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Apresentacao

O novo cendrio global, caracterizado pela intensi-
ficagdo dos fluxos de pessoas, bens e mercadorias entre os
paises, aumenta a possibilidade de disseminac¢io de doengas,
podendo causar impacto negativo tanto na saide da popu-
lagio quanto na economia, afetando o comércio de bens ¢
servigos, principalmente aqueles relacionados ao turismo e
as viagens.

Pensando nessas transformacéoes, este Guia Prdtico
para Controle Sanitdrio de Viajantes, da Geréncia Geral
de Portos, Aeroportos, Fronteiras ¢ Recintos Alfandegados
(GGPAF) propée a mudanca nas prdticas de controle sa-
nitdrio de viajantes. Idealizado para orientar e padronizar
as agoes dos trabalhadores de vigilincia sanitdria da Anvisa
em portos, aeroportos e fronteiras, este Guia estabelece uma
metodologia de vigildncia para a satde, criando ferramen-
tas capazes de instrumentalizar o cotidiano de trabalho com
efetivas acoes de vigilancia sanitdria respaldadas em conheci-
mento técnico-cientifico sobre o tema.

Essa primeira edigio nao tem a pretensio de esgotar
o tema, mas sim, ampliar os conhecimentos e implementar
préticas orientadas & integralidade das acoes em vigildncia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras (VISAPAF), com
vistas a evitar e minimizar riscos, bem como controlar e re-
parar danos que possam vir a se constituir em eventos de
satide publica de interesse internacional.

Franklin Rubinstein Paulo Ricardo Santos Nunes

Diretor da Anvisa Gerente-Geral
GGPAF - Anvisa






1. Introducao

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa é
parte do Sistema Unico de Satide (SUS) e coordena o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS). A Lei n°. 9.782,
de 26 de janeiro de 1999, define como atribuicio da Agén-
cia a vigildncia sanitdria nas dreas portudria, acroportudria,
pontos de passagem de fronteiras bem como a inspegao dos
produtos importados para satde.

Para tanto o Regimento Interno da Anvisa, a Portaria
n°.593, de 25 de agosto de 2000, delega 2 Geréncia Geral
de Portos, Aeroportos ¢ Fronteiras e Recintos Alfandegados
— GGPAF a incumbéncia de orientar e controlar as ativi-
dades sanitdrias que visem evitar a introdugio e a expansio
de doengas transmissiveis e seus vetores, através de portos,
aeroportos, fronteiras, e seus respectivos terminais de passa-
geiros e cargas, entrepostos, estagoes aduaneiras, meios e vias
de transporte aéreo, maritimo fluvial, lacustre e terrestre.
Compete também & GGPAF orientar e controlar as agoes de
vigilancia sanitdria de viajantes que pretendam ingressar no
Pais, de acordo com a legislagio especifica e fazendo cumprir
a legislacio brasileira, em consonincia com o Regulamento
Sanitdrio Internacional e com outros acordos subscritos pelo
Brasil.

Conforme a Portaria Anvisa n°. 406 de 14 de outu-
bro de 2005, publicada no Didrio Oficial da Unizo (DOU)
n°. 199 de 17 de outubro de 2005, Se¢do 1, pdgina 43, a
GGPAF estd estruturada com cinco geréncias:1.Infra-estru-
tura, Meios de Transporte ¢ Controle de Vetores; 2.Orienta-
¢do e Controle Sanitdrio de Viajantes; 3.Projetos Especiais;
4.Inspecao de Produtos e Autorizagio de Empresas; 5.Plane-
jamento, Avaliagio e Acompanhamento além das Coordena-
¢oes de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos, Fronteiras
e Recintos Alfandegados nos Estados — CVSPAF e dos Pos-
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tos de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos, Fronteiras
e Recintos Alfandegados a elas subordinados.

As 27 CVSPAF sio unidades gestoras, com agilida-
de administrativa para agoes locais. Sob a coordenacio das
CVSPAF 108 Postos de Vigilancia Sanitdria, com aproxi-
madamente 1.300 trabalhadores em equipes multiprofissio-
nais, localizam-se nos principais pontos de entrada e saida
do pafs, realizando o controle sanitdrio de servigos, produtos
e viajantes, contando ainda com 57 Salas de Orientacdo ao
Viajante onde ¢ feita a vacinagio.

O controle sanitdrio dos viajantes tem como objeti-
vo promover o conhecimento, a informagio e a orientagio
das medidas de vigilancia que visam evitar a propagacio de
doengas transmissiveis, com o aprimoramento de a¢oes inte-
gradas com outros 6rgios do Ministério da Satde e servigos
sanitdrios estaduais ou locais, sinalizando a constru¢io de
uma politica de saide dos viajantes.

1.1. Regulamento Sanitario Internacional

O Regulamento Sanitdrio Internacional - RSI (1969)
¢ o documento oficial da Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) que recomenda aos paises-membros o cumprimento
de suas normas e preceitos, para garantir o méximo de segu-
ranga contra a disseminagio nio sé da febre amarela, mas da
cblera e da peste humana.

Antes da existéncia do RSI jd eram adotadas medidas
para tentar bloquear a entrada de epidemias nos paises. A
prética da quarentena é conhecida desde o século XV, quan-
do as epidemias comecaram a ameagar o trinsito de merca-
dorias e os paises tiveram que implementar acoes defensivas,
com o objetivo principal de dar garantias aos produtos e as-
segurar sua aceitagdo no mercado internacional. A pritica da
quarentena disseminou-se entre diversas cidades e no final da

10



INTRODUGAO

Idade Média toda a Europa dispunha de um regulamento de
quarentena, acionado com rigor nas situa¢oes epidémicas.

Com o passar do tempo essa pritica comegou a criar
uma série de obstdculos ao trinsito de pessoas e de merca-
dorias, for¢cando o inicio da discussdo sobre a necessidade
de cooperagio internacional na 4rea da sadde. Em 1851
essa discussao foi iniciada na 12 Conferéncia Sanitdria In-
ternacional em Paris, seguindo-se outras conferéncias no
transcorrer do século XIX, que resultaram na assinatura
dos primeiros tratados internacionais que abordavam as
questoes de comércio e satide.

Em 1946, apés a 22 Guerra Mundial, na Conferéncia
Sanitdria Internacional realizada em Nova lorque foi es-
bogada a constituicdo da Organizagio Mundial da Saide
- OMS, criada oficialmente em 1948. A instincia mdxima
da Organizacio é sua Assembléia Geral, responsdvel pela
elaboracio de convengées, pactos, tratados, regulamentos
e recomendagdes, que, de acordo com a OMS, devem ser
aprovados por maioria de dois ter¢os, entrando em vigor
quando aceitos pelo Estado-membro.

Em 1951 foi elaborado o primeiro Regulamento Sa-
nitdrio Internacional, na 42 Assembléia Mundial de Sau-
de, estabelecendo como doengas quarentendveis a célera, a
peste, a febre amarela, a variola, a febre tiféide e a febre re-
corrente. Em 1969, o RSI sofreu sua primeira revisio, sen-
do excluidas da lista de doencas de controle internacional
a febre tiféide e a febre recorrente. Em 1973, o Certifica-
do de Vacinacio contra a Célera deixou de ser necessirio
e com a erradicagao da variola em 1981 esta também foi
excluida do texto do Regulamento.

Em 1995, a Assembléia Geral da OMS recomendou
a revisdo do RSI de 1969, para adequd-lo ao novo cendrio
global, caracterizado pela intensificagao do fluxo de pessoas

11
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e mercadorias entre os paises, que pode ampliar o risco de
disseminacio de doengas. O RSI de 1969 adotava medidas
de satide de cardter rigido e punitivo, sem incentivo a noti-
ficacdo, que visavam atender ao méximo os interesses do co-
mércio internacional. Limitando-se 4 notificacio da célera,
peste e febre amarela, o Regulamento propunha um modelo
de organizagio dos servicos de satide nos portos, acropor-
tos e fronteiras, adaptado somente ao controle dessas trés
doencas. Além disso, faziam parte do RSI medidas sanitd-
rias obsoletas que nio atendem ao surgimento de doengas
emergentes e reemergentes, com grande potencial de disse-
minagao.

1.2 Perspectivas do Novo Enfoque do RSI

A versio final do RSI foi divulgada em maio de 2005,
com previsio de entrada em vigor em 24 meses a partir da
data em que o Diretor-Geral notificar a adogio desse Re-
gulamento pela Assembléia da Satde. Essa nova versio traz
como principais mudangas, em relagio ao RSI de 1969: a
notificagio de todas as Emergéncias de Satide Pablica de Im-
portancia Internacional (ESPII); a autorizagao, pela OMS,
do uso de outras fontes de informagio, além das notifica-
¢oes oficiais dos paises; a defini¢do do centro nacional para
comunicagio com a OMS (que no Brasil ¢ a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Satide); a definicao de
capacidades minimas em vigilancia e em controle sanitdrio
de portos, acroportos, pontos e passagens de fronteiras; a
moderniza¢io de medidas de rotina em portos, acroportos,
pontos e passagens de fronteiras; e a recomendagio de me-
didas de satde publica para o manejo de emergéncias inter-
nacionais. O RSI prevé uma integragio das atuais atividades
da OMS em alerta e resposta a epidemias; passa a considerar
assessoria externa para aplicar o RSI; institui um comité de

12
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emergéncias para determinar se um evento constitui uma
ESPII e para formular, modificar ou prorrogar recomenda-
¢oes temporais ¢ declard-la concluida. Além do comité de
emergéncias, conta, também, com um comité de revisao,
que prestard assessoria para formular recomendagdes sobre
emendas ao Regulamento e modificagbes de recomendagoes
permanentes, ou sua anulacio, e analisar assuntos de imple-
mentagio do RSI.

O processo de notificagio ¢ adogio de medidas de
controle sanitdrio, de acordo com o RSI/2005, consiste em:
identificagdo de eventos que podem constituir Emergéncia
de Satude Publica de Importincia Internacional, avaliagio e
caracterizagio do evento, comunicagio do evento & OMS,
avaliacdo do evento (pais afetado, OMS, Comité de Emer-
géncia), comunicacio aos demais paises e recomendagio de
medidas de controle.

Deverio ser notificados os eventos que constituem
emergénciade satide publica, ou seja, eventos de grande reper-
cussio que exigem uma acio imediata, surtos de doenca que
tenham potencial epidémico (independente de natureza, ori-
gem ou fonte), eventos inusitados ou imprevistos ou com ele-
vada morbidade e mortalidade diferente da habitual. Também
serdo notificados eventos com risco de propagacio interna-
cional e que possam causar restri¢oes ao comércio ou trafego
de pessoas.

13
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2. Planejamento do Controle Sanitario
de Viajantes

Para o sucesso das acoes de vigilincia para o controle
sanitdrio de viajantes é fundamental que os trabalhadores de
portos, acroportos ¢ fronteiras reflitam sobre o cuidado com
os viajantes e também sobre a importincia dessa atividade no
seu trabalho cotidiano.

Essa reflexao é necessdria pois o modelo tradicional de
atencdo a satde dos viajantes adotado pela VISAPAF comega
a ser questionado por suas caracteristicas fragmentdrias, ja que
nio se insere no contexto do SUS, dificultando a articulagio
intersetorial e interinstitucional. Além disso, vem se perceben-
do a caracteristica reducionista desse modelo que tem como
principal ponto de intervengio o controle do Certificado In-
ternacional de Vacinagio (CIV) e a pratica de vacinagio ape-
nas contra a febre amarela.

Tais caracteristicas reforcam a necessidade de produ-
zir uma mudanca de concepgio sobre o que é fazer contro-
le sanitdrio de viajantes e sobre o papel desempenhado pelos
trabalhadores de PAE Para que as prdticas de vigilancia que
possibilitam esse controle sejam eficientes, eficazes e efetivas
¢ fundamental que os trabalhadores atuem como elementos
integradores junto & populagio e os servicos de saide, possibi-
litando a constru¢do de um territério comum, onde os 6rgios
de saide das trés esferas (municipal, estadual e federal) que
compdem o SUS e os trés niveis de atengio (primdrio, secun-
ddrio e tercidrio) estejam integrados para que se possa pensar
em fazer com sucesso a vigilincia sanitdria.

2.1. INSTRUMENTALIZACAO PARA A
PADRONIZACAO DAS ACOES

A GGPAF vem coordenando a elaboragao de algumas
ferramentas que sdo imprescindiveis para a instrumentaliza-
¢do e a conseqiiente padronizagio das préticas de vigildncia

15
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para o controle sanitdrio de viajantes.

2.1.1. ACESSO RAPIDO A INFORMACAO

Estd sendo criado um novo sistema para cadastramen-
to das informacoes relativas ao controle sanitdrio em PAF,
o Sistema de Informacio Sanitdria em Portos, Aeroportos e
Fronteiras (SISPAF). Dentro do SISPAF estd sendo desen-
volvido um médulo especifico para o controle de viajantes
(SISPAF/Viajantes) que ird substituir o atual Sistema de Ge-
renciamento de Vacinag¢io (SISGEV), uma vez que o cuida-
do com os viajantes vai muito além da vacinagio. O SISPAF
[Viajantes serd implantado em todos os Postos de Controle
Sanitdrio da Anvisa no territério nacional.

O objetivo do SISPAF/Viajantes ¢ permitir que os
trabalhadores de PAF tenham acesso rdpido a informacoes
atualizadas sobre a situagdo epidemioldgica dos diversos pa-
ises, bem como as principais orientagbes que deverdo ser
dadas aos viajantes. Atualmente, essas informagées podem
ser obtidas nos Boletins de Vigilancia Epidemiolégica, nas
Notas Técnicas da Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS
(www.saude.gov.br/svs), nos alertas sanitdrios na Intravisa e
na pégina da Anvisa (www.anvisa.gov.br/paf/viajantes/in-
dex.htm), bem como nos enderecos eletrénicos da Organi-
zagdo Pan-Americana da Sadde - OPAS (www.paho.org) e da
Organizacdo Mundial da Satde (heep://www.who.int/ich/

en).

2.1.2. REGULAMENTACAO

Com a implantacio do RSI/2005 todas as normas
sanitirias que orientam as prdticas de controle sanitdrio
de viajantes terdo de ser revisadas. Encontra-se em fase de
elaboragio a Norma Técnica para Controle Sanitdrio de

16
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Viajantes em Portos, Aeroportos e Fronteiras, na forma de
Resolugio da Diretoria Colegiada da Anvisa.

Atualmente, o amparo legal para as acoes de controle
sanitdrio de viajantes ¢ dado pelas seguintes normas: De-
creto n° 56.759, de 20 de agosto de 1965, Portaria n° 28/
MS/SNVS, de 27 de abril de 1993, Portarias n° 55 ¢ 56/ 2
MS/SNVS, de 6 de julho de 1995, Portarias n° 1984/MS,
1985/MS e 1986/MS, de 25 de outubro de 2001, Decreto
n° 87, de 15 de abril de 1991, RDC/Anvisa n° 217, de 21
de novembro de 2001, RDC/Anvisa n° 2, de 8 de janeiro de
2003, RDC/Anvisa n° 202, de 5 de julho de 2005 e Resolu-
¢ao Mercosul/GMC/RES 26/00. Existem ainda Resolucoes
Especificas — RE, com as atualizagoes das dreas endémicas
de célera e febre amarela. A simula dos instrumentos legais
mais utilizados no controle sanitdrio de viajantes encontra-
se a0 final desse guia.

2.2. INTEGRACAO DAS CVSPAF COM AS
SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE
SAUDE

Nio se pode pensar em fazer vigilincia sanitdria
sem “olhar para além dos muros” que delimitam a drea de
atuacio dos trabalhadores de portos, acroportos e fronteiras.
Embora, muitas vezes as dreas portudrias, aeroportudrias ou
mesmo os pontos de passagem de fronteiras sejam, de fato,
locais cercados ¢ importante que os trabalhadores de PAF
atuem além desses limites. Os muros que cercam as 4reas
de PAF representam no imagindrio as fronteiras do Brasil
com o mundo, refletindo também as barreiras criadas den-
tro do préprio pais entre os municipios e estados brasileiros,
ou mesmo entre os diferentes niveis de governo que atuam
nessas dreas. Para superar na prética cotidiana os limites im-
postos por esses muros ¢ fundamental que cada uma das 27

17
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CVSPAF trabalhe realmente integrada com as Secretarias Esta-
duais (SES) e Municipais de Saide (SMS).

Para garandr esse plano de agdo ¢ preciso conhecer as ca-
racteristicas sanitdrias, epidemioldgicas ¢ ambientais dos mu-
nicipios e estados onde estdo instalados os Postos de Controle
Sanitdrio. E preciso também conhecer a rede de satide local
para, por exemplo, saber quais sdo os laboratdrios existentes,
qual ¢ o hospital de referéncia e se este possui capacidade para
atender viajantes com anormalidade clinica que constitua even-
to de satde publica de interesse internacional etc.

Esse diagndstico é necessdrio para manter o intercimbio
de informagoes com os servigos de vigilancia sanitdria e epi-
demioldgica, estabelecendo um fluxo de informagoes sobre o
atendimento médico-hospitalar dos viajantes com anormalida-
de clinica. Isso é importante para que se possa inserir as agoes
de controle sanitdrio de viajantes nas discussdes sanitdrias locais
e otimizar as orientagdes aos viajantes.

Como as atribuicoes das CVSPAF sio coordenar, acom-
panhar, controlar, avaliar e supervisionar as acoes dos Postos de
Vigilancia Sanitdria, cada Coordenagio, antes de reunir-se com
as demais esferas de governo, deverd realizar discussoes internas,
em conjunto com os trabalhadores ¢ as chefias dos postos, para
entender essa nova prética de controle e os encaminhamentos
necessarios para a articulagao com as SES e SMS.

2.2.1. ROTEIRO BASICO DA PAUTA DE REUNIAO

*  Apresentagao de quem somos e o que fazemos, para que e
para quem fazemos; explicar as atribuigoes e competéncias
da Anvisa e da GGPAE

*  Definigio de estratégias para garantir um fluxo de aten-
dimento aos viajantes com anormalidades clinicas. Esse
¢ um ponto importante, que deverd seguir a hierarquia
da estrutura organizacional. A CVSPAF retne-se com a

18
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Secretaria Estadual de Sadde e articula 0 mesmo processo
nos municipios onde estao localizados os Postos de Vigi-
lancia Sanitdria.

Identificagdo da pessoa para contato (ou ponto focal) nos
Postos de Controle Sanitdrio e na Vigilancia Epidemiolé-
gica municipal ou estadual, conforme o caso, anotando o
nome da unidade, endereco, telefones, e-mail, nome da
pessoa e substituto. Prever como serd feito contato em fi-
nais de semana, feriados e plantées noturnos.

Defini¢ao do fluxo de comunicagio. O fluxo deve atender
a todos os perfodos e hordrios de funcionamento dos Pos-
tos de Vigilancia Sanitdria de PAE

Estabelecer o fluxo do procedimento, quando a notificagio
for feita a partir do Termo de Controle Sanitdrio para Via-
jante (Anexo 1) preenchido no posto da Anvisa, como a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) vai acionar os encaminha-
mentos necessarios apds a liberagao do viajante pela autori-
dade sanitdria e como serd o repasse do fechamento do caso
pela VE para o Posto de Vigilancia Sanitdria.

Defini¢ao da responsabilidade de remogio do viajante
da drea de jurisdi¢io de PAF (municipio, estado ou ad-
ministracdo do terminal, Infraero, Docas, agentes mari-
timos ou outros).

Defini¢ao da responsabilidade da remogio do viajante
da drea de jurisdicio de PAF (municipio, estado ou ad-
ministragio do terminal, Infraero, Docas, agentes mari-
timos ou outros).

2.2.2. ATIVIDADES DOS POSTOS DE VIGILANCIA

SANITARIA
Conforme o artigo 71 da Portaria n° 593, de 25 de

agosto de 2000 (Regimento Interno da Anvisa), compete
aos Postos de Vigilancia Sanitdria de PAF apoiar as demais
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unidades organizacionais da Anvisa e executar, no ambito de
suas jurisdicoes, as atividades de controle sanitdrio em meios
de transporte, viajantes, infra-estrutura, produtos importa-
dos e exportados, servigos e bens produzidos. Compete tam-
bém aos postos a vigilancia epidemioldgica e o controle de
vetores em portos, aeroportos, pontos de passagem de fron-
teiras, terminais de passageiros e cargas ¢ estagdes aduaneiras
correlacionadas, em articulagio com os 6rgios de satde dos
niveis estadual ¢ municipal, bem como com outros érgaos
federais.

Dentre as atividades de controle sanitdrio de viajan-
tes inclui-se o cuidado com todos os trabalhadores da co-
munidade nas dreas de PAE. E imprescindivel que a equipe
dos postos conheca os parceiros em potencial, como admi-
nistradores de terminais, agéncias de turismo, empresas de
transporte aéreo, maritimo, fluvial, lacustre e terrestre, as-
sociagoes e cooperativas de taxistas, fornecedores e outros,
que dentro de nossa drea de jurisdicao sdo importantes
para integrar a aten¢do ao viajante. Uma vez identifica-
dos esses parceiros, deve ser definida qual a sua participa-
¢do ¢ o que se pretende nas agdes conjuntas.

Por exemplo, em relacio aos ambulatérios de aten-
dimento médico instalados nos terminais de PAF, deve-
rdo ser conhecidos:

* a capacidade potencial, em caso de ado¢io de um
plano de contingéncia;

* os procedimentos de emergéncia;

* as principais demandas atendidas (principalmente
doencgas transmissiveis);

O registro e os relatérios gerados pelos ambulaté-
rios deverdo ser repassados ao Posto de Vigilancia Sa-
nitdria caso configurem interesse para a saide publica.
Nestes casos ¢ importante manter o fluxo de informacoes
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entre a Anvisa e a Vigilancia Epidemiolégica.

Como deve se estabelecer essa comunicagio entre
ambulatério, vigilincias Sanitdria (Anvisa) e Epidemio-
légica? Por meio de uma troca 4gil de informacio, con-
forme se observa no fluxograma a seguir:

TRABALHADOR VIAJANTE/
ADMINISTRADOR DO
TERMINAL
SEM POSTO MEDICO POSTO MEDICO DESFECHO DO CASO
VIGILANCIA
ANVISA EPIDEMIOLOGICA
ENCAMINHA

Fluxograma de comunicagio entre as vigildncias sanitdria e epidemioldgica.

Este ¢ um fluxo dindmico. Assim, a comunicacao de
uma anormalidade clinica & Anvisa pode ocorrer por inter-
médio do ambulatdrio, pela administracdo do terminal ou
ser feita pelo préprio usudrio.

Na existéncia de ambulatério no terminal, a comuni-
cagdo & Anvisa deve ser acompanhada da ficha de notificacio
do Sistema Nacional de Notificacio (SINAN) referente ao
atendimento do viajante ou trabalhador da drea de PAE Ao
receber a ficha de notificagio, o Posto de Vigilancia Sanitdria
deverd envid-la para a Vigilincia Epidemioldgica, que inves-
tigard o caso e dard o encaminhamento necessdrio. Quando
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o caso for fechado pela VE, esta comunicard ao Posto de Vi-
gilancia Sanitdria, que repassard a informacao ao ambulaté-
rio de sadde. Manter esse fluxo de informagio atualizado é
fundamental para o efetivo controle sanitdrio.

