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DESCRICAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatorio.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratdria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doencas
comuns, principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus influenza.
Desse modo, as defini¢des operacionais devem ser contextualizadas regionalmente, de acordo com
a incidéncia da circulagdo dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além disso,
adicionalmente, nas criangas abaixo de cinco (5) anos, também deve-se atentar para o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR).

Sao condigoes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes:
¢ Pessoas com 60 anos ou mais;

* Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada);

e Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC);

* Imunodeprimidos;

* Doentes renais cronicos em estagio avancgado (graus 3, 4 e 5);
* Diabéticos, conforme juizo clinico;

* Gestantes de alto risco.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secre¢ado
nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. No momento, nao existem vacinas ou
tratamentos especificos para a COVID-19. No entanto, existem muitos ensaios clinicos em
andamento avaliando possiveis tratamentos.



AGENTE ETIOLOGICO

Sdo virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A Subfamilia é composta por
quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Sendo
que os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam mamiferos, no entanto os
Gammacoronavirus e DeltaCoronavirus infectam aves e podem infectar mamiferos.

Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-19 sdo Betacoronavirus e altamente patogénicos e
responsaveis por causa sindrome respiratoria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro
tipos de coronavirus que podem causar sindromes respiratdrias leves na populagdo geral, raramente
levando a quadros graves.

RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus animais podem infectar
pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS- CoV.

Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2),
o qual foi identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo, em seguida, disseminada e
transmitida pessoa a pessoa.

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de:
* Toque do aperto de mao;

* Goticulas de saliva;

* Espirro;

* Tosse;

e Catarro;

* Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brinquedos, teclados de
computador etc.

PERIODO DE INCUBACAO

Periodo de incubagdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a infec¢ao
por coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias, em geral de 5 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A OMS esta estudando as investigagdes a respeito do periodo de transmissao da COVID-1g9.

Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode transmitir a doenca
durante o periodo sintomatico e sugerem que a transmissdo também possa ocorrer mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas.



Recomenda-se o isolamento domiciliar de todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-1g,
bem como de todos seus contactantes domiciliares, por 14 dias apos o inicio dos sintomas. Esse
tempo de isolamento deverd ser ampliado, caso um contactante domiciliar apresente sintomas.

Nos casos hospitalizados, em caso de alta hospitalar antes do periodo recomendado de isolamento
(14 dias do inicio dos sintomas), estes deverdao manter isolamento domiciliar até que se complete o
periodo.

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a infecgdo em
humanos que ndo evoluiram para o dbito ird gerar imunidade contra novas infec¢oes e se essa
imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecao em relagdo aos numeros de
casos esta intimamente ligada a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus nao esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para a caracterizacdo da
doenca.

Segundo o perfil dos casos confirmados no primeiro més de ocorréncia no Brasil, os sinais e
sintomas clinicos mais comuns em pacientes nao hospitalizados foram tosse (73,7%), febre (68,8%),
coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%). E entre os pacientes hospitalizados, os
sintomas mais comuns foram febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor de garganta (26,1%) e
dispneia (26,1%). As comorbidades mais prevalentes no geral foram doenca cardiovascular (7,4%),
diabetes (2,9%), doenga pulmonar cronica (2,1%) e neoplasia (1,0%).



COMPLICACOES

Complicagao Evidéncia Periodo Probabilidade
Sindrome do | - Relatada em 15% a 33% dos pacientes | Curto prazo Média
Desconforto em uma série de casos.

Respiratorio  Agudo

(SDRA) - As criancas podem evoluir

rapidamente para SDRA.

- Os fatores que aumentam o risco de
evolucdo para SDRA e morte incluem
idade avancada, neutrofilia, nivel
elevado de lactato desidrogenase e
nivel elevado de dimero D.

Lesdo hepaticaaguda | - Relatada em 14% a 53% dos | Curto prazo Baixa
pacientes em uma série de casos.
Ocorre mais comumente nos pacientes
com doenga grave.

- As evidéncias sugerem que a lesdo
hepatica clinicamente significativa é
incomum.

Lesdo cardiacaaguda | - Relatada em 7% a 20% dos pacientes | Curto prazo Baixa
em uma série de casos e indicada por
biomarcadores cardiacos elevados.

- A prevaléncia é alta entre os
pacientes gravemente ou criticamente
doentes e esses pacientes apresentam
uma taxa mais alta de mortalidade
intra-hospitalar.

- Geralmente, apresenta-se de duas
maneiras: lesdo e disfun¢do miocardica
aguda a apresentagdo; e lesdo
miocardica que se desenvolve a
medida que a gravidade da doenca
aumenta.

- Arritmias foram relatadas em 16%
dos pacientes em uma série de casos.




- Miocardite fulminante ja foi relatada;

- Cardiomiopatia foi relatada em 33%
dos pacientes criticamente enfermos.
N3ao se sabe se ela é uma complicagao
cardiaca direta do COVID-19 ou devido
a uma doenca clinica generalizada.

Infec¢do secundaria

- Relatada em 6% a 10% dos pacientes
em uma série de casos

Curto prazo

Baixa

Insuficiéncia
respiratoria aguda

- Relatada em 8% dos pacientes em
uma série de casos.

- Principal causa de mortalidade em
pacientes com COVID-19.

- As criancas podem  evoluir
rapidamente para

respiratoria

insuficiéncia

Curto prazo

Baixa

Lesdo renal aguda

- Relatada em 3% a 8% dos pacientes
em uma série de casos.

Curto prazo

Baixa

Choque séptico

- Relatada em 4% a 8% dos pacientes
em uma série de casos.

- A sindrome da resposta inflamatoria
sistémica pode acompanhar a sepse
viral.

- Elevagdes em quimiocinas e citocinas
inflamatarias
pacientes com COVID-1g9.

foram relatadas em

Curto prazo

Baixa

Coagulagao
intravascular
disseminada

- Relatada em 71% dos que evoluiram
para obito

Curto prazo

Baixa

Complicagoes
relacionadas
gestacao

- Foram relatados efeitos adversos no
neonato, entre eles, sofrimento fetal,
trabalho de  parto  prematuro,
desconforto respiratorio,
trombocitopenia e fun¢do hepatica
anormal. Nao esta claro se esses
efeitos estdo relacionados a infecgdo
materna por SARS-COV-2.

Curto prazo

Baixa




- Até o momento, ndo foram relatadas
mortes maternas ou neonatais,
natimortos ou abortos.

Rabdomiolise - Relatada como complicacdo tardia | Curto prazo Baixa
em um relato de caso.

DIAGNOSTICO

Diagnostico clinico

O quador clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico depende da
investigacdo clinica epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que em todos os casos de
sindrome gripal seja questionado o histérico de deslocamento e contato. Essas informagdes devem
ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacdo epidemioldgica.

Diagnostico laboratorial

O diagndstico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas
de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas institui¢des de referéncia.

Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros
virus respiratorios, que também ocorrem sob forma de surtos e, eventualmente, circulam ao
mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus,
outros coronavirus, entre outros.



Protocolo de atendimento de casos suspeitos de novo coronavirus (COVID-19) no
Aeroporto Internacional do Recife/ Guararapes - Gilberto Freyre

As definicOes e procedimentos previstos neste protocolo baseiam-se nas recomendagdes
constantes na Nota Técnica n°® 101/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRE5/ANVISA e no Guia de
Vigilancia Epidemioldgica pela Infeccdao Humana pela COVID-19/Abril, 2020.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacao febril ou febre , mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.

e EM CRIANCAS: considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico;

e |DOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU saturacdo de O2
menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

e EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

Observacoes:
1) Considera-se febre aquela acima de 37,8°C;

2) Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser levada
em consideracgdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao;

3) Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndao mensurada.



DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV, Influenza ou
VSR);

o Doenca pelo coronavirus 2019: resultado detectavel para SARS-CoV-2;
o Influenza: com resultado detectavel para influenza;
o Virussincicial respiratorio: com resultado detectavel para VSR.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):

o Doenca pelo coronavirus: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG em
amostra coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito de SG ou SRAG com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laborarialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigagao laboratorial especifica.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARSCOV-2
ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU
confirmacgao laboratorial para outro agente etioldgico

DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO

e Uma pessoa que teve contato fisico direto com caso suspeito/confirmado (por exemplo,
apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas de caso
suspeito/confirmado (por exemplo, sendo tossida, tocando em lencos de papel usados com
a mao nua);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros de um caso suspeito/confirmado;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital e etc) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros com caso suspeito/confirmado;

e Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem



equipamento de protecdo individual (EPI) recomendado ou com uma possivel violagdo do
EPI;

e Em uma aeronave, os passageiros acomodados na mesma fila e nas duas filas anteriores e
posteriores ao caso suspeito/confirmado de COVID-19;

e Em uma aeronave, a tripulagdo que tenha atendido o caso suspeito/confirmado de COVID-
19 ou que tenha tido contato com os residuos, inclusive aqueles gerados pelo caso suspeito
ou confirmado;

e Em uma aeronave, os passageiros do mesmo contingente/grupo de viagem (familiares ou
acompanhantes) e com nexo epidemioldgico com o caso suspeito/confirmado de COVID-

19;

Observagdo: os demais passageiros de uma aeronave com caso suspeito/confirmado de COVID-19
também s3do considerados contatos, mas de baixo risco.

