIEVS/RN
Operagdes Planejamento Comunicagdo Administracdo e Financias
SESAP/RN VE/ SESAP SESAP/RN SESAP/RN
VE CIEVS/RN

Hospital de Referéncia

Comando Municipal

Estrutura Autoridade Sanitaria Federal Gerente de respostas local
Municipal > ANVISA +—> COE
PVPAF-Porto de Natal
v
Assessoria técnica
SESAP/CIEVS/RN
Operagdes Planejamento Comunicagido Administragdo e Financias
ANVISA VE/ SESAP ANVISA CVPAF/RN
VE CIEVS/RN CODERN
SAMU Capitania Portos
Hospital de Referéncia Ag Maritimas
Receita Federal
MAPA

Policia Federal

2.2. Alcance do comando local e municipal

O gerenciamento local do caso é realizado pela equipe do ponto de entrada que o
encaminha para a equipe da Secretaria Municipal de Saude, atraves da notificagdo na
vigilancia epidemiolégica e CIEVS local. O Comando da Operagéo no Porto é da Autori-
dade Sanitéria do Posto da ANVISA — PVPAF Porto de Natal. Quando o caso suspeito €

deslocado para Hospital de Referéncia, 0 Comando municipal sera do Secretario Munici-
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pal de Saude do municipio de Natal e o Centro de Operacdes municipal serd da SMS de
Natal.

2.3. Alcance do comando estadual

Se houver varios casos suspeitos numa embarcacdo, envolver evento de salude
de maior complexidade ou gravidade, ou se o navio fez escalas anteriores e sera
necessaria a busca epidemioldgica em outros municipios ou estados, o caso pode
envolver um comando regional, que trabalhe de forma coordenada e reuna as
capacidades de infra-estrutura necessarias para o gerenciamento do risco. A medida que
0 evento se expande, ou seja, quando se identifica mais casos confirmados e 6bitos de
doenca de controle, serd necessario ativar o Comando e o centro operacional relativo do
municipio e o do Estado e estabelecer as funcdes de Chefe de Operacbes, de
Planejamento e Logistica.

O Comando estadual sera do Secretario Estadual de Saude e o Centro de
Operacdes estadual sera na SESAP/RN. O gerente de resposta é representado pela
SESAP/RN e a assessoria técnica pelo CIEVS estadual.

As funcbes de Chefe de Operacdes, de Planejamento e Logistica serdo
ocupadas pelas SESAP/RN, em especial a Vigilancia Epidemioldgica e o CIEVS
estadual. A Anvisa € representada pela CVPAF-RN - Coordenacdo de Vigilancia
Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados do Estado do Rio

Grande do Norte.

2.4. Alcance do comando municipal, estadual e federal

Quando o evento envolver varias instituicdes pode ser necessario ainda ativar o
comando/centro operacional municipal, e/ou estadual e/ou federal. Esse comando/centro
visa direcionar os recursos, compartilhar as informacdes, estabelecer prioridades,
proporcionar apoio legal e financeiro e atuar junto as diferentes instituicdes e niveis de
governo. No comando federal, as fungbes de Chefe de Operagdes, de Planejamento e
Logistica serdo ocupadas pelo Ministério da Saude, em especial a Secretaria de
Vigilancia em Saude e o CIEVS nacional, e o Comando nacional ser4 do Ministro da
Saude e o Centro de Operacdes federal sera na sede da SVS/MS, em Brasilia.

Como parte da preparacdo para emergéncias deve ser estabelecido um Comité.
Esse Comité pode ser habilitado para lidar com emergéncias de saude publica, o que
depende da experiéncia e formacado de seus membros e de seu lider. O Comité precisa

ter como membro a Autoridade Sanitaria do ponto de entrada.
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Comandante de incidente
define a estratégia

Oficial de Comunicagdo Oficial de Segurancga

monitora e responde a midia biosseguranca e ameacas

Oficial de Enlace
contato entre instituicdes

Sec¢do de Planos Secdode Operagoes Secgdo Logistica Secdode

; i : T Financas/Administracdo
define o plano tatico Implementa plano e disponibiliza recursos sRe/ .

e avaliainformacdes coordena equipes comunicac3o, EPI, etc [illcompras e contabilidade

Atendimento Médico

Investigacdo
epidemiolégica

Remogdo (ambulancia)

2.5. Fungdes e responsabilidades

Todos os 6rgaos envolvidos terdo a responsabilidade de acompanhar os alertas
sanitarios e epidemiol6gicos emitidos pela ANVISA e Ministério da Saude em consonan-
cia com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), bem como as medidas indicadas para
cada nivel.

I. A Autoridade Maritima compete:

e Sugerir alternativas de outros Portos para atraca¢do, em caso de interdi¢éo total

ou parcial, pela autoridade sanitaria do Porto, se esta for de longa duracgéo;

e Analisar, juntamente com a ANTAQ e a Autoridade Portuaria, os impactos do
“Plano de Contingéncia a Emergéncia de Saude Publica” nas operacfes por-
tuarias, propondo as medidas necessarias de adequacao ao Plano, principalmen-
te no que se refere a: utilizacdo de instalacbes de terminais; interdicdo de posi-
¢Oes de atracacéao e Alteracdes nas rotas e fundeio;

o Identificar e apresentar ao Centro de Operacdo de Emergéncia (COE), o respon-

savel pela articulacdo das acdes com a ANVISA e demais 6rgdos, agéncias go-

vernamentais e comunidade portuéria.
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Il. A Autoridade Portuéria - Companhia Docas do RN compete:

e Orientar a comunidade portuaria para a identificacdo de casos suspeitos e utiliza-
¢do do fluxo de comunicacdo de eventos na area portuaria e acdes consequen-
tes, seguindo orientagdo da ANVISA,

e Manter a articulagdo com a ANVISA, por meio da CVSPAF/RN, no que se refere
as estratégias operacionais de saude, inclusive quanto ao atendimento aos Pla-

nos Estaduais;

¢ Inteirar no Plano Estadual de referéncia para a area de saude, os pontos focais de
capacitacdo, a fim de promover a articulacdo destes com as equipes de saude

identificadas;

¢ Definir, segundo critérios operacionais, o pessoal imprescindivel para a operacdo
do Porto;

e [Fazer cumprir 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), conforme o
previsto;

¢ Indicar, para avaliacdo da Autoridade Sanitaria, disponibilidade de espacos fisi-
COS, caso seja hecessario acomodar pessoas a ser entrevistadas;
e Providenciar area coberta isolada, de acesso restrito e protegida, na necessidade

de segregacédo das bagagens com suspeita de contaminagéo;

¢ Informar a Autoridade Maritima e ANTAQ a ocorréncia de interdic&o, total ou par-

cial, do Porto pela autoridade sanitaria;

e Analisar, juntamente com a Autoridade Maritima e a ANTAQ os impactos do “Pla-
no de Contingéncia de Emergéncia em Saude Publica” nas operacfes portuarias,
propondo as medidas necessarias de adequacédo ao Plano, principalmente no
gue se refere a: Utilizacdo de instalagBes de terminais; Interdicdo de posicdes de

embarcacOes e AlteracOes nas rotas.

ll. A Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios (ANTAQ) compete:

¢ Manter a articulacdo com a ANVISA, por meio da CVSPAF/RN, no que se refere

as estratégias operacionais de saude, quanto ao atendimento ao Plano;
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Analisar, juntamente coma Autoridade Maritima e a Autoridade Portuaria os im-
pactos do “Plano de Contingéncia de Emergéncia em Saude Publica” nas opera-
¢Bes portuarias, propondo as medidas necesséarias de adequacao ao Plano, prin-

cipalmente no que se refere a utilizacdo de instalacdes de terminais.