Caso nao haja ambulatério no terminal, os trabalha-
dores do Posto da Anvisa deverdo preencher o Termo de
Controle Sanitdrio para Viajante e entrar em contato tele-
fénico imediato com a Vigildncia Epidemioldgica, para a
comunicacio das queixas relatadas. A VE dard orientagio
quanto ao encaminhamento do caso.
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3. Medidas de Controle Sanitdrio de
Viajantes

E necessdrio padronizar as priticas para o controle
sanitdrio de viajantes. Por isso é preciso criar metodo-
logias para o trabalho cotidiano de PAF que permitam
aperfeicoar essas prdticas e aplicd-las a partir do entendi-
mento do motivo pelo qual sdo realizadas as atividades e
da relacio dessas agbes com a satide dos viajantes.

Devido ao intenso movimento de pessoas em alguns
pontos de entrada e saida do Pais ¢ em determinados
periodos do ano, é necessdrio intensificar alguns proce-
dimentos que permitam a agdo rdpida das autoridades
sanitdrias. Assim, medidas de controle sanitirio de via-
jantes devem ser adotadas na saida e, principalmente, na

entrada do territério nacional.

3.1 MEDIDAS DE CONTROLE SANITARIO NA
SAIDA DE VIAJANTES

Os viajantes devem receber orientagbes em satde
pertinentes ao seu destino, sendo vacinados, quando ne-
cessdrio, nas salas de orientagio ao viajante e nos postos
de PAF, seguindo as mesmas estratégias adotadas para o
ingresso de pessoas que nio apresentam anormalidades
clinicas.

3.2 MEDIDAS DE CONTROLE SANITARIO NA
ENTRADA DE VIAJANTES

Para uma agio eficaz no controle sanitdrio de viajan-
tes, o trabalhador de PAF deve observar a legislacdo sanitdria
vigente. Por exemplo, exigir a apresentacdo do Certificado
Internacional de Vacinagio vélido (CIV) para os viajantes
procedentes de dreas consideradas endémicas para febre
amarela, das quais o Brasil exige o Certificado.
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O controle sanitdrio de bagagens acompanhadas ¢é re-
gulamentado pela RDC n° 1, de 6 de janeiro de 2003, que
define bagagem como “o conjunto de bens de viajantes que,
pela quantidade e freqiiéncia, ndo revele destino comer-
cial”. O artigo 17 da mesma Resolugdo, em seu pardgrafo
primeiro, determina: “A importagao, pela pessoa fisica, de
mercadoria sob vigilancia sanitdria de que trata este artigo,
descaracterizada como de uso préprio ou individual, nao
deverd ter a sua entrada no territério nacional autorizada.”
O pardgrafo segundo também determina: “Ficard vedada a
entrada, no territdrio nacional, de produtos proibidos sob
vigilincia sanitdria, transportados pela pessoa fisica, por
meio de bagagem acompanhada”. A caracterizacio do uso
préprio de medicamentos deve ser feita pela apresentagio
da prescricdo médica, contendo o periodo e freqiiéncia de
uso do medicamento.

Para orientar o viajantes que chegam ao Brasil ¢ neces-
sdrio organizar as agoes de controle sanitdrio adotando duas
categorias: viajantes sem anormalidade clinica e viajantes
com anormalidade clinica.

3.2.1. MEDIDAS DE CONTROLE SANITARIO
NA ENTRADA DE VIAJANTES SEM
ANORMALIDADE CLiNICA

Os viajantes que nio apresentarem anormalidades clini-
cas deverao receber orientagio para a protegio da saide indi-
vidual e coletiva. Essas orientacdes, fornecidas gratuitamente
e geradas em sistema informatizado, estaro disponiveis nas
Salas de Orientagdo ao Viajante, localizadas nos Postos de
Controle Sanitdrio, e, de acordo com a necessidade, serio dis-
ponibilizadas aos viajantes nas dreas de desembarque através
de material informativo como informe sonoro, painéis, to-
tens, folhetos e outros.
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3.2.2. MEDIDAS DE CONTROLE SANITARIO
NA ENTRADA DE VIAJANTES COM
ANORMALIDADES CLINICAS

Para definir as medidas a serem tomadas frente a uma
comunica¢io de anormalidade clinica, deve-se utilizar um
fluxo para cada momento da identificacdo do evento: antes
da chegada do meio de transporte, durante a inspegao sa-
nitdria e depois da liberagao do meio de transporte, apds a
inspecao. 3

E de extrema importincia estar atento  ocorréncia de
anormalidades clinicas, considerando nio somente a origem
e o destino dos meios de transporte, mas também as escalas e
as conexdes. Quando o viajante vem de uma 4rea de interes-
se para a satide publica deve ser avaliado o tempo de desloca-
mento até a chegada ao Brasil. Essa observacio ¢ crucial para
desencadear as agoes sanitdrias especificas para cada situacio,
direcionando o “olhar sanitdrio” para a inspegio.

3.2.2.1 NOTIFICACAO DE VIAJANTES COM
ANORMALIDADES CLINICAS

O fluxo de notificagio precisa ser previamente estabe-
lecido, para agilizar a troca de informacées ¢ produzir me-
didas de controle pertinentes, impedindo a disseminagio de
doengas ou a introdugio de possiveis agentes de infecio.

Em geral, as notificagbes sdo realizadas por intermédio das
fichas do Sistema Nacional de Notificagio — SINAN. A ocor-
réncia de uma anormalidade clinica em PAF, porém, quase sem-
pre deixa o trabalhador diante da seguinte situagio: a maioria
das anormalidades clinicas constitui caso suspeito de doenca de
interesse em sadde publica e devem ser avaliados a procedéncia
do meio de transporte, a situagio epidemioldgica do local de
origem do viajante, o tempo de viagem, os principais sinais e
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sintomas. Como a ficha SINAN nio atende s necessidades de
PAE a comunicacio deve ser feita 4 Vigilancia Epidemioldgica
de duas maneiras: por telefone e por meio do encaminhamento
do Termo de Controle Sanitdrio para Viajante via fax.

3.2.2.2 ANORMALIDADE CLINICA COMUNICADA
ANTES DA CHEGADA DO MEIO DE
TRANSPORTE

Ao receber a comunicacio de uma anormalidade clinica
antes da chegada do meio de transporte o Posto de Vigilincia
Sanitdria de PAF deve relatar imediatamente por telefone a
Vigilincia Epidemiolégica (SMS ou SES). A GGPAF tam-
bém deve ser informada sempre que a anormalidade clinica
representar risco potencial 4 satde publica. O Gerente-Geral
designard um trabalhador de PAF do nivel central para acom-
panhar o caso e fornecer informagoes 4 imprensa e aos demais
interessados.

Apbs a avaliagio da anormalidade clinica e consideran-
do a procedéncia do meio de transporte, a situagio epidemio-
l6gica do local de origem do viajante, o tempo de viagem,
os principais sinais e sintomas, a autoridade sanitdria definird
o local mais adequado para a inspecio sanitdria do meio de
transporte.

Se houver suspeita de que a anormalidade clinica cons-
titui risco para a satide publica (ex.: caso suspeito de doenga
transmissivel), a inspecdo sanitdria do meio de transporte serd
realizada pelos trabalhadores de PAF em drea de fundeio ou
local designado, no caso de embarcagoes, em 4rea remota, no
caso de aeronaves, e em drea reservada, no caso de transpor-
tes terrestres. A inspegdo devera ser executada de acordo com
a legislacio vigente para cada meio de transporte, com énfase
nos pontos criticos de transmissio da anormalidade clinica
suspeita (ex.: verificagdo da presenca de vestigios de roedores
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em caso de suspeita de peste). Durante a inspegio sanitdria,
deverio ser verificados o livro de bordo, a utilizagio de me-
dicamentos, o padrio de qualidade da 4gua e dos alimentos
ofertados, as condi¢oes de armazenamento e o destino dos re-
siduos sélidos, além de ser preenchido o Termo de Controle
Sanitdrio para Viajante. A autoridade sanitdria poderd liberar
ou nio o meio de transporte, autorizar o desembarque do via-
jante doente e, conforme o caso, nao autorizar o desembarque
dos demais viajantes (ex.: embarcagio permanece em fundeio
até a sua liberagio pela autoridade sanitdria). 3
Apés o desembarque do viajante suspeito de anormali-
dade clinica e sua remogao para o hospital de referéncia, serdo
feitas as agoes integradas com a Vigilancia Epidemioldgica,
como coleta de amostras e investigacdo epidemioldgica. Con-
forme acordado previamente com a SMS e a SES, o Posto
de Vigilancia Sanitdria deverd ser informado do desfecho do

Caso.

3.2.2.3. ANORMALIDADE CLINICA VERIFICADA
DURANTE A INSPECAO SANITARIA

Ao se constatar, durante a inspegao sanitdria, uma anor-
malidade clinica a bordo que nio foi comunicada ao Posto
de Vigilancia Sanitdria, a autoridade sanitdria deverd lavrar o
Auto de Infragio Sanitdria e continuar a inspe¢io com énfase
nos possiveis pontos criticos de transmissao da anormalida-
de clinica.

No caso do meio de transporte j4 estar estacionado e
ser constatada irregularidade, a autoridade sanitdria poderd
colocar esse meio de transporte em 4rea de fundeio ou local
designado, se embarcagio, em drea remota, se acronave, € em
recuo, se transporte terrestre. Também nesses casos é neces-
sdrio o preenchimento do Termo de Controle Sanitdrio para
Viajante, a autorizagio do desembarque e o encaminhamen-
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to do caso suspeito para a Vigilincia Epidemiolégica, para
agoes integradas de controle.

3.2.2.4. ANORMALIDADE CLINICA COMUNICADA
DEPOIS DA INSPECAO SANITARIA

A comunicagio de uma anormalidade clinica poderd
ocorrer depois de realizada a inspegao sanitdria e até mesmo de-
pois de 0 meio de transporte ter sido liberado para operar.

Em caso de embarcagio ainda atracada, deverd ser rea-
lizada a inspecdo ou reinspecdo, para a avaliagio das medidas
sanitdrias a serem adotadas. A autoridade sanitdria deverd enca-
minhar o doente para assisténcia médica, considerando o local
de referéncia indicado pela Vigilancia Epidemioldgica e deter-
minar a remogao da embarcagio para a drea de fundeio ou local
designado, quando for o caso, dando seguimento as praticas de
controle sanitdrio preconizadas na legislagio.

Se constatada negligéncia do comandante da embarcagio
ou de seu representante legal, a autoridade sanitdria deverd la-
vrar Auto de Infracio Sanitdria.

Em se tratando de aeronaves e veiculos terrestres, é pou-
co provavel a comunicagio de uma anormalidade clinica apds
a inspecio sanitdria em que o veiculo ainda esteja estaciona-
do, mas, ocorrendo a situagio, o meio de transporte deverd ser
reinspecionado, adotando-se todas as medidas de controle sani-
tério, dentre elas a comunicacio 4 Vigilincia Epidemiolégica.
O mais provével nesse caso é que o Posto de Controle Sanitdrio
receba a comunicacio da VE em decorréncia do atendimen-
to de viajante desembarcado e atendido em uma unidade de
satide, a exemplo do caso importado de sarampo em aeronave
procedente das Ilhas Maldivas, ocorrido em julho de 2005.

Caso o meio de transporte ji tenha deixado a drea do
Posto de Vigilancia Sanitdria, deverd ser disparado um alerta sa-
nitdrio, visando a sua reinspe¢do no préximo Posto, assim como
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deverdo ser realizadas acdes integradas com a VE, de acordo
com a situagio. Se a préxima escala ou destino desse meio de
transporte nio for no territdrio nacional, o Posto de Vigilancia
Sanitdria deverd encaminhar imediatamente um relatério para
a GGPAF, que fard a comunicagio para os 6rgios internacio-
nais.

3.2.3. NOTIFICACAO DE OBITO A BORDO

Obito a bordo pode estar relacionado a uma doenga ou 3
agravo de interesse a saide publica. Por isso a autoridade sanité-
ria, ao receber a informacio de ébito a bordo, deve comunicar
imediatamente o fato 4 Policia Federal e ao Instituto Médico Le-
gal — IML. A autoridade sanitdria deve ressaltar a importincia da
utilizagio de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) paraa
manipulagio, a remogio e o desembarque do corpo. Apds essa
tldma etapa, deve ser executada a inspecio sanitdria, com
especial atencdo aos possiveis pontos criticos de transmissao
do agravo que pode ter causado a morte do viajante. Quan-
do for o caso, a VE devera ser notificada.
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ANORMALIDADES CLIiNICAS EM EMBARCAGOES

COMUNICAGAO DE ANORMALIDADE
PELO REPRESENTANTE LEGAL

EMBARCAGOES

COM LP VALIDO

EMBARCAGOES
SEM LP VALIDO

ANALISE DOCUMENTAL P/AVALIAGAO DOS
FATORES DE RISCO E DEFINGAO DA

LP A SER CONCEDIDO

ANALISE DOCUMENTAL E
AVALIAGAO SANITARIA
SOBRE EVENTO DE
INTERESSE PARA SAUDE

PUBLI

LPABORDO, E
FUNDEADOURO OU
ICA LOCAL DESIGNADO

LP VIA RADIO COM
INSPEGAO SANITARIA
A BORDO

——

INSPEGAO SANITARIA
EM FUNDEIO OU
LOCAL DESIGNADO

INSPEGAO
SANITARIA
ATRACADO

INSPEGAO SANITARIA

PREENCHER CADASTRO DE VIAJANTE
EMITIR AUTORIZAGAO PARA DI

QUE

DE DOENTE

“NOTIFICAGAO A VE
*AGOES INTEGRADAS COM A VE
+*ASSISTENCIA MEDICA EM
LOCAL INDICADO PELA VE

CASO SUSPEITO DE
ENTERESSE EM
SAUDE PUBLICA

+ENCAMINHA O RESULTADO PARA POSTO-PAF
<O VIAJANTE PERMANCE EM TRATAMENTO

“CASO A EMBARCAGAO NAO OFEREGA RISCO

PARA SAUDE PUBLICA - LIBERA EMBARCAGCAO

DEMAIS VIAJANTES
PERMANECEM A BORDO
SOB VIGILANCIA

NOVOS CASOS
SUSPEITOS

LIBERA
EMBARCAGAO
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ANORMALIDADES EM VEICULO TERRESTRE

COMUNICAGAO DE ANORMALIDADE CLINICA
PELA EMPRESA DE TRANSPORTE TERRESTRE

l

POSTO DE CONTROLE SANITARIO |

SES AVALIAGAO SANITARIA SEM DADOS
SMS CONSIDERAR: ;ROCEDENCIAODO VEICULO, PARA
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA AVALIAGAO
CVSPAF ORIGEM, SINAIS E SINTOMAS <

ESTACIONA
EM LOCAL NORMAL

ESTACIONA EM
AREA RESERVADA

INSPEGAO
SANITARIA DO MEIO
DE TRANSPORTE
EVENTO DE
INTERESSE
P/ SAUDE PUBLICA
CADASTRO E LIBERAGAO - EMISSAO DE
COM ORIENTAGAO P/ REMOVE VIAJANTE P/AREA [ 7] RELATORIO P/ CVSPAF

PROCURAR ASSISTENCIA CADiZ'SFE{?}véPFQIZIG -
MEDICA CASO 4—| CONTATOS
APRESENTE ALGUM NOTIFICA AVE

SINTOMA DE INTERESSE

LIBERA VIAJANTE

ENCAMINHA VIAJANTE P/
ASSISTENCIA MEDICA EM LOCAL
INDICADO PELA AVE

FECHAMENTO DO CASO |
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ANORMALIDADES CLIiNICAS EM AERONAVES

COMUNICAGAO DE ANORMALIDADE CLINICA
PELA CIA AEREA/TORRE DE COMANDO

—>
POSTO DE CONTROLE
SANITARIO

!

SUPERVISOR DA INFRAERO
ADM. AEROPORTO

}7

[

1

SES AVALIAGAO SANITARIA
SMs CONSIDERAR: PROCEDENCIA DA AERONAVE|
SITUAGAO EPIDEMIOLOGIA
CVSPAF ORIGEM SINAIS E SINTOMAS

EVENTO DE INTERESSE
P/ SAUDE PUBLICA

INSPEGAO SANITARIA
DO MEIO DE TRANSPORTE

FECHAMENTO DO CASO ASSISTENCIA MEDICA

EMLOCAL INDICADO ‘

SEM

PIAVALIAGAO

DADOS

5 |

SERVIGO MEDICO DO AEROPORTO!
'AVALIAGAO MEDICA
SEM SERVIGO MEDICO

PAF — CADASTRA E

JANTE
COM ANORMALIDADE
CLINICA

CONTATOS

CASO DE INTERESSE
P/ SAUDE LIBERA
EMISSAO DE RELATORIO

CADASTRA E LIBERA OS
DEMAIS VIAJANTES (CONTATOS)
ACRITERIO DA AUTORIDADE

ITARIA
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4. Salas de Orientacao e Controle
Sanitdrio de Viajantes

As salas de orientagio e controle sanitdrio de viajantes
devem ser localizadas, preferencialmente, em portos, aero-
portos ¢ pontos de passagem de fronteiras, vinculadas aos
Postos de Vigilancia Sanitdria. Nessas salas serd oferecido
servigo de orientagdo, tanto para viajantes em trinsito na-
cional quanto internacional.

Ao identificar a necessidade de atendimento individual
especializado durante a entrevista com o viajante, a autorida-
de sanitdria deverd recomendar a procura de um profissional
médico.

E importante ressaltar que os Postos de Vigilincia Sa-
nitdria que hoje dispoem de salas de vacina aptas a funcio-
nar, devem permanecer com as mesmas, adotando porém a
metodologia de sala de orientagio ao viajante, na qual a vaci-
nagio é apenas uma das atividades desenvolvidas. As salas de
vacinagio, que atualmente oferecem somente a vacina con-
tra a febre amarela, deverao ampliar a sua oferta, consideran-
do o atual calendério de vacinagio do Programa Nacional de
Imunizagio (PNI) do Ministério da Satde, até que seja defi-
nido um calenddrio de vacinas para viajantes, como preconi-
za a OMS no International Travel and Health de 2005.

E recomendado que estejam disponiveis as vacinas
consideradas bdsicas para este publico, como febre amarela,
triplice viral, antitetdnica, hepatite B, poliomielite ¢ influen-
za, respeitando-se as normas técnicas do PNI. E importan-
te a articulacio com os Centros de Referéncia Nacional de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), para conhecer as vacinas
oferecidas e as exigéncias para o acesso a elas.

Para os Postos de Vigilancia Sanitdria que nio dispdem
de salas de vacinas, é recomendada a articulagio com a SMS
para realizar um trabalho integrado, ou seja, o municipio fard
a vacinacio nas unidades de sadde, cabendo 4 chefia dos Postos
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da Anvisa atualizar as informagdes para essas unidades. Den-
tre tais informacoes estdo as resolucoes da Anvisa, a relagao
de paises que exigem do Brasil a vacina contra a febre ama-
rela, a recomendagao das vacinas para trinsito internacional,
a relagao de dreas de febre amarela, os procedimentos para a
troca do cartio nacional de vacinagio pelo CIV, nos hordrios
de funcionamento dos postos de vigilancia sanitdria.

As orientagdes bdsicas aos viajantes nio deverdo estar
concentradas e restritas a locais especificos, como as salas de
orientacio e controle de viajantes, e a categorias funcionais,
como enfermeiros ou médicos. Todos os trabalhadores de
vigilancia sanitdria em PAF, independente de seu nivel de es-
colaridade ou 4rea de formacdo académica, sio responsdveis
pelo cuidado com os viajantes, assim como todos realizam o
controle sanitdrio dos meios de transporte e da infra-estru-
tura, entre outras atividades.

Para subsidiar as informagées para orientagio aos via-
jantes, essas salas, assim como todos os Postos de Vigildncia
Sanitdria, terdo acesso ao SISPAF/VIAJANTES, que deve
ser usado como fonte de informacio sobre a situacio das
principais doencas e agravos em diferentes regides do mun-
do, bem como alertas epidemiolégicos e sanitdrios. A im-
plantagio do sistema estd prevista para maio de 2006, em
substituicio ao atual Sistema de Gerenciamento de Vacinas
(SISGEV). E importante a utilizagio correta do SISGEV até
a total substitui¢io do mesmo, pois sua base de dados serd
transferida/migrada para o novo Sistema.

Além dos viajantes, as salas de orientagio e controle
sanitdrio se destinam a atender as comunidades portudrias,
aeroportudrias e de fronteiras, bem como a qualquer cidadao
que busque esse servigo. A critério da GGPAE, as salas con-
sideradas estratégicas fardo a vacinagio, sendo que isso serd
indicado na placa de identificagio dessas salas.
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4.1 SALA DE ORIENTACAO E CONTROLE
SANITARIO DE VIAJANTES QUE NAO
OFERECE VACINACAO

Nas Salas de Orientagio e Controle Sanitdrio de Via-
jantes devem ser disponibilizadas informagoes sobre os cui-
dados com a dgua, os alimentos e os vetores, além de doencas
relacionadas ao pais de origem e de destino.

A situagdo vacinal ¢ de grande importancia e deve ser
avaliada. Se houver necessidade de alguma vacina, seja em
cardter de recomendagio ou de exigéncia (mandatério),
como ¢ o caso da febre amarela, deve ser feito o encaminha-
mento para a unidade de satide mais préxima que preste esse
servigo. 4

Quando o viajante se vacinar contra a febre amarela
deve ser alertado de que a primeira dose (primo-inocula¢io)
deve ser tomada no minimo dez dias antes da viagem. Na
revacinacio seu efeito é imediato e nao é necessdrio intervalo
entre a vacinagio e a data da viagem. E importante também
orientar que na unidade de satde o viajante receberd um car-
tdo nacional de vacina que deve estar preenchido de maneira
completa (data, lote, assinatura do profissional e identifica-
¢do do servico). Este cartdo nao possui validade internacio-
nal, devendo ser trocado pelo Certificado Internacional de
Vacinagio (CIV) nas Salas de Orientaciao e Controle de Via-
jantes, Postos de Vigilancia Sanitdria ou Coordenagées de
Vigilancia Sanitdria, durante todo o hordrio de funciona-
mento desses servigos.

4.2 SALA DE ORIENTACAO AOS VIAJANTES QUE
OFERECE VACINACAO

Além das atividades descritas no item anterior, orien-
tagdo aos viajantes, substituicio do cartdo nacional de
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vacinagio pelo Certificado Internacional e emissio do Cer-
tificado Internacional de Isencio de Vacinacio, estas salas
também oferecem vacinas.

4.2.1. VACINACAO

Esta atividade de vigilincia é importante para que sejam
controladas, eliminadas ou erradicadas as doencas de interesse
para a satde publica, que podem ser prevenidas com vacinas.

Informacées detalhadas sobre as principais doencas evi-
tadas com vacinacio estdo disponiveis no site do Ministério
da Sadde, na pdgina do Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI) da Secretaria de Vigilancia em Sadde — SVS: heep://
dtr2001.saude.gov.br/svs/imu/imu00.htm.

Todo servigo de satide que ofereca vacinas, seja publico
ou privado, deve respeitar os padroes minimos de funciona-
mento. Dentre estes, podem ser mencionados: a responsabili-
dade técnica e a aprovagio pelo PNI.

4.2.1.1. RESPONSABILIDADE TECNICA

Todo servico de vacinacio tem que ter um responsavel
técnico, formado em enfermagem, que deve solicitar o regis-
tro de responsabilidade técnica para obtencio da Certiddo de
Responsabilidade Técnica no Conselho Regional de Enferma-
gem de seu Estado (Coren). Esta certidio deve ser renovada
anualmente.