DEFINICAO DE SURTO

Surto é caracterizado em situacdo em que ha um aumento da ocorréncia de casos de evento de
saude ou doenga em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.

Para fins de novo coronavirus, a ocorréncia de 1 (um) caso suspeito/confirmado em meio de
transporte (aeronave) ja é considerado surto.

MEDIDAS GERAIS A SEREM ADOTADAS EM CASO DE EMERGENCIA DE SAUDE

PUBLICA POR COVID-19

Sdo agoes a serem executadas no Aeroporto Internacional do Recife — Guararapes/Gilberto Freyre
durante a vigéncia de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) para o novo coronavirus (COVID-

19):

e Acompanhar as orientagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS);

e Acompanhar a situacdo epidemioldgica do COVID-19 no ambito internacional, nacional e
estadual, utilizando como referéncia informacgdes oficiais divulgadas pela Organizagao
Mundial da Salde, Ministério da Salde do Brasil e Secretaria de Salude do Estado de
Pernambuco;

e Assegurar a adequada cobertura de atividade de vigilancia sanitaria, atendimento médico
de emergéncia, servigos auxiliares de apoio aeroportuario e demais servi¢os essenciais no
Aeroporto Internacional do Recife-Guararapes/Gilberto Freyre;

® Intensificar a vigilancia de casos suspeitos do COVID-19 no aeroporto Internacional do
Recife — Guararapes/Gilberto Freyre, para orientagdo imediata quanto ao isolamento
domiciliar (quarentena ou isolamento obrigatdrio) de casos suspeitos/confirmados e
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notificagdo imediata ao Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do
Estado de Pernambuco (CIEVS-PE), conforme definicdo de caso prevista neste documento;

Uso obrigatdrio de mascaras de protecao facial;

Cumprimento de medida de distanciamento de social para os servidores e trabalhadores
que tenham contato direto com viajantes, devendo ser mantida distancia de pelo menos 2
metros, especialmente de quem esteja tossindo ou espirrando;

Em qualquer situagdo, independente da indicagdo do uso de EPI ou ndo, os trabalhadores
do aeroporto devem adotar no minimo as seguintes medidas preventivas:

o Lavar frequentemente as maos com agua e sabao;

o Se ndo tiver acesso a dgua e sabdo ou quando as maos ndo estiverem visivelmente
sujas, pode ser utilizado gel alcodlico 70°;

o Praticar etiqueta respiratoria:
= Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
= Cobriraboca e o nariz quando tossir ou espirrar;
= Evitartocar a mucosa de olhos, nariz e boca;
» Higienizar as maos apds tossir ou espirrar/
o Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca sem que as mdos estejam limpas.

Disponibilizar e monitorar avisos sonoros em inglés, portugués e espanhol sobre sinais e
sintomas e cuidados como lavagem regular das maos, cobertura da boca e nariz ao tossir e
espirrar nas instalagoes do aeroporto;

Divulgar materiais informativos oficiais disponibilizados pela Anvisa e Ministério da Saude
para orientacdo ao viajante, especialmente visual, sobre sinais e sintomas e cuidados
basicos de preveng¢ao da COVID-1g, priorizando as areas de convergéncia de viajantes (filas
da imigracao e local de retirada de bagagens);

A intensificagdo dos procedimentos de limpeza e desinfe¢do nas instalagdes aeroportuarias,
aeronaves e Onibus de transporte de passageiros, reforcando a utilizagdo de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) pelos trabalhadores envolvidos na atividade, conforme
disposto na Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC Anvisa n° 56, de 6 de agosto de 2008;

Sensibilizagdo dos profissionais do posto médico do aeroporto para deteccdo de casos
suspeitos e utilizagao de Equipamento de Protecao Individual — EPI, precaugao padrao, por
contato e goticulas, conforme orientag¢des definidas pelo Ministério da Saude;

Obrigatoriedade de que administrador do aerodromo, comandantes de aeronave,
companhia aérea, 6rgaos publicos, concessiondrios e comunidade aeroportuaria realize
notificagdo imediata de qualquer evento de saude relacionado ao ponto de entrada;



e Atentar para possiveis solicitacdes de listas de viajantes de voos e embarcagdes, visando a
investigagao de casos suspeitos e seus contatos;

e Providenciar a atualizacdo dos planos de contingéncia para resposta a emergéncias de
saude publica nos pontos de entrada do Estado de Pernambuco;

e Fornecer orientagdes especificas para viajantes no atual cenario epidemioldgico de ESPII
para novo coronavirus, conforme orientagdes técnicas do Ministério da Saude e Anvisa

ORIENTACAO AO VIAJANTE

As medidas e orientacdes de saude para protecdo e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus estdo sendo construidas a medida que a Organizagdo Mundial da Saude — OMS
consolida as informacgdes recebidas dos paises afetados e novas evidéncias técnicas e cientificas sao
publicadas.

Informacdes atualizadas sobre orientagdes e medidas de precaucdo para evitar a infec¢do por novo
coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser obtidas nos sites e midias sociais oficiais do Ministério da
Saude (https://coronavirus.saude.gov.br/) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus.

Durante uma emergéncia de saude publica por novo coronavirus (COVID-19) ndo é recomendada a
realizagdo de viagens.

Em linhas gerais, sequem as principais recomendagdes a viajantes em situacdo de emergéncia de
saude publica por novo coronavirus:

Recomendacdes gerais:

Todas as pessoas devem adotar as sequintes medidas para prevenc¢ao da COVID-19:

e Lavar as mados frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos,
especialmente antes de ingerir alimentos, apds utilizar transportes publicos, visitar locais
com grande fluxo de pessoas como mercados, shoppings, cinemas, teatros, aeroportos e
rodoviarias.

e Se ndo tiver acesso a agua e sabdo, ou quando as maos nao estiverem visivelmetne sujas,
pode ser utilizado alcool em gel 70%;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos e outros utensilios;
® Manter uma distancia de, no minimo, 2 metros das outras pessoas;

e  Utilizar mascaras de tecido reutilizaveis cobrindo boca e nariz, seguindo as orientagdes do
Ministério da Saude ou Anvisa para a correta higieniza¢do e desinfeccdo das mascaras de
tecido;

e Evitartocar a mucosa dos olhos, nariz e boca sem que as maos estejam higienizadas;

e Etiqueta respiratoria:
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o Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;
o Cobrir o nariz e boca quando espirrar ou tossir;
o Lavaras maos com agua e sabao apos tossir ou espirrar.

o Proteger a boca e o nariz com um lenco de papel (descarte logo ap6s o uso) ou com
o brago (e ndo as maos) ao tossir ou espirrar.

Orientagdes para realizacdo de viagens essenciais durante emergéncia de saude publica por novo
coronavirus — COVID-19

e Seguir as recomendacgdes gerais acima;

e Manter uma distancia de, no minimo, 2 metros das outras pessoas enquanto aguardam nas
filhas de check-in, embarque e desembarque;

e Estar ciente da situacdo de seu destino e seguir as orientagdes das autoridades de saude
publica locais;

e Evitar multiddes ou locais com grande fluxo de pessoas, como mercados, shoppings,
cinemas, teatros, aeroportos e rodoviarias;

® Nao compartilhar objetos de uso pessoal como toalhas de banho, talheres, pratos, copos e
outros utensilios;

e Nao compartilhar equipamentos eletronicos e de escritdrio como celulares, tablets,
computadores, canetas e etc;

e Monitorar a propria salde para sintomas compativeis de COVID-19 e:
o Caso apresente algum sintoma:
= Realizarisolamento obrigatdrio, conforme quadro abaixo;

» Evitar contato com outras pessoas, exceto para se consultar com o
profissional de saude, caso necessite, devendo ser usado mascara durante o
deslocamento;

= Segquir as orienta¢des da autoridade de saude publica local;
o Caso apresente dificuldade para respirar:

=  Procurar atendimento médico;

= Usar mascara durante todo o deslocamento;

= Segquir as orientagdes da autoridade de saude publica local

Caso o viajante apresente sintomas durante o voo, ele deverd informar aos comissarios de bordo,
para que sejam adotadas as agdes previstas nos protocolos e planos de contingéncia estabelecidos.

