_!. L Agéncia Nacional
T~ de Vigilancia Sanitaria

NOTA TECNICA N° 06 /2009/GCOVI/ GGPAF/ DIAGE/ANVISA

Destinatario: Coordenagdes de Vigilancia Sanitiria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados

Assunto: Orientacdes de servico para FRONTEIRAS sobre Emergéncia de Satude Publica de Importancia
Internacional para o evento: Influenza A

Data: 08/05/09

Segundo informagdes da OMS, estamos diante de uma Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional para o evento: Influenza A HIN1 com transmissdo entre pessoas. No dia 28 de
abril de 2009, apds a realizacdo da segunda reunido do Comité de Emergéncia da OMS, conforme
estabelecido no Regulamento Sanitédrio Internacional (RSI 2005), a Diretora Geral dessa organizacdo, Dra.
Margaret Chan, elevou o nivel de alerta da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
(ESPII) da atual fase 4 para fase 5. Até o momento temos casos confirmados em 23 paises (México, Estados
Unidos, Canadd, Espanha, Reino Unido, Alemanha, Franca, Nova Zelandia, Itdlia, Israel, Costa Rica, El
Salvador, Coréia do Sul, Austria, China, Col6mbia, Dinamarca, Holanda, Irlanda, Portugal, Suica,
Guatemala e Suécia).

A Diretora Geral da OMS néo recomendou o fechamento de fronteiras nem a adocdo de medidas
restritivas as viagens internacionais. Considerou-se prudente que as pessoas que estejam doentes adiem
viagens internacionais € que as pessoas com sintomas apds viagens internacionais procurem atendimento
médico.

O Gabinete de Emergéncia define como CASOS SUSPEITOS aqueles que: apresentarem febre alta
de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo estar acompanhadas de um ou mais dos seguintes sintomas:
dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulacdes ou dificuldade respiratéria E

e Ter apresentado sintomas até 10 dias apds sair de paises que reportaram casos pela Influenza

A(HIN1) OU

o Ter tido contato préximo', nos tltimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito de
infeccdo humana pelo novo subtipo de Influenza A(HINT).
Observacao: 1. Contato préximo: cuidar, conviver ou ter contato direto com secre¢des respiratdrias ou

fluidos corporais de um caso suspeito.

E ainda para o Gabinete de Emergéncia CASOS EM MONITORAMENTO sio aqueles:
e Procedentes de paises afetados, com febre ndo medida e tosse, podendo ou ndo estar acompanhadas
dos demais sintomas referidos na definicao de caso suspeito OU
e Procedentes do exterior, nos ultimos 10 dias, de paises ndo afetados E apresentando os sintomas de

acordo com defini¢do de caso suspeito.

Esclarecemos ainda que durante a ocorréncia da ESPII algumas fronteiras podem estar recebendo

apoio das Secretarias Estaduais/Municipais de Sadde e os servidores destes 6rgaos estdo complementando as
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intimeras atividades necessdrias na atual fase. No entanto, gostariamos de esclarecer que todas as atividades

exercidas pelas SES/SMS devem ser orientadas e coordenadas por fiscais da Anvisa, que sido as

autoridades responsdveis pela fiscalizacdo nas dreas de portos, aeroportos e fronteiras.

Desta forma orientamos:

1. NA INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA DE CASOS:

1.1.

1.2.

1.3.

Articular com os responsaveis pela Policia Federal e Receita Federal nas fronteiras, solicitando

que ao identificar um viajante internacional, solicite que o mesmo compare¢a ao Posto da

ANVISA;

Intensificar a vigildncia de casos suspeitos nos meios de transportes procedentes de outros

paises: veiculos terrestres de transporte coletivo de passageiros, passeio, carga ou taxi;

Seguir o fluxo, abaixo, quando for detectado caso suspeito nos veiculos terrestres de transporte

coletivo de passageiros, passeio, carga ou taxi:

Comunicagdo de anormalidade clinica
pela empresa de transporte terrestre

v
SES
»| Posto de vigilancia sanitaria » SMS
| CVPAF
Avaliagdo sanitdria, considerar: | Sem dados
e procedéncia do veiculo; para avaliacdo

e contexto epidemioldgico;
e sinais e sintomas

- : Evento de interesse
Patio a salde publica?

| &

I Area reservada |<7

v Servidor da vigiléncia sanitaria

remove o viajante para area
reservada e preenche Termo de Controle
Sanitario do Viajante com

Inspecgdo sanitaria
do meio de transporte

A4

anormalidade clinica
|
y v v

Notifica a Encaminha viajante Servidor da vigildncia sanitaria
VE Para assisténcia medica preenche Termo de Controle
em local indicado pela VE Sanitario do Viajante dos
contatos
Libera contatos a
l critério da vig. sanitdria

Emite relatério
a CVPAF

Fechamento do caso |
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1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

A lista com 0s hospitais de referéncia

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1534) e com os contatos da

vigilancia epidemioldgica (nome, endereco e telefones) devem ser atualizadas e fixadas em local

visivel a todos os servidores;
Distribuir material informativo e orientar os viajantes na passagem de fronteira;

Reter por 30 (trinta) dias a Declaracio de Bagagem Acompanhada (DBA), parte relativa a

informacao dos viajantes, dos viajantes que adentrarem o pais portando bagagem acompanhada;

Para todos os viajantes compativeis com a definicdo de caso suspeito ou em monitoramento,
conforme definicdo acima deve ser preenchido o TCSV conforme modelo SISPAFRA, com envio

imediato de cdpias para o email: notifica.ggpaf@anvisa.gov.br e notifica@saude.gov.br e para

vigilancia epidemioldgica local;

2. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

2.1.

2.2.

A defini¢do e orientagdo sobre o correto uso de EPI estdo descritos no Anexo I “PROTOCOLO DE
USO DE EPI: Orientagdes sobre a necessidade do uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPT’s) para os servigos de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados”, documento
técnico realizado em conjunto com a Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saidde-
GGTES;

Reiteramos que, neste momento no qual ndo hd confirmacdo da circulagdo do virus influenza A
(HIN1) no pafs, devem ser considerados como trabalhadores da linha de frente aqueles que atuam

em contato proximo ao viajante, ou seja, até 1 metro de distancia.

3. RESIDUOS SOLIDOS E PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO - PLD

3.1

3.2.

33

Os Residuos solidos gerados a bordo veiculos terrestres de transporte coletivo de passageiros que
realizam trinsito internacional devem ser considerados do grupo A e seguir as boas praticas no
gerenciamento de residuos sélidos conforme RDC n° 56 de 06 de agosto de 2008, portanto devem
ser tratados antes da disposi¢do final no meio ambiente;

Os Procedimentos de Limpeza e Desinfec¢do de meios de transporte coletivo de passageiros com
viajantes que apresentem sintomatologia compativel com casos suspeitos ou em monitoramento
devem ser executados de acordo com Plano de Contingéncia e RDC n° 56 de 06 de agosto de 2008

e acompanhados pela autoridade sanitdria;

. Recomendar aos administradores das passagens de fronteira que disponibilizem lixeiras revestidas

com sacos brancos leitosos na passagem de fronteira para que os passageiros que tenham usado
madscaras, lencos, toalhas descartdveis ou similares, durante a viagem, descartem estas assim que
sairem das meios de transporte coletivo de passageiros para garantir que estas sejam direcionadas

para tratamento (Grupo A);

Os Coordenadores de PAF estdo autorizados a atenderem a imprensa para resposta a
demandas locais, seguindo estritamente as informacdes contidas nas Notas Técnicas e outros
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informes oficiais veiculados pela Anvisa ou SVS/MS. Esclarecemos que toda declara¢do a imprensa
(entrevistas e outros) deve ser informada a ASCOM/Anvisa ( 61- 3462 6710/3462 5509 ou
96748388 ou noticias @anvisa.gov.br);

Para mais informacdes a Anvisa disponibilizou um hot-site na sua pagina principal:

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/influenza/index.htm. Na pdgina inicial do SIPASFRA também

estdo disponiveis informagdes atualizadas.