Para emissdo dessa Certiddo, o Coren solicita o Regi-
mento Interno do Servigo de Enfermagem e o Registro de
Empresa da Anvisa junto ao Conselho, que deve ser provi-
denciado pela CVSPAE Esse registro habilita legalmen-
te as atividades de enfermagem desenvolvidas nas Salas de
Orientagio ¢ Controle de Viajantes dos Postos de Vigilancia
Sanitdria.
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As orientagoes sobre os documentos necessdrios e o en-
caminhamento para legalizar as atividades de enfermagem
podem ser obtidas junto aos Conselhos de Enfermagem nos
Estados.

4.2.1.2. APROVACAO PELO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES

O Responsavel Técnico pela atividade de vacinagao da
Sala de Orientagio e Controle Sanitdrio de Viajantes, junta-
mente com a Chefia do Posto de Vigilancia Sanitdria, devem
solicitar & coordenacio da CVSPAF parecer do PNI para re-
gistro da sala de vacinas.

A CVSPAF fard a solicitagio de supervisao do servigo 4
de vacinag¢do a Coordenacio Estadual do PNI, que agendard
supervisio para posterior parecer.

Para emissdo de parecer os representantes do PNI irao
considerar aspectos técnicos ¢ administrativos da atividade
de vacinagao, conforme especifica 0 Manual de Procedimen-
tos para Vacinagio do Ministério da Satide (Funasa, 2001).
Dentre eles destacam-se:

*  Organizacio e funcionamento da sala de vacinagio;

* Limpeza da sala de vacinagio;

*  Conservagio dos imunobioldgicos;

*  Advidades que antecedem a administra¢io dos imunobio-
légicos; e

*  Registro das atividades e arquivos da sala de vacinag¢io.

4.2.2. ESTRUTURA MINIMA PARA ATENDIMENTO
DOS VIAJANTES

As salas de Orientagio e Controle Sanitirio de Viajan-
tes que oferecem vacinagio deverdo contar com uma estru-
tura minima, conforme sugestao abaixo:
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A) RECEPCAO
*  Mesaem L, com gavetas e trés cadeiras.

*  Um computador, ligado a internet, e impressora.

*  Um televisor (pelo menos de 20 polegadas) com video-
cassete.

e UmDVD.

*  Armdrios.

*  Cadeiras para espera.

B) SALA DE VACINACAO

Na sala de vacinagio, local destinado 4 administragao
dos imunobioldgicos, é importante que todos os procedi-
mentos desenvolvidos garantam a méxima seguranca, pre-
venindo infeccoes nas criancas e adultos atendidos. Para
isso, as instalacoes devem obedecer as condi¢bes sanitdrias
minimas preconizadas na Resoluc¢do Anvisa/RDC ne° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, tais como:

*  DParedes ¢ pisos lavdveis e sem reentrincias, para faci-
litar a limpeza. No piso e na férmica ou azulejos das
paredes o rejunte deve ser liso e de cor clara.

* DPia com torneira, de preferéncia torneira que nio
precise fechar com a mao, como por exemplo, com
Sensor.

* Interruptor exclusivo para cada equipamento elétrico.

* Arejamento ¢ iluminagio adequados, evitando a inci-
déncia de luz solar direta.

* Entrada e saida independentes, se possivel.

*  Espagco fisico entre 6 ¢ 9Im?.

* Diviséria entre a recepgao e a sala de vacinas de mate-
rial liso, impermedvel e lavével.

Quando possivel a sala de vacinagio deve ter duas
portas independentes para facilitar o fluxo de entrada e
saida. Além disso, deve ser mantida em perfeitas condi-
¢oes de higiene e limpeza e ser usada exclusivamente para a
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administragio dos imunobiolégicos.

Os equipamentos bdsicos da sala de vacinagio so:
um refrigerador de 280 litros, para a conservagio dos
imunobioldgicos em estoque e dos produtos utilizados
no dia de trabalho; uma caixa térmica para conservar os
imunobioldgicos que serio usados no dia de trabalho;
uma bancada para o preparo dos imunobiolégicos; uma
maca tamanho padrio; duas cadeiras; uma escrivaninha
pequena e uma cadeira; um biombo. Dentre os mate-
riais permanentes e de consumo devem constar suporte
para papel toalha; suporte para sabdo liquido, armdrios
aéreos; uma lixeira de ago inoxidével com pedal; bande-
ja de ago inoxiddvel; tesoura reta com ponta romba; ter- 4
moémetro de méxima e minima digital; termémetro com
cabo extensor; gelo recicldvel; garrafas pldsticas, entre
outros.

Deve-se evitar guardar material de consumo em ar-
mérios instalados em baixo do balcio de pia. E comum
haver vazamento, o que inutiliza a validade de seringas,
agulhas e outros insumos.

As orientagbes e informagdes quanto 2 limpeza da
sala de vacinagio, a conservacio dos imunobiolégicos, as
atividades que antecedem a administragio dos imunobio-
légicos e ao registro das atividades e arquivos da sala de
vacinacio deverio ser executadas de acordo com as reco-
mendagdes da parte II do Manual de Procedimentos para
Vacinagio do Ministério da Satde (Funasa, 2001).

Todos os procedimentos técnicos relacionados  imu-
nizagdo estdo disponiveis na pdgina (htep://portal.saude.

gov.br) da SVS.
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5. Emissiao de CIV e CIIV

Sao de responsabilidade e competéncia da Anvisa o con-
trole e a emissio do Certificado Internacional de Vacinacio
(CIV), conforme preconiza o inciso VI do artigo 64 da Portaria
Anvisa 593/00, de 25 de agosto de 2000. O Certificado Inter-
nacional de Vacinagio é um direito de todo cidadao vacinado.
A vacinagio e a emissao do CIV sio gratuitas.

Cada pais pode adotar uma cor diferente para o CIV. No
Brasil, atualmente, a cor é a amarela.

Para a vacinagio e emissiao do CIV nio é necessdrio com-
provar a viagem, internacional ou nacional, seja com bilhete de
passagem ou passaporte. Assim, o cidadio poderé vacinar-se
com a antecedéncia necessaria.

O Certificado Internacional de Isencio de Vacinagio
(CIIV) serd emitido para viajantes em trinsito para paises que
exigem do Brasil a apresentagio do CIV. Para tanto é necessd-
rio que esses viajantes apresentem um atestado médico determi-
nando a contra-indica¢io permanente ou tempordria a vacina
contra a febre amarela. A validade da isengdo cessa juntamente
com suas contra-indicagdes. O CIIV poderd ser solicitado junto
as Salas de Orientagio e Controle de Viajantes, Postos de Vigi-
lancia Sanitdria ou Coordenagoes de Vigilincia Sanitdria.

5.1 PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DO
CIV A PARTIR DO CARTAO NACIONAL DE
VACINACAO (TROCA)

Para a emissdo do CIV a partir do Cartio Nacional
de Vacinagio ¢ necessdrio que o mesmo esteja preenchido
corretamente, com data, lote, carimbo e assinatura do pro-
fissional. Além disso, o viajante deve apresentar documen-
to de identidade com foto, como carteira de identidade,
passaporte ou carteira de motorista, vdlida. Estd dispensada
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da apresenta¢io de documento de identidade a populagao
indigena que nio possua tal documentagio. A emissio do
CIV pela autoridade sanitdria estard condicionada a assina-
tura do viajante.

5.2 PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DO
CERTIFICADO INTERNACIONAL DE ISENCAO
DE VACINAGAO (CIIV)

Para a emissao do CIIV ¢ imprescindivel a apresen-
tagdo de atestado médico que descreva de maneira clara e
legivel o motivo pelo qual o médico estd contra-indicando
que o viajante receba a vacina contra a febre amarela. S6 se-
rao aceitos atestados em folha timbrada com os dados com-
pletos do consultério e do profissional médico que emitiu
o atestado (nome e nimero de inscri¢io no Conselho Re-
gional de Medicina - CRM, enderego completo e telefone).
Na redagio do atestado deverd constar o nome comple-
to do viajante para o qual o médico estd contra-indican-
do a vacinagao. No final do documento devem constar de
maneira legivel a assinatura ¢ o carimbo do profissional.

No momento da solicitagio do CIIV junto a Anvisa
o viajante deve ter em maos o atestado médico (original e
cépia), documento de identificagao original vilido, com
foto (carteira de identidade, passaporte ou carteira de mo-
torista). Excetua-se dessa exigéncia a populacio indigena
que ndo possua documentagio.
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6. PRINCIPAIS ANORMALIDADES
CLINICAS EM VIAJANTES

As doengas transmissiveis preocupam as autoridades
sanitdrias em todo mundo. O fato de microrganismos como
virus e bactérias serem transmitidos entre pessoas ou entre
animais e pessoas possibilita uma rdpida disseminacio das
doengas, o que quer dizer que muitas pessoas podem ser
contaminadas em pouco tempo. No Livro de Satide dos Via-
jantes de 2005 a OMS recomenda que pessoas com doengas
infecciosas nio realizem viagens aéreas, seja para favorecer o
restabelecimento de sua satde ou pelo risco de infectarem
outras pessoas ¢ até de transmitirem a doenga de um pais
para o outro.

O solo, a 4gua, os alimentos sao fontes potenciais de
contaminagio por microrganismos causadores de doengas
(patogénicos) e por isso sio chamados de reservatérios. As
pessoas ou animais que sdo portadoras de microrganismos
que podem afetar a satide humana também sio chamados
de reservatérios. Assim, pessoas, animais ou insetos infecta-
dos por microorganismos carregam-nos constantemente em
seus corpos, podendo transmiti-los a quem com eles tiver
contato, mesmo quando nio apresentam sintomas de doen-
cas. Portanto, os reservatdrios sio fontes potenciais de trans-
missio de doengas.

Como existem milhées de tipos de microorganismos
existem vdrias formas de transmissao. Alguns deles sio trans-
mitidos pela 4gua, ou veiculagio hidrica, outros pelo ar, ou
veiculacdo respiratéria, podendo a transmissio ocorrer tam-
bém pela ingestdo de alimentos, veiculagio alimentar, ou
ainda pela picada de insetos, vetores, ou contato com ex-
crementos corporais (tais como fezes ou urina) de roedores.
Para facilitar o entedimento do assunto, as doencas foram
agrupadas segundo sua forma de transmissio: respiratéria,
de veiculagio hidrica e alimentar e por vetores e roedores.
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Para realizar as praticas de controle sanitdrio de viajan-
tes e trabalhadores das comunidades portudrias, acroportud-
rias e de fronteiras é fundamental conhecer os mecanismos
de transmissio das doengas. Este Guia Pritico trata das
doengas e os agravos mais freqiientes e importantes para a to-
mada de decisao do trabalhador de PAF no que diz respeito ao
encaminhamento para a assisténcia médica e & implementa-
¢io de medidas de promogio da saide que previnam doengas,
diminuindo seu potencial de transmissio e disseminacio.

Das anormalidades clinicas ocorridas em viagens, a
“diarréia do viajante” ocorre com maior freqtiéncia. Essa diar-
réia que acomete até 80% dos viajantes pode ser causada por
vdrios agentes etiolégicos. De 30% a 50% dos viajantes apre-
sentam a “diarréia do viajante” durante as duas primeiras se-
manas da estadia, em decorréncia, principalmente, da ingestao
de alimentos, bebidas e 4gua contaminados. A maioria dessa
contaminagio deve-se  presenca de bactérias (85%) ou virus
(5%), podendo também ser provocada por parasitas e fungos
em menor intensidade (OMS, 2005).

As doengas respiratérias também sio consideradas
de alto risco para os viajantes. Embora seja pouco provavel
a transmissao de agentes infecciosos em meios de transpor-
te, em particular nas aeronaves, devido ao cuidadoso con-
trole da qualidade e da circulagdo do ar nas cabines, alguns
casos vém sendo descritos, dependendo da proximidade da
fonte de infeccio (OMS, 2005). Em julho de 2005, du-
rante v6o de curta dura¢io no Brasil, um viajante contami-
nado pelo virus do sarampo transmitiu a doenga para mais
cinco pessoas que estiveram na mesma aeronave. O mesmo
raciocinio poderd ser aplicado, por exemplo, para sarampo,
tuberculose, influenza, varicela e meningite meningocdcica.
Algumas dessas doengas sdo descritas com mais detalhes a
Seguir.
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6.1 DOENCAS E AGRAVOS DE TRANSMISSAO
RESPIRATORIA

A transmissio respiratéria ¢ uma importante for-
ma de disseminacio de doencas infecciosas. Observan-
do-se uma cadeia de eventos de transmissio, nota-se que
o agente etioldgico pode ser eliminado através das secre-
¢oes respiratérias de uma fonte de infecgao (reservatério,
hospedeiro) e atingir um hospedeiro suscetivel também
através do trato respiratério. Assim, a transmissio por via
respiratdria decorre da presenca no mesmo ambiente, de
uma fonte de infec¢do e de um novo hospedeiro sem ne-
cessariamente haver contato fisico.

Entre as particulas geradas pela fonte de infecgio te-
mos as goticulas liquidas (acrosséis primdrios) liberadas
na tosse, espirro ou durante a fala, que permanecem em
suspensdo no ar, podendo ser inaladas por outra pessoa.
Essas goticulas, por serem maiores, ficam no ar por pou-
co tempo, atingindo curtas distincias. Existe também a
possibilidade de formacao de aerosséis secunddrios a par-
tir das secrecoes respiratérias. Estes, por possuirem menor
massa ¢ dimensdo, sio mais estdveis do que os aerossois
primdrios, permanecendo por muito mais tempo em sus-
pensio no ar, o que possibilita sua dispersio por grandes
distancias.

Existe um grande nimero de agentes patogénicos
que podem infectar o trato respiratério humano, incluin-
do bactérias, micobactérias, virus, fungos, entre outros. As
caracteristicas bioldgicas dos organismos e do ambiente e
os padrdes de transmissao que influenciam o risco de con-
trair a infec¢do sdo tao diversos que tornam impraticdvel
listar todos. Por esse motivo, foram selecionadas algumas
doencas que, na prédtica didria de trabalho, tém se mos-
trado mais freqiientes e por isso tém sido objeto de cons-
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tantes questionamentos, podendo servir também como
referéncia para outras doengas de menor ocorréncia.

6.1.1. SARAMPO

O sarampo ¢ uma doenca infecciosa viral aguda,
transmissivel, altamente contagiosa cujos principais sinto-
mas sio febre, conjuntivite, coriza, tosse e rush cutineo.
Possui alta patogenicidade, podendo apresentar infecgoes
secunddrias (ex: otite, laringotraqueobronquite, pneumo-
nia, diarréia) ou formas graves (ex: encefalite). Em paises
em desenvolvimento, a taxa de mortalidade especifica é de
1,5%.

O homem é o reservatério e também a fonte de infec-
¢do da doenga, transmitida diretamente de pessoa a pessoa,
mediante goticulas e aerosséis. O periodo de incubacio
médio ¢ de 10 dias, podendo variar de 7 a 18 dias. O peri-
odo de transmissibilidade vai de 4 a 6 dias antes até 4 dias
ap6s o aparecimento das manchas vermelhas (exantema).

No ano 2000 foram registrados os ultimos casos
autéctones (com infecgiao contraida dentro do territério
nacional), gracas & implementagio do Plano de Erradica-
¢ao do Sarampo nas Américas pelo Brasil.

Entretanto, entre 2001 e 2003 ocorreram alguns ca-
sos de sarampo importados, ou seja, contraidos fora do
Brasil . Em 2001 e 2002 foram notificados em Sao Paulo
dois casos contraidos no Japao, em 2003 foram notificados
em Santa Catarina dois casos contraidos na Itdlia, sendo
que em 2004 nio houve novas notificagoes. Porém, em
julho de 2005, observou-se a ocorréncia de cinco casos au-
toctones de sarampo, originados a partir de um tnico caso
importado, um viajante de 36 anos de idade que contraiu
sarampo em uma viagem as Ilhas Maldivas. Apesar do ris-
co de exposi¢ao dentro do Brasil ser pequeno, esses dados
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mostram que existe o risco de pessoas jd virem infectadas de
outros paises, ja que essa doenga ainda é comum em outras
regides do mundo, incluindo paise da Europa ocidental e
Asia, O que propicia a circulagio do sarampo. Esse fato é
agravado pela alta infectividade e patogenicidade dessa do-
enca, além da possibilidade de transmissio antes mesmo
do aparecimento dos sinais e sintomas tipicos da doenga.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

O sarampo ¢é doenca de notificagio nacional com-
pulséria e, quando ocorrer suspeita de caso, deve ha-
ver investigagio imediata pela vigilincia epidemiolégica.

Considera-se como caso suspeito todo paciente que, in-

dependente da idade e da situagdo vacinal, apresentar fe-

bre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite. A partir da suspeita, o caso serd investigado
para ser confirmado ou descartado mediante critérios la-
boratoriais, clinicos e epidemioldgicos. Essa investigacdo
serd conduzida pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

municipal ou estadual que, para tanto, deverd ser imediata- 6

mente comunicado quando ocorrer um caso suspeito.

1. A principal medida de controle, a partir de um caso
suspeito de sarampo, ¢é realizar bloqueio vacinal, abran-
gendo pessoas que tenham contato com o paciente com
suspeita da doenca no mesmo domicilio, alojamento,
local de trabalho, sala de aula etc. A partir de um caso
confirmado, deve-se ampliar o bloqueio vacinal para
todo o grupo de risco (vizinhanga, bairro ou até o mu-
nicipio), conforme avaliagdo realizada.

2. Isolamento de casos: o isolamento domiciliar ou hos-
pitalar dos casos pode diminuir a intensidade do con-
tdgio. A vigilancia dos contatos deve ser realizada por
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18 dias, equivalente ao periodo médximo de incubagio
da doenca.

3. Em caso de suspeita de sarampo em um individuo a bor-
do de um meio de transporte, recomenda-se cadastrar os
viajantes para facilitar o contato posterior e fazer a avalia-
¢do vacinal de todas as pessoas que estejam a bordo, para
tomar as medidas pertinentes o mais rdpido possivel. A
fim de minimizar a transmissio, deve-se recomendar o
uso de mdscara facial para os individuos suspeitos ¢ a
restricdo do seu contato com outras pessoas até que scja
definida a conduta a ser adotada pela vigilancia epide-
mioldgica.

4. Orientar os viajantes que estejam saindo do pais a avalia-
rem seu estado vacinal e o atualizarem, caso necessirio.

6.1.2. TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga infecciosa e contagiosa,
causada por uma bactéria denominada Mycobacterium tuber-
culosis (bacilo de Koch). O homem é o principal reservatério
da tuberculose. A transmissio ocorre por via respiratdria, de
pessoa a pessoa, por meio de goticulas eliminadas por um
individuo com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou
falar. Quando essas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias,
provocam a infecgio tuberculosa e o risco de desenvolver a
doenga. A infecgio pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer
em qualquer idade e nem todas as pessoas expostas se tor-
nam doentes.

A transmissdo da tuberculose depende de alguns fato-
res, como a intensidade da eliminagio de bacilos pela fonte
de infecgdo, o tipo de ambiente em que ocorreu a exposi-
¢do e a duragdo da exposicdo. O sistema imunolégico conse-
gue impedir o desenvolvimento da doenca em cerca de 95%
dos infectados. Entretanto, esse ntimero pode ser menor na
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presenca de outras doengas que debilitem o sistema imu-
nolégico da pessoa, como, por exemplo, diabetes mellitus,
infecgao pelo HIV, tratamento prolongado com corticoste-
réides, quimioterapia, doenga renal cronica, desnutricio etc.
A maioria dos casos de doenca ocorre de seis a doze meses
ap6s a infec¢io inicial. A transmissao é possivel enquanto o
doente estiver eliminando bacilos e ainda nao tiver inicia-
do o tratamento. Com o inicio do tratamento adequado, a
transmissdo ¢ reduzida em poucas semanas (habitualmente
duas).

A OMS, apés criteriosa revisio e investigacio epi-
demiolégica em alguns vbos comerciais onde foram iden-
tificados passageiros doentes (Tuberculosis and Air Travel:
Guideline for Prevention and Control), concluiu que nao
foi identificado nenhum caso ativo de tuberculose (ou seja,
na forma de doenga) que pudesse estar relacionado com a
transmissao durante o vdo. Entretanto, os dados encontra-
dos demonstraram que ndo se poderia descartar totalmente
a possibilidade de ocorrer transmissio da bactéria da tuber-
culose durante vbos de longa duracio (acima de 8 horas) a
partir de uma fonte de infecgdo (passageiro ou tripulante). 6

O risco de transmissao estd relacionado com a proxi-
midade entre uma pessoa sauddvel e uma fonte de infecgio,
a pessoa doente, assim como o tempo de exposigio. Apesar
da duracio média dos v6os limitar relativamente o grau de
exposicio, fatores como ventilagio reduzida, ambiente con-
finado e a grande aglomeragio, contribuem para que o risco
seja maior.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

1. DPassageiros com tuberculose ativa (pulmonar ou larin-
gea), ainda na fase transmissivel, ndo devem viajar em
transportes aéreos publicos ou outros meios publicos
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de transporte até deixarem de ser infecciosos. Na maior
parte dos casos, apds duas semanas de tratamento ade-
quado, individuos com tuberculose pulmonar muito
provavelmente nio sio mais infectantes. Isso pode nao
valer para doentes multidrogas resistentes.

2. Caso durante um vdo surja suspeita de um passageiro
com tuberculose ativa (detectada por autonotificagio ao
tripulante ou por apresentar um quadro de hemoptise,
sangramento de origem pulmonar), sio indicadas me-
didas de precaugao universais para o material potencial-
mente contaminado: utilizar luvas descartdveis, lavar as
maos, dispor o material utilizado em sacos impermedveis
etc. O passageiro doente deve ser acomodado no local
mais isolado e confortdvel possivel da cabine e deve-se
fornecer a ele uma quantidade razodvel de lengos des-
cartdveis ou toalhas, se necessdrio. Além disso, deve ser
aconselhado a se locomover o minimo possivel e a cobrir
sua boca e nariz sempre que tossir. ApSs o desembarque
dos passageiros, ¢ necessdrio inspecionar a aeronave a
procura de material infectante (sangue, escarro etc.), e
fazer a limpeza e desinfeccao das dreas contaminadas.
Também ¢ indicada a troca de assentos e tapetes, caso
tenham sido contaminados com sangue.

3. Apesar do risco de transmissio da tuberculose ativa de
um individuo para os demais passageiros e tripulantes
ser baixo (de acordo com o estudo da OMYS), nio existe
garantia de que essa transmissio efetivamente nio pos-
sa ocorrer, particularmente em vbos de longa duracio e
onde tenham sido identificados problemas no sistema
de ventilagio e de ar condicionado. Nesse sentido, seria
recomenddvel, conforme a situacio (a ser discutida com
a Vigilancia Epidemioldgica), informar os passageiros e
tripulantes sobre sua exposicao potencial ao Mycobacte-
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rium tuberculosis e aconselhd-los a realizar uma avaliagao
médica. Para isso, recomenda-se fazer o cadastro dos via-
jantes, sempre que possivel, ou solicitar a lista de passa-
geiros & companhia de transporte.