13



Neste caso, sera orientado a realizacdo de isolamento por 14 dias, conforme descrito no quadro
abaixo.

Caso o viajante ndo apresente sintomas, mas acredite que foi exposto a alguém que estava com
COVID-19, ele devera sequir as orientagdes para quarentena (auto-isolamento) por 14 dias,
conforme descrito no quadro abaixo.
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ORIENTACOES PARA QUARENTENA OU ISOLAMENTO

QUARENTENA (auto-isolamento)

¢ Permanecer em domicilio por 14 dias;
e Evitar contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e doentes cronicos;

e Utilizar mascaras de tecido reutilizaveis cobrindo boca e nariz, seguindo as orienta¢des do Ministério da
Saude ou Anvisa para a correta higienizacdo e desinfec¢do das mascaras de tecido;

® Monitorar sua saude para sintomas de COVID-1g;
® Manter os ambientes ventilados.

ISOLAMENTO OBRIGATORIO

Em caso de diagndstico negativo para COVID-19, sequir as recomendagdes dispostas para quarentena
(auto-isolamento).

Em caso de diagnostico positivo para COVID-19, sequir as seguintes recomendacgodes:
Permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias;
e Utilizar mascara cirUrgicas descartaveis cobrindo boca e nariz o tempo todo;

¢ Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as maos com agua e sabonete e sempre limpar vaso
sanitario, pia e demais superficies com alcool 70% ou agua sanitaria para desinfeccdo do ambiente;

e Separar toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas para seu uso;

e Separar e descartar o lixo produzido;

® N3o compartilhar sofés e cadeiras e limpa-los frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%;
® Manter a janela aberta para circulagdo de ar do ambiente usado para isolamento;

® Manter fechada a porta do ambiente usado para isolamento e limpar a maganeta frequentemente com
alcool 70% ou 4gua sanitaria;

e L impar os moveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.

Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores do domicilio devem dormir em outro cémodo,
longe da pessoa infectada, devendo também ser mantida uma distancia minima de 1 metro entre o
paciente e os demais moradores, além das recomendagdes anteriormente descritas.

Se uma pessoa do domicilio tiver diagndstico positivo para COVID-1g, todos os moradores ficam
também em isolamento obrigatério por 14 dias.

Caso outro familiar do domicilio também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o isolamento de 14
dias.

QUARENTENA E ISOLAMENTO OBRIGATORIO

Se os sintomas da COVID-19 surgirem, piorarem ou se tornarem graves, especialmente em relagdo a
dificuldade para respirar, o paciente ou demais moradores do domicilio devem procurar um hospital de
referéncia para orientagdo e cuidados médicos adequados.
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Orientacao aos viajantes com destino ao exterior

Durante emergéncias de saude publica por novo coronavirus (SARS-CoV-2) é desaconselhada a
realizacdo de viagens ndo essenciais.

E possivel que os paises adotem restricdes de viagem ou de fronteira, como restricdes de
movimento e quarentena, e muitas companhias aéreas podem suspender voos. Neste cenario,
muitos aeroportos estao fechando, impedindo a saida e chagada de voos.

Tais restricoes podem ser impostas com pouca antecedéncia e, assim, os planos de viagem podem
sofrer graves interrupgdes, sendo o viajante forcado a permanecer fora do Brasil por mais tempo do
que o esperado, podendo também ter acesso reduzido a cuidados de saude.

Neste sentido, é recomendado que os viajantes brasileiros retornem ao Brasil o mais rapido possivel.

Escolher ficar em casa e ndo viajar para fora do Brasil é a melhor maneira de protecdo para o
viajante, sua familia e os grupos mais vulneraveis a COVID-19.

Entretanto, se mesmo assim for necessaria a realizagdo de viagem para fora do Brasil, orienta- se:

¢ Antes de viajar, verifique os avisos de saude sobre a COVID-19 e conheca os riscos a saude do seu
destino;

e Entenda os riscos de sua seguranca e prote¢ao no exterior;

e Garanta que tenha recursos financeiros e o atendimento as suas necessidades basicas, incluindo
medicamentos, caso as viagens sejam interrompidas no exterior.
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Os servidores da Anvisa, Receita Federal do Brasil (RFB), Policia Federal (PF), do Sistema de
Vigilancia Agropecuaria Internacional (Vigiagro) e os trabalhadores que realizarem abordagem em
aeronaves ou atendimento a viajantes devem:

e Senao houver relato de presenca de caso suspeito: utilizar mascara cirurgica;

e Se houver relato de presenca de caso suspeito: utilizar mascara cirurgica, avental, 6culos
de protecdo e luvas.

Por abordagem entende-se o acesso a aeronave para realizar qualquer tipo de avaliagao, inspecao
ou manutencdo com presenca de viajantes a bordo.

Adicionalmente, os trabalhadores das sequintes categorias devem utilizar mascaras cirurgicas:
e Tripulantes;

e Agentes aeroportudrios que atuam na conexao de voos internacionais ou operadores de
protecdo da aviagdo civil - APAC;

e Trabalhadores expostos ininterruptamente a atividades que propiciem contato proximo a
menos de 2 (dois) metros de distancia de viajantes.

Os trabalhadores dos servicos de alimentacdo do aeroporto devem observar as recomendagdes
constantes em notas técnicas emitidas pela Geréncia Geral de Alimentos da Anvisa e disponiveis no
portal da Anvisa ( http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/regulamentos). As atualiza¢bes serao
encaminhadas periodicamente para o administrador aeroportuario, com vistas a divulgacdo dos
servicos de alimentacdo instalados no ponto de entrada.

Todos os demais trabalhadores atuantes nas instalagdes aeroportuarias, independente da atividade
realizada, e viajantes em transito devem fazer uso de mascara facial, em especial quando em
atividade de atendimento ao publico e ou viajante, circulagdo na instalagdo do aeroporto e em
contato com os demais trabalhadores. Neste caso, recomenda-se o uso de mascaras caseiras.

Observagoes:

1) Todas estas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo
novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem
disponibilizadas;

2) Utilizar mascara cirdrgica é uma das medidas de prevencao para limitar a propagacao de
doencas respiratdrias, incluindo o novo coronavirus (COVID-19). No entanto, apenas o uso
de mascara cirurgica é insuficiente para fornecer nivel seguro de protecdo e outras medidas
igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das mdos com agua e sabonete
liqguido ou preparagdo alcodlica antes e apds a utilizagdo das mascaras. Além disso, a
mascara deve estar ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de
transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover,
descarta-las e na acdo de higiene das maos antes e apds o uso;
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3) Além das medidas acima, recomenda-se, manter, no minimo, uma distancia de 2 (dois)
metros de qualquer pessoa.

Recomendacdes técnicas quando do uso de EPI

Antes de se paramentar, deve-se lavar as maos.
Ao paramentar-se, observar a sequinte sequéncia:
1. Avental;
2. Mascarg;
3. Oculos;
4. Luvas

Para remocdo dos EPI’s, observar a sequinte sequéncia:

1. Luvas;
2. Oculos;
3. Avental;
4. Mascara.

Apds a remogao dos EPI's lave as maos.

Cuidados no uso do avental:
e Escolher tamanho adequado;
e Aabertura deve ficar nas costas;

e Segurar pelo colar e cintura;

Remocgao do avental:
1. Desate as tiras;

2. Remova a partir do pescogo e ombors;
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3.

Vire a face contaminada para dentro;

4. Dobre ou enrole o avental;

5.

Descarte em saco plastico branco.