ORIGINAL ASSINADO
PAULO BIANCARDI COURY

Gerente Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados
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Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

L
4 —
I

I

ANEXO 1

PROTOCOLO DE USO DE EPI
Orientacées sobre a necessidade do uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI’s) para os servicos de Portos, Aeroportos,

Fronteiras e Recintos Alfandegados.

Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Satide- GGTES
Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados-

GGPAF

Brasilia, maio de 2009.

Pédgina 5 de 11



.I_
I

1L

Diretor-Presidente

Dirceu Raposo de Mello

Diretores

Agnelo Santos Queirds Filho
Dirceu Brds Aparecido Barbano
José Agenor Alvares da Silva

Maria Cecilia Martins Brito

Chefe de Gabinete
Aludima de Fatima Oliveira Mendes

Areas Responsaveis

1. Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satide —- GGTES

Titular: Heder Murari Borba

Cargo: Gerente Geral

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit4ria — Anvisa
SIA, Trecho 5, Qd. Especial 57, Lt. 200

CEP: 71205-050 Brasilia/DF

Tel.: +55 (61) 3462-4014 Fax: +55 (61) 3462-6895

E-mail: ggtes@anvisa.gov.br

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2. Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados — GGPAF

Titular: Paulo Biancardi Coury

Cargo: Gerente Geral

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa
SIA, Trecho 5, Qd. Especial 57, Lt. 200

CEP: 71205-050 Brasilia/DF

Tel.: +55 (61) 3462-5523 Fax: +55 (61) 3462-5529
E-mail: ggpaf @anvisa.gov.br
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I - Introducao

Para protecdo da satde da populacdo e dos profissionais que atuam em Portos, Aeroportos, Fronteiras,
e meios de transporte a eles relacionados, considerando a possibilidade real de contato com viajantes
compativeis com a defini¢do de casos em monitoramento e caso suspeito para influenza A (HIN1), conforme
descrito abaixo é imprescindivel a adocao de medidas de precaugdo como a higienizacdo freqiiente das maos
e a utilizacdo correta de Equipamento de Protecdo Individual (EPIs), discriminados nos itens III e IV, pelos
trabalhadores da linha de frente nos portos, aeroportos e fronteiras.

Entende-se, neste momento no qual ndo hé confirmacdo da circulagdo do virus influenza A (HIN1),
no pais, como trabalhadores da linha de frente aqueles que atuam na &rea restrita do desembarque ou em

contato préximo ao viajante, ou seja, até 1 metro.

II - Definicoes de casos para estabelecimento do uso de EPI

1. Caso EM MONITORAMENTO

Sao considerados casos em monitoramento aqueles:

a. Procedentes de paises afetados, com febre ndo medida E tosse, podendo ou nao estar acompanhadas dos
demais sintomas referidos na defini¢do de caso suspeito

0]0)

b. Procedentes do exterior, nos ultimos 10 dias, de paises nio afetados E apresentando os sintomas de acordo

com defini¢do de caso suspeito.

2. Caso SUSPEITO

Serdo considerados casos suspeitos aqueles que:
Apresentarem febre alta de maneira repentina (> 38°C) E tosse podendo estar acompanhadas de um ou mais
dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulagdes ou dificuldade respiratéria E
% Ter apresentado sintomas até 10 dias apds sair de paises que reportaram casos pela Influenza
A(HIN1) OU
% Ter tido contato préximol, nos dltimos 10 dias, com uma pessoa classificada como caso suspeito de

infeccdo humana pelo novo subtipo de Influenza A(HIN1).

III - Tipos de EPIs a serem utilizados conforme situaciao dos meios de transporte

E importante destacar que em qualquer situago, independente da indicagdo de uso do EPIs ou nio, os
trabalhadores de portos, aeroportos e fronteiras devem sempre adotar medidas preventivas, tais como:
% Freqiiente higienizacdo das maos com dgua e sabonete
% Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas, pode ser utilizado gel alcodlico para as maos
% Etiqueta respiratoria:
» Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
»  Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Pédgina 7 de 11



> Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

» Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

SITUACAO 1 — Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacdes e veiculos terrestres

de transporte coletivo de passageiros e cargas).