6.1.3. INFLUENZA

A influenza, popularmente conhecida por gripe, ¢ uma
doenca contagiosa aguda, de natureza viral e que ocorre no
mundo todo (distribuicio universal). Os sintomas mais co-
muns sdo febre alta, dor muscular, dor de garganta, cefaléia,
tosse seca e considerdvel mal-estar e abatimento. Sua dura-
¢do média é de trés a quatro dias ap6s o término da febre. A
importancia da influenza como doenca de interesse interna-
cional decorre de seu cardter epidémico, de sua disseminagao
rdpida e grande patogenicidade, que pode inclusive levar a
complicagoes severas.

Existem trés tipos de virus da influenza - A, B e C
— que se caracterizam pelo alto potencial de mutagio e trans-
missdo. Os tipos A e B causam maior morbidade e morta-
lidade do que o tipo C e, por isso, merecem destaque em
satde publica. 6

O reservatério varia conforme o tipo de virus. Os virus
do tipo B ocorrem apenas em humanos, os do tipo C em
humanos e suinos, enquanto os do tipo A ocorrem em hu-
manos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves.

O virus da influenza ¢ transmitido de pessoa a pes-
soa por via respiratdria, através de goticulas que sio gera-
das quando as pessoas infectadas tossem ou espirram, pois as
particulas produzidas no trato respiratério atingem até um
metro de distincia. A transmissao da influenza pode ocorrer
também de forma indireta por contato com objetos conta-
minados por secregdes respiratérias, que sio chamados fomi-
tes. Apesar da transmissio inter-humana ser a mais comum,
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ja foi documentada a transmissdo direta do virus para o ho-
mem, a partir de aves e suinos.

O periodo de incubagio varia de 1 a 4 dias. A pessoa
infectada pode comegar a transmitir o virus desde 2 dias an-
tes do surgimento dos sintomas, até 5 dias ap0s.

A distribuigao da influenza é mundial, podendo ocor-
rer de forma esporddica, na forma de surtos localizados ou
de epidemias. Sua morbidade e mortalidade variam de ano
a ano, devido 2 presenca de diversos fatores, como o tipo de
cepa viral circulante e o grau de imunidade da populagio. E
importante ressaltar que essa doenca possui potencial pan-
démico (epidemias com distribui¢do mundial) a exemplo da
“gripe espanhola” que entre 1918-19, matou mais de 20 mi-
lhées de pessoas em todo o mundo. O aumento progressi-
vo das viagens aéreas, a alta transmissibilidade dessa doenca
e o seu curto perfodo de incubagio — acrescido do fato de
a transmissio ser possivel ainda antes do aparecimento dos
primeiros sintomas — faz com que a propagacao da influenza
torne-se muito rdpida, podendo circular simultaneamente
em varias partes do mundo.

Atualmente, existe uma preocupagio mundial com a
chamada influenza avidria (ou “gripe do frango”). Este virus
(influenza A - H5N1) atinge aves selvagens ou de criagio e
geralmente nao infecta humanos. Desde 2003 vém ocorren-
do em diversos paises da Asia virios surtos entre aves que
tém preocupado as autoridades sanitdrias pois jd se obser-
vou, de forma limitada, a transmissio desse virus das aves
para os seres humanos. Em 2005 j4 foram constatados casos
em pessoas no Vietni, Tailandia, Cambojae nalndonésia, com
112 casos registrados até 05.08.05, com taxa de mortalidade
de 51%. Assim, a preocupagio consiste no risco de o virus
da influenza avidria passar a ter uma eficiente transmissao
inter-humana e se propagar rapidamente, dado que o
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homem possui pouca ounenhuma imunidade contraesse tipo
de virus.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

1. A influenza nio ¢ doenca de notificagio compulséria.
Apesar disso ela ¢ monitorada através de um sistema
sentinela nacional e internacional. Considerando o seu
potencial epidémico, qualquer suspeita de surto deve ser
comunicada & Vigilincia Epidemioldgica estadual ou
municipal para uma investigacio epidemiolégica ime-
diata. Os objetivos dessa investigagao sdo caracterizar
o processo de transmissdo, identificar a cepa circulan-
te, avaliar a necessidade da ado¢io de medidas emer-
genciais, monitorar os grupos de maior risco para as
complicagoes da doenga e avaliar seu impacto na mor-
bidade ¢ na mortalidade.

2. Eimportante observar que no caso de um alerta mun-
dial pela circulagao de cepas de virus com grave po-
tencial pandémico, a exemplo da influenza avidria,
essa orientagio geral com relagio a influenza pode ser
alterada, devido i necessidade de implementar novas 6
medidas de controle.

3. Podem ser implementadas as seguintes precaugoes-pa-
drio, embora outras condutas possam ser indicadas,
conforme a situagao epidemioldgica:

a. Como para quase toda doenca infecciosa, a pri-
meira linha de defesa ¢ lavar as maos com dgua e
sabio, de modo freqiiente e cuidadoso. Essa prati-
ca também deve ser sempre realizada antes e ap6s
o contato com o paciente suspeito, antes e apos a
realizagao de procedimentos, apds o contato com
material infectante ou com superficies potencialmen-
te contaminadas ou ap6s a retirada de luvas e avental.
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O uso do dlcool gel pode ser utilizado apenas quando
nao houver sujidade visivel nas maos.

b. Utlizar mdscara facial, luvas e aventais, frente & pos-
sibilidade de contato das roupas com secre¢oes do
doente, e 6culos de protegio sempre que houver ris-
co de contaminagio da mucosa ocular. Lembrar que
o uso de luvas nio substitui a higiene adequada das
mios com 4gua e sabdo.

c. DPrevenir acidentes com material perfurocortante,
mediante uso e descarte adequados do mesmo.

d. Realizar a limpeza e a desinfeccio de superficies e
equipamentos com os produtos habitualmente reco-
mendados durante todo o processo e ao final (con-
corrente e terminal).

e. Os viajantes que estiverem tossindo devem usar mds-
cara facial ou, na sua auséncia, lencos descartdveis
para cobrir o nariz e a boca. No caso da chegada de
meio de transporte com individuo suspeito de estar
infectado a bordo (por exemplo, no caso de influenza
avidria), este deve ser separado dos demais viajantes
¢, para minimizar a transmissio, recomenda-se o uso
de mdscara facial ou lencos descartdveis. O caso deve
ser imediatamente comunicado & VE para definigao
de conduta. Deve-se também realizar o cadastro dos
demais viajantes e avaliar a possibilidade de realizar
triagem de outros casos suspeitos.

6.1.4. VARICELA

A varicela, conhecida como catapora, é uma doenga
infecciosa viral, aguda e altamente contagiosa. Manifesta-
se por lesdes na pele, acompanhadas de febre moderada e
prurido. Primeiro surge um exantema maculopapular, que
evolui rapidamente para vesiculas e, dessas, para pustulas.
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Posteriormente, formam-se crostas ap6s trés a quatro dias.

O reservatoério e a fonte de infecgio é o homem. Trans-
mite-se diretamente de pessoa a pessoa através de secregoes
respiratdrias (aerosséis). Também pode ser transmitida indi-
retamente, através de objetos contaminados com secrecoes
de vesiculas e membranas de mucosas de individuos infecta-
dos. O periodo de incubagdo dura entre 14 ¢ 16 dias apés o
contato com a fonte de infecgio (podendo variar de 10 a 20
dias). O periodo de transmissibilidade vai de 1 a 2 dias antes
do aparecimento das erupgoes até 5 dias apds o surgimento
do primeiro grupo de vesiculas. Enquanto houver vesiculas,
a infecgdo ou transmissdo ¢ possivel.

A varicela habitualmente possui evolu¢ao benigna. En-
tretanto, pode apresentar complicacdes como infecgdes se-
cundirias de pele (impetigo, abscesso, celulite), que podem,
por sua vez, acarretar quadros mais graves, como septicemia,
artrite, pneumonia, meningite etc. A infecgao fetal, durante
a gestacdo, pode levar a embriopatias e ao 6bito fetal. Imuno-
deprimidos podem apresentar formas mais prolongadas da
doenca, disseminada, hemorrdgica ou recorrente.

A varicela ndo é uma doenga de notificagao obrigatdria, 6
no entanto a ocorréncia de surtos deve ser notificada 4 VE
das Secretarias Estaduais ou Municipais de Satide para inves-
tigacdo. No cotidiano de trabalho os profissionais de PAF sio
freqiientemente questionados sobre a conduta a ser tomada
quando ocorrerem casos de varicela durante o periodo de
viagem ou antes do embarque (autorizagio para embarque).

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

1. Inicialmente, avaliar junto & VE a fase em que se encon-
tra a doenga. Isso é importante em decorréncia de seu
grande poder de contdgio ¢ da possibilidade de trans-
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missdo para pessoas especialmente suscetiveis, como as
pessoas imunodeprimidas ou gestantes suscetiveis, ou
ainda aquelas pessoas que nao foram imunizadas. Fica
contra-indicada a viagem em transportes publicos até o
término do perfodo de transmissibilidade, avaliacio que
deve ser feita caso a caso.

2. Entre as medidas especificas de controle, encontram-se
a vacina contra a varicela e a imunoglobulina humana
antivaricela, que podem ser usadas pela Vigilancia Sani-
tdria quando indicadas.

3. Outra medida importante é o isolamento dos casos até
o término do periodo de transmissibilidade, que, habi-
tualmente, em pessoas sauddveis, dura até 7 dias apds
o surgimento das manchas avermelhadas (rush cutineo
ou exantema). Algumas criancas podem apresentar um
processo clinico mais longo, particularmente criangas
imunodeprimidas. Nesses casos o isolamento deve per-
durar até o término da erupgio vesicular.

4. Também ¢ indicada a desinfeccao continua (concorren-
te) dos objetos contaminados com secre¢oes nasofarin-
geas, conforme os procedimentos-padrio.

6.1.5. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG OU SARS)

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG ou
SARS) ¢ uma doenga respiratéria emergente, causada por
um virus (um novo coronavirus) denominado SARS-Co-
ronavirus Associado (SARS-CoV). Como o prdprio nome
diz, ¢ uma doenga grave, que tem mostrado tendéncia
epidémica.

Essa doenga foi inicialmente identificada na regido su-
deste da China, em novembro de 2002. Em marco de 2003,
j4 se manifestava como uma ameaca global, atingindo 26 pai-
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ses. Até julho de 2003, quando sua transmissio foi interrom-
pida, ja haviam sido notificados 8.096 casos em todo mundo,
com 774 ébitos (letalidade de 9,6%). No Brasil, foram iden-
tificados 53 possiveis casos, todos descartados apds investiga-
¢do. Atualmente, ndo existe nenhum lugar do mundo com
transmissao ativa de SARS-CoV. Os ultimos casos relatados
ocorreram na China, em abril de 2004, pela infecgio aciden-
tal em laboratério.

Na epidemia de 2003, a maioria dos casos de SRAG
aconteceu em individuos que viviam com uma pessoa infec-
tada ou cuidaram dela, ou, ainda, que tiveram contato com
material contaminado por suas secre¢oes. Chamou atengio o
grande niimero de profissionais da satide infectados nesse con-
tingente, 21% dos casos. Os dados encontrados sugerem que
a principal forma de transmissio da SRAG se dd por contato
direto, pessoa a pessoa, por via respiratéria. As goticulas sao
eliminadas pelo ar expelido por uma pessoa infectada durante
tosse ou espirro, a curtas distAncias (até um metro), e se depo-
sitam nas mucosas da boca, nariz e olhos de pessoas préximas.
O virus pode ser transmitido também quando uma pessoa
toca, com suas maos, uma superficie ou objeto contaminado 6
com goticulas portadoras do virus da SRAG ¢ em seguida leva
a mao a boca, nariz ou olhos. Entretanto, o conhecimento
atual ndo permite descartar a possibilidade da SRAG também
ser transmitida pelo ar, na forma de aerosséis secunddrios ou
mesmo por outros meios ainda nio identificados.

O periodo de incubagio é de 2 a 7 dias, podendo chegar
a 10 dias. O quadro clinico ¢é similar ao da influenza (gripe).
Destacam -se febre alta, tosse seca, falta de ar e fadiga. Para
orientar as agoes de vigilincia epidemiolégica define-se como
caso suspeito: pessoa com febre alta (temperatura superior a
38,5° C), com um ou mais dos seguintes sinais e sintomas
respiratérios: tosse, fadiga, falta de ar, que teve contato intimo
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com pacientes com SRAG (dentro de 10 dias antes do inicio
dos sintomas) ou com histéria recente de viagem (dentro de

10 dias do inicio dos sintomas) para 4reas consideradas de

risco.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS

1.

Pode ocorrer a transmissio da SRAG em meios de trans-
porte (avides, navios, d6nibus), embora o risco parega ser
pequeno. Apesar disso devido a sua gravidade e ao po-
tencial epidémico os casos suspeitos devem ser imediata-
mente notificados & Vigilancia Epidemiolégica municipal
e/ou estadual. Os viajantes sob suspeita de SRAG devem
ser encaminhados o mais rdpido possivel para o servico
médico de referéncia para esse tipo de doenga e o caso
obrigatoriamente investigado. Ao mesmo tempo, os de-
mais passageiros ou tripulantes que tiveram contato com
o caso suspeito devem passar por uma triagem e ser moni-
torados. Esse controle deve ser feito por um tempo equi-
valente ao periodo miximo de incubag¢io da doenga, ou
seja, 10 dias.
Os casos suspeitos detectados devem ser encaminhados
para as unidades de satdde de referéncia, conforme acor-
dado com a Vigilancia Epidemiolégica. Enquanto isso ¢
obrigatério tomar as seguintes precaugoes inclusive du-
rante o transporte ou remogio do caso suspeito:
a.  Precaugbes para aerossois:
> Manter o caso suspeito em sala o mais isolado
possivel. Essa sala deve dispor do minimo possivel de
mobilidrio ¢ equipamentos, ¢ sua porta deve perma-
necer fechada.
> Limitar o mdximo possivel a entrada de pessoas na
sala onde estiver o paciente. Todas as pessoas que en-
trarem na sala ou que necessitarem manter contato
com o doente devem usar mdscara N95. Atengio:
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¢ fundamental que a méscara seja colocada antes de
entrar no recinto e retirada somente depois de sair
dele.

Quanto o caso suspeito sair da sala, deve estar usando
mdscara facial, de preferéncia N95, e, na sua ausén-
cia, mdscara cirargica.

Precaucoes de contato:

Utilizar luvas e avental descartdveis para qualquer
contato com o paciente, com objeto por ele utiliza-
do, com local onde se encontra ou com qualquer tipo
de material infectante.

Artigos ou objetos utilizados pelo caso suspeito
(utensilios, termoémetro, roupas etc) devem ser de
uso individual e higienizados apés a saida do indivi-
duo da sala. Realizar sempre a limpeza ¢ desinfec¢io
adequadas e o correto descarte do lixo ou residuos
infectantes.

Precaug6es-padrio:

Lavar as maos com 4gua e sabao (de preferéncia liqui-
do):
* Antes e apds 0 contato com o caso suspeito. 6
* Antes ¢ ap0s a realizagio de qualquer procedimen-
to.
* Apds o contato com material infectante ou com su-
perficies contaminadas.

Apbs a retirada das luvas e do avental.

Utilizar éculos de protecio sempre que houver con-
tato com o caso suspeito.

Prevenir acidentes com material perfurocortante,
usando-o e descartando-o adequadamente em caixas
ou recipientes rigidos.

Realizar limpeza e desinfeccio concorrente e termi-
nal de superficies com os produtos habitualmente re-
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comendados (dgua e sabio, dlcool 70% e hipoclorito
de sédio 1%).

>  Descartar adequadamente as luvas e aventais, que de-
vem ser considerados como residuos infectantes.

Atencio:

1. O uso de luvas nao substitui de forma alguma lavagem
adequada das mios com 4gua e sabio.

2. Luvas nio devem ser lavadas ou reutilizadas.

3. Dada a importdncia de monitorar os demais passageiros
ou tripulantes que tiveram contato com o caso suspeito
de SRAG, hd necessidade de registrar seus nomes, endere-
cos, telefones ou qualquer outra forma efetiva de contato.
Sempre que possivel, fazer o cadastro pessoalmente ain-
da no desembarque, para que os dados sejam confidveis.
Caso isso nio seja possivel solicite a lista dos passageiros a
companhia de transporte.

4. Em caso de comunica¢do pelos tripulantes de viajante a
bordo sob suspeita de SRAG, as seguintes recomendacoes
devem ser feitas:

a.  Manter o viajante suspeito o mais isolado possivel.

b. Indicar o uso de méscara facial para o caso suspeito.
Caso ndo seja possivel, usar lencos descartdveis para
cobrir-lhe a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar. Se essa
recomendagio também for invidvel (por ex., grande
dificuldade de respirar), recomenda-se que todas as
pessoas préximas facam uso de mdscara.

c. Devido ao risco potencial de contato com as
secrecdes do caso suspeito, as pessoas que necessi-
tam lidar diretamente com ele devem utilizar luvas
descartdveis e lavar apropriadamente as mios com
dgua e sabdo. Posteriormente, deve ser feito o descarte
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adequado das luvas e dos panos, lencos e toalhas
sujas.

d. Destinar, sempre que possivel, um sanitdrio exclusivo
para o passageiro doente.

5. Orientagdo para os procedimentos de limpeza e higie-
nizagio do meio de transporte que tenha transportado
algum caso suspeito de SRAG:

a. Nao utilizar equipamentos de ar comprimido, pois
isso pode formar across6is com material infectante.

b. Utilizar luvas descartéveis na cabine e nos lavatérios.
Caso ocorram rasgos ou furos nas luvas, trocd-las
imediatamente.

c. Lavar as mdos com dgua e sabdo sempre que retirar
ou trocar as luvas.

d. Superficies potencialmente contaminadas devem
ser esfregadas com os produtos de limpeza e desin-
fec¢do padronizados. Deve-se providenciar bastan-
te ventilagio natural no local. Nio hd indicacio de
procedimentos especiais para carpetes ou poltronas,
a ndo ser que se observe acimulo de secregdes e su-
jidades. 6

e. Todo o pessoal de limpeza, manutencio ou ou-
tros que teve contato com o veiculo de transporte
suspeito deve ser orientado sobre os sintomas da
SRAG e informado sobre o perfodo de incubagio
para o aparecimento dos sintomas. Caso necessé-
rio, essas pessoas devem ser encorajadas a autonoti-
ficacdo ao servigo de satide responsdvel, nos 10 dias
subseqiientes.

6. Nao existe nenhuma evidéncia de que a SRAG possa ser
transmitida mediante o contato com produtos ou cargas
provenientes de dreas onde a doenga esteja ocorrendo.
Entretanto, funciondrios que trabalham com produtos e
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cargas devem higienizar as maos frequentemente, lavan-
do-as com 4gua e sabdo para prevenir doengas infeccio-
sas. Nio hd indicagio do uso de luvas, avental ou éculos
de protecio.

7. As pessoas que interagem com passageiros de regides
onde esteja ocorrendo a SRAG (como funciondrios da
Receita Federal, Policia Federal, companhias de trans-
porte etc.) ndo necessitam de medidas de protegio es-
peciais, a ndo ser que por algum motivo especfﬁco se
enquadrem nos itens acima descritos. Assim como para
todas as doengas infecciosas, a primeira linha de defe-
sa contra a SARS ¢ uma boa higiene das mios. Como
prética a ser sempre seguida deve-se recomendar a essas
pessoas que lavem as maos freqiientemente com dgua e
sabdo e, na impossibilidade disso, que fagam uso de 4l-
cool gel/glicerinado.

Por fim, é importante observar que as medidas de con-
trole da SRAG sao dinimicas, pois variam de acordo com
a situagio epidemioldgica dessa doenga no pais e no mun-
do. Nos perfodos de auséncia de transmissio ativa confir-
mada, nio se recomenda nenhuma medida especifica, a nio
ser as usuais de precaucdo e de controle. Entretanto, se a
atividade da doenga reiniciar, novas medidas de controle po-
dem ser indicadas, tais como: entrega de material educativo
e de alerta aos viajantes que entram e saem do pais e outras
modalidades de comunicagdo em portos, acroportos ¢ fron-
teiras; triagem de casos suspeitos; cadastro de viajantes; vi-
giléncia ativa sobre comunicantes; isolamento e quarentena;
restrigoes a viagens nao-essenciais e outras pertinentes. Cabe
ressaltar que a decisio da escolha e do momento de implan-
tacdo das medidas cabiveis para o controle da SRAG serd
realizada pelos érgaos responsdveis do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.
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6.2 DOENCAS E AGRAVOS DE VEICULACAO
HIDRICA E ALIMENTAR

Segundo a OMS cerca de 85% das doencas conhecidas
sdo de veiculacio hidrica ou alimentar, ou seja, estdo relacio-
nadas & 4gua ou a alimentos contaminados.

As doencas de veiculagao hidrica e alimentar sio causa-
das principalmente por microrganismos patogénicos de ori-
gem entérica, animal ou humana, transmitidos basicamente
pela via fecal-oral, ou seja, sdo excretados nas fezes de pessoas
infectados e ingeridos na forma de 4gua ou alimento conta-
minado por dgua poluida com fezes (Amaral, 2003).

Outras causas de doencas alimentares sdo as substincias
téxicas presentes nos alimentos, como toxinas e substAncias
nocivas a satide, produzidas por plantas ou microrganismos,
ou ainda substincias quimicas tais como praguicidas, aditivos
alimentares, antibiéticos, horménios, entre outros. As causas
dessas doengas podem ser divididas em fatores intrinsecos e
extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sio aqueles proprios dos alimentos,
como o 4cido oxdlico do espinafre, os alcaldides das batatas, 6
inhames e mandioca, os inibidores de protease das legumino-
sas e as toxinas encontradas nos cogumelos. A contaminacio
por fatores extrinsecos pode ser de ordem quimica, por dioxi-
nas, metais pesados (cddmio, mercirio, chumbo) ou residu-
os de pesticidas; contaminagio bioldgica, como por bactérias
que causam infecgido ao se multiplicar no intestino (ex.: Lis-
teria monocytogenes, Vibrio parahaemolyticus), por intoxicagio,
quando temos a ingestao da toxina (ex.: Staphylococcus aureus,
Clostridium botulinum), por toxinfecgao, quando ocorre a in-
gestdo do microrganismo e a produgio da toxina no intestino
(ex.: Shiguella spp, Escherichia coli O157 H1), por ingestdao
de alimentos com parasitas, como helmintos e protozodrios, e
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por virus (hepatite A), fungos/micotoxinas (aflatoxina) e algas
(dinoflagelados).

A diarréia é o principal sintoma da maioria das doengas
de veiculagio hidrica e alimentar, sendo a doenga diarréica
aguda a principal ocorréncia. As doencas diarréicas ocorrem
em todo o mundo e matam aproximadamente 2,2 milhées de
pessoas por ano, na maioria das vezes criangas que vivem em
paises em desenvolvimento. Os dados apontam para uma taxa
de morbidade de 5% e de mortalidade de 4% na populagio
mundial (OMS, 2005).

Quanto 2 sua etiologia, as diarréias podem ser classi-
ficadas como infecciosas e nio infecciosas. Dentre as infec-
ciosas, os agentes patogénicos sao virus, bactérias, parasitas
e fungos.

A seguir sdo apresentados quadros com o agente,
grupo etdrio dos casos, manifestacoes clinicas, periodo de in-
cubacio, duragio e modo de transmissio para os principais
tipos de doengas diarréicas.
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No Brasil, a doenca diarréica aguda ¢ reconhecida como
importante causa de morbimortalidade, mantendo relagao di-
reta com as precdrias condigoes de vida e sadde da populacio,
em conseqiiéncia da falta de saneamento bésico e da desnutricao
cronica, entre outros fatores que contribuem diretamente para o
aumento da morbidade.

