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1.1. Titulo

Plano de Acao para Migildncia-Sanitara a realizagdo do controle sanitario em Navios de Cruzeiro durante a
para temporada 2008/2009.

1.2. Duracao

12 meses.

1.3. Custo Estimado

?7?

1.4. Area(s) Responsavel(is) e participantes

Gerencia de Infra-estrutura, Meios de Transporte e Controle de Viajantes em Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados

Responsavel(is): Karla Freire Baéta

Cargo: Gerente. (GCOVI/GGPAF/ANVISA)

Endereco: Anvisa Unidade 2 / SEPN Q. 511, Bloco A, Ed. Bittar I, 3° andar
Brasilia-DF - CEP: 70.750-541

Telefones: (61) 3448-6243

E-mail: gcovi.ggpaf@anvisa.gov.br

Possiveis instituigcdes parceiras

Geréncia Geral de Alimentos/Anvisa, Secretaria de Vigilancia em Salde/MS, FIOCRUZ; Instituto Adolpho
Lutz; Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude e de Meio Ambiente; Instituto Evandro Chagas
— Belém; Universidades federais, estaduais e privadas; LACEN; entre outras



2. INTRODUCAO

2.1. Antecedentes

O Brasil esta dentre o0s paises que apresentam excelentes condicdes naturais para o
desenvolvimento do turismo maritimo, possuindo um extenso litoral, com mais de sete mil quilémetros,
banhado pelo oceano Atlantico, além do seu clima tropical e de um cenario natural favoravel, propiciando a
pratica desse tipo de turismo que estd em plena expansdo em todo o mundo). Nos Ultimos anos tem-se
observado o aumento no nimero de navios de cruzeiro circulando na costa brasileira, 0 que pode ser
verificado na temporada de Navios de Cruzeiro 2007/2008, quando atracaram mais de 15 navios no porto
de Santos/SP, com cerca de 524 mil passageiros, 0 que representa 6,6% a mais do que a temporada
passada e ainda, no porto do Rio de Janeiro atracaram aproximadamente 117 navios de cabotagem
(cruzeiros pela costa brasileira) e 37 navios em longo curso (cruzeiros internacionais), totalizando 445 mil

turistas no Porto do Rio (fonte: http://www.viagensdenavio.com.br/main.asp?subject=07.08). Estes dados,

quando comparados com o fluxo de passageiros da temporada 2001/2002, representam um incremento de
mais de 500% no numero passageiros, ja que na temporada 2001/2002 “apenas” 88.668 pessoas

embarcaram e desembarcaram em cruzeiros neste mesmo porto.

Concomitante ao desenvolvimento deste tipo de turismo observa-se também, o aumento do nimero
de eventos de interesse a saude pulblica, como a ocorréncia de surtos de doencas infecciosas a bordo,
particularmente doencas gastrointestinais. Estes eventos a bordo de navios de cruzeiro sédo decorrentes de
fatores condicionantes e que podem agir como determinantes para a ocorréncia dos mesmos, tais como:
aglomerado de pessoas em um espaco fisico limitado, grande quantidade de alimentos e refei¢cdes servidos,
intensa producéo de residuos sélidos e dejetos.

Dentre os grupos mais comuns de agentes causadores desses surtos a bordo, destacam-se os
virus, em especial os norovirus (anteriormente conhecidos como “Norwalk-like viruses”). Geralmente estes
surtos possuem caracteristicas bem definidas, entre estas: a curva epidémica sugere fonte comum e
propagada, ou seja, pessoa-pessoa, 0 quadro clinico é caracteristico de gastroenterite e a sintomatologia
mais comumente observada é nausea, vémito, diarréia e célica abdominal moderada, podendo ocorrer febre
baixa, calafrios, dor de cabeca, dores musculares e fadiga. Comumente estes surtos estdo associados a
ineficiéncia de um controle sanitario adequado ou mesmo a ndo execucao das “boas praticas” de vigilancia

em saude.

No intuito de fortalecer as acfes de vigilancia sanitaria em navios de cruzeiro e consequientemente
contribuir com o desenvolvimento do turismo no Brasil a Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados vem realizando estudos que consistem na investigacdo de surtos a bordo dos navios
ou mesmo apés desembarque e na identificagdo dos pontos criticos de controle sanitario em navios de
cruzeiro, por meio da avaliacéo e aplicabilidade de um roteiro de inspe¢éo proposto com vistas a analisar as
dificuldades de aplicacé@o dos servidores e entraves para utilizacéo do instrumento. Estas a¢c6es de controle
sanitério visam prevenir a ocorréncia de eventos a bordo com importéancia a saude publica.