Para todos os meios de transporte internacionais: todos os trabalhadores da linha de frente da Anvisa,
Receita Federal, Policia Federal, Vigiagro ou operadores que tenham contato préximo com o0s viajantes
provenientes de meios de transporte internacionais devem realizar freqiiente higienizacdo das maos com dgua
e sabonete ou com gel alcodlico para as maos e utilizar mdscara cirdrgica quando realizar abordagem direta

ao viajante.

SITUACAO 2 — Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacdes e veiculos terrestres

de transporte coletivo de passageiros e cargas) com identificacdo de viajante que se enquadre na definicdao

de caso suspeito ou em monitoramento.

Para os meios de transporte internacionais (aeronaves, embarcacdes e veiculos terrestres de transporte

coletivo de passageiros e cargas) com identificacdo de viajante que se enquadre na defini¢do de caso suspeito

ou em monitoramento para influenza A/HINI1, considerando a possibilidade de contato préximo, os

trabalhadores que realizem abordagem direta ao viajante, durante a inspecio ou no desembarque devem usar

os seguintes EPIs:

» Respirador particulado (PFF2, PFF3, N95, N99 ou N100)
» Luvas de procedimentos nio cirtirgicos
> Oculos de protecio

» Capote/avental descartdvel de mangas compridas
Notal: Ressalta-se a necessidade de higienizag¢do das maos antes e ap0s a retirada de EPIs.

Nota2: Os trabalhadores responsaveis pela realizacdo dos procedimentos de limpeza e desinfec¢do da

aeronave devem utilizar os EPIs conforme previsto na RDC 56/2008:
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Anewo |l

Equipamerta de Protegdo Individual — EPI

EFI tEIQ DE TRANSFORTE " WMEID DE TRANSFORTE AFETADOD
" LIMPEZA E OU LIMPEZA E OU . ) " LIMPEZA E OU LIMPEZA E OU LT
DESINFECCAD DE DESINFECCAD DE DESIMFECCAD DE ALTO MIVEL DESIMFECCAD DE DESIMFECCAD DE &
BORDO SAMITARIOS BORDO SANITARIOS
Luva nitrilica com punho 45 X x X X
Luva nitrilica com punha 33 ES X
Respiradertipe pega
semifacial filtrante para X x X X X
particulas (no minimo PFR2)
Respiradertipe pega
semifacial filtrante para ES
particulas (no minimo PFR1)
Calgads impermeavel X X X ks X X
Awental |mpermea'\rel podend P P P x x
ser descartiwel.
Oeculos de seguranga x x x X X
fevental descartivel, mangas
compridas, punho em malha, X X
gramatura 500
Sapatilhas descartiveis X X

(1) Entendese porlimpeza de bordo a coleta & acondicionamento de residuns sdlidos & os procedimentos de desinfecgdo das
saguintes dreas: cabine, galley, cozinha, deck, refeitdrios, restaurantes, alojamentos comanda.

3]

Maios de tranzporte afetados: s30 aqueles procedentes de dreas afetadas por doengas transmissiveiz ou por outros
agravos de interesze da zaldde piblica veiculadoz por residuos sdlidos conforme determinagio da autoridade zanitaria
competente ou qe apresentem wiajantes com anormalidade clinica a borde, que possa constituir riseo 3 sadde pdblica.

Durante o voo:

Quando identificado o viajante que se enquadre na defini¢do de caso suspeito ou em monitoramento, a

tripulagdo devera:

>
>

Utilizar respirador particulado (PFF2, PFF3, N95, N99 ou N100), durante o v6o;

Utilizar luvas descartdaveis quando estiver atendendo o passageiro doente e quando tiver contato com
sangue ou outros fluidos corporais.