A distribuicio de 4gua de boa qualidade e em quantida-
de suficiente é a medida mais eficaz para a prevenco das diar-
réias. Isso é importante observar nas dreas de portos, acroportos
e fronteiras, sendo uma das atribui¢ées do trabalhador da Anvisa
monitorar a qualidade da dgua ofertada para o consumo para o
abastecimento dos meios de transporte, a limpeza dos reservaté-
rios e pontos de oferta, avaliando se atende aos pardmetros indi-
cadores de qualidade definidos na legislacio sanitdria vigente.

Dentre as doencas diarréicas sob vigilancia, a mais impor-
tante ¢ a colera, devido ao seu potencial de causar 6bitos quan-
do as medidas terapéuticas ndo sio empregadas corretamente.
A clera é uma doenga de notificagio compulsdria internacio-
nal, pela possibilidade de transmissao em proporcoes epidémi-
cas. No Brasil, entre os anos de 1991 e 2005, foram notificados
168.624 casos de cdlera, conforme os registros do Sistema Na- 6
cional de Notificagdo de Agravos (SINAN).

Nos anos de 2004 e 2005, foram notificados 26 casos de
cdlera identificados durante dois surtos de diarréia em Sao Ben-
to do Una, em Pernambuco. Estes casos ficaram restritos a este
municipio ndo ocorrendo disseminagio para os municipios ad-
jacentes e ndo representando, portanto, um evento de interesse
de satide publica internacional.

6.2.1. COLERA

E uma infecgio intestinal aguda causada pela enteroto-
xina do Vibrio cholerae, podendo se apresentar de forma gra-
ve, com diarréia aquosa e profusa, com ou sem vémitos, dor
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abdominal e cAimbras. Quando nio tratada adequadamente,
pode evoluir para desidratagdo, acidose, colapso circulatdrio,
com choque hipovolémico e insuficiéncia renal. Geralmente a
infeccdo segue com nenhum ou poucos sintomas, sendo o mais
freqiiente uma diarréia leve. O agente etiolégico é o Vibrio cho-
lerae O1, biotipo Clssico ou El tor (sorotipos Inaba, Ogawa
ou Hikogima), e também o O139. Seu principal reservatério
¢ 0 homem e o periodo de incubagio varia de 1 hora a 5 dias.
Alguns individuos podem permanecer portadores sadios por
varios meses € até mesmo anos.

6.2.2. BOTULISMO

E uma intoxicagio grave de origem alimentar, caracte-
rizada por comprometimento neuroldgico, fraqueza, parali-
sia fldcida, visao dupla, boca seca, fadiga, dificuldade da fala e
fraqueza muscular progressiva, que evolui para paralisia respi-
ratoria. Também podem ocorrer tremores e vomitos. O agen-
te etioldgico ¢ a toxina do Clostridium botulinum produzida
pelos esporos que vivem no solo, estando com freqiiéncia em
produtos agricolas, enlatados ¢ também no mel. A forma de
transmisso se dd por ingestdo de alimento contaminado com
a toxina botulinica. O periodo de incubagio é de 12 a 36 ho-
ras, podendo ocasionalmente durar vdrios dias.

6.2.3. FEBRE TIFOIDE

Doenga bacteriana aguda, cujo quadro clinico apresen-
ta geralmente febre alta, dor de cabeca, mal-estar geral, falta
de apetite, reducio da freqiiéncia cardfaca, aumento do bago,
manchas rosadas no tronco, diminuicio da fungio intestinal
ou diarréia e tosse seca. A febre tiféide tem distribuigio mun-
dial ¢ estd associada a condi¢des precdrias de saneamento rela-
cionadas baixos niveis sécio-econdmicos. O agente etioldgico é
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a bactéria Salmonella typhi. O reservatério é uma pessoa doente
ou portador assintomdtico.

A transmissdo pode ocorrer de forma direta, pelo contato
direto com as maos do doente ou portador, ou de forma indi-
reta, pelo consumo de dgua ou alimentos contaminados com
fezes ou urina do doente ou portador. Os legumes irrigados
com 4gua contaminada, produtos do mar mal cozidos ou crus
(moluscos e crustdceos), leite e seus derivados ndo pasteuriza-
dos e sorvetes , entre outros, podem veicular salmonelas.

O periodo de incubagio normalmente varia de 1 a 3 se-
manas, sendo em média de 2 semanas. A transmissibilidade se
mantém enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas fezes
ou na urina, o que ocorre, geralmente, desde a primeira sema-
na da doenga até o fim da convalescenga. A existéncia de porta-
dores ¢ de extrema importincia na epidemiologia da doenga.

6.2.4. HEPATITE A

Doenga viral aguda de manifestagdes clinicas variadas,
com formas subclinicas, oligossintomdticas, e até mesmo
formas fulminantes, que sao raras. Os sintomas se asseme-
lham a uma sindrome gripal ¢ o quadro clinico é mais in- 6
tenso 4 medida que aumenta a idade do paciente. O agente
etiolégico é o virus da hepatite A. Seus reservatérios sio o
homem e primatas como o chimpanzé e o sagiii. A trans-
missio ocorre via contaminagio fecal-oral, por veiculagio
hidrica e alimentar ¢ de pessoa a pessoa. O periodo de in-
cubacio varia de 15 a 45 dias, sendo em média de 30 dias.
Sua transmissibilidade ocorre desde 2 semanas antes do ini-
cio dos sintomas até o final da segunda semana da doenga.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
1. Notificar a Vigilancia Epidemioldgica para que esta esta-
belega a rotina ¢ o fluxo de atendimento, o transporte e a
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internagio do caso, o que deve ser previamente definido

em conjunto com os érgdos de satide publica ¢ as admi-

nistradoras dos terminais (SMS, SES, CVSPAE, Infraero,

Docas e outros).

2. Orientar os demais viajantes a procurarem uma unidade
de assisténcia médica de referéncia, caso apresentem sinais
e sintomas semelhantes ao caso suspeito no desembarque
do meio de transporte.

3. Orientar os viajantes quanto as medidas bésicas de pro-
tecdo a satide, em se tratando de alimentos e dgua, como,
por exemplo:

*  Consumir 4gua tratada ou, em caso de divida, clo-
rar a 4gua com hipoclorito de sédio 2,5%, utilizando
duas gotas de hipoclorito para cada litro de 4gua.

*  Escolher alimentos seguros, verificando o prazo de va-
lidade, o acondicionamento e as condigées fisicas do
produto (aparéncia, consisténcia, cheiro etc.).

¢ Cozinhar bem os alimentos e consumi-los ainda
quentes.

* Armazenar adequadamente os alimentos cozidos
que serdo consumidos depois.

* Reaquecer bem os alimentos cozidos que tenham
sido refrigerados ou congelados, antes de consumi-
los.

e Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos.

e Evitar consumir alimentos crus como saladas.

*  Evitar consumir bebidas com gelo.

¢  Manter os alimentos fora do alcance de insetos,
roedores e outros animais.

e Lavar as mios com freqiiéncia.

*  Em situagoes de risco utilizar 4gua mineral para a
higiene oral.

4. Preencher o cadastro de viajantes para caso suspeito.
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5. Providenciar a refrigeracdo do alimento suspeito, para
posterior encaminhamento para andlise fiscal.

6. Encaminhar amostras da 4gua do meio de transporte
para andlise fiscal.

7. Fazer ainspecio sanitdria do meio de transporte, confor-
me a legislagdo vigente, observando os seguintes itens:

* Identificar pessoas que tenham tido contato com o
caso suspeito (comunicantes) e preencher o cadas-
tro de viajantes dos comunicantes;

*  Identificar viajantes (tripulantes) que prestaram as-
sisténcia a pessoa doente e preencher o cadastro de
viajantes dos prestadores da assisténcia.

*  Verificar a existéncia de vomitos, fezes, sangue ou
outras secrecdes organicas, origindrias do caso sus-
peito, e indicar o PLD adequado.

*  Verificar o uso de medicamentos na farmdcia de
bordo.

*  Determinar o destino e o tratamento dos residuos
sélidos, conforme legislagio vigente. (ex.: Residuo
Classe A)

*  Realizar outros procedimentos que a autoridade sa- 6
nitdria julgar necessdrios, de acordo com cada situa-
¢ao especifica.

8. Se for o caso, determinar a limpeza e a desinfecgao do
meio de transporte conforme a legislacdo vigente.

6.3 DOENCAS E AGRAVOS DE TRANSMISSAOQ
POR VETORES E ROEDORES

O controle sanitdrio dos viajantes pode ser entendido
como o conjunto de medidas adotadas no territdrio nacio-
nal, com relagdo aos viajantes, para evitar ou minimizar o
risco de introducdo ou propagacio de doencas ou agravos
de interesse para a satide publica.
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Como preconiza o pardgrafo 4°, item XXVI, artigo
20 do Regimento Interno da Anvisa, as atividades de vigi-
lancia epidemiolégica e de controle de vetores relativas a
portos, aeroportos e fronteiras serdo executadas pela Agén-
cia, sob orienta¢io técnica e normativa do Ministério da
Sadde, podendo ser complementadas pelos estados e mu-
nicipios.

Deste modo, os servidores que exercem atividades de
vigilancia sanitdria nas dreas de PAF sio profissionais im-
portantes e responsdveis pelo controle de determinadas en-
fermidades, como as doencas de transmissdo por vetores
e roedores, com atuagdo em trés momentos principais: ao
tomar ciéncia de viajante doente, ao conhecer a situagio da
transmissdo dessas doengas no Municipio e no Estado, ¢ ao
identificar possiveis criadouros que possam oferecer risco
de proliferagio dessas pragas.

As doencas transmitidas por vetores biolégicos - in-
cluindo os roedores - sdo aquelas que dependem da inter-
venc¢do desses vetores para chegarem aos seres humanos.
Normalmente sio endémicas e sé se manifestam em
dreas infestadas pelo vetor bioldgico responsavel pela trans-
missio. As medidas bésicas de controle sdo 0 monitoramen-
to da presenca de vetores e roedores € 0 acompanhamento
dos boletins da vigilancia epidemiolégica a fim de verificar
a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados das doengas.

Para estabelecer planos com o objetivo de controlar
vetores e roedores é fundamental fazer a pesquisa de fo-
cos de reproduc¢io ou criadouros na inspe¢io dos meios
de transporte e infra-estrutura das dreas de PAF e o levan-
tamento e mapeamento dos pontos criticos. Os esforgos
devem ser concentrados na eliminagio dos potenciais cria-
douros e na protecio fisica das instalagoes e edificagoes,
por meio do uso de telas, da limpeza dos ambientes e do
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gerenciamento adequado dos residuos sélidos. Esses cuida-
dos devem ser observados inclusive em relagio aos meios
de transporte.

Cabe 3 autoridade sanitdria prestar orientagio as em-
presas administradoras das dreas de PAF e terminais al-
fandegados de uso publico e privado quanto ao controle
dos vetores, roedores e outros animais sinantrépicos, bem
como realizar a supervisio e a fiscalizacdo das atividades
executadas, de acordo com o plano de acoes de controle.

Nas 4reas adjacentes aos portos, acroportos ¢ frontei-
ras, a articulagio com as autoridades sanitdrias municipais
e estaduais é fundamental para a manutengao de uma vigi-
lancia permanente, garantida por uma parceria eficaz e um
fluxo de informagdes 4gil. Nas dreas de fronteiras, as infor-
magdes devem ser disponibilizadas aos paises vizinhos, a
fim de facilitar a articulagdo de agées integradas no contro-
le de vetores e roedores.

Outro fator importante ¢ a mobilizagio das comuni-
dades portudria, aeroportudria e de fronteiras, por meio de
campanhas de educagio sanitdria, para que se sensibilizem,
se conscientizem e participem ativamente da solugio do 6
problema. As agéncias de turismo ¢ as companhias de via-
gens também sio parceiros importantes.

6.3.1. FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenga causada por um arbo-
virus do género Flavivirus. A transmissao ocotre através da
picada do Aedes aegypti e de mosquitos silvestres do género
Haemagogus na febre amarela urbana e Sabethes, na silves-
tre. O hospedeiro da febre amarela urbana ¢ o homem e o
da febre amarela silvestre é o macaco. O periodo de incuba-
¢ao varia de 3 a 6 dias ap6s a picada do mosquito infectado.
Essa infeccdo viral, de gravidade varidvel, aparece repenti-
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namente com febre, calafrios, dor de cabeca, dores muscula-
res, prostragdo, ndusea e vémito, que duram cerca de 3 dias.
Ap6s esse periodo observa-se a remissio da febre e melhora
dos sintomas por algumas horas ou, no médximo, 2 dias. O
quadro evolui para insuficiéncia hepdtica e renal com icteri-
cia, manifestagoes hemorrdgicas, prostragdo intensa, poden-
do levar a ébito em 50% dos casos nio tratados.

No Brasil, a febre amarela urbana nio ocorre mais. A
manutengio de epizootias e casos humanos silvestres foi im-
portante na definicdo de dreas epidemiologicamente distin-
tas, com risco de transmissio da doenca: drea endémica ou
enzodtica, que corresponde as regides Norte e Centro-Oeste
e ao estado do Maranhio; drea epizodtica ou de transicio,
que abrange uma faixa da regido centro-sul do Piaui, o oes-
te da Bahia, o noroeste de Minas Gerais, Sio Paulo, Paran4,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul; e drea indene, onde nao
hd circulagido comprovada do virus, abrangendo os estados
da regido Nordeste, Sudeste e Sul. Foi ainda definida uma
drea indene de risco potencial para circulagio viral, contigua
a drea de transicdo, que apresenta ecossistemas semelhantes,
considerando critérios histéricos, hidrogréficos e de vegeta-
¢io e que compreende os municipios do sul de Minas Gerais
e da Bahia e a regido centro-norte do Espirito Santo.

A febre amarela é uma doenca de notificacio com-
pulséria internacional, que deve ser comunicada imedia-
tamente s autoridades sanitdrias pela via mais répida. E
necessdrio fazer a investigagio epidemioldgica de todos os
casos. Considera-se caso suspeito todo paciente residente e
ou procedente de drea endémica para febre amarela, com
quadro clinico-sugestivo, e que, comprovadamente, nio
tenha sido vacinado.

A vacina contra a febre amarela é o tnico meio
eficaz para prevenir e controlar a doenga, jd que interrompe
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o ciclo de transmissdo. Tem por objetivos: conferir prote-
¢ao individual e coletiva a populagio, bloquear a propagacio
geogréfica da doenca, criando uma barreira de imunidade, e
prevenir epidemias. E administrada em dose tnica, com re-
forgo a cada 10 anos, a partir dos nove meses de idade, nas
dreas endémicas e para todas as pessoas que se deslocam para
essas dreas, com antecedéncia de 10 dias.

6.3.2. DENGUE

Doenca infecciosa febril aguda, de notificagio com-
pulséria no Brasil e de investigagio obrigatdria. Pode ser
de curso benigno ou grave, dependendo da forma como se
apresenta: infec¢do inaparente, dengue cléssica (DC), febre
hemorrigica da dengue (FHD) ou sindrome de choque da
dengue (SCD). A DC, em geral, tem inicio abrupto com
febre alta, seguida de dor de cabeca, dores musculares, dor
articular, prostragao, falta de apetite, dor nos olhos, ndusea,
vOmito, manchas avermelhadas, prurido cutineo, aumento
do figado e bago (ocasional), dor abdominal generalizada
(principalmente em criangas), podendo ocorrer ainda pe-
quenas manifestacbes hemorrdgicas. Dura entre 5 a 7 dias, 6
quando hd regressdo dos sinais e sintomas, mas com possivel
persistencia a fadiga.

O agente etiolégico é um arbovirus do género Flavivi-
rus, com 4 sorotipos conhecidos: 1, 2, 3 e 4. A fonte da in-
fecgao e hospedeiro vertebrado é o homem. A transmissao se
faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, no ciclo
homem - Aedes aegypti — homem. O periodo de incubagio ¢
de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Considera-se caso suspeito de dengue cldssica pacien-
te que tenha doenca febril aguda com duragio maxima de 7
dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sin-
tomas: dor de cabeca, dor nos olhos, dores musculares, do-
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res articulares, prostragdo, exantema. Além de apresentar esses
sintomas, o paciente deve ter estado, nos tltimos quinze dias,
em drea onde esteja ocorrendo transmissio de dengue ou que
tenha a presenca de Aedes aegypti.

Considera-se caso suspeito de febre hemorrdgica da den-
gue paciente que apresenta também manifestacoes hemorrdgi-
cas, variando desde prova do laco positiva até fendmenos mais
graves, como hematémese, melena e outros. Manifestacoes
hemorrdgicas, acrescidas de sinais e sintomas de choque car-
diovascular, pulso arterial fino e rdpido ou ausente, diminui-
¢4o ou auséncia de pressdo arterial, pele fria e imida, agitagio,
levam 4 suspeita de sindrome de choque (SCD).

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campa-
nhas de satde publica realizadas no pais. O mosquito transmis-
sor da doenca o Aedes aegypti é encontrado numa larga faixa do
continente americano, que se estende desde o Uruguai até o sul
dos Estados Unidos. H4 registro de surtos de dengue em vérios
paises como Venezuela, Cuba, Brasil e Paraguai. As dificulda-
des no controle decorrem do fato de o mosquito se multiplicar
em vdrios recipientes que podem armazenar dgua, particular-
mente aqueles encontrados no lixo das cidades, como garrafas,
latas e pneus, ou no interior dos domicilios, em vasos de plan-
tas. O Ministério da Satide recomenda um conjunto de agoes,
onde se destacam: (1) a intensificagio das a¢oes de combate ao
vetor, focalizando-se os municipios com maior participagio na
geracdo dos casos; (2) o fortalecimento das agoes de vigilancia
epidemiolégica e entomoldgica para ampliar a oportunidade
da resposta ao risco de surtos; (3) a integragio das agoes de vi-
gilancia e de educacio sanitdria com o Programa de Sadde da
Familia e de Agentes Comunitdrios de Satde; (4) e uma forte
campanha de mobiliza¢io social e de informacao para garantir
a efetiva participagio da populacio.
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6.3.3. MALARIA

E uma doenga infecciosa febril aguda, causada por pa-
rasito unicelular, caracterizada por febre alta acompanhada de
calaftios, suores e dor de cabega, que ocorrem em padrées cicli-
cos, a depender da espécie do parasito infectante. Uma fase sin-
tomdtica inicial, caracterizada por mal-estar, cefaléia, cansago e
mialgia, geralmente precede a cldssica febre da maldria. Apés a
fase inicial, a febre assume um cardter intermitente, dependen-
te de cada espécie de plasmddio (agente etiolégico): 48 horas
para P falciparum e P vivax (maldria ter¢d) e 72 horas para P
malariae (maldria quarta). De um modo geral, as formas bran-
das sdo causadas pelo P malariae e P vivax e as formas clinicas
mais graves sio causadas pelo P falciparum, especialmente em
adultos nao imunes, criangas e gestantes, que podem apresen-
tar manifestacbes mais graves da doenca.

O ser humano ¢é o tnico reservatério importante. Os
vetores sio mosquitos pertencentes & familia Culicidae, gé-
nero Anopheles, que possui cerca de 400 espécies. No Brasil,
as principais espécies transmissoras da maldria, tanto na zona
rural quanto na zona urbana, sio: Anopheles darlingi, Anophe-
les aquasalis, Anopheles albitarsis, Anopheles cruzii e Anopheles
bellator. A espécie Anopheles darlingi se destaca na transmissao
da doenga. Popularmente, os vetores da maldria sio conheci-
dos por “carapanis”, “murigocas”, “sovelas”, “mosquitos-pre-
gos” e “bicudas”. A transmissio ocorre pela picada da fémea do
mosquito infectada pelo Plasmodium. O Anopheles se alimen-
ta no entardecer e amanhecer; todavia, em algumas regiées da
Amazbnia, apresenta hébitos noturnos, picando durante toda
noite. Néo hd transmissdo direta da doenca de pessoa a pessoa.
Raramente pode ocorrer transmissao por meio de transfusio
com sangue infectado, uso compartilhado de seringas e, mais
raro ainda, por via congénita. O periodo de incubagio varia de
acordo com a espécie de plasmédio: P falciparum, de 8 a 12
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dias; P vivax, de 13 a 17 dias; e P malariae, de 18 a 30 dias.

A importancia epidemioldgica deve-se & gravidade clini-
ca (em 10% dos casos) ¢ ao elevado potencial de dissemina-
¢do da doenca, em dreas com densidade vetorial que favoreca
a transmissdo. Concentrada na Regido Amazonica, a maldria
causa considerdveis perdas sociais e econémicas na populagio
sob risco. A partir da década de 1970, alteragdes ambientais
importantes e a exposi¢io de grande contingente populacio-
nal 4 drea de maldria provocaram a dispersao da doenca pelas
regioes Norte e Centro-Oeste, com relatos de casos em outras
regioes do pals.

A maldria é uma doenca de notificagio compulséria e
na regido extra-amazonica, além de ser de notificacao compul-
séria, ¢ de investigagio obrigatéria. E definido como caso sus-
peito, na drea endémica, toda pessoa que apresente quadro de
febre, que more, ou que tenha estado em 4rea onde haja trans-
missdo de maldria de 8 a 30 dias, antes do aparecimento dos
primeiros sintomas. Na drea ndo endémica deve ser conside-
rado caso suspeito toda pessoa que apresente quadro de pa-
roxismo febril com calafrios, tremores generalizados, cansago,
mialgia, ¢ que proceda de drea com transmissio de maldria, de
8 a 30 dias, antes do surgimento dos primeiros sintomas.

6.3.4. PESTE

A peste é uma doenca de roedores silvestres que pode
ser transmitida a0 homem. Devido ao seu potencial epi-
démico, estd sujeita as medidas de controle preconizadas
pelo Regulamento Sanitirio Internacional. E uma doenga
de notificagio compulséria internacional e deve ser comu-
nicada imediatamente, pela via mais rdpida, as autoridades
sanitdrias. Sua investigacdo é obrigatéria.

A peste se manifesta no homem sob trés formas: bu-
bonica, septicémica e pneumoénica. As formas graves tém
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inicio rdpido com febre alta, calafrios, dor de cabega intensa,
dores generalizadas, falta de apetite, nduseas, vdmitos, con-
fusao mental, congestiao das conjuntivas, aumento da fre-
qiiéncia cardiaca, hipotensao arterial, prostracio e mal-estar
geral. Apds 2 ou 3 dias, aparecem manifestacdes de inflama-
¢do aguda e dolorosa dos ganglios linféticos da regido que foi
o ponto de entrada da bactéria (bubio pestoso). Nesse ponto
a pele fica brilhosa, distendida, vermelha violdcea, com ou
sem hemorragia e necrose. Os bubées sio bastante dolorosos
e drenam materiais purulentos. Se nao houver tratamento,
evolui para coma e morte no fim de 2 ou 3 dias. A forma
mais grave e mais perigosa da doenca, pelo seu quadro clini-
co e pelo grande poder de contdgio é a pneuménica, poden-
do provocar epidemias explosivas.