Na investigacdo de pontos criticos ficou evidente que os principais fatores de risco para controle

sanitario em navios de cruzeiro sdo a qualidade de agua ofertada pelos portos brasileiros e a



armazenagem de alimentos a bordo das embarcagfes. Com relac@o a avaliacdo da atuacéo do servigo de
fiscalizac&o de rotina foram levantados os seguintes entraves:
+ Relatérios de inspecao incompletos/com falta de dados essenciais;
% Repeticao literal da maioria das informacfes contidas em relatérios de navios diferentes;
% Repeticdo literal de relatorios de diferentes Coordenacgfes
% Mesmo navio com relatérios idénticos, dentro de uma mesma CVSPAF, ao longo de varias
inspecodes realizadas;
% Relatérios com informag@es contraditorias;
» Utilizacdo de muitas informagdes SIC, sem verificagdo de documentos e planilhas (Ex. O
responsavel informou que tem BPF...);
+ Falta de procedimentos padronizados durante as inspec¢des;

« A ndo utilizacao do instrumento proposto (roteiro de inspecéo} a bordo;

Desta forma, ficou evidente que o instrumento proposto ndo foi incorporado pelas equipes de
inspecao de navios de cruzeiro dos postos portuarios. Este fato pode estar relacionado a falta de
capacitacao, dificuldade em seguir roteiro pré-estabelecido e padronizagéo para a aplicagcao do instrumento
proposto.

A GGPAF, de posse de um resultado insatisfatério, e, considerando as competéncias institucionais
da Anvisa: “coordenar e executar as acdes de vigilancia sanitaria nas areas de portos (art.2°, inciso XXVI da
Portaria n° 354, de 11 de agosto de 2006 - Regimento Interno), participando da construcéo de seu acesso
no intuito de executar a missdo da Anvisa de promover e proteger a salde publica, entende que é essencial
o conhecimento e a ampliacdo das acgGes de vigilancia sanitaria em areas portuarias enfocando suas
embarcacdes. Portanto, por meio da reformulacdo de projetos anteriores este projeto tem a intencéo de,
inicialmente constituir uma equipe especifica e qualificada nao s6 para inspegcao de navios de cruzeiro,

como também para investigacao de eventos de interesse a sadde publica.

2.2. Justificativa

A Constituicdo Federal do Brasil (CF/88, artigo 196) estabelece que a “Saude é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacgdo”. Com a criacdo da Lei Organica de Saude, a Lei 8.080 de 17 de julho de 1990, que
regulamentou o Sistema Unico de Saude - SUS, definindo o papel do governo federal como guardido das
suas fronteiras, cabendo ao Ministério da Salde a execuc¢do das agbes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador nas areas de portos, aeroportos e fronteiras, a Lei 9.782, de 26
de janeiro de 1999, que cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), vem complementar as
legislacGes anteriores determinando a regulamentacéo, o controle e a fiscalizacdo de produtos e servigos
gue envolvam riscos a salde publica, dispondo em seu artigo 2° inciso IV a obrigacdo de “...exercer a

vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras...”.

As atividades de vigilancia sanitaria nas areas portuarias, por sua vez, estdo consubstanciadas na
Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n°. 217 de 21 de novembro de 2001, que trata do controle sanitario
de portos instalados no territério nacional, embarcacdes que operem transportes de cargas e ou viajantes
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nesses locais, com vistas & promoc¢éao da vigilancia epidemioldgica e do controle de vetores dessas areas e
dos meios de transporte que nelas circulam.

Atualmente o trabalho de inspecdo em navios de cruzeiro no Brasil tem inicio com a concesséo da
Livre Prética pela autoridade sanitaria, podendo ser dada via radio ou a bordo. Esse documento tem carater
intransferivel, sendo concedido mediante analise das condicfes operacionais e higiénico-sanitarias da
embarcacao e do estado de salde dos viajantes, a partir de uma inspec¢édo sanitaria realizada a bordo da
embarcacao ou da analise documental das informagdes quando da sua solicitacdo. (Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC n°. 217 de 21 de novembro de 2001).