Cuidados no uso de Mascara
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Posicionar a mascara sobre o nariz e boca;
Ajustar a peca flexivel sobre o nariz;
Ajustar o eldstico ou tiras;

Substituir as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que tornar-se Umida,
sempre que espirrar ou tossir (pedir ajuda se estiver usando luvas) ou apods contato com
caso suspeito ou confirmado;

Nao tocar na mascara apos a sua colocacdo;

Remover a mascara utilizando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, remova
sempre por tras) e ndo puxe a mascara para o pescogo apos o procedimento;

Descarte mascaras apds caso uso (imediatamente apos a remogdo). Nao devem ser
mantidas em bolsos, coletes e equivalentes apds retiradas;

Depois de remover, ou se inadvertidamente tocar a mascara, lave as mdos com agua e
sabao ou utilize gel alcodlico (se as mdos nao estiverem visivelmente sujas);

N3o reutilizar mascaras descartaveis;

Nao permanecer com a mascara apos o uso pendurada no pescoco;




Cuidados no uso de luvas
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Escolher tamanho adequado;

Calgar as luvas;

Ajustar o punho sobre a manga do avental;

Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;

N3o levar as maos enluvadas ao rosto;

Evite tocar ou ajustar outros EPI's com as maos enluvadas;

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas para evitar a transferencia de microorganismos para
outras pessoas ou ambientes;

Caso as luvas se rasguem, remover e lavar as mdos antes de calcar novas luvas;
O uso das luvas nao substitui a higieniza¢do das maos;

Trocar de luvas sempre que entrar em contato com o individuo compativel com a defini¢ao
de caso suspeito e/ou a monitorar;

Proceder a higienizacdo das maos imediatamente apds a retirada das luvas, para evitar a
transferéncia de microorganismos para outras pessoas ou ambientes;

Observar a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminac¢do das maos, como
segue:

o Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dendos da
mao oposta;

o Segurar aluva removida com a outra mao enluvada;

o Tocar a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem
luvas) e remover de dentro para fora formando um saco para as duas luvas.



A disponibilizacdo de EPI a seus funcionarios é de responsabilidade do empregador, devendo ser
observadas as recomendacoes técnicas e legislagdes especificas no estabelecimento do tipo de EPI
a ser utilizado em cada situacdo/atividade. Cada empresa e drgdo publico com atuagdo no
aeroporto do Recife é responsavel por disponibilizar e exigir o uso de EPI de seus
funcionarios/servidores.

Os EPI's usados no atendimento a casos suspeitos devem ser tratados como residuos do Grupo A,
de acordo com as disposi¢des da Resolu¢ao da Diretoria Colegiada — RDC Anvisa n° 56, de 6 de
agosto de 2008.

As mascaras cirurgicas utilizadas apenas para recep¢do de viajantes, sem presenca de casos
suspeitos, podem ser desrcartados como residuo comum (Grupo D), conforme Resolu¢do da
Diretoria Colegiada — RDC Anvisa n° 56, de 6 de agosto de 2008.

CARGAS, REMESSAS E BAGAGEM ACOMPANHADA

Ndo ha, até o momento, evidéncias para apoiar a transmissao de COVID-19 associado a
mercadorias importadas, devido a baixa capacidade de sobrevivéncia do coronavirus nas superficies,
e ndo ha casos registrados dessa forma de transmissdo. Novas informagdes a respeito das formas
de transmissdo do novo coronavirus serdao fornecidas no portal da Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/.

Considerando o baixo risco de transmissdo por meio de superficies, ndo ha recomendacdo para que
trabalhadores que atuam no tratamento de remessas expressa e postais e na inspegao fisica de
cargas provenientes da China adotem precau¢des adicionais, tais como o uso de mascaras cirdrgicas
e luvas.

Os servidores da Anvisa, Receita Federal, Policia Federal e Vigiagro e trabalhadores que realizam a
inspecao de bagagem acompanhada, na presenca de viajantes, devem utilizar mascara cirurgica e
luvas.
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MEDIDAS DE CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS NO AEROPORTO

INTERNACIONAL DO RECIFE EM CENARIO DE ESP COVID-19

As medidas de controle sanitario e procedimentos a serem adotados em situagdes de emergéncias
de saude publica Aeroporto Internacional do Recife — Guararapes/Gilberto Freyre sdo estabelecidas
no Plano de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica (PCESP) do ponto de entrada.

Face peculiaridade de alguns eventos de saude, abaixo, sequem medidas adicionais a serem
aplicadas por todas as empresas e 6rgdos intervenientes atuantes na operagdo aeroportuaria
durante uma emergéncia de saude publica por novo coronavirus COVID-1q9.

Compete a AENA Brasil:

» Divulgar os avisos sonoros disponibilizados pela Anvisa em todas as areas de embarque
nacionais e internacionais;

» Divulgar em seu site e redes sociais oficiais orientacdo para que somente se dirijam aos
terminais pessoas que forem viajar e que ajustem o horadrio de chegada a instalacdo
aeroportuaria a fim de evitar permanéncia prolongada no local;

» Manter atualizagdo da programacdo de chegadas e partidas de taxi aéreo e de voos
nacionais e internacionais, em especial quando referir-se a operagdes de repatriacdo;

» Intensificar os procedimentos de limpeza e desinfec¢do das instalagdes aeroportuarias, em
especial de areas com grande fluxo de viajantes e superficies mais tocadas (macganetas,
corrimdes, carrinhos de bagagem, balcdes de check-in, totens de auto-atendimento, mesas
e cadeiras da praga de alimentacao e etc);

» Manter supervisdo periodica das equipes de limpeza e desinfec¢do do aeroporto quanto a
intensificacdo de seus procedimentos, tendo por foco: frequéncia da atividade, adequacdo
do saneante, concentracdo, tempo de contato e técnica utilizada para a limpeza e
desinfeccdo e correto uso de EPI pelos trabalhadores envolvidos na atividade;

» Exigir que trabalhadores e viajantes fagam uso de mascara de protecdo respiratoria quando
em transito ou atividade nas instalagdes aeroportuarias;

» Organizar a circulagdo de pessoas nos terminais de forma que a distancia de 2 (dois) metros
entre todos seja respeitada, enquanto aguardam em filas de espera, especialmente para os
procedimentos de check-in, embarque e desembarque:

o Adotar medidas que garantam o distanciamento entre viajantes nas salas de espera,
como o bloqueio de assentos adjacentes, realocagdo de cadeiras com maior
espagamento e etg;

o Adotar medidas que evitem a aglomeragdo de pessoas na area de desembarque,
especialmente na area de isolamento/”cercadinho” logo apds o desembarque da
area restrita.
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Ampliar a disponibilidade de dispensadores de alcool em gel em todo terminal do aeroporto,
especialmente nas areas de banheiro, bebedouros, esteira de bagagens e e préximo a
elevadores;

Manter higienizagao sistematica dos dispensadores de alcool gel;

Afixar material informativo com medidas de prevenc¢do ao COVID-19 préximo aos
bebedoruos e a outros locais de maior risco como elevadores, banheiros e refeitorios;

Assegurar que os banheiros disponham de sabonete liquido e agua corrente para estimular
a correta higienizacdo das maos, além de papel toalha para secagem adequada das maos;

Manter o plano de contingéncia para emergéncias de saude publica (PCESP) atualizado,
assim como os contatos dos 6rgaos e empresas envolvidos na resposta a uma ESP;

Manter as mesas a uma distancia minima de 2 (dois) metros, a partir do encosto das
cadeiras, nas pracas de alimentagdo ou outras aéreas destinadas a realizagdo de refeicdes;

Realizar o deslocamento para o embarque e desembarque na area remota com a
capacidade ndo superior a 50% da lotagdo dos veiculos (6nibus ou microdnibus);

Garantir que o sistema de climatizacdo central do aeroporto esteja com a renovagao de ar
aberta com a maxima capacidade. Nos locais sem renovacdo de ar, especialmente com
aparelhos do tipo split, é aconselhavel manter portas e janelas abertas. Deve-se na medida
do possivel providenciar para que o fluxo de ar ndo incida diretamente sob o
viajante/trabalhador;

Garantir o cumprimento do Plano de Manuten¢do, Operacdo e Controle — PMOC dos
sistemas de climatizacdo instalados no aeroporto, especialmente no que diz respeito a
manutencao dos filtros higienizados e limpeza do sistema (garantir auséncia de biofilme);

Garantir que as empresas que operam na instalacdo aeroportudria tenham capacidade para
desinsetizacdo, desratiza¢do, desinfeccdo ou descontaminagdo de bagagens, carga,
conteineres, merios de transporte e mercadorias para caso de necessidade de aplicacao
desta medida de controle sanitario;

Garantir atencdo médica para passageiros, tripulacdo e funcionarios que transitam ou
trabalham no aeroporto, bem como fluxo de encaminhamento para servi¢os de saude em
caso de necessidade;

Assegurar o fechamento de estabelecimentos e adaptacdo dos estabelecimentos de
alimentos, conforme recomendagao técnica da Anvisa.