O agente etioldgico é a bactéria Yersinia pestis. Os re-
servatérios sio os roedores silvestres (Bolomys, Calomys, Oli-
goryzomys, Oryzomys, Trichomys) e comensais (Rattus ratius),
e os logomorfos (coelhos e lebres). Os vetores sao as pul-
gas infectadas ¢ tém grande importincia na manutengio da
doenga entre os roedores. O principal modo de transmissao
20 homem ¢ a picada de pulgas infectadas. A transmissio 6
pessoa a pessoa pode ocorrer por meio de goticulas transpor-
tadas pelo ar e dos fomites de pacientes com peste pneumdni-
ca, por via aerégena. Tecidos de animais infectados, fezes de
pulgas e culturas de laboratério também sio fontes de con-
taminagio para quem os manipula sem obedecer as regras de
biosseguranca. O periodo de incubagio ¢ de 2 a 6 dias.

Sao considerados casos suspeitos o paciente que apre-
sentar quadro agudo de febre em drea pertencente a um foco
natural de peste, que evolua com adenite (sintomdtico gan-
glionar); paciente proveniente de drea com ocorréncias de
peste pneumodnica (de 1 a 10 dias) que apresente febre e/
ou outras manifestagdes clinicas da doenca, especialmente
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sintomatologia respiratéria.

Atualmente, a peste estd restrita a algumas 4reas ser-
ranas ou de planalto, principalmente na regido Nordeste,
sendo geralmente associada com o cultivo e a armazenagem
de grios. As atividades permanentes de vigilancia relacio-
nadas aos roedores, com captura e exames de laboratério
para detectar a infecgdo, tém possibilitado a manutengao
e aprofundamento do controle, sendo sua ocorréncia res-
trita & forma bubénica. A mortalidade, por essa doenca
praticamente inexiste atualmente no pafs, ¢ de apenas um
6bito registrado em toda a década de 1990.

6.3.5. HANTAVIROSE

E uma doenca aguda que se manifesta sob as formas
de febre hemorrdgica com sindrome renal ou febre hemor-
rdgica coreana e sindrome pulmonar por hantavirus. Até o
momento, s6 foi diagnosticada nas Américas a sindrome
pulmonar por hantavirus, cujas principais manifestacoes
sdo febre, dor abdominal, vomitos e dor de cabega, segui-
das de tosse, falta de ar, aumento da freqiiéncia cardiaca e
hipertensdo. O paciente evolui para insuficiéncia respiraté-
ria aguda e choque circulatério. Na febre hemorrdgica com
sindrome renal aparecem ainda hemorragias severas.

O periodo de incubagio varia de 12 a 16 dias, com
uma variagio de 5 a 42 dias. Os agentes etioldgicos sio
hantavirus pertencentes & familia Bunyaviridae. Os reserva-
térios sao roedores, especialmente os silvestres. Cada tipo
de hantavirus parece ter tropismo por uma determinada
espécie de roedor. Nesses animais a infec¢do nao ¢ letal, o
que pode manté-los como reservatérios do virus durante
toda a vida. A transmissao ocorre por inalagio de aerosséis
formados a partir de secregbes e excre¢oes dos roedores.
Outras formas de transmissao ocorrem pela ingestao de ali-
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mentos e d4gua contaminados, pela pele, através de escoria-
¢oes cutineas e mordidas do roedor; pelo contato do virus
com a mucosa, como por exemplo, a conjuntival; aciden-
talmente, em trabalhadores e visitantes de biotérios e labo-
ratérios. H4 ainda a possibilidade de transmissio pessoa a
pessoa, na forma cardiopulmonar.

A hantavirose é uma doenga emergente com duas for-
mas clinicas principais, a renal e a cardiopulmonar. A for-
ma renal é mais freqiiente na Europa ¢ na Asia, enquanto a
forma cardiopulmonar ocorre somente no continente ame-
ricano. A doenca ocorre em quase todos os paises da Amé-
rica do Norte e da América do Sul, sendo que a Argentina
e os Estados Unidos apresentam o maior registro de casos.
Na América Central, tém sido registrados casos somente
no Panamd. Os primeiros casos no Brasil foram detectados
em 1993, em Sio Paulo, e a doenca tem sido diagnostica-
da principalmente na regido Sul, além dos estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Mato Grosso, com uma letalidade
média de 44,5%.

Trata-se de doenca emergente e qualquer caso suspei-
to ¢ de notificacdo compulséria imediata. 6

6.3.6. LEPTOSPIROSE

E uma doenga febril de inicio abrupto, que pode variar
desde um processo inaparente até formas graves. Os qua-
dros leves apresentam sinais e sintomas inespecificos como
febre, dor de cabeca, dores musculares e sio freqiientemen-
te confundidos com os de uma gripe ou outra virose pas-
sageira. Possui cardter endémico, podendo apresentar-se na
forma de surto ou epidemia sob determinadas condigées
climdticas, ambientais, de infra-estrutura sanitdria e alta
infestacio de roedores.

O agente etioldgico é uma bactéria (espiroqueta) do
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género Leptospira, com subdivisdes em virios sorogrupos,
sorotipos ou sorovares. Dentre os fatores que favorecem a
persisténcia dos focos de leptospirose, destacam-se a capa-
cidade de sobrevivéncia no meio ambiente (até 180 dias)
e a grande variedade de animais que podem hospedar o
microrganismo. O principal reservatério sio os roedores
sinantrépicos (domésticos), das espécies Rartus norvegicus,
Rattus rattus ¢ Mus musculus. Caes, bovinos, suinos, ovi-
nos, caprinos e eqiiinos também desenvolvem a doenca e
podem ser portadores.

A infecgio humana resulta da exposigao direta ou
indireta & urina de animais infectados. A penetragio do
microrganismo se d4 através da pele lesada ou das mucosas
da boca, das narinas e dos olhos. Outras formas de trans-
missio tém sido relatadas, porém com muito pouca fre-
qiiéncia, como o contato com sangue, tecidos e excretas
animais, mordeduras, ingestdo de dgua ou alimentos con-
taminados e por via transplacentdria. O periodo de incuba-
cdo varia de 24 horas a 28 dias (média de 7 a 14 dias).

No Brasil, a maior parte dos casos estd ligada as con-
di¢oes de vida e infra-estrutura sanitdria, principalmente
na esfera domiciliar. Apesar da ocorréncia da leptospirose
em 4reas urbanas e rurais, a maioria dos casos notificados
provém das capitais e regiées metropolitanas. Enchentes e
chuvas fortes contribuem para o contato do homem com
dgua ¢ lama contaminadas pela urina de roedores, favore-
cendo a infecgio.

A leptospirose ¢ doenga de notificagio compulséria
nacional ¢ entende-se como caso suspeito individuo que
apresenta sinais e sintomas sugestivos da doenca, princi-
palmente com febre de inicio stbito, mialgia (particular-
mente nas panturrilhas), cefaléia, mal-estar ou prostracio
associados a um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
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sufusdo conjuntival ou conjuntivite, ndusea ou vomitos,
calafrios, alteracdes do volume urindrio, ictericia, feno-
menos hemorrdgicos, alteracoes hepdticas, renais e vascu-
lares compativeis com leptospirose ictérica (Sindrome de
Weil) ou anictérica grave ou ainda aquele que apresenta
processo infeccioso inespecifico com antecedente epide-
miolégico sugestivo nos ultimos 30 dias anteriores a data
de inicio dos primeiros sintomas. Consideram-se como an-
tecedentes epidemioldgicos: exposigdo a enchentes ou dgua
potencialmente contaminadas por urina de roedores; ex-
posi¢do a esgoto, fossa ou manilhas de esgoto; atividades
que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, lim-
peza de cérregos, trabalho em dgua ou esgoto com urina de
roedores, manejo de animais, agricultura em campos alaga-
dos, magarefes, veterindrios, laboratoristas, dentre outras;
presenca de animais infectados nos locais freqiientados
pelo paciente.

Ressalta-se a necessidade de permanente capacitagio
e atualizagao dos recursos humanos, quanto 2 legislagao sa-
nitdria e aos procedimentos técnicos normativos. A capaci-
tagdo, contribui para a estruturar programas permanentes, 6
integrados e intersetoriais, essenciais para o controle de ve-
tores e roedores.

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
1. Controle da populacio de roedores
* Anti-ratizagdo: visa modificar as caracteristicas am-
bientais que favorecem a penetragio, a instalagio
¢ a livre proliferacio de roedores, por meio da eli-
minagio dos fatores que propiciam o acesso desses
animais a alimento, dgua e abrigo. Consiste em eli-
minar todos os residuos que possam servir de tocas e
ninhos, evitar entulhos, armazenar adequadamente
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insumos, vedar fendas e manter de forma adequada
a coleta e disposigio de lixo.

Desratizagao: visa 2 eliminacio direta dos roedores
mediante métodos mecinicos (ratoeiras e rateiras) e
quimicos (raticidas). Os métodos bioldgicos (uso de
predadores, como gatos) nio sio aplicdveis na prd-
tica. Se houver indica¢io de desratizacio, eliminar
as pulgas antes (desinfestacdo de pulgas por meio de
inseticidas). O controle quimico s6 ¢ indicado em
dreas de alta infestacao e deve ser executado com o
acompanhamento do técnico responsével pela em-
presa detentora de Autorizagio de Funcionamento
emitida pela Anvisa.

Atengio:

Roedores mortos ¢ objetos ou alimentos contaminados

somente devem ser manipulados com luvas de borracha.

2. Controle da popula¢io de vetores em PAF

Intensificar agées de controle, priorizando eliminar
criadouros de vetores e o tratamento focal.
Inspecionar a aérea de PAF, verificando a presen-
ca de possiveis criadouros como entulhos, pneus,
meios de transporte fora de uso e estacionados que
favorecam o acimulo de dgua.

Avaliar a colocagio de armadilhas de forma integra-
da com municipio e estado.

Verificar se a colocacio das armadilhas ¢ adequada,
evitando que as mesmas se tornem criadouros.
Garantir que, diante de uma armadilha positiva,
seja acionado o fluxo de encaminhamento do inseto
ou do registro dos dados, conforme o acordo feito
entre o Posto, a CVSPAF e as Secretarias de Saude
do municipio e/ou estado.
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MEDIDAS GERAIS

1. Notificar a Vigilancia Epidemiolégica e acionar a rotina
de fluxo para atendimento e transporte do caso, previa-
mente definida em conjunto com os 6rgios de satde
publica e administradoras dos terminais (SMS, SES,
CVSPAF, Infraero, Docas e outros).

2. Determinar que a inspecio sanitdria do meio de trans-
porte seja realizada em ponto estratégico do pdtio de
manobras (fundeadouro, drea remota e de recuo). No
caso de intercorréncia com a embarcacio j4 atracada, as
medidas de controle sanitdrio poderdo ser realizadas, a
critério da autoridade sanitdria, no cais de atracagio ou
em 4rea de fundeio (nesse caso, deverd ser lavrado um
Auto de Infracio Sanitdria).

3. Proceder a inspecio sanitdria do meio de transporte,
conforme a lcgislagéo vigente, atentando para os seguin-
tes itens:

*  Verificar a presenga de vestigios de vetores e roedores.

*  Verificar o uso de medicamentos na farmdcia de bor-
do.

e DPreencher o cadastro de viajantes para caso suspeito. 6

*  Autorizar o desembarque do caso suspeito.

*  No desembarque orientar os demais viajantes a pro-
curar uma unidade de assisténcia médica de referén-
cia, caso apresentem sinais e sintomas semelhantes
ao caso suspeito. Caso o destino seja uma drea de
risco informd-los quanto 2 adogio de medidas
individuais de preven¢io como o uso de repelentes,
cortinados, roupas que protejam de picadas de inse-
tos, telas protetoras em portas e janelas etc.

e DPromover acoes de orientagio em saneamento
ambiental, como a limpeza da 4rea.

e Promover agoes integradas de educagio em satde,
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comunicac¢io e mobilizacio com a comunidade da
drea de PAE

*  Realizar outros procedimentos que a autoridade sa-
nitdria julgar necessdrios, de acordo com cada situa-
¢ao especifica.
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7. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL - EPI

A fiscalizago sanitdria em portos, aeroportos e fronteiras,
pode colocar os trabalhadores de PAF em contato com pessoas
portadoras de doengas infecciosas ou certas situagdes de risco.
Por isso ¢ importante conhecer os principais cuidados para o
uso rotineiro e adequado de Equipamentos de Protegio Indivi-
dual - EPI durante uma inspegio sanitdria. Além da adogio da
protegdo individual, faz parte do trabalho de PAF orientar os
demais trabalhadores envolvidos quanto ao uso correto dos EPI
e tomar as medidas legais, quando necessério.

Exemplo: O que fazer quando um servidor de uma pres-
tadora de servigo de limpeza e desinfecgio estd a bordo de um
meio de transporte sem fazer uso correto dos EPI? O trabalha-
dor de PAF deverd suspender a atividade notificar a empresa
administradora da 4rea a disponibilizar o servigo de forma a
atender as normas de seguranca e informar o Ministério do Tra-
balho sobre o ocorrido, para que sejam tomadas as medidas le-
gais junto a empresa prestadora de servico.

7.1 CRITERIOS PARA DEFINICAO DO USO DE EPI

7.1.1. PRESENCA DE SANGUE E FLUIDOS

Sangue e fluidos corporais como suor, saliva, ldgrima,
fezes, urina, vomito, vOmito com sangue, material de absces-
s0, liquido amnidtico ou outros sio potencialmente conta-
minantes. Assim, na eventualidade de ocorrer contato direto
com sangue ou fluidos ou contato com superficies e mate-
riais potencialmente contaminados por liquidos, devem ser
adotadas, obrigatoriamente, as seguintes precaucoes:

a) Lavar as mios com dgua e sabio liquido (na impossi-
bilidade, utilizar dlcool gel a 70%)).
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h)

7.1.2.

Usar avental descartdvel de manga longa.

Usar luvas (ndo precisam ser estéreis).

Realizar as atividades de vigilancia sanitdria.

Retirar o avental.

Retirar as luvas.

Descartar os EPI com sangue ou os fluidos corporais
como residuos infectantes (Classe A), utilizando saco
pléstico branco leitoso impermedvel com simbologia
para material infectante.

Higienizar outra vez as méos com 4gua e sabao liqui-
do (na impossibilidade, utilizar dlcool gel a 70%)).

RISCO DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

A transmissao respiratéria pode ocorrer por inalagao

de goticulas ou aerosséis. Os seguintes cuidados especificos

somente podem ser adotados quando a doenca for conhecida

,como nos casos de sarampo e tuberculose:

a)
b)
o

d)
e)

Lavar as maos com 4gua e sabio liquido (na impos-
sibilidade, utilizar dlcool gel a 70%).

Usar o tnico EPI obrigatério: méscara (preferencial-
mente N95), colocando-a sempre antes de entrar no
ambiente em que se encontra o caso suspeito.
Realizar as atividades de vigilancia sanitdria.

Sair do ambiente.

Retirar a mdscara.

Higienizar outra vez as maos com dgua e sabao liqui-
do (na impossibilidade, utilizar 4dlcool gel a 70%).

Observacio: o uso de luvas nio substitui JAMAIS a hi-
gienizagio das maos com dgua e sabdo. NUNCA lavar ou

reutilizar as luvas.
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7.1.3. ASSOCIACAO DE PRECAUCOES MISTAS

Quando hd transmissio por contato com sangue e
fluidos corporais concomitante a respiratdria (aerosséis ou
goticulas), como nos casos de influenza (gripe), varicela,
SRAG ou SARS, doengas emergentes de transmissio des-
conhecida (febres hemorrdgicas, Marburg, Ebola) e doen-
cas sem nenhuma informagao prévia, adotam-se as seguintes
medidas de precau¢io mista:

a) Lavar as mios com dgua e sabdo liquido (na impos-
sibilidade, utilizar dlcool gel a 70%).

b) Usar mdscara (preferencialmente N95), colocando-a
sempre antes do contato com o caso suspeito.

c) Usar avental descartdvel de manga longa.

d) Usar luvas (ndo precisam ser estéreis).

e) Realizar as atividades de vigilancia sanitdria.

f) Sair do ambiente em que se encontra o caso suspeito.

Retirar o avental.

o]
-

Retirar as luvas.

- Z

i) Descartar o avental e as luvas como residuos infec-
tantes - Classe A (levar no kit saco pléstico branco
leitoso impermedvel com simbologia para material
infectante).

j) Higienizar as mios com 4gua ¢ sabdo liquido (na
impossibilidade, utilizar dlcool gel a 70%). 7

k) Tirar a mdscara (guardd-la se for N95 e descartd-la
se for mdscara comum).

) Higienizar outra vez as mios com dgua e sabio liqui-
do (na impossibilidade, utilizar dlcool gel a 70%).

As medidas de precaugio mista sio também indi-
cadas para as situagbes em que ndo se sabe que tipo de
anormalidade clinica pode haver a bordo de um meio de
transporte.
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7. 2 TECNICA DE LAVAGEM DAS MAQS

*  Retirar anéis, alianca, pulseira, relégio.

¢ Molhar as maos.

*  Colocar sabao liquido.

* Lavar toda a superficie da mao ¢ do punho.

*  Enxaguar as mios em 4gua corrente.

*  Secéd-las com papel toalha.

*  Nao tocar mais na pia ou torneira ou outra superfi-
cie.

*  Descartar o papel toalha em um cesto, de preferén-
cia com pedal.
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8. GLOSSARIO

AGENTE INFECCIOSO: agente bioldgico, capaz de pro-
duzir infec¢ao ou doenca infecciosa.

ANIMAIS SINANTROPICOS: aqueles que vivem junto ao
homem, a despeito da vontade deste, que podem transmitir
doengas ou causar agravos a saide humana.
ANORMALIDADE CLINICA: ¢ um sinal ou sintoma,
ou, ainda, o conjunto destes, produzidos por determinada
doenga, que indica alteragao do estado de satide de um ser
humano, podendo representar um alerta, do ponto de vista
da satde coletiva.

AREA ENDEMICA: é4rea onde ocorra doenga que incida
numa coletividade, dentro dos limites habituais, explicdveis
pela agio causal dos fatores que favorecam ou desfavoregam
a sua ocorréncia.

AREA DE FOCO: érea de transmissio para uma determi-
nada doenca, porém de localiza¢io bem definida, limitada a
uma localidade ou pequena parte desta, em um municipio.
ASSEPSIA: conjunto de meios usados para impedir a entra-
da de germes patogénicos no organismo e, assim, prevenir
infeccoes.

ASSOCIACAO MEDICAMENTOSA: administragio si-
multdnea de dois ou mais medicamentos, seja em prepara-
Ao separada, seja em uma mesma preparagio.
AUTORIDADE SANITARIA: autoridade que tem direta-
mente a seu cargo, em sua demarcacio territorial, a aplica-
¢io das medidas sanitdrias apropriadas, de acordo com as
leis e regulamentos pertinentes, no territério nacional, em
tratados e em outros atos internacionais dos quais o Brasil
¢ signatdrio.

CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS: modos de ocor-
réncia natural das doengas em uma comunidade, em funcao
da estrutura epidemiol6gica da mesma.
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CASO: pessoa ou animal infectado ou doente, apresentan-
do caracteristicas clinicas, laboratoriais e/ou epidemioldgicas
especificas.

CASO AUTOCTONE: caso contraido pelo enfermo na
zona de sua residéncia.

CASO CONFIRMADO: pessoa de quem foi isolado e
identificado o agente etioldgico, ou de quem foram obtidas
outras evidéncias epidemiol6gicas e/ou laboratoriais da pre-
senga do agente etioldgico, como, por exemplo, a conversio
sorol6gica em amostras de sangue colhidas nas fases aguda e
de convalescenga. Esse individuo pode ou nio apresentar a
sindrome indicativa da doenga causada pelo agente. A con-
firmagio do caso estd sempre condicionada 4 observagao dos
critérios estabelecidos pela defini¢ao de caso, que, por sua
vez, estd relacionada ao objetivo do programa de controle da
doengca e/ou do sistema de vigilancia.

CASO INDICE: primeiro, entre virios casos, de natureza
similar e epidemiologicamente relacionada. O caso indice ¢
muitas vezes identificado como fonte de contamina¢io ou
infeccao.

CASO IMPORTADO: caso contraido fora da zona onde
se fez o diagndstico. O emprego dessa expressio dd a idéia
de que ¢ possivel situar, com certeza, a origem da infec¢ao
numa zona conhecida.

CASO SUSPEITO: pessoa cuja histéria clinica, sintomas
e possivel exposicao a uma fonte de infec¢io sugerem que
possa estar com alguma doenca infecciosa ou vir a desen-
volvé-la.

CONTAGIO: transmissio de doenca de uma pessoa a ou-
tra, por contato direto ou indireto.

CONTAMINACAQ: presenga de substincias ou agentes
estranhos, de origem bioldgica, quimica ou fisica, que sejam
considerados nocivos para a satide humana.
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CONTAMINACAO CRUZADA: transferéncia da conta-
minagdo de uma 4rea ou de um produto para 4reas ou pro-
dutos anteriormente nio contaminados.

CONTATO: pessoa ou animal que teve contato com pessoa
ou animal infectado ou com ambiente contaminado, crian-
do a oportunidade de adquirir o agente etiolégico.
DESCONTAMINACAO: procedimento mediante o qual
se adotam medidas sanitdrias para eliminar qualquer agente,
material infeccioso ou tdxico, presentes na superficie cor-
poral de uma pessoa ou animal, em um produto preparado
para consumo ou em outros objetos inanimados, incluindo
os meios de transporte, que podem constituir um risco para
a sadde publica.

DESINFECCAO: medida sanitdria para controlar ou eli-
minar agentes infecciosos presentes na superficie do corpo
humano, de um animal ou em bagagens, cargas, contéineres,
meios de transporte, mercadorias ou remessas postais me-
diante sua exposicio a agentes quimicos ou fisicos.
DESINFESTACAO: conjunto de medidas sanitdrias me-
cAnicas, biolégicas ou quimicas, por meio das quais se eli-
minam animais sinantrépicos, causadores de agravos ou
doengas, que se encontram nos individuos, em suas roupas e
pertences, no ambiente ou em outros locais.
DESINSETIZACAO: conjunto de medidas sanitdrias em-
pregadas para controlar ou eliminar insetos, em todas as
suas formas evolutivas, por métodos mecanicos, bioldgicos
ou quimicos.

DESRATIZACAO: conjunto de medidas sanitirias empre- 8
gadas para controlar ou eliminar roedores, por métodos me-
cAnicos, biolégicos ou quimicos.

DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA: doen-
¢a que sio obrigados a comunicar aos gestores do Sistema
Unico de Satide — SUS, os profissionais de satide, no exerci-
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cio da sua profissio, bem como os responsdveis por organi-
zagdes e estabelecimentos publicos e particulares de satide e
ensino, informando os casos suspeitos ou confirmados das
doengas relacionadas em portaria especifica.
DOENCA TRANSMISSIVEL DE INTERESSE DA
SAUDE PUBLICA: doenga causada por um agente infec-
cioso especifico ou toxina por ele produzida, por meio da
transmissao desse agente ou de seu produto téxico, a partir
de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda de um reser-
vatério para um hospedeiro suscetivel, seja direta ou indire-
tamente intermediada por um vetor ou ambiente.
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPOR-
TANCIA INTERNACIONAL (ESPII): em conformidade
com o RSI, um evento extraordindrio, representando uma
emergéncia de satde publica de importincia internacional,
ocorre quando:
* A propagacio internacional de uma enfermidade cons-
titui um risco para a saide publica de outros paises; e
*  Hd necessidade de uma resposta internacional coorde-
nada.
ENDEMIA: presenca continua de uma enfermidade ou de
um agente infeccioso em uma zona geografica determinada;
pode significar também a prevaléncia usual de uma doenca
particular numa zona geografica.
ENDOTOXINA: toxina encontrada no interior da célula
bacteriana, mas nio em filtrados livres de células de bacté-
ria. As endotoxinas sio liberadas pela bactéria quando sua
célula se rompe.
EPIDEMIA: manifestagdo, em uma coletividade ou regido,
de um grupo de casos de alguma enfermidade que exce-
de claramente a incidéncia prevista para aquela populacio,
drea ou época do ano.
EPIZOOTIA: ocorréncia de casos de doenga na populacio
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animal de uma drea geogrifica definida, que exceda clara-
mente a incidéncia prevista.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL -
EPI: aquele utilizado para a protegao individual de pessoas
que mantém contato com agentes infecciosos, téxicos ou
corrosivos, calor excessivo, fogo € OUtros perigos.
ERRADICACAO: cessacio de toda a transmissio da infec-
¢do, pela extingao artificial da espécie do agente em questio.
A erradicagio pressupde a auséncia completa de risco de
reintroducio da doenga, de forma a permitir a suspensio de
toda e qualquer medida de prevengio ou controle. A erradi-
cagdo regional ou eliminacio ¢ a cessacdo da transmissio de
determinada infec¢do em uma ampla regido geografica ou
jurisdi¢io politica.