Contextualizando com as competéncias da Anvisa, no que tange a embarcagfes e viajantes e,
tendo em vista a magnitude do fluxo de navios de cruzeiro no litoral brasileiro, e o risco de surtos de
doencas, particularmente doencas gastrintestinais, remete-se a necessidade de um olhar diferenciado para
este tipo de embarcagdo, quando observados sobre a otica dos inUmeros fatores condicionantes e
determinantes da ocorréncia de surtos em tais ambientes: aglomerado de pessoas em um espaco fisico
limitado, grande quantidade de alimentos e refeicdes servidos, intensa producdo de residuos sélidos e
dejetos, podendo ser enquadrado como sério problema de salde publica e consequentemente um elevado

custo para o crescimento da industria do turismo.



3. OBJETIVOS, RESULTADOS E ATIVIDADES

3.1. Objetivo Geral

Melhorar a qualidade sanitaria dos produtos e servicos oferecidos a bordo dos navios de cruzeiros, por meio

da intensificacéo, capacitacdo e aprimoramento das rotinas de inspecao e investigacao de surtos.

3.2. Objetivo(s) Especifico(s)

e  Capacitar uma equipe de inspecdo de navios de cruzeiro para realizar inspecfes padronizadas,
diminuindo assim o tempo e numero de inspe¢fes ao longo da temporada;

«  Aplicar e validar o roteiro de inspecao proposto para navios de cruzeiro;

. Intensificar a fiscalizacao sanitaria sobre fatores de risco sanitario a bordo de navios de cruzeiro;

e  Elaborar instrumentos de avaliacdo e acompanhamento acerca da efetividade do roteiro de inspecao
proposto;

e« Compor um banco de dados, histérico, dos navios de cruzeiro que atracam na costa brasileira e
disponibilizar para as CVPAF;

»  Definir estratégia de inspe¢éo de navios de cruzeiro no formato de um programa nacional, diminuindo
numero de inspecdes a bordo, sem perder a garantia da qualidade sanitaria dos produtos e servigos
ofertados a bordo de navios de cruzeiro que circulam no Pais;

e Capacitar técnicos da CVFAF para investigacdo de eventos de interesse a saude publica;

e Organizar fluxos para encaminhamentos de notificacdo de eventos de interesse a salde publica.

3.3. Metodologia

Antecedentes do Plano de A¢éo

Visando dar inicio ao processo de fiscalizacdo de navios de cruzeiro durante a temporada 2008/2009,
torna-se necessario encaminhar as Coordenacdes orientagdes contendo as diretrizes da geréncia com
relacdo a essa atividade. No documento a ser encaminhado devera constar:

= Informacgfes a cerca do Decreto n. 4.406 de 3 de outubro de 2002 - que estabelece diretrizes para a
fiscalizagdo em embarcacdes comerciais de turismo, seus passageiros e tripulantes. Este Decreto
traz a exigéncia para a realizacédo de inspe¢des sanitarias no primeiro porto turistico internacional do
Pais, quando de sua entrada no territério nacional, e no Ultimo porto turistico internacional do Pais,
guando de sua saida do territério nacional,

= Orientacdo ressaltando que as inspec¢des de rotina em navios de cruzeiro devem ocorrer apenas
nos portos de entrada e saida do Pais e quando existirem fatores de risco (expressos na Solicitacdo
de Livre Pratica ou ndo) que justifiquem uma inspecdo a bordo ou investigacdo de evento de
importancia a saude publica, como por exemplo, anormalidades clinicas a bordo, 6bito a bordo,

presenca de roedores, adequacdes solicitadas na inspec¢éo anterior, entre outros.



= A necessidade de ser encaminhado documento para a Chefia do Posto e Coordenagdo As
justificativa de ter sido realizada inspecdo em navios de cruzeiros que ndo estavam inseridos nos

contextos acima expostos.

Produto A. Equipe de inspecdo/investigacdo selecionada e capacitada.