Compete as companhias aéreas

23

>

Notificar a Anvisa e Centro de Operag¢des de Emergéncias (COE/AENA) qualquer passageiro
sintomatico respiratdrio que possa ser enquadrado como caso suspeito de COVID-19;

Divulgar os avisos sonoros divulgados pela Anvisa em todos os voos nacionais e
internacionais;
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Assegurar que as aeronaves sob sua responsabilidade passem por procedimento e
desinfeccdo em cada escala/conexdo, antes do embarque de novos passageiros;

Supervisionar as equipes de limpeza das aeronaves quanto a intensificagdo dos
procedimentos a bordo das aeronaves sob sua responsabilidade, tendo por foco:

o Saneante apropriado e regularizado;
o Concentragdo e tempo de contato do produto saneante utilizado;
o Técnica utilizada para limpeza e desenifeccao;
o Garantia de higienizagdo de reas criticas da aeronave, sendo elas:
= Controle de luz e ar condicionado dos assentos;
» Areas adjacentes a parede e janela dos assentos;

* Encosto, bracos e cintos de seguranca das poltronas (parte metalica e
plastica);

* Monitor de video individual e respectivos controles (quando houver);
= Mesas dos assentos;

* Banheiros (travas, macanetas, portas, torneiras, pia, paredes adjacentes,
assento sanitario e botdo de descarga);

= Compartimento de bagagem (BIN);
* Mecanismo de som da aeronave utilizados pelos comissarios (interfone);
= Galley.

Nao utilizar equipamento com ar comprimido no processo de limpeza e desinfec¢do das
aeronaves face risco de reaeroliza¢do de material infecioso;

Durante todo o periodo que perdurar a ESP, manter os bolsos dos assentos vazios (revistas,
cardapios e etc). Os cartdes de seguranca podem permanecer nos bolsdes, devendo passar
por procedimento de limpeza e desinfec¢do com saneante apropriado a cada escala ou
conexao;

Exigir que passageiros e tripulantes facam uso de mascara de prote¢do respiratoria na
aeronave (excecao: criangas menores de 2 anos);

Apds o pouso da aeronave, orientar os viajantes a permanecer sentados e informar que o
desembarque ocorrera por filas, iniciando pelos assentos localizados mais a frente da
aeronave ou mais proximos a porta de desembarque, quando tratar-se de desembarque
remoto;

Organizar os procedimentos de check-in e embarque (inclusive na ponte/finger), de forma
que seja garantida a distancia de 2 (dois) metros entre os viajantes enquanto aguardam em
filas ou salas de espera;



Na medida do possivel e quando operacionalemente vidvel, alocar os viajantes distantes uns
dos outros dentro da aeronave;

Disponibilizar nos banheiros das aeronaves sabonete liquido, d4gua corrente, papel toalha e
alcool 70% em gel ou saché sanitizante;

Apds o fechamento das portas das aeronaves, sempre que possivel, o sistema de
climatizagdo das aeronaves deve ser ligado e selecionado no modo sem recirculagao, ou
seja, com maior renovagao de ar possivel;

Adotar procedimentos técnicos seguros em relag¢do aos cuidados e higieniza¢do de objetos
de uso pessoal a bordo, tais como mantas, travesseiros e fones de ouvido;

Avaliar a suspensdo do servico de bordo nos voos nacionais, em especial os curtos,
enquanto perdurar a emergéncia de saude. No caso de manutencao do servico, priorizar
alimentos e bebidas em embalagens individuais, higienizadas antes do servi¢o. Nos voos
internacionais, deve ser priorizado alimentos e bebidas em embalagens individuais,
higienizadas antes do sevrico;

No caso de voo com presenga de caso suspeito, segregar e encaminhar para adequada
higienizagdo travesseiros e mantas dos assentos localizados na mesma fileira, 2 fileiras a
frente e 2 fileiras atras do viajante suspeito e de seu grupo familiar;

Operadores aéreos com menos de 19 assentos incluindo taxis aéreos

Ter disponivel suprimento a base de alcool em gel 70% para higieniza¢do das maos;

O operador aéreo, conforme analise de risco, disponibilizara os EPI necessarios a sua
tripulagao;

Caso sejam passageiros sintomaticas, todas devem u lizar, minimamente, mascara
cirurgica durante o voo;

Nao deve haver recirculagdo de ar nos sistemas de climatizacao.

Apds a realizagdo do voo, a aeronave e os equipamentos embarcados devem ser
higienizados conformo Art. 30 da Resolu¢do da Diretoria Colegiada RDC n° 02, de 8 de
janeiro de 2003.

Operadores aéreos com servico aeromédico aprovadopela ANAC ou operacées aeromédicas

realizadas por outras unidades

Além das orientagbes acima postas, os operadores que realizam operagdes aeromédicas devem
observar as seguintes recomendacoes:
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» Os profissionais de saude devem observar as orientagdes especificas para este grupo,

especialmente com relacdo ao uso de EPI (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Ne
04/2020);

Os critérios aqui estabelecidos ndo extrapolam a necessidade de observancia dos aspectos
de seguranca operacional definidos pelo operador aéreo e pela autoridade de aviagao civil
competente;



Medidas adicionais podem ser adotadas para protecao da tripulagdo visando o isolamento
respiratorio e/ou de contato, tais como cortinas, Capsula de Isolamento de Paciente (Patient
Isolation Device) ou outra que vier a ser definida.
O aumento da complexidade do nivel de prote¢do (EPI) dos tripulantes na operacdo, esta
condicionada a avaliagdo da:

o Impossibilidade de barreira fisica entre a tripulagdo e o paciente;

o Carateristica do sistema de ventilagdo, recirculagdo, ar condicionado, entre outros;

o Complexidade do quadro clinico do paciente;

o Necessidade de intervencao médica em voo; e/ou

o Duragdo do voo.
No pior cenario, é recomendada a utilizacdo dos EPI indicados para prote¢do a exposi¢do
por aerossois.
Apds a realizagdo do voo, a aeronave e os equipamentos embarcados devem ser
descontaminados conforme protocolo especifico.

Prestadores de servico e empresas instaladas
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Intensificar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo nos terminais e meios de
transporte, reforcando a utilizagdo de EPI - Equipamento de Protecdo Individual, conforme
disposto na Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 56, de 6 de agosto de 2008. Reforcar
a higienizacao dos seguintes locais:

o Balcoes de check-in;
Balcbes de informacao;
Totens de autoatendimento;
Mesas e cadeiras nas pragas de alimentagao;
Elevadores, especialmente botdes;
Corrimao, inclusive de escadas rolantes;
Bebedouros;
Banheiros publicos;
Maganetas em geral;
Carrinhos para transporte de bagagem;
Mesinhas nas poltronas das aeronaves;
Veiculos utilizados para deslocamento de passageiros e tripulantes;
Pontes de embarque (finger);

o Demais superficies em que haja contato manual frequente;
A limpeza de superficies frequentemente tocadas e banheiros nas areas de triagem de casos
suspeitos devem ser realizadas, no minimo, 3 vezes ao dia (manh3, tarde e noite). Deve ser
utilizado sabao ou detergente e, apds enxague, tais superficies devem ser desinfetadas com
solucao de hipoclorito a 0,5 % (5000 ppm);
Reforcar o uso de EPI para os trabalhadores que realizam esgotamento sanitario dos meios
de transporte e fossa séptica;
Os servigos de alimentacao, incluindo comissarias e, devem observar as orientagoes da
Nota Técnican® 4
8/2020/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA sobre as Boas Praticas de Fabricacdo e
Manipulagao de Alimentos (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/regulamentos);
Os estabelecimentos de alimentagao localizados na area aeroportuaria devem suspender os
servicos de buffet self-service, adotando os servicos a la carte ou take out;
Manter as mesas a uma distancia minima de 2 (dois) metros, a partir do encosto das
cadeiras, nas pracas de alimentacdo ou outras dreas destinadas a realizagdo de refeicdes;
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Suspender no aeroporto os servicos de saldo de beleza e massagens, lojas "duty-free" e salas
vip;

Garantir que o sistema de climatizagdo central em operacao no terminal esteja com a
renovagdo de ar aberta com a maxima capacidade. Nos locais sem renovagdo de ar,
especialmente com aparelhos do tipo split, é aconselhavel manter portas e janelas abertas;
Garantir o cumprimento do Plano de Manuteng¢do, Operacdao e Controle - PMOC dos
sistemas de climatizacdo instalados no aeroporto, especialmente no que diz a manutencao
dos filtros higienizados;

Orientar e cobrar que os servidores e trabalhadores que tém contato direto com viajantes
mantenham distancia de, pelo menos, 2 (dois) metros de outras pessoas e utilizem EPI
recomendado pela autoridade sanitaria.