IV. Ao Orgéo responsavel pelo MEIO AMBIENTE compete:

Participar do processo local de gestao de residuos solidos;

V. A Autoridade Sanitaria - ANVISA compete:

Acompanhar os alertas sanitarios e epidemiolégicos emitidos pela ANVISA e Mi-

nistério da Saude em consonancia com a OMS;

Fiscalizar e executar quando for o caso os procedimentos técnicos relativos a
prevencgdo e controle da entrada e a disseminagdo de evento de importancia de

saude publica, através dos Portos;

Realizar a inspecao sanitaria a bordo da embarcacéo;

Orientar e fiscalizar as medidas de limpeza e desinfeccdo a bordo da embarcacao

e nas dependéncias do Porto;

Realizar aces de informacao e educacdo em saude no Porto;

Executar no ambito do Porto as medidas de vigilancia sanitaria epidemiolégica pa-
ra a prevencao e controle incluindo & avaliagdo sinais e sintomas, verificacdo da
lista de passageiros e tripulantes, identificagdo dos contactantes, a orientagcédo
aos demais passageiros/tripulante.

VI. A Vigiagro compete:

Participar da inspecado conjunta de bagagem acompanhada, quando for detectado

na mesma, produtos de interesse agropecuario;
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o Participar do processo local de gestdo de residuos soélidos, em especial quando

se tratar de sobras de alimentos e inutilizacdo de produtos alimenticios derivados
de animais;

o Definir as medidas zoosanitarias quando se tratar de doencas ou agravos que te-
nham animais envolvidos na cadeia de transmisséao.

VII. A Receita Federal compete:

¢ Manter o controle fiscal e a fiscalizacdo nas areas de inspecéo de bagagens;

e Atuar de forma harménica com aos 6rgados envolvidos, seguindo as recomendacdes
emitidas pelos alertas da ANVISA/MS.

VIII. A Policia Federal compete:

e Montar a operacgédo de imigracado e apoia a ANVISA e demais 6rgaos.

IX. A Agéncia de Navegac&o devera:

¢ Comunicacdo das intercorréncias recebidas pelo comandante a ANVISA, Autori-
dade Maritima e Administracdo Portuéria;

e Apoiar o SAMU viabilizando a remog¢é&o do caso suspeito;

e Viabilizar acesso da ANVISA e demais 6rgdos na embarcagéo.

X. A Vigilancia Epidemiolégica Municipal compete:

e Avaliacdo epidemioldgica e aplicagédo de procedimentos relativos as medidas de vigi-
lancia epidemiol6gica se necessario;

e Monitorar o caso suspeito no Hospital de Referéncia.
XI. A Vigilancia Epidemioldgica Estadual:

e Apoiar a vigilancia epidemiol6gica municipal auxiliando na avaliacao e investigagao
das de controle.

XIl. Ao Centro de Informagao Estratégica em Vigilancia e Saude (CIEVS):
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¢ Coordenar o sistema nacional de vigilancia em saude do pais através do acompa-
nhamento de informagdes sobre a ocorréncia de surtos e emergéncias epidemiologi-
cas;

¢ Acompanhar notificacdo de doencas que podem ter elevado potencial de dissemina-
¢do e/ou riscos a saude publica e casos ou 6bitos de doencga de origem desconheci-
da ou alteracdo no padréo epidemioldgico de doenca conhecida.

2.6 Cddigos ou fases de alertas formais
Orienta-se a definir os niveis ativag@o das estruturas organizacionais. O Ministério

da Saude prop6és os seguintes niveis:

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

e Nivel 1 -a ameaca € importante, mas o sistema local de saude pode responder com
0s recursos de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de
monitoramento e pode exigir a ativagédo do RSI;

¢ Nivel 2 - a ameaca € importante e o sistema local de satude exige uma mobiliza¢ao
de mais recursos locais e / ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos
federais (por exemplo, uma equipe de investigacdo epidemioldgica) e pode exigir a
ativacéo do RSI;

¢ Nivel 3 - a ameaca é significativa e multiplas jurisdicdes sao afetadas, os niveis es-
taduais e municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro), este
nivel de emergéncia exige a ativacdo do RSI;

¢ Nivel 4 - a ameaca é importante, o maior impacto sobre os diferentes niveis exige

uma resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.

Gréfico 1 — esquema de ativacdo de niveis a partir de um evento Fonte SUPAF/ANVISA
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2.7. AcOes e protocolos iniciais

Nome do protocolo:

Caso suspeito de Ebo-
la/Maléria identificado a bordo
de embarcacéo

Ndmero:
001

Atualizado em: Responsavel: Autoridade sa-

nitaria - ANVISA

Atendimento de caso de viajante que atenda aos critérios de caso

Proposito: suspeito de Ebola/Maléria a bordo de embarcacéo
Ambito: Embarcacéo
Suporte e isolamento do viajante com sintomas
Entrevista de contatos
Prioridades:

Eliminar o risco de transmissédo por fémites ou ambientes contami-
nados

Normas de seguranga:

Equipe de assisténcia a salde, equipe que realizard PLD da em-
barcacao e fiscal da ANVISA que monitorar4 PLD da embarcacéo
devem utilizar EPI.

Acdes conjuntas de preparagao:

Deveré&o ser articulados com os atores envolvidos os procedimen-
tos abaixo para resposta a caso suspeito de Ebola a bordo de em-

barcacao.

Notas:

O objetivo prioritario é prestar assisténcia ao viajante sintomatico e

expor o minimo de pessoas e ambientes

AcOes previstas no protocolo

I. O Comandante da embarcac¢do ao tomar conhecimento do
fato devera:

Adotar isolamento do(s) caso(s) na embarcagdo; Registrar 0(Ss)
caso(s) na Declaragdo Maritima de Salde e medical log book; In-
formar ao Agente de Navegacdo dados do caso suspeito e dos
contatos.

Il. Autoridade Maritima:

Em consonancia com a avaliagdo de risco a saude humana esta-
belecida pela Autoridade Sanitaria indicara o ponto de fundeio,
caso diferente dos ja previstos em carta nautica. Com o intuito de
proceder a atendimento a casos suspeitos com estado clinico de-
mandando assisténcia externa imediata. A autoridade maritimal
deverd: Indicar, de acordo com a avaliacdo de risco feita pela auto-

ridade sanitéria, o local de atracacéo da embarcagéo.