A.1. Definir os servidores per das CVPAF (doze servidores no total) que serdo os responsaveis
pelas acbes de controle sanitario em navios de cruzeiro ra—CV/PAF-de-lotacde. Estes servidores
serdo selecionados pela GGPAF apés-indicacdo-das-CVPAF, levando em consideracgao critérios de
experiéncia na inspecdo de embarcacdes de cruzeiro, formacao técnica, expertise, disponibilidade
para viagens e conhecimentos em idiomas estrangeiros, conforme abaixo:
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A.2. Definir os servidores da Anvisa-Sede que serdo os Coordenadores das ac¢des previstas neste
Plano, conforme a seguir:
- GCOVI/GGPAF/Anvisa: 04 (quatro) servidores — cada um responsavel pelo
acompanhamento de-umaregido-do-Pais envolvida-neste do Plano de Acao;

- GGALI/Anvisa: 04 (quatro) servidores - cada um responsavel pelo acompanhamento de

wma-regide-do-Pais-enveolvida neste Plano de Agéo;

A.3 Definir portos onde o projeto sera executado. Os critérios utilizados para essa definicdo serao:
maior circulacdo de navios de cruzeiro; maior nUmero de meios de transporte procedentes de areas
de vulnerabilidade sanitaria e de importancia epidemiolégica, logistica de laboratério de salde

publica com competéncia no assunto;

A.4. Realizar capacitacdo tedrica e ou pratica re—Rie—de—Janeiro em Fortaleza, da equipe
selecionada, a partir de metodologias do Vessel Program e investigacdo se surto do CDC norte

americano.

Critérios para selecdo do local para a capacitagdo dos técnicos elencados

Os critérios utilizados para escolha de Fortaleza foram: € uma coordenagéo que possui infra-

estrutura e equipamentos disponiveis e adequados ao evento. apresenta-se-como-um-dosprimeiros

Produto B. Cronograma de inspecéo elaborado.

B.1. Realizar levantamento dos navios de cruzeiro que atracaréo nos Portos selecionados;

B.2. Selecionar navios que serdo inspecionados na temporada e portos de entrada e saida destes;
B.3. Definir equipe respensavel componentes responsaveis e porto onde sera realizada cada
inspecao;

B.4. Definir cronograma de inspec¢éo por CVPAF;



Produto C. Inspecdes sanitéarias realizadas.
C.1. Formacédo da equipe de inspecéo:

As inspecdes sanitarias de que trata este Plano de Acdo serdo realizados por wma equipes
compostas por 86-(seis} 10 (dez) servidores , sendo:

- B3-{rés) 02 (dois) servidores das CVPAF competentes (integrantes da regido onde o porto
esta instalado);

- 06 (seis) servidores expertises;

- 01 (hum) técnico do LACEN competente: AP, BA, CE, PE, PR, RJ, RS, SC ou SP;

- 01 (hum) servidor da GGALI/Anvisa;

- 01 (hum) servidor da GCOVI/GGPAF/Anvisa;
Esta equipe sera responsavel pelo planejamento, execucdo e acompanhamento das inspecdes

sanitérias.
C.2. Realizar as inspec¢des conforme critérios definidos:

As inspec¢bes sanitarias sob responsabilidade da equipe selecionada deverde-ser realizadas por
somente-gquando-da—primeira—entrada-da embarcacdo em-um-porto-de-controle-sanitario-em-nossoe
Pais-eu. Quando existirem eventos a bordo, suspeitos ou confirmados, que possam constituir risco a
salde publica as inspecdes deverao ser realizadas pela equipe lotada no respectivo porto. Quando
da ocorréncia de anormalidades clinicas a bordo esta prevista uma acéo integrada com o Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde — CIEVS e com os Centros Estaduais de
Vigilancias Epidemioldgicas para a realizacdo de uma capacitagdo em servico para a equipe técnica
selecionada neste Plano de Acéo. Existe a possibilidade de realizarmos um CBVE especifico para

porto também. O CIEVs ja ofereceu a ajuda.

Se a embarcacdo apresentar um roteiro de entrada e saida do Brasil de forma continuada e

sistematica, a

a0s-responsaveis{equipe-téenica-selecionada) as inspecdes serdo de responsabilidade da CVPAF

em questao, sendo necessario sempre o envio imediato dos roteiros de inspegdo utilizados.

C.3. Consolidar em planilhas dados enviados pelas equipes;

Esta acdo serd de responsabilidade da equipe coordenadora deste Plano de Acdo, com total

transparéncia e troca de informacdes com os servidores integrantes da equipe técnica selecionada.
C.4. Realizar andlise e consolidar dados;

Esta acdo sera de responsabilidade da equipe coordenadora deste Plano de Acado, com total
transparéncia e troca de informacdes com os servidores das CVPAF integrantes da equipe técnica
selecionada. Os relatdrios, bem como outras analises realizadas, deverao ser disponibilizados para todas as

CVPAF envolvidas para discusséo e aperfeicoamento.