Fornecer mdscara cirtdrgica ao viajante. Se o mesmo ndo puder usd-la por causa da dificuldade
respiratéria, devem ser oferecidos lengos descartdveis, e solicitado que ele cubra o nariz e a boca
quando for tossir ou espirrar. Os lencos utilizados devem ser acondicionados em um saco pléstico para
posterior descarte obedecendo as boas praticas no gerenciamento de residuos sélidos.

Posicionar o caso suspeito em uma poltrona mais isolada se houver espaco disponivel.

N3o utilizar o(s) lugar(es) ocupado(s) pelo caso suspeito reposicionado, para outros passageiros e ou
tripulantes, até que seja efetuada a limpeza e desinfeccio desses lugares em terra.

As mdscaras cirtrgicas, respiradores particulados e luvas de procedimentos ndo cirdrgicos deverdo ser
fornecidos pela empresa aérea. As empresas aéreas devem garantir que seus funciondrios tenham
capacitacdo adequada de como utiliz4-los para evitar o aumento dos riscos.

Os itens potencialmente infectantes (mdscaras descartdveis, mascaras de oxigénio e tubos, roupas,
travesseiros, lengdis, itens disponiveis no assento etc.) devem ser armazenados num saco para
materiais de risco bioldgico, se houver. Se ndo houver, usar um saco plastico fechado e quando da
chegada da aeronave solicitar que o mesmo seja acondicionado em saco branco leitoso, identificado
como residuo infectante.

Caso ndo tenha sido possivel a segregacdo, os viajantes proximos ao caso suspeito (duas fileiras
anteriores, posteriores e as equivalentes laterais) devem receber respirador particulado (PFF2, PFF3,

N95, N99 ou N100) e utilizd-lo durante todo o vdo.

IV - Recomendacoes quanto ao uso de luvas

As recomendacdes quanto ao uso de luvas sdo:
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» Troque de luvas sempre que entrar em contato com o individuo compativel com a defini¢cdo de caso
suspeito e/ou a monitorar

» Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas para evitar a transferéncia de microrganismos para outras pessoas ou
ambientes.

» Nio lave ou use novamente o mesmo par de luvas.

Y

O uso de luvas ndo substitui a higieniza¢do das maos.

» Proceda a higienizacdo das maos imediatamente apds a retirada das luvas, para evitar a transferéncia
de microrganismos para outros pessoas ou ambientes.

» Observe a técnica correta de remogio de luvas para evitar a contaminagio das maos, abaixo descrita:

% Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta.

% Segure a luva removida com a outra mio enluvada.

% Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e

retire a outra luva.

V — Procedimentos para colocacao e retirada de EPIs:

Procedimentos para Procedimentos para
COLOCACAO de EPI RETIRADA de EPI
Reunir todo equipamento Remover EPIs de forma a evitar auto-
necessario contaminacio ou auto-inoculacdo com
maos ou EPIs contaminados

Realizar higienizacao das
maos

Realizar higienizacao das
maos

Colocar EPIs :

Remover os EPIs ap6s realizar a atividade

4

7
*

Vestir o avental/capote

. ) . designada:

% Colocar o respirador particulado < Retirar luvas (devem ser removidas
% Colocar 6culos de protecio . )

. protee durante a retirada do avental descartavel)
% Colocar luvas de procedimentos .

% Realizar higieniza¢do das maos

% Retirar 6culos de protecdo

% Remover respirador particulado através

Iniciar atividade designada das fitas eldsticas (evitar tocar a parte
interna da mascara)

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

% Armazenar o respirador particulado

quando indicado.

Realizar higienizacdo das
maos
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SITUACAO 3 — Profissionais responsdveis pela manipulacio de bagagem acompanhada

Recomenda-se a freqiiente higienizacdo das mdos ao manipular bagagem de todos os meios de

transporte internacionais. No caso de bagagem de individuo suspeito de infec¢cdo com o virus influenza

A/HIN1 recomenda-se o uso de luvas de procedimentos ndo cirurgicos e respirador particulado.

Imediatamente apds o procedimento, deve-se remover os EPIs e proceder a higienizacao das maos.
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