[ll. Agencia de Navegacéao devera:

Repassar imediatamente estas informagdes a Autoridade Sanitaria

— ANVISA e & administracdo portuéria (oficial de enlace); Apoiar g
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autoridade sanitaria na comunicacdo com a embarcacao (remota-
mente).

[l. Administragdo portuéria deveré:

Garantir isolamento da area de atracacdo da embarcagédo, quando
aplicavel ou requerido pela autoridade sanitaria, viabilizando o
acesso da equipe de remocao (SAMU) a area portuaria; Indicar, em
conjunto com a autoridade maritima, de acordo com a avaliacédo de
risco feita pela autoridade sanitaria, o local de atracacdo da embar-

cacdo para desembarque do caso suspeito.

IV. Autoridade Sanitaria - ANVISA compete:

e Auvaliar os critérios epidemiolégicos para enquadramento
COMO caso suspeito;

e Comunicar imediatamente o caso suspeito ao CIEVS local
e a CVPAF/SUPAF;

e Analisar a solicitacao de Certificado de Livre Prética e posi-
cionar quanto ao tipo de certificado a ser emitido e tipo de
operacgéo (atracada ou em fundeio);

e Autorizar o desembargue do caso suspeito;

o |dentificar possiveis contatos a bordo e realizar monitora-
mento da situagdo de salde a bordo;

e Acionar o SAMU para operacédo de remocéo, viabilizando o

acesso do mesmo a area portuaria;

Procedimento operativo N°.

Data de preparacao: | Paginas: Nome do procedimento:

Propdsito:

Responsavel:

2.8. Ativacéo do plano

A ativacao do Plano baseia-se na analise de todas as informac8es disponiveis,

incluindo a avaliacdo do evento e a selecédo do nivel de ativacdo apropriado. A priori, 0

Plano é ativado sempre que a Organizacdo Mundial da Saude decretar determinado

evento como ESPII - emergéncia de salde publica de importéancia internacional. O Aler-

ta sanitario sera emitido pelo Ministério da Saude e pela ANVISA. As definicbes de caso

de ESPII se aplicam ao descrito no Regulamento Sanitario Internacional 2005, analisa-

das as informacdes sobre o evento pela Vigilancia Epidemioldgica local, estadual e na-

cional, além de envolver a equipe do Centro de InformagBes Estratégicas de Vigilancia
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em Saude — CIEVS, local, regional e nacional. Cada Estado Parte avaliard os eventos
que ocorrerem dentro de seu territério, utilizando o Instrumento de Decisdo do Anexo 2
do RSI 2005.

Ressalte-se a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude N°104, de 25 de ja-
neiro de 2011, que define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o
disposto no Regulamento Sanitério Internacional 2005 (RSI 2005), bem como a relacdo
de doencas, agravos e eventos de saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profis-
sionais e servigos de saude.

O Plano também deveré ser ativado em caso de ESPIN - Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional. A publicacdo do Decreto n° 7616, de 17 de novembro
de 2011, dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Sautde. Serve de embasamento
para definir que tal evento também deve ativar o Plano.

A ativacao do Plano também serd feita quando da comunicacéo de caso suspeito
pelo comandante da embarcacéo ou pela administradora portuaria, viajante ou trabalha-
dor portuério no sitio do porto. Serdo comunicados os eventos que fogem da rotina de
trabalho no porto. Em resumo, o plano serd ativado em caso de:

e Alerta da Organizacdo Mundial da Saude;

e Alerta do Ministério da Saude;

e Alerta da SUPAF/ANVISA.

e Comunicacdo de caso suspeito de ESPIN ou ESPII ocorridos a bordo ou apos

atracacao no Porto.

2.9. Desativacédo do plano

Segundo fonte do Ministério da saude, ndo ha critérios definidos para a
desativacdo do Plano, pois muitos fatores podem influenciar as decisGes para reduzir a

intensidade de ativacao.

De modo geral quando a situag&o estiver sob controle ou capaz de ser encerrada,
ou seja, sem cenario de suspeita de doenca contagiosa, o plano pode ser desativado. 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. O Plano sera
desativado mediante o pronuciamento do Ministério da Saude e da ANVISA dando por
encerrado o evento de ESPII ou ESPIN. Portanto, a desativacdo deve ser iniciada pelo

Ministério da Saude e pela ANVISA, em esfera federal.
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3. INFORMACOES DE APOIO

3.1. Informacdes de contatos

Instituic&o Area Responsavel Tele/Ramal Correio Eletrénico
(84) 3222.9951 . . )
Eugénio Pereira edilza.araujo@anvisa.gov.br
ANVISA - Porto Natal Soares (84) 3222.9955 pp.natal.m@anvisa.qov.br
ANVISA (84) 9981.1010
CVPAFE/RN Francisco (84) 3222.5079 Cvpaf-rn@anvisa.gov.br; francis-
Gerlandio co.gerlandio@anvisa.gov.br
(84) 9832-7746
N o Elis Treideler | (84)4005-5302 e shients . socem com b
Administracéo portuéria Oberg
(84)4005-5320 emerson@codern.com.br
Geréncia de Op. e Vinicius G. (84)4005-5334 coper@codern.com.br
Seguranga Cavalcante e * *
(84)3201-1032
(84)4005-5309
Guarda Portuério Odsdo;é]itIJ\)/;nal
CODERN (84)4005-5320 guapor@codern.com.br
Maria da Con- . .
ceicio F. de ceica.fm@gmail.com
Coordenagao do Meio Medeiros (84)4005-5357 meioambiente@codern.com
Ambiente Gustavo Girdo
Gustavogbio@hotmail.com
Braga
Diretor Técnico Comercial Han_na Yogsef (84)4005-5306 diretortecnico@codern.com.br
Emile Safieh
(84)4005-5320
o CF Alexander N. .
Capitao dos Portos de Assumpgao (84) 3211-4994 alexander@cprn.mar.mil.br
Capitania (84) 3201-9630
dos Portos Ajudante CC Erijansen erijansen@cprn.mar.mil.br
do RN (84) 8802-8560
Div. Seguranca do - oo .
(CPRN) Tréfego Aquavidrios CT Inécio (84) 3201-9630 inadcio@cprn.mar.mil.br
Portaria Contramgstre de (84) 3201-9630 ouvidoria@cprn.mar.mil.br
Sservigo
Jair-
son.santiago@receita.fazenda.gov.br
Receita Posto de Fiscalizagio Jairson Santiago (84) 3201-0752 Gor-
Federal de Oliveira (84) 3201-5885 ge.luiz.costa@receita.fazenda.gov.br
Geral-
do.costa@receita.fazenda.gov.br
i i 84) 4006-9696
Evadio Pereira (84) Evadio.pereira@agricultura.gov.br
MAPA Posto de Fiscalizagdo | , o andre Cosar (84) 4006-9690
Alves (84) 4006-9678 Alexandre.alves@agriculra.gov.br
FP:J:::; Autoridade Migratoria Paulo Henrique (84) 9197-6230 ciccr.rn@dpf.gov.br
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(84) 8882-3122