ESPLENOMEGALIA: aumento do volume do baco.
FATORES DE RISCO: condigbes, internas e externas, que
predispdem uma pessoa ou a coletividade a maior risco de
desenvolver uma doenga ou um agravo a sadde.

FONTE DE INFECCAO: pessoa, animal, objeto ou subs-
tincia a partir do qual o agente é transmitido para o hos-
pedeiro.

FONTE PRIMARIA DE INFECCAO (reservatério): o
homem ou o animal e, raramente, o solo ou os vegetais,
responsdveis pela sobrevivéncia de uma determinada espé-
cie de agente etiolégico na natureza. No caso dos parasitas
heteroxenos, o hospedeiro mais evoluido (que geralmente ¢
também o hospedeiro definitivo) ¢ denominado fonte pri-
mdria de infecgdo, e o hospedeiro menos evoluido (em geral 8
o0 hospedeiro intermedidrio) é chamado de vetor biolégico.
FONTE SECUNDARIA DE INFECCAO: ser anima-
do ou inanimado que transporta um determinado agen-
te etiolégico, nio sendo o principal responsdvel pela sua
sobrevivéncia como espécie. Essa expressio é substituida
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com vantagem pelo termo “veiculo”.

HEMATEMESE: presenca de sangue no vomito.
HEPATOMEGALIA: aumento de volume do figado.
HOSPEDEIRO: hospedeiro ¢ o homem ou outro animal
vivo, inclusive aves ¢ artrépodes que ofereca, em condicoes
naturais, subsisténcia ou alojamento a um agente infec-
cioso. O hospedeiro no corpo do qual o parasita atinge a
maturidade ou passa sua fase sexuada denomina-se hospe-
deiro primdrio ou definitivo e aquele em que se encontra
em forma larvdria ou assexuada, hospedeiro secunddrio ou
intermedidrio.

IMUNIDADE: resisténcia, usualmente associada a presen-
ca de anticorpos, que tém o efeito de inibir microrganismos
especificos ou suas toxinas, responsdveis por doencas infec-
ciosas.

INCIDENCIA: ndmero de casos novos de uma doenca,
ocorridos em uma determinada populagio, durante um pe-
riodo especifico de tempo.

INFECCAO: penetragio, alojamento e, em geral, multipli-
cagio de um agente etiolégico animado no organismo de
um hospedeiro, produzindo danos, com ou sem apareci-
mento de sintomas clinicamente reconheciveis.
INFECTIVIDADE: ¢ a capacidade que certos organismos
@m de penetrar e de se desenvolver no novo hospedeiro,
ocasionando infec¢do. Essa propriedade decorre da capaci-
dade do agente vencer barreiras externas e penetrar em outro
organismo vivo e, dai, multiplicar-se com maior ou menor
facilidade.

INFESTACAO: ¢ o alojamento, desenvolvimento e repro-
dugio de artrépodes na superficie do corpo de animais ou
pessoas ou em suas roupas. Os objetos ou locais infestados
s40 0s que abrigam, ou servem de alojamento, a animais, es-
pecialmente artrépodes e roedores.
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INFLAMACAO: resposta normal do tecido 2 agressio celular
por material estranho; caracteriza-se pela dilatagio de capila-
res ¢ pela mobilizagio de defesas celulares (leucécitos e fagé-
citos).

INSPECAO SANITARIA: investigagio em determinado lo-
cal, sobre a existéncia ou nio, de fatores de risco sanitdrio que
poderio produzir agravo a satde individual ou coletiva ou ao
meio ambiente, incluindo a verificagio de documentos.
ISOLAMENTO: segregacio de um caso clinico do convivio
com as outras pessoas, durante o perfodo de transmissibilida-
de de uma doenga, a fim de evitar que as pessoas suscetiveis
sejam infectadas. Em certos casos, o isolamento pode ser do-
miciliar ou hospitalar; em geral, é preferivel esse tltimo, por
ser mais eficiente.

LIMPEZA: remogio de sujidade dos artigos e superficies, me-
diante a aplicagio de processos quimicos, mecinicos ou tér-
micos.

OLIGOSSINTOMATICO: que apresenta poucos sintomas
de uma determinada doenca.

PANDEMIA: ocorre quando o nimero de casos ultrapassa
o esperado, pelas variacoes causais, em todos os continentes,
num mesmo espago de tempo.

PARALISIA FLACIDA AGUDA: doenca que atinge o siste-
ma neuroldgico, comprometendo alguns movimentos do cor-
po humano. E causada por um virus e sua forma mais grave é
a poliomielite, uma paralisia flicida aguda provocada por um
virus selvagem.

PARASITA: organismo, geralmente microrganismo, que 8
vive as custas de um hospedeiro. O parasita nao é obrigato-
riamente nocivo ao seu hospedeiro. Existem parasitas obri-
gatérios e facultativos: os primeiros sobrevivem somente
na forma parasitdria ¢ os Gltimos podem ter uma existéncia
independente.
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PATOGENICIDADE: qualidade que tem o agente infec-
cioso de, uma vez instalado no organismo do homem ou do
animal, produzir sintomas em maior ou menor propor¢io
entre os hospedeiros infectados.

PATOGENO: agente bioldgico capaz de causar doengas.
PERIODO DE INCUBACAO: E o intervalo de tempo que
decorre entre a exposicio a um agente infeccioso ¢ o apareci-
mento de sinais ou sintomas da doenga (observando-se que
nem sempre sio aparentes). Este periodo ¢ bastante varidvel
de acordo com o agente.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: Periodo de
tempo durante o qual o agente pode ser transmitido, de for-
ma direta ou indireta, de uma pessoa infectada a outra sus-
cetivel, ou de um animal infectado a0 homem, ou de pessoa
infectada a um animal, inclusive por artrépodes.

PLANO DE GERENCIAMENTO E CONTROLE DE
VETORES, ROEDORES E PRAGAS URBANAS -
PGCV: instrumento que define o conjunto de informagoes
e estratégias visando o cumprimento das Boas Praticas Ope-
racionais, a fim de garantir a qualidade e a seguranca do ser-
vigo prestado, de forma a minimizar o impacto ambiental e
o risco a satide do usudrio e do trabalhador.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SO-
LIDOS - PGRS: instrumento que define o conjunto de in-
formagoes e estratégias integradas de gestdo, destinadas a
normalizar os procedimentos operacionais de gerenciamen-
to de residuos sélidos, contemplando os aspectos referentes a
geracgdo, A segregacio, ao acondicionamento, 2 identificacio,
a coleta, ao transporte, a0 armazenamento, a0 tratamento e
a disposi¢ao final dos mesmos, em conformidade com a le-
gislacdo sanitdria e ambiental.

PLANO DE LIMPEZA E DESINFECCAO - PLD: ope-

racionalizagio de prdticas de descontaminacio, limpeza e
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desinfec¢do de superficies de meios de transporte terrestres,
dreas de terminais e pontos de apoio de transporte rodovi-
drio e ferrovidrio de passageiros e cargas, entrepostos, ter-
minais de cargas e estacoes aduaneiras relacionadas, assim
como da aplicagdo de produtos saneantes domissanitdrios e
do uso de Equipamento de Protegio Individual — EPI.
PORTADOR: individuo infectado (pessoa ou animal), que
abriga um agente infeccioso especifico de uma doenca, sem
que apresente sintomas desta e que possa se constituir em
fonte potencial de infecgio.

PREVALENCIA: niimero de casos clinicos ou de portado-
res existentes em uma comunidade, em um determinado
momento, dando uma idéia estdtica da ocorréncia do feno-
meno. Pode ser expressa em nimeros absolutos ou em coe-
ficientes.

PROFILAXIA: conjunto de medidas que tém por finalidade
prevenir ou atenuar as doencas, suas complicacoes e conse-
qiiéncias. Quando a profilaxia baseia-se no emprego de me-
dicamentos, ¢ chamada de quimioprofilaxia.
QUARENTENA: isolamento de individuos ou animais sa-
dios pelo periodo médximo de incubagio da doenca, contado
a partir da data do Gltimo contato com um caso clinico ou
portador, ou da data em que esse comunicante sadio aban-
donou o local em que se encontrava a fonte de infec¢io.
QUIMIOPROFILAXIA: administragio de uma droga, in-
cluindo antibidticos, para prevenir uma infec¢io ou a pro-
gressdo de uma infec¢io com manifestacdes da doenca.
RESERVATORIO: o homem ou o animal e, raramente, o 8
solo ou os vegetais, responsdveis pela sobrevivéncia de uma
determinada espécie de agente etiolégico na natureza. No
caso dos parasitas heteroxenos, o hospedeiro mais evoluido
(que geralmente é também o hospedeiro definitivo) é deno-
minado fonte primdria de infecgdo, e o hospedeiro menos
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evoluido (em geral o hospedeiro intermedidrio) é chamado
de vetor bioldgico.

RESIDUOS LIQUIDOS: dejetos liquidos, tratados ou nio,
de origem agricola, industrial, de prestacio de servigos ou
domésticos, lancados no ambiente.

RESIDUOS SOLIDOS: residuos em estado sélido, in-
cluindo-se substancias lodosas, resultantes do processo de
tratamento de efluentes liquidos, e os gerados pelos equipa-
mentos em instalacdes destinadas ao controle da poluicio,
excluindo-se os excrementos humanos.

SINAL: fendémeno objetivo observado no exame de um
paciente.

SINDROME: conjunto de sintomas e sinais que tipificam
uma determinada doenca.

SINTOMA: evidéncia subjetiva de uma doenga.

SURTO EPIDEMICO: ocorréncia de dois ou mais casos
epidemiologicamente relacionados.

TOXINAS: proteinas ou substincias protéicas conjugadas,
letais para certos organismos. As toxinas sio produzidas por
algumas plantas superiores, por determinados animais e por
bactérias patogénicas.

TRANSMISSAO: refere-se a0 mecanismo pelo qual um pa-
togeno alcanca e infecta ou acessa o meio interno de um
hospedeiro suscetivel, a partir de um homem ou animal in-
fectado, com passagem ou nio por intermedidrios vivos ou
por objeto ou material inanimado. A transmissao pode ocor-
rer de forma direta ou indireta.

TRATAMENTO PROFILATICO: tratamento que visa im-
pedir o aparecimento de doenga.

TRIPULANTE: toda pessoa que estd a servigo de qualquer
meio de transporte durante o percurso de uma viagem.
VACINA: preparacio contendo microrganismos vivos ou
mortos ou suas fracoes, que tem propriedades antigénicas,
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usadas para induzir em um individuo a imunidade ativa e
especifica a um determinado microrganismo.

VETOR BIOLOGICO: vetor no qual se passa, obrigatoria-
mente, uma fase do desenvolvimento de determinado agen-
te etioldgico.

VIAJANTE: passageiro, tripulante, profissional nio tripu-
lante e clandestino em viagem em um meio de transporte,
ou o préprio pedestre.

VIGILANCIA SANITARIA: conjunto de agdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide ¢ de intervir
nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da
producio de bens e da prestagio de servigos de interesse da
satde.

VIRULENCIA: capacidade de um agente infeccioso produ-
zir casos graves ou fatais.

ZOONOSE: infeccio ou doenca infecciosa transmissivel
entre homens e animais, sob condigoes naturais.
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9. INSTRUMENTOS LEGAIS

9.1 SUMULA DOS INSTRUMENTOS LEGAIS

9.1.1 LEIS

Lei n°. 6.259, de 30 de outubro de 1975

Dispoe sobre a organizacio das agoes de Vigilancia Epidemio-

légica, sobre o Programa Nacional de Imuniza¢des, estabelece

normas relativas A notificacio compulséria de doengas, e d4 ou-

tras providéncias.

- Regulamentado por: Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de
1976

Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977

Configura infracées a legislagdo sanitdria federal, estabelece as

sangoes respectivas, e d4 outras providéncias.

- Art. 5° alterado(s) por: Medida Proviséria n° 116, de 29 de
novembro de 1989

- alterado(s) por: Lei n® 7.967, de 22 de dezembro de 1989

- inciso XXX do Art. 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n°
672, de 21 de outubro de 1994

- inciso XXX do Art. 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n®
720, de 18 de novembro de 1994

- inciso XXX do Art. 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n®
774, de 20 de dezembro de 1994

- inciso XXX do Art. 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n°
834, de 19 de janeiro de 1995

- alterado(s) por: Lei n® 9005, de 16 de margo de 1995

- Arts. 2,5,10 alterado(s) por: Lei n® 9.695, de 20 de agosto
de 1998

- Arts. 2° ¢ 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n° 2134-31,
de 21 de junho de 2001

- Art. 20 e 10 alterado(s) por: Medida Proviséria n® 2190-34,
de 23 de agosto de 2001

Revoga:

- Decreto-lei n° 785, de 25 de agosto de 1969
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Ultima atualizacio:
- Medida Proviséria n° 2.190-34, de 23 de agosto de 2001

Anteriores a 1990

Lei n°. 6.815, de 19 de agosto de 1980

Define a situagdo juridica do estrangeiro no Brasil, cria o Conse-
lho Nacional de Imigracio, e d4 outras providéncias.
Alterado(s) por:

- Lei n° 6.964, de 09 de dezembro de 1981

- Art. 131 alterado(s) por: Decreto-lei n° 2.236, de 23 de janei-
ro de 1985

- Art. 12 e 53 alterado(s) por: Lei n® 9.076, de 10 de julho de
1995

- Art. 133 revogado(s) por: Lei n° 7.180, de 20 de dezembro
de 1983

Revoga:

- Decreto-lei n° 406, de 04 de maio de 1938

- Art. 69 do Decreto-lei n° 3.688, de 03 de outubro de 1941

- Decreto-lei n® 5.101, de 17 de dezembro de 1942

- Decreto-lei n° 7.967, de 18 de setembro de 1945

- Lei n° 5.333, de 11 de outubro de 1967

- Decreto-lei n° 417, de 10 de janeiro de 1969

- Decreto-lei n° 941, de 13 de outubro de 1969

- Art. 20 da Lei n° 5.709, de 07 de outubro de 1971

- Lei n° 6.262, de 18 de novembro de 1975

Lei n°. 6.964, de 9 de dezembro de 1981

Altera disposigoes da Lei n°. 6.815, de 19 de agosto de 1980,
que “define a situagdo juridica do estrangeiro no Brasil, cria o
Conselho Nacional de Imigragio, e d4 outras providéncias”.
Alterado(s) por: Lei n° 7180, de 20 de dezembro de 1983
Altera:

- Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980

Revoga:

- Decreto-lei n° 406, de 04 de maio de 1938

- Decreto-lei n° 3.688, de 03 de outubro de 1941

- Decreto-lei n° 5.101, de 17 de dezembro de 1942

- Decreto-lei n° 7.967, de 18 de setembro de 1945

- Lei n° 5.333, de 11 de outubro de 1967
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- Decreto-lei n° 417, de 10 de janeiro de 1969
- Decreto-lei n° 941, de 13 de outubro de 1969
- Lei n° 5.709, de 07 de outubro de 1971

- Lei n° 6.262, de 18 de novembro de 1975

Lei n°. 7.180, de 20 de dezembro de 1983

Dispoe sobre a concessio da permanéncia no Brasil aos estran-
geiros registrados provisoriamente.

Altera:

- Lei n° 6.964, de 09 de dezembro de 1981

Revoga:

- Art. 133 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980
Lei n°. 7.685, de 2 de dezembro de 1988

Dispée sobre o registro provisério para o estrangeiro em situagio
ilegal em territ6rio nacional.

Atos relacionados:

- Lein° 6.815, de 19 de agosto de 1980

- Decreto-lei n° 2.481, de 03 de outubro de 1988

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990

Dispoe sobre as condigées para a promogio, protecio e recupe-
ragdo da satde, a organizagio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias.

Alterado(s) por: Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999
Capitulo VI e Art. 19-I alterado(s) por: Lei n® 10.424, de 15 de
abril de 2002

alterado(s) por: Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005

Revoga:

- Lei n° 2.312, de 03 de setembro de 1954

- Lein° 6.229, de 17 de julho de 1975

Ultima atualizacio:

- Lei n© 11.108, de 07 de abril de 2005

Anteriores a 2000

Lei n°. 9.076, de 10 de julho de 1995

Altera a redagdo do art. 12 e suprime o art. 53 da Lei n°. 8.815,

de 19 de agosto de 1980, com alteragoes introduzidas pela Lei 9
n°. 6.964, de 10 de dezembro de 1981, que define a situacio
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juridica do estrangeiro no Brasil.

Alera:
- Art. 12 ¢ 53 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980

Lei n° 9.675, de 29 de junho de 1998

Amplia, para o estrangeiro em situagio ilegal no territério na-
cional, o prazo para requerer registro provisorio.

Atos relacionados:

- Lei n°® 7.685, de 02 de dezembro de 1988
Lei 9.782 de 26 de janeiro de 1999

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, cria a Agén-

cia Nacional de Vigildncia Sanitdria, e d4 outras providéncias.

- Art. 70, VII, XI, XXV §4°, §5°, §6°; Art. 8° §5°, §6°, §7°;
Art. 9° Pardgrafo tnico; Art. 15 VIII §1°, §2°; Art. 22 X; Art.
23 §6°, §7°, §8°; Art. 30; Art. 41 §1o, §2°, §3° alterado(s)
por: Medida Proviséria n° 1.814-4, de 17 de junho de 1999

- Anexo Il alterado(s) por: Medida Proviséria n° 1.814-4, de 17
de junho de 1999

- Art. 70, VII, XXV, 4° § 5° e 6°; Art. 82, 5° § 6° e 7°; Art. 9°
Pardgrafo tnico; Art.15, VIIT § 1° e 20; Art. 195 Art. 22, X;
Art. 23, 6° § 7° e 8°; Art. 30; Art. 41, 1° §2° e 3° alterado(s)
por: Medida Proviséria n® 1.912-10, de 25 de novembro de
1999

- caput do Art. 2° alterado(s) por: Medida Proviséria n° 1.912-
10, de 25 de novembro de 1999

- Art. 70, VII, XXV, XXVI §4°, 5° e 6°; Art. 8°, §5°, 6° e 7°;
Art. 9° Pardgrafo tnico; Art. 15; Art. 16; Art. 19; Art. 22, X;
Art. 23, §6°, 7° e 8°; Art. 30; Art. 41, §1°, 2° e 3° alterado(s)
por: Medida Proviséria n° 2000-17, de 09 de junho de 2000

- caput do Art. 2° alterado(s) por: Medida Proviséria n° 2.000-
17, de 09 de junho de 2000.

Alterado(s) por: Medida Proviséria n® 2.039-22, de 20 de ou-
tubro de 2000

- Arts. 3°; 7°; 99; 15; 16; 19; 22; 23; 30 e Anexo II alterado(s)
por: Medida Proviséria n® 2.134-31, de 21 de junho de
2001

- Arts. 41-A e 42-B (acrescentados) alterado(s) por: Medida
Proviséria n® 2.134-31, de 21 de junho de 2001

- Art. 3°, 7°, 8°, 90, 15, 16, 19, 22, 23, 30, 41 e Anexo II;
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acrescenta os artigos 41-A e 41-B alterado(s) por: Medida
Proviséria n® 2.190-34, de 23 de agosto de 2001

- pardgrafo unico do Art. 5°, os incisos XII e XIII do Art. 7°,
e os Arts. 32 e 39 e seus pardgrafos revogado(s) por: Medida
Proviséria n® 1.814-4, de 17 de junho de 1999

- pardgrafo tinico do art. 5°, os incisos XI, XII e XIII do Art. 7°, os
Arts.32e39 eseuspardgrafosrevogado(s) por: MedidaProviséria
n° 1912-10, de 25 de novembro de 1999
Pardgrafo tnico do Art. 5°, os incisos XI, XII e XIII do Art.
7°, os Arts. 32 ¢ 39 e seus pardgrafos revogado(s) por: Medida
Proviséria n° 2000-17, de 09 de junho de 2000

- Arts. 1.834 e 37 revogado (s) por: Lei n° 9.986, de 18 de ju-
lho de 2000

- Art. 5°, pardgrafo tinico; Art. 7°, incisos X1, XII e XIII; Arts.
32 ¢ 39 e seus pardgrafos e o Anexo I revogado(s) por: Medida
Proviséria n°. 2.134-31, de 21 de junho de 2001

- Art. 5°, pardgrafo tinico; Art. 7°, incisos X1, XII e XIII; Arts.
32 e 39 e seus pardgrafos; Anexo I revogado(s) por: Medida
Proviséria n® 2.190-34, de 23 de agosto de 2001

- Art. 36 revogado(s) por: Lei n°. 10.871, de 20 de maio de
2004

Revoga:

- Art. 58 do Decreto-lei n°. 986, de 21 de outubro de 1969

- Ultima atualizagao: Lei n°. 10.871 de 20 de maio de 2004

2004

Lei n°. 10.871, de 20 de maio de 2004

Dispoe sobre a organizagio de cargos efetivos das autarquias
especiais denominadas Agéncias Reguladoras, e dd outras pro-
vidéncias.

Lei n°. 11.108, de 07 de abril de 2005
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garan-
tir &s parturientes o direito da presen¢a de acompanhamento

durante o trabalho de parto, e parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Altera: 9
- Lei no. 8.080, de 19 de setembro de 1990
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9.1.2 DECRETOS
Anteriores a 1990

Decreto n°. 49.974-A, de 21 de janeiro de 1961
Regulamenta, sob a denominagio de Cédigo Nacional de Sai-
de, a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, de Normas Ge-
rais sobre Defesa e Protecao da Satde.

Decreto n°. 56.759, de 20 de agosto de 1965

Baixa normas técnicas especiais para profilaxia da febre amarela
e da outras providéncias.

Revoga: Decreto n° 21.434, de 23 de maio de 1932.

Decreto n°. 785, de 25 de agosto de 1969

Dispée sobre infracoes as normas relativas a satde e respectivas
penalidades.

- Revogado(s) por: Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Decreto n°. 77.052, de 19 de janeiro de 1976

Dispée sobre a fiscalizagao sanitdria das condicoes de exercicio
de profissdes e ocupagoes técnicas e auxiliares, relacionadas di-
retamente com a sadde.

Decreto n°. 78.231, de 12 de agosto de 1976
Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
disp6e sobre a organizacio das agées de Vigilincia Epidemio-
légica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece
normas relativas i notificagio compulséria de doengas, e d4 ou-
tras providéncias.