Autoridade sanitaria (Anvisa)
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Disponibilizar e fiscalizar a divulgagdo dos avisos sonoros com as orientagdes sobre sinais e
sintomas da COVID-19 e cuidados basicos como lavagem regular das méos, cobertura da
boca e nariz ao tossir e espirrar e isolamento social;

Atualizar periodicamente os speeches utilizados em situagoes de ESP por COVID-19 a bordo
de aeronaves, de forma a atender as mudancas nos cenarios epidemioldgicos durante todo
o periodo de emergéncia em saude;

Sensibilizar as equipes de vigilancia sanitaria e dos postos médicos dos pontos de entrada
para a defini¢do de casos suspeitos e recomendagdes de isolamento domiciliar;

Sensibilizar os profissionais envolvidos no atendimento a caso suspeito/confirmado de
COVID-19 quanto a necessidade de utilizagdo de EPI para precaugao padrao, por contato e
goticulas, conforme orienta¢des definidas pelo Ministério da Saude;

Fiscalizar o cumprimento da recomendagdo de distancia entre pessoas de 2 (dois) metros,
nas areas de maior aglomeracao;

Fiscalizar o cumprimento da recomendacdo de disponibilizagdo de sabonete liquido para
lavagem das maos nos banheiros e de presenca de alcool 70% em gel nos dispensadores de
terminais e aeronaves;

Intensificar a fiscalizacdo em voos priorizando aqueles com passageiros com sintomas
compativeis com a defini¢do de caso suspeito;

Intensificar a fiscalizacdo das seguintes atividades: limpeza e desinfeccdo de ambientes,
retirada de efluentes sanitarios de aeronaves, fluxo de higieniza¢do de artigos de uso
pessoal em aeronaves, sistemas de climatizagao;

Divulgar os Planos de Contingéncia para capacidade de resposta, elaborados pela
Administradora Aeroportuaria e todos os atores envolvidos, observando o disposto na
orientagdo interna (Orientacao de Servigo n° 76, de 7 de outubro de 2019);

Divulgar as recomendagdes quanto ao uso de EPI para os servidores da Receita Federal,
Policia Federal e Vigiagro e demais trabalhadores aeroportuarios que estdo em contato
direto com viajantes.



SPEECH DE ROTINA EM VOO EM CENARIO DE ESP COVID-19

Idioma Portugués:

“Se vocé estiver com febre, tosse, dor de garganta, coriza ou falta de ar, procure um servigo de saude.
Evite contato com outras pessoas, principalmente, idosos e pessoas com doengas graves e crénicas. Para
proteger sua saude durante a pandemia de Covid-19 a Anvisa ainda recomenda: Lave as méos com dgua
e sabdo ou limpe com dlcool em gel 70%, Use mdscara e acompanhe as orientagdes do Ministério da
Saude, da Anvisa e das autoridades locais de saude da sua cidade ou estado”.

Idioma Espanhol:

“Si usted tiene fiebre, tos, dolor de garganta, secrecion nasal o dificultad para respirar, busquese un
centro de salud. Evita mantener el contacto con otras personas, principalmente si esas personas
son ancianos u personas con enfermedades graves y cronicas. Para proteger su salud durante la
pandemia de Covid-19, Anvisa recomienda también: Ldvese las manos con agua y jabon o use alcohol en
gel 70%. Use mascarilla. Siga las orientaciones del Ministerio de Salud, de Anvisay de las autoridades
sanitarias de su ciudad o estado."

Idioma Espanhol:

“If you have a fever, cough, sore throat, runny nose or shortness of breath, seek medical care. Avoid
contact with other people, especially the elderly and people with serious and chronic disease. To protect
your health during the COVID-19 pandemic, Anvisa also recommends: wash your hands with soap and
water or clean them with 70% alcohol based hand sanitizer. Wear a mask. Follow the guidelines issued by
the Ministry of Health, Anvisa and health authorities in your city or state.”
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SPEECH TERMINAL DE PASSAGEIROS EM CENARIO DE ESP COVID-19

Idioma Portugués:

Alerta 1

“Para proteger a sua saude durante a pandemia de COVID-19 a Anvisa recomenda: lave as mdos com
dgua e sabdo ou limpe com dlcool em gel 70%. Use mdscara. Mantenha distdncia de outras pessoas, e
ndo fique em locais muito cheios. Acompanhe as orientagbes do Ministério da Saude, da Anvisa e das
autoridades de saude da sua cidade ou Estado.”

Alerta 2

“Se vocé estiver com febre, tosse, dor de garganta, coriza ou falta de ar, procure um servico de saude,
evite contato com outras pessoas, principalmente idosos e pessoas com doengas graves e crénicas.”

Idioma Espanhol:

Discurso 1

“Para proteger su salud durante la pandemia de COVID-19, Anvisa recomienda: Idvese las manos con
agua y jabon o use 70% de alcohol. Use mascarilla. Mantenga distancia de otras personas y no se queden
en sitios muy concoridos. Siga las orientaciones del Ministerio de Salud, de Anvisa y de las autoridades
sanitarias de su ciudad o estado.”

Discurso 2

“Si usted tiene fiebre, tos, dolor de garganta, secrecidon nasal o dificultad para respirar, busquese um
centro de salud, evita mantener contacto con otras personas, principalmente si estas personas son
ancianos o personas con enfermedades graves y crénicas.”

Idioma Inglés:

Speech 1

“To protect your health during the COVID-19 pandemic, Anvisa recommends: wash your hands with soap
and water or clean them wipe with 70% alcohol based hand sanitizer. Wear a mask. Keep distance from
other people, and stay away from crowded places. Follow the guidelines issued by the Ministry of Health,
Anvisa and health authorities in your city or state.”

Speech 2

“If you have a fever, cough, sore throat, runny nose or shortness of breath, seek medical care, avoid
contact with other people, especially the elderly and people with serious and chronic diseases.”
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RESPOSTA OPERACIONAL A CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
NO AEROPORTO INTERNACIONAL DO RECIFE

Conforme ja salientado neste documento, a resposta operacional a eventos e emergéncias de saude
publica esta prevista nos Planos de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica (PCESP) do
Aeroporto Internacional do Recife — Guararapes/Gilberto Freyre, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (RS 2005).

O PCESP estabelece os Procedimentos Operacionais Padronizados e medidas de controle e
prevencdo que devem ser sequidos pelos 6rgaos e empresas intervenientes nas operagoes
aeroportuaria diante de situagdes (eventos) que impliquem em risco a satde da populagdo, bem
como definem as atribui¢des de cada responsavel pela resposta. O principal objetivo do planos é
assegurar uma resposta coordenada, em tempo oportuno e proporcional ao risco sanitario.

Neste item, contemplaremos apenas peculiaridades relacionadas a atendimento COVID-19 nas
instalagoes deste ponto de entrada nao previstas no PCESP.

Ratifica-se que a caracteriza¢do de caso suspeito de novo coronavirus a bordo de aeronave e nas
instalagdes aeroportuarias sera realizada pelo posto médico do aeroporto (PAPH) e/ou pela CRPAF-
PE/Anvisa, considerando as informacgdes recebidas (sinais e sintomas), cenario epidemioldgico,
procedéncia/rota do meio de transporte e histérico de viagem do viajante, dentre outros.

A identificacdo de um caso suspeito de novo coronavirus (COVID-19) no Aeroporto do Recife devera
ser comunicada de imediato ao Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) da Aena, por qualquer
membro da comunidade aeroportuaria que tenha conhecimento.

O telefone para acionamento do COE é 3322-4500.

Em seguida, o COE Aena deve acionar o CRPAF-PE/Anvisa nos seguintes canais, por ordem de
relevancia:

Telefones

(61) 99951-5036 (24 horas, DDD 61);
(81) 3301-6199 (plantdo 24 horas);
(81) 3301-6179 (horario comercial);
(81) 3301-6197 (horario comercial).
E-mails

crpaf-pe@anvisa.qgov.br

areatecnica.crpaf-pe@anvisa.qov.br;

ca.cvspaf.pe@anvisa.qov.br
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Mesmo que a notificacdo seja encaminhada por e-mail, é obrigatdrio o contato telefonico com a
Anvisa.

Em havendo notificagdo de caso suspeito de novo coronavirus a bordo de aeronave, deve-se tentar
obter do comandante, via Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) e torre de comando, as
seguintes informacdes de bordo:

e NuUmero de viajantes a bordo;

e NuUmero de viajantes com suspeita;

e Sinais e sintomas;

e Estado geral do caso suspeito;

¢ Informacgdes sobre realiza¢do de atendimento médico a bordo;
e Dados do(s) caso(s) suspeitos (nome, idade, sexo, assento e etc);
® Procedéncia do caso suspeito, incluindo escalas e conexdes;

e Se 0 caso suspeito viaja s6 ou em grupo;

e Tipode aeronave;

e Tempo estimado de voo até o pouso;

e Autonomia de voo.