Assisténcia e

(84) 8132-4553

Isolamento Milena Maria (84) 9418-5410 milenamcm@yharoo.com.br
(84) 3232-7915
Hospital de
Referéncia
el Nucleo Interno de Belinda Pessoa (84) 3232.3063
Regulacéo (84) 9624-2226
(84) 3232-7977
SVO Ana M@ Ramos (84) 9981-6718 anaramos@gmail.com
(84) 3232.2599
SESAP V. Epidemiolégica All_iscscir:eiria (84) 3232.2727 suvigern@gmail.com
(84) 98847-7117
SESAP CIEVS RN Maria Suély 0800-281-2801 notifica@rn.gov.br
Correia cievsrn@gmail.com
(84) 8137-2496
SMS de 0800-285-9435 urrnatal@gmail.com
Tarcio Lopes
Natal CIEVS Natal (84)3232-9435
Valeria (84) 9911.9054 mvaleria027 @hotmail.com
SAMU Natal Rafael (84) 9118. 3559 drrafaelrosas@gmail.com
Rogéria (84) 9623.9600 rogeriamaabrantes@hotmail.com
(84) 3232.4880
S RN Wilma (84) 3271.7068
192
N (84)3222.7508
OGMO 0. Mo de obra Malheiro
(84)3211.1398 ogmonatal@uol.com.br
epitaciocorretorrn@gmail.com
TCFLEXA Agencia de Navegagao Epitacio (84) 3302.5418
(84) 8856.5798 arrow.rn@arrowsh.com.br
el Lo Agencia de Navegacao Joaquim H. A. (84) 33025418
tica Sa Filho (85) 8881.5691 j.safilho@uol.com.br
Wilson Agencia de Navegacao Miraci/Marcelo (84) 3201.5226 Tvgs.natal@wilsonsons.com.br
=0l (84) 9955.0834
S.Service Agencia de Navegacao Baiano/Nelson (84) 3211.2143 sservice@terra.com.br
(84) 8866.0195
Viamar Agencia de Navegacgdo Lindemberg (84) 3211.8289 viamarnat@viamar.nav.com
(84) 9960.9985
CMA CGM Agencia de Navegacgdo George nat.depat@cma-cgm.com

(84) 3206.5314
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(84) 9962.1365

(84) 3344.3795

Veleiros Agencia de Navegacgéo Bulhdes veleirosdespacho@bol.com.br

(84) 9401.0279

3.2. Areas Operacionais

A logistica operacional é feita por 04 (quatro) operadores portuarios sob a super-
visdo da GEOPER — Geréncia de Infraestrutura e Suporte Operacional. Também se en-
contra uma Central de Atendimento Operacional com area de 700 m2 que funciona ao
lado do Pétio de contéineres Norte, aglutinando os 6rgdos intervenientes na operacao
portuaria: Receita Federal, Delegacia do Ministério da Agricultura, Vigilancia Sanitaria,
OGMO - Orgao Gestor de M&o-de-obra e Operadores Portuarios, objetivando acelerar o
desembaraco e a logistica interna do Porto. Ressalta-se que a area utilizada para a atra-
cacdo da embarcacao no momento do desembarque do caso suspeito sera o berco n° |,
considerando que favorecera o acesso para a ambulancia no atendimento de emergén-
cia. Tal definicdo se faz importante, uma vez que a localizacéo fica nas proximidades do
portédo sul, ndo sendo necessario que o veiculo circule no patio, considerando que ha um

fluxo significativo de veiculos pesados (carretas) na mesma area.

Figura 3 Cais de atracacao

3.3. Inventério de Recursos (EPI)

Os Equipamentos de Protecao Individual devem ser definidos de acordo com as
necessidades relativas a cada procedimento e atuacdo de cada 6rgdo. A Anvisa definiu
como equipamentos basicos para execucao de suas atividades, os elencados abaixo:

e Luvas procedimento, nitrilicas e antiderrapantes;
e Mascaras cirurgicas;

e Mascara N95;
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o Mascaras para po e quimicos;

e Capote descartavel e impermeavel;

e Oculos de Protecéo;

e Botas e sobrebotas;

e Alcool Gel;

e Gorros;

e Sapatilhas impermeaveis e descartaveis;

e Protetor auricular;

3.4. Servidores e equipamentos disponiveis para a emergéncia

Instituicoes Servidores Telefone | Ambulancia/ Carro p/ transportar Plantdo 24 hs.
| FAX Viaturas servidores
ANVISA 02 02 00 01 NAO
CODERN 21 03 00 02 SIM
CIEVS 05 02 00 02 SIM
SMS — 09 02 00 01 NAO
NATAL
SAMU 19 01 07 02 SIM
RECEITA 10 02 00 01 NAO
FEDERAL
HOSP. 707 02 01 00 SIM
GISELDA
TRIGUEIRO
VIGIAGRO 03 - 01 01 NAO

3.5. Entrevistas de contatos com caso suspeito

Nome do procedimento:
Entrevistas de contatos por agente de doenca transmitida por caso suspeito (Ebola)

Responsavel: Autoridade Sanitaria - ANVISA

Propoésito: Identificar pessoas com exposicéo a casos, ambientes e objetivos que possam ser infectantes para agente de
doenca transmitida por contato direto (Ebola)

IAmbito: Meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcagdes e veiculos terrestres de transporte coletivo de pas-
sageiros e cargas) com identificacdo de viajante com caso suspeito de Ebola.

Preparacao de acdes conjuntas: Avaliagéo do risco e forma de transmissdo do agente
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Acédo e Tarefa

1° passo Acompanhar viajantes/tripulantes a area de entrevista (a bordo da embarcacéo)

» Orientar o comandante gue os demais tripulantes com presenca de caso suspeito a bordo devem ser
acomodados em espago segregado dos demais tripulantes

» Orientar a tripulagéo sobre o procedimento a ser realizado

2° passo Disponibilizar os formuléarios e orientar preenchimento

» Disponibilizar um formulario do Termo de Controle Sanitario de Viajantes/tripulantes -TCSVE por pessoa;
» Circular junto as pessoas orientando dividas no procedimento;

» Solicitar apoio ao agente de navegagao se necessario para davidas de preenchimento

3° passo Identificar tripulante/passageiros compativeis com defini¢cdo de contato de casos suspeitos

Recolher e verificar nos TCSVE os tripulante/passageiros s que marcaram algum critério relacionado a contato
Agradecer a participagéo dos tripulante/passageiros

Orientar os tripulantes ou passageiros que desembarcarem que serdo monitorados pela Vigilancia Epidemiolégica - VE
local

4° passo Registrar no SAGARANA os casos suspeitos identificados na entrevista

4. PROCEDIMENTOS OU PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

4.1. Caso suspeito com a embarcacdo em operacéo

A ANVISA apds tomar conhecimento de presenca de sinais e sintomas a bordo com

navio atracado em operacao acionara o cumprimento dos seguintes procedimentos:

e Paralisa a operacdao, retém o Certificado de Livre Pratica;

¢ Informa a Autoridade Portuéria a existéncia do caso suspeito a bordo da embar-
cacao em operacao;

¢ Informa as empresas prestadoras de servicos existéncia de caso suspeito a bor-
do;

¢ Orienta os tripulantes a permanecerem a bordo da embarcacéo;

e Determina interromper a operacéo, isolar o acesso a embarcacéo;

e Orienta o isolamento do caso suspeito até que ocorra o desembarque, autoriza o
desembarque, e aciona o0 SAMU para realizar a remoc¢ao para o hospital de refe-
rencia;

¢ Realiza entrevista com 0s contactantes e executa inspecédo sanitaria da embarca-
cao.