Regulamenta: Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Decreto n°. 86.715, de 01 de dezembro de 1981
Regulamenta a Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, que de-
fine a situacdo juridica do estrangeiro no Brasil, cria 0 Conselho
Nacional de Imigragio e d4 outras providéncias.

Decreto-Lei n°. 2.236, de 23 de janeiro de 1985

Altera a tabela de emolumentos e taxas aprovada pelo Art. 131
da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980.

Aleera:
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- Art. 131 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980
Anteriores a 2000

Decreto n°. 87, de 15 de abril de 1991

Simplifica as exigéncias sanitdrias para ingresso e permanéncia

de estrangeiros no Pais, altera o Decreto n°® 86.715, de 10 de

dezembro de 1981, e d4 outras providéncias.

Altera:

- Art. 23, 27, 38 do Decreto n° 86.715, de 10 de dezembro de

1981.

Revoga:

- Art. 8°, 131, 132 do Decreto n° 49.974-A, de 21 de janeiro
de 1961.

- Decreto n° 57.299, de 22 de novembro de 1965.

- Decreto n° 57.632, de 14 de janeiro de 1966.

- Decreto n° 76.536, de 03 de novembro de 1975.

- Art. 23,111, § 3°, 27, 111, 29 a 35, 52, 70, § 3° do Decreto n°
86.715, de 10 de dezembro de 1981.

Decreto n®. 5, de setembro de 1991

Ressalva os efeitos juridicos de declaragoes de interesse social ou

de utilidade publica e revoga os decretos que menciona.

Decreto n°. 740, de 3 de fevereiro de 1993. Revoga dispositivos

do Decreto n°. 86.715, de 10 de dezembro de 1981, que regu-

lamenta a Lei n°. 6.815, de 19 de agosto de 1980.

Revoga:

- Pardgrafo 3° do Art. 27 e o pardgrafo tinico do Art. 69 da De-
creto n° 86.715, de 10 de dezembro de 1981

Decreto n°. 1.413, de 7 de marco de 1995. Dispoe sobre docu-

mentos e procedimentos para despacho de aeronave em servigo

internacional.

Revoga:

- Decreto n° 86.228, de 28 de julho de 1981

- Decreto n® 94.317, de 11 de maio de 1987

Decreto n°. 1.455, de 13 de abril de 1995
D4 nova redacio ao Art. 93 do Decreto n°. 86.715, de 10 de 9
dezembro de 1981, que regulamenta a Lei n°. 6.815, de 19 de
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agosto de 1980, que define a situagio juridica do estrangeiro no
Brasil e cria o Conselho Nacional de Imigragao.

Decreto n°. 2.574, de 29 de abril de 1998

Regulamenta a Lei n°. 9.615, de 24 de marco de 1998, que ins-
titui normas gerais sobre o desporto e dd outras providéncias.
Revogado pelo Decreto n°. 5.000, de 2004

Decreto n° 2.771, de 8 de setembro de 1998
Regulamenta a Lei n°. 9.675, de 29 de junho de 1998, que dis-
poe sobre o registro provisério para o estrangeiro em situacio
ilegal no territério nacional.

- Art. 8° ;5 Art. 9° alterado(s) por: Decreto n° 3.572, de 22 de
agosto de 2000

Decreto n°. 3.029, de 16 de abril de 1999. ( Versao
Consolidada pela Procuradoria da ANVISA)

Aprova o Regulamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria, e d4 outras providéncias.

Ultima atualizagio:

- Decreto n° 4.220, de 07 de maio de 2002

Decreto n°. 3.214, de 21 de outubro de 1999

Revoga o pardgrafo 2° do Art. 74 do Decreto n°. 2.574, de 29
de abril de 1998, que regulamenta a Lei n°. 9.615, de 24 de
marg¢o de 1998, que institui normas gerais sobre o desporto e
d4 outras providéncias.

Revoga:

- Pardgrafo 2° do Art. 74 do Decreto n° 2.574, de 29 de abril
de 1998

2000

Decreto n°. 3.572, de 22 de agosto de 2000

Altera dispositivos do Decreto n®. 2.771, de 8 de setembro de

1998, que regulamenta a Lei n°. 9.675, de 29 de junho de 1998,

que dispde sobre o registro provisério para o estrangeiro em situa-

¢o ilegal no territério nacional.

Altera:

- Art. 80 ; Art. 90 da Decreto n° 2.771, de 08 de setembro de
1998
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2001

Decreto n°. 3.944, de 28 de setembro de 2001

Regulamenta o Art. 20 da Lei n°. 9.615, de 24 de margo de
1998, dispondo sobre as ligas profissionais nacionais e regio-
nais, e d4 outras providéncias.

Regulamenta:

- Art. 20 da Lei n° 9.615, de 24 de margo de 1998

Revoga:

- Art. 20 da Decreto n° 2.574, de 29 de abril de 1998

2002

Decreto n°. 4.220, de 07 de maio de 2002

Acresce dispositivo a0 Regulamento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, aprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16
de abril de 1999.

Aleera:

- Art. 17 do Regulamento da Decreto n° 3.029, de 16 de abril
de 1999

Decreto n°. 4.315, de 30 de julho de 2002

Altera dispositivos do Decreto n°. 2.574, de 29 de abril de
1998, que regulamenta a Lei n°. 9.615, de 24 de marco de
1998, que institui normas gerais sobre o desporto ¢ d4 outras
providéncias.

Decreto n°. 4.400, de 1° de outubro de 2002
D4 nova redacio ao Art. 8° do Decreto n°. 2.771, de 8 de se-
tembro de 1998, que regulamenta a Lei n°. 9.675, de 29 de
junho de 1998, que dispde sobre o registro provisdrio para o
estrangeiro em situagio ilegal no territdrio nacional.

Decreto n°. 4.406, de 03 de outubro de 2002
Estabelece diretrizes para a fiscalizagio em embarcagoes comer-
ciais de turismo, seus passageiros e tripulantes.

2004

Decreto n°. 5.000, de 1° de marco de 2004 9
Revoga o Decreto n°. 2.574, de 29 de abril de 1998, que regu-
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lamenta a Lei n°. 9.615, de 24 de margo de 1998, que institui
normas gerais sobre o desporto, e os Decretos n°s 3.214, de 21

de outubro de 1999, e 4.315, de 30 de julho de 2002.

9.1.3 Portarias

Portaria n® 51/ SNVS, de 04 de dezembro de 1991
Determinar que os meios de transportes, procedentes ou em
trinsito por dreas de ocorréncia de casos de cdlera sejam sub-
metidos 4 vigilincia sanitdria em seus pontos de origem, esca-
la e destino final.

(Tempo de vigéncia: 04 de dezembro de 1991 até 31 de de-
zembro de 1992).

Portaria n°. 28/SNVS de 27 de abril de 1993

Baixa normas técnicas a serem adotadas no exercicio da vigi-
lancia sanitdria, quanto ao ingresso no territério nacional, de
viajantes procedentes de drea de ocorréncia de febre amarela

Portaria n°. 31/SNVS de 27 de abril de 1993

Baixa normas técnicas a serem adotadas no exercicio da vigi-
lancia sanitdria no pais quanto aos meios de transportes pro-
cedentes de dreas de ocorréncia de casos de célera e d4 outras
providéncias.

Portaria n°. 113, de 22 de novembro de 1993

Plano de Limpeza e Desinfecgio — P. L. D.

Revogado por: Resolugio RDC n° 2, de 08 de janeiro de
2003

Portaria n°. 56 MS/SVS de 06 de julho de 1995
Estabelece norma aos passageiros e tripulantes procedentes de
vbos com origem, escala ou conexdo no Zaire ou outras dre-
as que tenham notificado casos de febre hemorrdgica causada
pelo virus ebola.

Portaria Conjunta Anvisa/Funasa n°. 01, de 02 de
agosto de 2000

Estabelece as exigéncias para o funcionamento de estabeleci-
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mentos privados de vacinagio, seu licenciamento, fiscalizagao
e controle, e d4 outras providéncias.

Portaria n°. 666 ANVS/MS, de 29 de agosto de 2000

Adota, os coordenadores de vigilancia sanitdria, jornada de traba-
lho em regime de turno ininterrupto de revezamento - escala/re-
vezamento ou plantdo, nas unidades Aeroportudrias, Portudrias e
de fronteiras, onde os servicos exigem atividades continuas de 24
horas, ou superiores a 08(horas) ininterruptas. (Nota Técnica ne.

04/GERHU/GGAF)
Portaria n°. 1.469, de 29 de dezembro de 2000

Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao con-
trole e vigilincia da qualidade da 4gua para consumo humano e
seu padrio de potabilidade, e d4 outras providéncias. (Anexo: En-
foque da Unidade Regional de Controle e Vigilincia da Qualidade
da Agua — URCQA/sobre a Portaria)

Revogado(s) por: Portaria n° 518, de 25 de margo de 2004.

2001

Portaria n°. 1.919, de 16 de outubro de 2001
Estabelece obrigatoriedade de notificagio da existéncia de amostras
de Bacillus anthracis em laboratérios publicos e privados.

Portaria n°. 1.943, de 18 de outubro de 2001
Define a relagao de doengas de notificagio compulséria para todo
territério nacional.

Portaria n°. 1.984, de 25 de outubro de 2001
Aprova as “Planilhas de Notificacao Obrigatéria de Doengas entre
os Estados Partes do MERCOSUL”

Portaria n°. 1.986/MS, de 25 de outubro de 2001
Adota a vacinagio obrigatéria dos trabalhadores das 4reas portud-
rias, aeroportudrias, de terminais e passagens de fronteira.

2002

Portaria n°. 335, de 19 de fevereiro de 2002 9

Institui o Grupo Assessor para Assuntos Internacionais em Sad-
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de e Fronteiras com a finalidade de apresentar ao Ministro da
Satide sugestoes para implementar e regular, no 4mbito des-
ta Pasta, Acordos, Tratados, Convengées, Protocolos e outros
instrumentos de Direito Internacional Publico, pertinentes a
Satde e Fronteira.

Portaria n°. 1.922/MS, de 22 de outubro de 2002
Aprova a inclusdo, nos instrutivos das “Planilhas de Notifica-
¢do Obrigatéria de Doencas entre os Estados Partes do MER-
COSUL, d4 descricio dos surtos de doencas ocorridas em
qualquer parte do Pais que suponha risco de disseminagio a outros
paises

Portaria Interministerial n°. 2.033, de 31 de Outubro
de 2002

Dispoe sobre a criagio do Comité Executivo para Implantar e co-
ordenar o Sistema de Vigilancia da Febre do Oeste do Nilo Oci-
dental.

2003
Portaria n°. 1.467, de 31 de julho de 2003

Aprova o documento “Inclusio da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) na Lista e Definigio de Doengas de Notificagio
Obrigatéria entre os Estados Partes do MERCOSUL”.

Portaria n°. 1.468, de 31 de julho de 2003

Aprova o documento “Procedimentos de Vigilancia Epidemio-
légica e Sanitdria em Meios de Transporte e Areas de Portos,
Aeroportos, Terminais e Pontos de Fronteiras no MERCO-
SUL, com relagdo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave”.

Portaria n°. 1.469/MS de 31 de julho de 2003
Aprova a Declaracio de Satde do Viajante no MERCOSUL.

Portaria n°. 2.209/MS, de 18 de novembro de 2003
Proposta de Projeto de Resolucio “Harmoniza¢io de Normas
de Vigilancia Epidemioldgica, Diagndstico de Laboratério,
Medidas de Controle e Esquemas Terapéuticos de Enfermida-
des Prioritdrias entre os Estados Partes do Mercosul”.
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Portaria n°. 2.325/GM, de 8 de dezembro de 2003
Define a relagao de doencas de notificagio compulsdria para
todo territério nacional.

2005
Portaria n°. 33, de 14 de julho de 2005

Inclui doencgas a Relagio de Notificagio Compulséria, define
agravos de notificagio imediata e a relagio dos resultados labo-
ratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Refe-
réncia nacional ou regional.

Portaria n° 406, de 14 de outubro de 2005

Altera a Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000 (Regimento

Interno)

Altera:

- Portaria n°® 593, de 25 de agosto de 2000 Anexo I, artigos 4°,
64, 67-A, 68, 69, 70, 71 € 93 do Anexo II e Anexo III da
(Versio Republicada - 22.12.2000)

Insere:

- Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000 os artigos 29-A, 53-
C, 53-D, 64-A, 64-B, 64-C, 92-0O, 92-P, 92-Q, 92-R € 92-§,
no Anexo II da (Versao Republicada - 22.12.2000)

Revoga:

- Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000 o inciso VI do art.
23, os incisos XVI, XXV, XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX e
XXX do art. 55, o inciso VIII do art. 64 e os art. 39-D, 49-
A, 53-A, 65, 66 ¢ 67, do Anexo II da (Versao Republicada
-22.12.2000)

9.1.4 Resolucdes da Anvisa

2001

RDC n°. 217, de 21 de novembro de 2001

Aprova o Regulamento Técnico, anexo a esta Resolugio, com

vistas & promocido da Vigildncia Sanitdria nos Portos de Con- 9
trole Sanitdrio instalados no territério nacional, embarcagoes
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que operem transportes de cargas e ou viajantes nesses locais, e

com vistas & promogio da vigilincia epidemioldgica e do con-

trole de vetores dessas 4reas e dos meios de transportes que nela

circulam.

- Anexo IV alterado por: Resolugao RDC n° 35, de 08 de fe-
vereiro de 2002

- Art. 36 alterado por: Resolugio RDC n° 341, de 13 de de-
zembro de 2002

2002

RDC ne°. 35, de 8 de fevereiro de 2002

Altera o Anexo IV da Resolugio-RDC n. © 217, de 21 de no-
vembro de 2001, que trata da Solicitagio de Certificado.
Altera: Anexo IV da Resolu¢io RDC n° 217, de 21 de novem-
bro de 2001.

RDC ne°. 341, de 13 de dezembro de 2002

Altera Art. 36 da Resolugiao — RDC Ne. 217, de 21 de novem-

bro de 2001 (Prazo até 30/06/02 para apresentagio do Plano de

Gerenciamento de Residuos Sélidos).

Altera:

- Art. 36 da Resolugaio RDC n° 217, de 21 de novembro de
2001

RDC ne. 351, de 20 de dezembro de 2002

Para fins da Gestao de Residuos Sélidos em Portos, Aeroportos

e Fronteiras, define-se como de risco sanitdrio as dreas endémi-

cas de Célera e as com evidéncia de circulaciao do Vibrio chole-

rae patogénico.

- Artigos 3° e 4° e os Anexos revogado(s) por: Resolu¢io RDC
n° 202, de 05 de julho de 2005.

2003
RDC n° 1, de 06 de janeiro de 2003

Aprova, conforme Anexo, o Regulamento Técnico para fins de
vigilincia sanitdria de mercadorias importadas.

Alterado por: Resolugdo RDC n° 20, de 30 de janeiro de
2003

Revoga:
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- Portaria n® 772, de 02 de outubro de 1998.

- Resolugao RDC ne 19, de 18 de janeiro de 2002.

- Instrugao Normativa n° 1, de 16 de dezembro de 1996.
- Portaria n° 331, de 06 de maio de 1998.

- Portaria n°® 996, de 10 de dezembro de 1998.

RDC ne. 2, de 8 de janeiro de 2003

Aprova o Regulamento Técnico, para fiscalizacio e controle sa-
nitdrio em aeroportos e aeronaves.

Revoga:

- Portaria n° 14, de 02 de marco de 1995.

- Portaria n°® 111, de 18 de novembro de 1993.

- Portaria n° 113, de 22 de novembro de 1993.

RDC ne. 106, de 14 de maio de 2003

Institui e adota como exigéncia sanitdria para ingresso de via-

jantes no pais, o formuldrio Declaracio de Satde do Viajante

—DVS.

- Revogada pela Resolugio RDC n°. 197, de 24 de julho de
2003.

RDC Ne. 107 de 14 de maio de 2003

Institui o informe sonoro para voo Internacional, da Sindrome

Respiratéria Aguda Grave, conforme Anexo I, e tornar obrigaté-

ria a sua leitura a bordo (“speech”) nas aeronaves procedentes do

exterior com destino ou escala no territério nacional.

- Revogado(s) por: Resolugio RDC ne 185, de 11 de julho de
2003.

RDC Ne. 185 de 11 de julho de 2003

Institui o informe sonoro para v6o internacional sobre a Decla-

ragio de Satde do Viajante, conforme Anexo, e tornar obriga-

toria a sua leitura a bordo das acronaves procedentes do exterior

com destino ou escala no territério nacional.

- Revogado(s) por: Resolugao RDC ne 198, de 24 de julho de
2003

RDC n°. 197, de 24 de julho de 2003

Torna insubsistente a Resolugio n°. 106, de 14 de maio de 9
2003, publicada no DOU ne. 94, de 19 de maio de 2003, Secio

1, pagina 60. Retificacdo, de 28 de julho de 2003 (Onde se 1é:
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Tornar insubsistente. Leia-se: Fica revogada.).

RDC ne°. 198, de 24 de julho de 2003

Tornar insubsistente a Resolugio n°. 185, de 11 de julho de
2003, publicada no DOU ne. 133, de 14 de julho de 2003, Se-
cdo 1, pdgina 43.

Revoga: Resolugio RDC ne 185, de 11 de julho de 2003.
Retificagao, de 28 de julho de 2003.

2005
Resolugio - RE n°. 853, de 7 de abril de 2005

Atualiza as dreas de ocorréncia, nacional e internacional, de Fe-
bre Amarela.

Revoga:

- Resolugao RE n° 2, de 10 de novembro de 2000.

- Resolucao RE ne 3, de 10 de junho de 2002.

- Resolugiao RE n° 7, de 20 de maio de 2004.

RDC n°. 187, de 21 de junho de 2005

Institui Grupo de Trabalho (GT) com o objetivo de revisar e im-
plementar o Sistema de Gerenciamento de Vacinagao/SISGEV
e implantar a nova versio nos Postos de Vigilincia das Coorde-
nagées de Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos e Fronteiras

nos Estados/CVSPAE
Resolugao RE n°. 1.652, de 05 de julho de 2005

Define-se como de risco sanitdrio para fins da gestao de residuos
s6lidos potencialmente infectantes dreas com evidéncia epide-
mioldgica de disseminagio do Vibrio cholerae patogénico, con-
forme Anexo II desta Resolugio.

120



INSTRUMENTOS LEGAIS

9.1.5 ORIENTACAO DE SERVICO/ORDEM DE
SERVICO

Ordem de Servigo/DISAU/SVS/n°. 03/92, em
3/11/1992

Definir procedimentos relativos 4 entrada de pessoas e estabe-
lecer medidas sanitdrias de prevencio e controle, a serem de-
senvolvidos em meios de transportes procedentes de 4reas de
ocorréncia.

Orienta¢ao Conjunta de Servigo n°. 002/ANVISA/MS,
de 25/02/2002 (GGPAF e Procuradoria)

Estabelecem procedimentos a serem seguidos e ainda normas
de conduta do agente fiscalizador.

Orientagao Conjunta de Servi¢o n°. 003/ANVISA/MS
de 2002 (GGPAF e Procuradoria)

Resolve estabelecer o procedimento sumdrio para as autuagoes
verificadas em embarcagoes em portos nacionais.

Orientag¢iao Conjunta de Servigo n°. 005/ANVISA/MS,
de 29/08/2002 (GGPAF e Procuradoria)

Resolve uniformizar procedimentos relativos a instrugio dos
processos administrativos sanitdrios oriundos das Coordena-
¢oes de Vigilancia Sanitdria em Portos, Aeroportos e Fronteiras
nos Estados (CVSPAF), a partir da geragio do auto de infracao
até o seu julgamento, nos termos da Lei n® 6.437, de 20 de

agosto de 1977.

Orientagio de Servigo n°. 01/GGPAF/ANVISA/MS,
de 07/04/2005

Intensificar o controle sanitdrio de viajantes ¢ a fiscalizagio sa-
nitdria em meios de transportes com origem escala, conexio ou
procedéncia de Angola.
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9.2 Termo de Controle Sanitario para Viajante

I' == feghnsa éncia Geral de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
T = VP ogp e B i Fronteiras e Recintos Alfandegados

TERMO DE CONTROLE SANITARIO PARA O VIAJANTE Ne.

ICVSPAF/ Posto: Data/Date / Fecha: _/__/
1 - Nome Completo / Full Name / Nombre y Apellidos: Data Nascimento: Birth Date:
Fecha Nasc.: /

Ne°. do Passaporte ou C. de Identidade e Pais  [Nacionalidade: exo/Sex/Sexo:. M F

2 - Enderego(s) para contato no Brasil/ Address (es) where you can be found in Brazil/ Direccion(es) para
contacto:

[Cidade(s)/City(ies):/Ciudad(es): Estado(s)/State(s)/Estado(s):[Pais(es)/Country(ies)/Pais(es):
E-mail: [Telefone/Phone/Telefono:
13 - Paises por onde circulou desde a origem da viagem/Country where you have been/Paises por donde circuld
4 - Meios de Transporte: Aeronave Embarcacao Rodoviario Ferroviario
Means of Transportation: Airplane Ship Vehicle Train
Medios de Transporte: Aéreo Embarcacion Terrestre Ferroviario
15 — Empresa/ N°.: Véo / Embarcagao/Veiculo: IAssento(s) / Camarote(s):
Company/Flight Nr. /Name of the Ship / Vehicle: Seat(s) / Cabin:
Empresa/N°: de vuelo/ Embarcacion / Vehiculo: Assiento / Cabina;

16- Local de entrada / Port of Arrival / Lugar de Entrada: Data / Date / Fecha: I
|7 — Sinais e Sintomas de doengas de interesse a saude publica observados/Noted symptoms and sings related
0 interest public healt deseases/Sintomas observados:

) Febre / Fever (>38°C/100.4°F)

)Alteragdes Respiratérias (tosse, dificuldade de respirar) / Respiratory illness (breath difficulty, cough)

IAlteraciones respiratdrias (tos, dificultad para respirar)

) Outros — especificar (ex: diarréia, erupgdes cutaneas, ictericia, dor de cabega, vémito, hemorragia, mialgia
'dores musculares, etc.) / Other- specify (i.e: diarrhea, rash, jaundice, headache,vomit, haemorrhage,
gi pain, etc)/ Otros - especificar (Ejem. diarrea, erupicione cutaneas, ictericia, dolor de cabeza,
6mito, hemorragia, mialgia, dolores musculares, etc.)
((Nenhum / None / Ninguno
18 — Conclusao da agao de controle sanitario
) Autorizado o desembarque sem sintomas com vigilancia ativa (Brasileiro sem CIV)
) Autorizado o desembarque para tratamento de problema de satde com vigilancia ativa (suspeita de doenga
[de interesse saude publica)
) Autorizado o desembarque para tratamento de problema de satide sem vigilancia ativa

() Desembarque néo autorizado (Estrangeiro sem CIV)

Assinatura e Siape do Fiscal

Data / Date / Fecha:
/

Assinatura do viajante/Traveller’s signature/Firma del viajero |
IMPORTANTE: apresente essa declaracao ao profissional de satide que lhe prestar atendimento.
PREZADO PROFISSIONAL DE SAUDE/FOR THE DOCTOR/:
Caso esse viajante apresente sinais e/ou sintomas de doenga de interesse a satde publica que n&o estejam
acima descrita entre em contato com nosso Posto de Vigilancia Sanitaria pelo Telefone:
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