Se a notificacdo de evento de saude enquadrar-se na definicdo de caso suspeito de novo
coronavirus, a Anvisa devera acionar o plano de contingéncia do ponto de entrada e sala de situacdo,
conforme fluxos de comunicagao previstos nos planos de contingéncia dos pontos de entrada. Cabe
a AENA, via Centro de Operagdes de Emergéncias — COE, ativar toda a estrutura de resposta
prevista no PCESP.

A CRPAF-PE/Anvisa devera orientar o comandante da aeronave (via COE e torre de controle) a
manter o viajante em isolamento (realocacdo de assentos), se possivel, fazendo uso de mascara
cirurgica.

NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO

Todos os casos suspeitos de novo coronavirus (COVID-19) identificados pela Anvisa em meios de
transporte e pontos de entrada deverdo ser notificados de imediato ao CIEVS-PE que ird acionar as
estruturas de resposta das secretaria de saude estadual e/ou municipal, incluindo: areas técnicas,
vigilancia epidemioldgica, Lacen, SAMU, hospital de referéncia e etc. E esperada redundéncia na
notificacdo.

Cabe ao coordenador local do plano de contingéncia (administrador aeroportuario/AENA) dar
ciéncia do evento aos outros 6rgaos intervenientes, empresas e setores envolvidos na resposta ao
evento (seguranca, assessoria de comunica¢do, meio ambiente, operador e etc) e dar inicio a
implementacdo das estruturas e recursos para resposta.
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Contatos CIEVS-PE

Prontiddo 24h: (81) 99488-4267 (exclusivo para notificagdo de casos, surtos ou emergéncia de
saude publica);

Disque-notifica: 0800.281.3041 ( De segunda a sexta-feira de 8 h as 17 h)
Telefones: (81) 3184-0191; (81) 3184-0192; (81) 3184-0332 (De sequnda a sexta-feira de 8 has 17 h)

E-mail: cievs.pe.saude @gmail.com e notifica@saude.pe.qgov.br

Site: cievspe.com/notifique-aqui

EQUIPES DE RESPOSTA

Deverao ir a aeronave ou local de permanéncia de um caso suspeito de COVID-19 a quantidade
minima de profissionais necessarios para realizacdo das medidas planejadas (investigagdo e
aplicacdo de medidas de controle).

Antes do inicio do atendimento do evento de saude, se operacionalmente possivel, é recomendada
a realizagdo reunido prévia (briefing) para harmonizagao de informacgdes e procedimentos.

Devera ser definido entre os servidores da Anvisa um interlocutor para comunicagdo com o
comandante e tripulag¢do, administrador aeroportuario e empresas e demais autoridades envolvidas
na resposta ao evento. Todas as agdes dos profissionais da equipe de resposta devem ser
compartilhadas com esse interlocutor.

Toda equipe devera fazer uso de Equipamento de Protecdo Individual recomendado pelo Ministério
da Saude e Anvisa para cada situagdo.

Recomenda-se que cada empresa e 6rgao envolvido na resposta a um evento COVID-19 mantenha
kit's de EPI para resposta rapida, contendo minimamente os sequintes itens:

o mascara cirurgica;

o mascaras de protecao respiratorias PFF2/Ng5 e PFF3/Ngg ou N10o;
o Luvas;

o Avental impermeavel;

o Oculos de protecdo;

o Alcool gel 70%.

O kit pode ser mantido em armario da AENA instalado na sala de entrevista prevista no plano de
contingéncia (desembarque remoto R4/R5). Uma chave ficara com o plantonista Anvisa e outra com
o supervisor da AENA. A retirada de material devera ser registrada para fins de controle e reposicao.
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ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO

Na primeira abordagem ao meio de transporte, especialmente em aeronaves, a equipe da Anvisa
deverad solicitar ao responsavel pela aeronave que faga a leitura do speech previsto no plano de
contingéncia, informando da ocorréncia de evento de saude publica a bordo e solicitando que os
viajantes permanegam em seus assentos aguardando as instru¢des da autoridade sanitaria.

Na medida do possivel, o caso suspeito de novo coronavirus (COVID-19) deve ser mantido em
isolamento a bordo da aeronave até o momento de chegada ao aeroporto (realocacdo de assentos).
O caso suspeito deve utilizar mascara de prote¢ao respiratdria (mascara cirurgica ou de tecido)
desde o momento em que foi identificada a suspeita até a chegada ao aeroporto ou unidade de
referéncia. Caso o meio de transporte ndo possua mascara cirurgica a bordo, a equipe da Anvisa
devera fornecer a mascara ao caso suspeito assim que iniciada a abordagem do meio de transporte.

A prioridade do atendimento é o desembarque do caso suspeito que deve ocorrer utilizando-se
fluxo que minimize a exposi¢ao de pessoas e ambientes.

Em se tratando de caso leve, o atendimento deverd ser realizado no PAPH, ocasido em que o
médico de plantdo devera:

» realizar a avaliagdo clinica a luz da definicao de caso COVID-19;

» Em havendo enquadramento como caso COVID-19, assegurar a notificagdo de viajante -
caso suspeito - conforme disposto na Portaria MS/GM n° 356, de 11 de margo de 2020,
sobre a medida de isolamento por 14 (quatorze) dias, determinada por prescricdo médica
no posto médico do aeroporto (termo de declaragdo), conforme previsto no Plano de
Contingéncia do aeroporto. A determinacdo da medida de isolamento por prescricdo
médica deve ser acompanhada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Paciente, modelo estabelecido no Anexo | da supracitada portaria. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente deve também ser assinado pelo médico do
posto médico do aeroporto;

» Orientar o viajante, caso suspeito/confirmado de COVID-19, a utilizar mascara no
deslocamento até seu domicilio e procurar assisténcia a saude no caso de piora do estado
geral, especialmente falta de ar;

» Orientar os casos suspeitos/confirmado leves a ndo utilizar transporte publico a sua
residéncia ou local de hospedagem. Caso utilizem transporte por aplicativo, taxi ou veiculo
particular, seguir no banco traseiro, com as janelas abertas (ar condicionado desligado) e
fazendo uso de mascara de protegao respiratoria;

Em tratando-se de caso grave, o PAPH deverd remover o viajante para atendimento em servico de
saude local. Caso tenha plano/seguro de saude, o viajante suspeito sera encaminhado para hospital
privado referenciado por seu plano/seguro. Caso seja necessario encaminhar para servico publico de
saude, o posto médico deverd acionar a central de regulagdo do Estado para definir o hospital de
encaminhamento do viajante. A regra é de remocdo utilizando-se as estruturas locais (ambulancia
AENA). Caso necessario, o COE/AENA podera pedir apoio do SAMU para a remocgdo (multiplos
casos, por exemplo).

A Anvisa deverd emitir Termo de Controle Sanitario do Viajante (TCSV) do caso suspeito,

contemplando o servico de saude de encaminhamento, conforme informacdes prestadas pelo
PAPH. No termo constara informagdes quanto a eventuais restricbes de embarque, caso o
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aeroporto do Recife ndo seja o destino final do viajante (escala ou conexao de voo). O viajante deve
assinar o termo dando ciéncia da medida, em caso de recusa, a informagao deve ser registrada no
documento. As informacgdes deverao ser encaminhadas ao CIEVS-PE e a companhia aérea.

Em seqguida, a equipe da Anvisa devera encaminhar os contatos préximos (vide defini¢ao no PCESP)
do caso suspeito e seu nucleo de viagem a area de entrevista (R4/R5). O desembarque devera
ocorrer utilizando-se fluxo que minimize a exposi¢do de pessoas e ambientes. Na ocasido, a Anvisa
devera:

» Orientar os contatos proximos, em especial os de alto risco, quanto a necessidade de
isolamento por 14 (quatorze) dias. A formalizagdo da medida de isolamento sera feita por
meio de notificagdo expressa da Autoridade Sanitaria a pessoa contactantes, devidamente
fundamentada, observado o modelo previsto no Anexo Il da Portaria MS/GM n° 356 de 11
de margo de 2020;

» Orientar os contatos proximos ao caso suspeito/confirmado de COVID-1g, a utilizar mascara
no deslocamento até seu domicilio e procurar assisténcia a salde no caso aparecimento de
sintomas;

» Orientar os casos suspeitos/confirmado leves a ndo utilizar transporte publico a sua
residéncia ou local de hospedagem. Caso utilizem transporte por aplicativo, taxi ou veiculo
particular, seguir no banco traseiro, com as janelas abertas (ar condicionado desligado) e
fazendo uso de mascara de protegao respiratoria;

Os demais viajantes (contatos de baixo risco) e tripulantes, ainda na aeronave, antes de autorizado
o desembarque, deverdo ser informados da ocorréncia no voo e orientados a realizar auto
isolamento por 14 (quatorze) dias apds o desembarque, usar mascara de protec¢do facial, além de
reforcar os habitos de higiene como lavar as maos com agua e sabonete e etiqueta respiratoria,
mesmo que nao tenham apresentado os sintomas.