4.2. Atendimento aos casos suspeitos a bordo da embarcacéo
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A autoridade sanitéria orientar a tripulagdo para seguir 0s seguintes procedimentos:

¢ Antes de atender o caso suspeito paramentar-se com 0 equipamento de protecao
individual — EPI;

¢ Orienta posicionar o caso suspeito em um compartimento isolado

¢ Na&o utilizar o compartimento ocupado pelo caso suspeito para outros passageiros
ou tripulantes até que seja efetuada a limpeza e desinfec¢cdo do compartimento,
conforme procedimentos descritos no anexo “V”;

¢ Orienta que seja designada uma pessoa para assistir o0 caso suspeito utilizando o
equipamento de protecao individual citado no item |;

¢ QOrientar que o caso suspeito utilize EPI;

e Orientar o descarte dos itens utilizados em saco branco leitoso, identificado como
residuo infectante.

4.3. Apds remocao do caso suspeito

I. A Autoridade Sanitéria:

e Orientar a realizacdo da limpeza e desinfeccao da area que o caso suspeito teve

acesso, conforme os procedimentos descritos nos Anexos “II” e “IV”.

ll. A Administrag&o Portuéria:

e Realizar a limpeza e desinfec¢do das suas areas que 0 suspeito teve acesso ao
desembarcar, conforme procedimentos descritos no Anexo “II”;
e Os residuos gerados apés o desembarque do suspeito na area do porto deverédo

ser recolhidos por uma empresa habilitada para recolher residuos do tipo “A”.

4.4, Caso suspeito apés o desembarque

A Autoridade Sanitéria orienta todos os passageiros e tripulantes a procurar aten-
dimento médico caso apresentem nos dias subsequentes ao desembarque, sintomas
gue os enquadre como caso suspeito de um evento de saude publica, conforme defini-
cdo vigente do Ministério da Saude. Notifica ao CIEVS/CVPAF-RN/SUPAF/ANVISA o
desembarque de caso suspeito de evento em saude publica demandado por passageiro
ou tripulante. Informa a Autoridade Portuaria, realiza inspe¢ao sanitaria para investigacao,
e realiza o preenchimento do TCVS dos casos suspeitos, como também cadastro dos
contatos e registra no Sagarana.

4.5. Procedimentos do fluxograma Operacional

O fluxograma a seguir representa o procedimento, ou seja, € o protocolo operaci-
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onal que sera seguido em caso de emergéncia de caso suspeito de ESPII a bordo da

embarcacdo em alto mar com desembarque para ser realizado no Porto de Natal/Areia

Branca.

Comandante

Comunica caso suspeito a bordo

\

[

Agencia de Navegacédo
Comunica

|

Autoridade Maritima

Autoridade Portuaria
CODERN

Posto da ANVISA
3222.9951 ou E-mail:

pp.natal.rn@anvisa.gov.br

s

Caso suspeito?
SIM

Orienta colocar o corpo em
saco impermeéavel selado em
seguida coloca no caixao.

Aciona o0 SVO que conduz o
COrpo para o crematdrio de
imediato.

Vai a bordo realiza entrevista dos
comunicantes preenchendo o
TCSV.

Encaminha para Cievs

Mantém a embarcagédo sem operar,
identificada com a bandeira amarela
e em local designado. Apos a retira-
da do corpo realizado a limpeza e
desinfeccdo

—>
Mini

Considera a procedéncia, sinais e sintomas, faz

analise documental.

Autoriza o desembarque, Aciona 0 SAMU Natal
— 192 que conduzira o paciente ao hospital de

referéncia.

Notifica Cievs, SUPAF e

CVPAF/RN.

Vai a bordo realiza entrevista dos
comunicantes preenchendo o

TCSV.

Encaminha para Cievs

Mantém a embarcacéo sem operar,
identificada com a bandeira amarela
e em local designado até o desfeche

do caso.

SEM SINTOMAS

—>

e as

TOTTU Ot oo

SEM SINTOMAS

Autoriza operagdo

h destino a

T TGO Co COT

Natal e Areia Branca com caso suspeito a bordo deverdo atracar no porto de Natal, en-
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tretanto ndo tera permissao para operar, ficard com a bandeira amarela icada no tope da

proa sinalizando que a embarcacdo aguarda a liberacdo da Vigilancia Sanitéaria.

4.6. Procedimento para emissdo do Certificado de Livre Pratica

Nome do procedimento: Emissao de Livre Pratica e Certificado Sanitario de bordo

Responsavel: Autoridade sanitaria - ANVISA

Propdsito: Reduzir/eliminar o risco de disseminacdo do caso suspeito de

Ebola/Malaria a bordo de embarcacéo

/Ambito:

Embarcacgdes internacionais procedentes de areas afetadas de
Ebola

12 acéo Avaliar a emissédo de CLP

Verificar escalas nos paises afetados nos ultimos 21 dias e sua compatibilidade com a pe-
ticdo de CLP para “Algum tripulantes circulou nos paises afetados — listar paises — nos Ul-
timos 21 dias™?

Caso ndo tenha circulado em areas afetadas seguir procedimento regular.

Caso tenha circulado em paises afetados no periodo de incubagéo da doenca, avaliar pre-
senca de viajantes doentes/com febre a bordo por meio de Declaracéo Maritima de Saude

e copia do livro médico de bordo ou equivalente.

Com auséncia de casos suspeitos a bordo? Seguir acéo 2.

Com presenca de casos suspeitos a bordo? Seguir agéo 3.

22 acao | Emissé&o de CLP sem casos suspeitos

Caso necessidade de inspecao preventiva, nao ha necessidade de equipamento de Prote-
¢do Individual especificos; e orientar higienizacdo de médos a bordo (Agua ou sabéo ou
mesmo alcool gel) sempre ao tocar superficies de mdltiplo toque (macganetas, corrimdes,

etc.) e quanto a situacéo atual do Ebola.

32 acao Emissado de CLP com casos suspeitos

>

>

A emisséo da CLP deve ser suspensa ou adiada até:

Remocéo de casos suspeitos e realizacdo de medidas de controle junto aos contatos e
ambiente;
Descarte do caso suspeito pela vigilancia epidemioldgica local

Notas: As informacdes devem ser repassadas ao CIEVS local/CVPAF-RN e a SUPAF nivel
central.