Produto D. Oficina de Trabalho realizada

E.1. Elaborar e executar Oficinas de Trabalho regionais com as equipes de inspecéo e-Coordenadores
das CVPAF para apresentacdo e consolidagdo de resultados das inspecdes da temporada 2008/2009,
andlise e avaliacdo dos instrumentos utilizados e definicdo de estratégia nacional para navios de cruzeiro

para préxima temporada.
Produto E. Guia de Inspecé&o Sanitaria em Navios de Cruzeiro elaborado e publicado.

F.1. Designar equipe técnica da GGPAF para elaborar minuta do Guia de Inspecdo Sanitaria em
Navios de Cruzeiro;

F.2. Submeter Guia & Geréncia Geral;

F.3. Constituir Grupo de Trabalho para finalizar elaboragéo do Guia;

F.4. Submeter & DICOL para publicacao.



4. ORCAMENTO

INSUMOS* |  QUANTIDADE | VALORES (R$) | FONTE**
Resultado
A. Equipe de inspecédo selecionada e capacitada

A.1. Definir servidores da CVPAF que integrardo a equipe de inspecao. Remuneracgédo Servidores Contrapartida
A.2. Definir servidores da Sede que integrardo a equipe de inspecéo. Remuneragédo Servidores Contrapartida
A.3 Definir portos onde o projeto sera executado. Remuneracgéo Servidores Contrapartida
A.4. Realizar capacitacao tedrica e ou pratica no Rio de Janeiro dos - -
servidores selecionados. Passagens e diarias A definir
Resultado

B. Cronograma de inspecdo elaborado
B.1. Realizar levantamento de navios de cruzeiro que atracardo nos Portos | Remuneracdo Servidores Contrapartida
selecionados;
B.2. Selecionar navios que serdo inspecionados na temporada e portos de | Remuneracdo Servidores Contrapartida
entrada e saida destes;
B.3. Definir equipe responsavel e porto onde sera realizada cada inspecdo. | Remuneracdo Servidores Contrapartida
B.4. Definir cronograma de inspec¢ao por regido Remunerac¢ao Servidores Contrapartida
Resultado

C. Inspecfes sanitérias realizadas
C.1. Formagéo da equipe de inspecao.
C.2. Realizar as inspec¢des conforme critérios. Passagens e diarias A definir
C.3. Consolidar em planilhas dados enviados pela equipe; Remuneracéo Servidores Contrapartida
C.4. Realizar analise e consolidar dados enviados. Remuneracao Servidores Contrapartida
Resultado

D. Investigacdo de Evento de Interesse a Saude Publica
D.1. Formacao da equipe de investigacao.
D.2. Realizar as investigacdes conforme critérios definidos. Passagens e diarias A definir
D.3. Consolidar dados locais. Remuneracéo Servidores Contrapartida
D.4. Realizar andlise dos dados enviados. Remuneracdo Servidores Contrapartida
Resultado

E. Inspecdes sanitérias realizadas
E.1. Elaborar e executar uma Oficina de Trabalho
Resultado

F. Oficina de Trabalho realizada
F.1. Designar equipe técnica da GGPAF para elaborar minuta do Guia de | Remuneracao Servidores Contrapartida
Inspecédo Sanitaria em Navios de Cruzeiro
F.2. Submeter Guia a Geréncia Geral. Remunerac¢ao Servidores Contrapartida
F.3. Constituir Grupo de Trabalho para finalizar elaboracao do Guia; Passagens e diarias A definir
F.4. Submeter a DIAGE para publicacao. Remuneracéo Servidores Contrapartida




2008

2009

Resultados

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

A. Equipe de inspecdo selecionada e
capacitada

X

X

B. Cronograma de inspecéo
elaborado

X

C. Inspecdes sanitérias realizadas

D. Investigagcdo de Evento de
Interesse a Saude Publica realizadas

E. Elaborar e executar uma Oficina de
Trabalho

F. Guia de Inspecédo Sanitaria em
Navios de Cruzeiro elaborado e
publicado

PROGRAMACAO DA TEMPORADA 2008/2009