4.7. Procedimento para Limpeza e Desinfeccéo
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Método

Procedimento

Produto saneante a ser
utilizado

Na auséncia de sangue e outros fluidos organicos

seguir a acdo da seguinte forma:

o Detergente

do-os em recipientes ou sacos plasticos que devem es-
tar de acordo com as normas regulamentares pertinen-
tes.

Método |
(Limpeza) e Desencostastes
»  Retirar os residuos e descartar adequadamente; . Limpadores Enzi-
»  Friccionar as superficies com pano e/ou escova embebi- maticos
da com agua e detergente neutro ou enzimatico;
»  Retirar os residuos deixados apds operagao;
»  Enxaguar com agua limpa e ou pano Umido;
»  Secar com pano limpo;
» Descarta os panos usados na operagéo, acondicionando-
0s em recipientes ou sacos plasticos que devem estar de
acordo com as normas regulamentares pertinentes.
No caso de presencga de sangue, vémito, urina ou outros
fluidos orgénicos seguir a acéo da seguinte forma:
» Aplicar sobre a area atingida o desinfetante indicado em e Hipoclorito de Sodio a
toda a superficie; 1%
Método I » Aguardar 10 minutos; e Alcool 70%
(Desinfeccéo) » Enxaguar, utilizando outro pano, repetidas vezes, com
agua limpa;
»  Secar com pano limpo;
» Descarta os panos usados na operagdo, acondicionan-

Método I
(Descontami-
nacgéao)

duos:

>

Situacdes em que sdo constatadas contaminagdes por san-
gue, fezes, urina, vémitos ou outros fluidos orgéanicos, quan-

do néo for possivel a retirada prévia do excesso desses resi-

Interditar, isolar a area suspeita e aguardar a liberagédo
do local pela autoridade sanitaria em exercicio no porto;
Recolher o material suspeito;

Aplicar a solucéo desinfetante sobre a area contamina-
da;

Aguardar 10 minutos (no caso de hipoclorito de sodio a
1% e alcool 70%) e para os demais tempo de agdo con-
forme indicag&o do fabricante, que deve estar de acordo
com normas regulamentares.

e Hipoclorito de Sodio a
1%
e Alcool 70%

OBSERVACOES:
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O Virus Ebola é transmitido por contato proximo com uma pessoa que tem sinto-
mas da doenca. Trate qualquer fluido corporal como se fosse contagiosa. Sangue ou
fluidos corporais (vbmitos, sangue, suor, etc.) em superficies interiores podem espalhar
virus se entrar em seus olhos, nariz ou boca. Ressalta-se a necessidade de higienizacéo
das maos antes e apds a retirada de Equipamentos de Protecao Individual. Assim, o uso
de luvas néo substitui a higienizacdo das maos. Portanto seguir atentamente as seguin-

tes observacgoes:

¢ Na&o lave ou use novamente o mesmo par de luvas;

e Utilizar os seguintes EPI's em todas as etapas de operacionalizagdo do PLD:

v" Luva, 6culos de seguranca, mascara, calcado impermeavel e avental de manga
longa

e Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza, desinfec¢cédo e descontami-
nacao deverdo estar em conformidade com a legislacdo sanitaria pertinente;

e Os panos utilizados nos procedimentos de limpeza e desinfec¢do (Métodos | e 11)
poderdo ser descartaveis, ou a critério da empresa interessada, ap6s suas utili-
zacgOes deverdo ser acondicionados em sacos plasticos para o destino adequado;

o Os equipamentos de limpeza (vassouras, escovas, rodos e etc.) deverdo sofrer
desinfeccao com solucgdes indicadas no Método |, apds cada jornada de trabalho.

¢ Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza, desinfeccdo e descontami-
nacdo deverdo estar registrados junto ao Ministério da Saude (vide Lei n°.).
6.360, de 23 de setembro de 1976 disponiveis no sitio da ANVISA:

http://www.anvisa.gov.br/saneantes.

Ressalta-se a necessidade da adocdo das medidas de precaucao pelos res-
ponséaveis pela limpeza. Os profissionais responsaveis pelo processamento além de
utilizar os EPI's j& mencionados anteriormente, adicionar os EPI's usuais em seu
ambiente de trabalho, como luvas de borracha de cano longo e calgcados fechados
antiderrapantes (botas). Conforme previsto na RDC, 56, de agosto de 2008. Desta-
ca-se remover EPIs de forma a evitar autocontaminagédo, como também descartar o
EPI utilizado em conformidade com as boas praticas de gerenciamento do residuo

tipo A. Lembrar sempre a necessidade da higienizagcdo das maos.

4.8. Procedimentos para residuos infectantes
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Os residuos sélidos provenientes dos meios de transporte que procedam de
areas afetadas, assim como os residuos oriundos do atendimento a casos suspeitos de-
vem ser enquadrados no grupo A, segundo RDC 306/2004. Sendo assim, esses resi-
duos deverao ser acondicionados em saco branco leitoso com a simbologia infectante, e
submetidos a tratamento antes da disposicéo final.

Recomenda-se que os residuos com tal relevancia sejam armazenados em reci-
pientes adequados e recolhidos de imediato por uma empresa com capacidade realizar o
tratamento adequado para o tipo de residuos gerados.

4.9. Procedimento p6s-6bito

Os procedimentos p6s-6bito ocorrido a bordo devem ser realizados ainda no local
do isolamento, com porta fechada e pelo menor nimero possivel de profissionais. Apos
autorizacao de desembarque do 6bito concedido pela ANVISA, devem ser observadas
as seguintes orientacoes:

e Devem ser adotadas as medidas de precaucao, incluindo o uso dos EPI;

e ANVISA aciona o Servico de Verificagdo de Obito — SVO 6rgéo responsavel para
remocéo do 6bito;

¢ O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;

e O corpo nao deve ser lavado ou embalsamado;

e O corpo deve ser colocado em saco impermeavel, a prova de vazamento e sela-
do;

e Apobs colocagdo do corpo no saco, a superficie externa do saco deve ser desinfe-
tada e identificada como material infectante;

¢ O corpo ensacado deve ser transportado no menor tempo possivel;

¢ O saco selado, contendo o corpo, deve ser colocado em caix&do ainda na embar-
cacgdo e encaminhado diretamente para a cremacao, no menor tempo possivel;

e Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagdo do
corpo no caixao também devem adotar as medidas de precaucdo, que devem
ser mantidas até o fechamento do caixao;

¢ Ressalta-se que o corpo ndo deve ser encaminhado para servico funerario;

¢ Nao ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos, que
transportardo o caixdo com o corpo, ou dos familiares que acompanharéo o
translado, considerando que os mesmos nNdo manusearao o corpo.

5. PROCEDIMENTO POR NIVEL DE ATIVACAO
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Fases de

Atividades a desenvolver

Entidades Envolvidas

Material / Equipamento Necessario

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
encaminhamento para o hospital,
se necessario.

ANVISA e Agencia maritima

EPI, Ambulancia SAMU ou Privada
para transportar o passageiro.

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pelo pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros

e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
o hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento dos
contatos pelo CIEVS.

ANVISA, CIEVS, Agencia

Maritima.

EPI; Ambulancia SAMU ou Privada
para transportar o passagei-

ro/tripulante;

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para o
hospital Giselda Trigueiro, se
necessario, monitoramento dos
contatos pelo CIEVS.

ANVISA, CIEVS Municipal e
Estadual, CODERN, Agencia
Maritima. Hospital Giselda
Trigueiro, Policia Federal,

Receita Federal.

EPI;
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante;

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro, inves-
tigac@o e monitoramento dos
contatos pelo CIEVS, notificagdo
a rede nacional de epidemiologia
e a OPAS, acionamento do RSI
pela OMS.

ANVISA, CIEVS Municipal e
Estadual, CODERN, Agencia
Maritima, Hospital Giselda
Trigueiro, SAMU, Policia
Federal, Receita Federal,
CIEVS Nacional, MS, Forcas
Armadas, OPAS e OMS.

EPI;
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante

Atendimento ao passagei-
ro/tripulante pela ANVISA,
cadastramento dos passageiros
e/ou tripulantes com possivel
contato com o suspeito de
agravo, encaminhamento para
hospital Giselda Trigueiro, inves-
tigac@o e monitoramento dos
contatos pelo CIEVS, notificacao
a rede nacional de epidemiolo-
gia, a OPAS e a OMS que
acionara a ativagao do RSI.

ANVISA, CIEVS municipal,
equipe de Epidemiologia
Estadual e Federal, CO-
DERN, Agencia Maritima,

Hospital Giselda Trigueiro,
SAMU, Policia Federal,
Receita Federal, CIEVS

Nacional, MS, Forgas Arma-

das, OPAS e OMS.

EPI;
Ambulancia SAMU ou Privada para

transportar o passageiro/tripulante;

Alerta
Nivel - 0
Nivel - 1
Nivel - 2
Nivel - 3
Nivel - 4
ANEXO
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacdao Simples das Maos

Abra a torneira e molhe as maos, Aplique na palma da mao quantidade
@ evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
i dad, dad. b
r

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. @ contra o dorso da mio esquerda (e @ espagos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

@ mao com a palma da mao oposta @ da palma da mao esquerda (e vice- @ Mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), sequrando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem versa), fazendo movimento circular

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxagle as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o auxlio da palma da mao direita (e vice- @ de sabonete. Evite contato direto das @ descartavel, iniciando pelas maos e
versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higlenizacao Antl-séptica das maos, segulr 0s mesmos passos
e substitulr o sabonete liquido comum por um associado a antséptico.

=L Ministério
SEANVISA, . m
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HIGIENIZACAO AS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

1 Aplique na palma da mao quantidade 2 Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.
superficies das maos (sequir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

4 Friccione a palma das maos entre si
e com os dedos entrelagados.

Friccione a palma da mao direita
e contra o dorso da mao esquerda (e
vice-versa) entrelagando os dedos.

5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e Mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa), sequrando os dedos.

Friccione as polpas digitais e unhas da

e Mao esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

8 Friccione os punhos com movimentos

Friccione o polegar direito, com o auxilio
@ circulares.

e da palma da mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

9 e Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

<l
ﬁ.r wmévmm l:‘"m
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GLOSSARIO

Afetado — pessoas, bagagens, cargas, containers, meios de transporte, mercadorias,
encomendas postais ou restos humanos infectados ou contaminados, ou que portem em
si fonte de infeccdo ou contaminacdo, de modo a constituirem um risco a satde publica.
Agente bioldgico: bactérias, fungos, virus, clamidias, mico plasmas, parasitas, linha-
gens celulares, outros organismos e subprodutos metabdlicos como prions e toxinas.
Agua de lastro: agua colocada em tanques de uma embarcacdo com o objetivo de alte-
rar o seu calado, mudar suas condi¢cdes de flutuacdo, manter a sua estabilidade e me-
Ihorar sua manobrabilidade.

Alfandega — é o 6rgao do Ministério da Fazenda/ Receita Federal responséavel pela fis-
calizagdo da entrada ou saida de bens ou mercadorias nos aeroportos internacionais;
ANTAQ: Agéncia Nacional de Transporte Aquaviarios.

Area de Quarentena — area definida, onde sdo mantidas as vitimas em estado de ob-
servacdo, por determinado tempo, seguindo orientacdo do agente de salde, até que
sejam realizados os encaminhamentos.

Area afetada: area geografica para a qual foram recomendas medidas sanitarias espe-
cificas.

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

Area de Triagem — é o local utilizado, para realizacdo das entrevistas dos passageiros
suspeitos de contaminacgdo, para em seguida, ser encaminhada aos seus destinos, con-
soante orienta¢do do agente de saude.

Arribada: embarcacdo que, ao empreender viagem, entra num porto ou local ndo pre-
visto, isto €, que nao seja o porto de escala ou de destino, considerando-se também ar-
ribada a embarcacgéo que regresse ao porto de partida sem concluir a viagem iniciada.
Autoridade Sanitaria: autoridade competente no ambito da area da salude com pode-
res legais para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacéo) e fisca-
lizac&o.

Bi protecéo (biosecurity): conjunto de a¢gbes que visam a minimizar o risco do uso in-
devido, roubo e/ou a liberacao intencional de material com potencial risco a saude hu-
mana, animal e vegetal.

Biosseguranca (biosafety): conjunto de a¢bes destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam, de forma nao intencional, com-
prometer a salde humana, animal, vegetal e o ambiente.

Carga — mercadoria transportada num meio de transporte ou container.
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Centro de OperacGes de Emergéncia (COE) — € o local designhado de onde sdo coor-
denadas todas as a¢des durante o atendimento a situacdes de emergéncia.
Contaminacao — presenca de uma substancia ou agente téxico ou infeccioso na super-
ficie 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 a salde publica.

Contaminacdo cruzada: contaminacdo de uma &rea ou de um produto para outras
areas ou produtos, podendo essa contaminagdo ocorrer de forma indireta, por meio de
superficies de contato, maos, utensilios, equipamentos e outras fontes.

Controle sanitario: conjunto de medidas caracterizadas por a¢bes de fiscalizacao, re-
gulamentagéo, educacdo e informagao que visam prevenir ou minimizar riscos para a
saude publica.

Declaracdo Maritima de Saude (DMS): documento contendo informacbes sobre a
identificacdo da embarcacao, a viagem e a saude dos viajantes, em conformidade com
o Regulamento Sanitario Internacional - RSI (2005).

Defesa Biol6gica: conjunto de medidas estruturadas a serem implementadas pelas
Forcas Armadas para prevenir e enfrentar ataques por agentes bioldgicos ou téxicos.
Descontaminacdo — procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de salde para eli-
minar uma substéncia ou agente téxico ou infeccioso presente na superficie corporal de
um ser humano ou animal, no interior ou na superficie de um produto preparado para
consumo, ou ha superficie de outro objeto inanimado, incluindo meios de transporte,
que possa constituir risco a salde publica.

Desinfeccdo — procedimento pelo qual sdo tomadas medidas de saude para controlar
ou matar agentes infecciosos na superficie corporal de um ser humano ou animal, no
interior ou na superficie de bagagens, cargas, containers, meios de transporte, merca-
dorias e encomendas postais, mediante exposicao direta a agentes quimicos ou fisicos.
Desinsetizacdo: medida ou conjunto de medidas sanitarias para controle ou eliminagcéo
de insetos em todas as suas formas evolutivas, por métodos mecénicos, biolégicos ou
guimicos.

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 toxi-
co, 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 ambi-
ente.

Doenca — agravo, independente de origem ou fonte, que represente ou possa represen-

tar um dano significativo para seres humanos.
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Doenca de notificacdo compulséria: aquela cuja comunicacdo € obrigatoéria a autori-
dade sanitaria, definida por ato legal do Ministério da Saude.

Embarcacéo: construcdo sujeita a inscricdo no 6rgao de autorizacdo maritima e susce-
tivel ou ndo de se locomover na agua, por meios proprios ou nao, transportando ou
abrigando pessoas ou cargas.

Emergéncia em salde publica de interesse internacional: evento extraordinario que,
de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional - 2005: (a) Constitui um risco para
saude publica de outros Paises pela propagacao internacional de uma doenca e (b) Exi-
ge uma resposta internacional coordenada.

Equipamento de Protecdo Individual — EPI: dispositivo ou produto de uso individual
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculia-
ridades de cada atividade profissional ou funcional.

Evento — manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doencas.

Fator de risco: aquele estatisticamente relacionado a aparicdo de uma doenca ou de
um fenbmeno sanitario, distinguindo-se fatores endégenos, préprios do individuo; exoé-
genos, ligados ao ambiente; predisponentes, que fazem vulnerabilidade ao sujeito; e
principiantes, que iniciam o fendbmeno patoldgico.

Fundeadouro de inspecédo sanitaria: ponto definido na carta nautica, ouvidas a autori-
dade maritima, portuéaria e sanitéria.

Horario Estimado de Chegada (“Estimated Time of Arrival” — ETA): horério estima-
do para a chegada de uma embarcacéo a um local pré-definido.

Infeccdo — introducédo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
interior do organismo de seres humanos ou animais que possa constituir um risco a sa-
Ude publica;

Inspecado Sanitéria: investigacao no local da existéncia ou ndo de fatores de risco sani-
tario, que poderao produzir agravo a saude individual ou coletiva, incluindo a verificacdo
de documentos.

Isolamento — separacdo de pessoas doentes ou contaminadas ou bagagens, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas de outros, de maneira a evitar
a propagacéo de infeccdo ou contaminacao.

Livre préatica: autorizacdo a ser emitida pelo Orgdo de Vigilancia Sanitaria Federal
competente, para que uma embarcacao procedente ou ndo do exterior, atrague ou inicie
as operacdes de embarque ou desembarque de cargas e viajantes.

Medida sanitaria: todo procedimento aplicado para prevenir a propagagédo de doencas
ou contaminagdo; uma medida sanitaria ndo compreende medidas de policia ou de se-

guranca de estado.
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Movimentacdo de mercadorias sob vigilancia sanitaria: sdo as praticas de embar-
gue, desembarque, transbordo transporte e armazenagem de mercadorias importadas
em patios, edificacbes e demais instalacdes de terminais Aquaviarios, portos organiza-
dos, aeroportos e recintos alfandegados.

Notificacdo: comunicacdo oficial da ocorréncia de determinado evento a autoridade
competente.

Ponto de entrada: passagem para entrada ou saida internacionais de viajantes, baga-
gens, cargas, contéineres, meios de transporte, mercadorias e remessas postais.

Porto de controle sanitério: portos organizados, terminais Aquaviarios e terminais de
uso privativo, estrategicamente definidos do ponto de vista epidemioldgico e geografico,
localizados no territrio nacional, onde se justifique o desenvolvimento de a¢bes de con-
trole sanitario.

Procedéncia da embarcacgdo: dltimo terminal ou porto de escala de uma embarcacgéo
antes da sua chegada ao porto de destino.

Quarentena — restricdo das atividades e/ou separagdo das pessoas suspeitas de con-
taminagdo por doencas transmissiveis, ou mesmo mercadorias e objetos possivelmente
contaminados, como: bagagens, containers, meios de transporte, de maneira a evitar a
possivel propagacgéo de infecgdo ou contaminacao.

Residuos sdlidos: residuos nos estados sdlido e semissdlido, originarios de atividade:
industrial, domeéstica, hospitalar, comercial, agricola, de servi¢os e de varri¢cdo. Incluem-
se nessa definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo e determinados liqui-
dos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede publica de esgotos
ou corpos d'agua. Excluem-se dessa definicdo os excrementos humanos.

Risco para a saude publica — probabilidade de um evento que possa afetar adversa-
mente a saude de popula¢cdes humanas, com énfase naqueles que possam se propagar
internacionalmente, ou possa apresentar um perigo grave e direto.

Rede médico-hospitalar — hospitais estaduais e particulares circunvizinhos ao porto,
que atuam através de suas equipes na prestacao de primeiros socorros e remoc¢ao das
vitimas de acidentes;

Representante legal pela embarcacéo: pessoa fisica ou juridica investida de poderes
legais para praticar atos em nome do proprietario, armador ou responsavel direto, para
gerir ou administrar seus negécios no pais, constituindo seu agente, preposto, mandata-
rio ou consignatario.

Saneante domissanitarios: substancia ou preparacéo destinada a higieniza¢éo ou de-
sinfeccdo domiciliar, em ambientes coletivos ou publicos, em lugares de uso comum e

no tratamento da agua.
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Terminal Aquaviarios: ponto de acostagem de embarca¢des, como terminais pesquei-
ros, marinas e outros, nao enquadrados nos conceitos portuarios da Lei 8.630/93, locali-
zado no territorio nacional, sujeito ao controle sanitario, em funcdo do contexto sanitario
e epidemioldgico.

Transito internacional: aquele no qual a embarcacao realiza seu deslocamento para o
territorio nacional, a partir de portos instalados no exterior ou vice-versa.

Transito nacional: aquele no qual a embarcacéo realiza seu deslocamento exclusiva-
mente dentro do territério nacional, podendo ser.

Tripulante: toda pessoa que est4 em servico de aeronave, durante o percurso de uma
viagem comercial ou militar.

Vetor — um agente de disseminacdo de doencgas infectocontagiosas, que pode constituir
um risco para a saude publica.

Viajante — passageiro, tripulante, profissional n&o tripulante e clandestino em viagem
em um meio de transporte ou o préprio pedestre.

Vigilancia sanitaria: conjunto de medidas que tem como objetivo elaborar e controlar a

aplicacao e fiscalizagdo do cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario.
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