Em sequida, a Anvisa deverd supervisionar os procedimentos de limpeza e desinfec¢do de alto nivel
a serem realizados na aeronave e eventuais veiculos utilizados no desembarque pela Empresa de
Servicos Auxiliares de Transportes Aéreos (ESATAS) e nas instalagdes aeroportuarias expostas pela
empresa prestadora de servicos a AENA.

Entre a fase de desembarque dos viajantes e realizacdo de entrevista, a aeronave fica isolada e ndo
estd autorizado acesso de nenhum profissional ao meio de transporte.

Na eventual identificacdo de caso suspeito nas instalagdes aeroportudras, o viajante ou trabalhador
deverd ser imediatamente colocado em isolamento com uso de mascara cirurgica. Devera ser
realizada notificacdo imediata ao COE (3322-4500) que ficarad responsavel por acionar o PAPH e a
Anvisa para atendimento da ocorréncia. A equipe do posto médico devera se encaminhar ao local
do evento, utilizando EPI recomendado.

O caso suspeito identificado na instalagdo aeroportuaria ndo deve ser orientado a procurar o PAPH
sozinho de forma a evitar circulagdo ndo controlada e exposi¢ao de outros viajantes.

Em se tratando de caso leve, o atendimento deverd ser realizado no PAPH, ocasido em que o
médico de plantdo devera:

» realizar a avaliagdo clinica a luz da definicao de caso COVID-19;

» Em havendo enquadramento como caso COVID-19, assegurar a notificacdo de viajante -
trabalhador - caso suspeito - conforme disposto na Portaria MS/GM n° 356, de 11 de margo
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de 2020, sobre a medida de isolamento por 14 (quatorze) dias, determinada por prescricao
médica no posto médico do aeroporto ou do médico que avaliar o caso conforme previsto
no Plano de Contingéncia do aeroporto. A determinacdo da medida de isolamento por
prescricio médica (termo de declaragdo) deve ser acompanhada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente, modelo estabelecido no Anexo | da
supracitada portaria. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Paciente deve
também ser assinado pelo médico do posto médico do aeroporto;

» Orientar o viajante ou trabalhador, caso suspeito de COVID-19, a utilizar mascara no
deslocamento até seu domicilio e procurar assisténcia a saude no caso de piora do estado
geral, especialmente falta de ar;

» Orientar o caso suspeito leve a ndo utilizar transporte publico a sua residéncia ou local de
hospedagem. Caso utilizem transporte por aplicativo, taxi ou veiculo particular, seguir no
banco traseiro, com as janelas abertas (ar condicionado desligado) e fazendo uso de
mascara de protecdo respiratoria;

A Anvisa devera notificar a companhia aérea quando o caso suspeito/confirmado de COVID-19
esteja em escala e conexao ou aguardando embarque e o prosseguimento da viagem ndo estiver
autorizado.

Neste caso, deverd ser emitido Termo de Controle Sanitario do Viajante (TCSV), informando o
embarque nao autorizado do caso suspeito para a companhia aérea ou outro meio de transporte
que realizaria o trajeto final da viagem. O viajante deve ser solicitado a assinar o termo para ciéncia
da medida. O caso suspeito deve ser isolado na cidade de transito. A Policia Federal pode ser
contatada para auxilio no cumprimento dessa determinacdo, nos termos da Portaria
Interministerial n° 5, de 17 de margo de 2020;

Destaque-se que os residuos sélidos gerados por meio de transporte com caso suspeito de novo
coronavirus (COVID-19) serdo integralmente considerados como de tipo A — infectante. Assim
como os residuos gerados nas instalagbes aeroportudrias com caso suspeito de COVID-19 no
ambiente.

SPEECH EVENTO COVID-19 - AERONAVE

Speech - etapa 1 — desembarque de contatos proximos (alto risco)
Senhores Passageiros:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria informa que foi identificado a bordo da aeronave um
passageiro compativel com a defini¢do de caso suspeito de novo coronavirus.

Todos os passageiros sentados nas fileiras (citar as 5 fileiras) devem desembarcar de forma
ordenada e seguir para a area de desembarque R4/R5 para orientacdo quanto a medidas de controle

sanitario necessarias.

Os demais passageiros deverdo permanecer sentados para orientacdes de saude e instrugdes
quanto aos procedimentos de desembarque.
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Speech - etapa 2 — desembarque dos demais passageiros (contatos de baixo risco)
Senhores Passageiros:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria informa que foi identificado a bordo da aeronave um
passageiro compativel com a defini¢cdo de caso suspeito de novo coronavirus.

Em virtude da posicdo de seu assento, os senhores sdo considerados contatos de baixo risco de caso
suspeito de COVID-19. Orientamos que todos realizem quarentena (auto isolamento) voluntario por
14 (quatorze) dias apds o desembarque, além de reforcar os habitos de higiene como lavar as maos
com agua e sabonete e etiqueta respiratdria, mesmo que ndo tenham apresentado os sintomas.

Esteja atento a possiveis sinais e sintomas da COVID-19. Caso apresente sintomas procure a

unidade de salude mais proxima e informe ser contato proximo de caso suspeito de novo
coronavirus. Caso tenham duvida, uma equipe da Anvisa encontra-se na porta da aeronave.

INVESTIGACAO

A investigacdo do caso suspeito de COVID-19 no ambito do aeroporto deverd ser realizada pela
equipe da Anvisa, quando necessario, com apoio do CIEVS-PE, para obter as informagdes
epidemioldgicas basicas (pessoa, tempo e lugar) e devera contemplar os seguintes itens:

e |dentificar o caso suspeito e preencher todos os campos dos itens da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

e Coletar dados clinicos e epidemioldgicos para confirmacdo da suspeita diagnostica e
comunicagao ao servi¢o de salde onde o caso suspeito esteve nos Ultimos 14 dias, a fim de
realizar a busca retrospectiva de casos, em territorio brasileiro;

e Orientar quanto a necessidade de coleta de amostras clinicas para confirmacdo e/ou
descarte dos casos.
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RELACAO COM A MIDIA

Atendendo diretriz da diretoria da Anvisa/DF, as demandas de midia deverdo ser direcionadas a
Assessoria de Comunicagao da Anvisa, por meio dos seguintes contatos:

E-mail: imprensa@anvisa.gov.br

(61) 3462-5500

(61) 3462-4265
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Anexo | - Termo de Declara¢cao Novo Coronavirus

—~:= ANVISA

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

TERMO DE DECLARACAO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV2)

(emitido por profissional médico)

Eu, , RG ne
, CPF ne , residente e domiciliado na

Bairro ,

CEP , nha cidade de , Estado , declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a

necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no
mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial,
com data de inicio , previsdo de término , sendo o local de
cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:
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Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido

N
.= ANVISA
_I 1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(emitido por profissional médico)
Eu, , RG ne
, CPF n® declaro que fui devidamente informado(a) pelo
médico(a)  Dr.(a) sobre a necessidade de
(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de inicio
, previsao de término , local de cumprimento da
medida

Assinatura paciente:

,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Identidade N2:

Data:

/ / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmo. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel, estd em condicées de compreender o que lhes foi informado. Deverao ser
seguidas as seguintes orientagdes:
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Anexo Il - Notificacao de isolamento novo coronavirus (SARS-CoV-2)

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-

NOTIFICACAOQ DE ISOLAMENTO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV2)

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria de
isolamento. Essa medida € necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio:
Previsdo de término:

Fundamentacao Legal: paragrafo 3°, artigo 7° da Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de 1999, c/c
paragrafo 12, artigo 3° da Portaria MS n® 356, de 11 de marco de 2020.

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local:

Data: / /

Hora:

Nome do profissional da autoridade sanitaria federal (Anvisa):

Assinatura Matricula:
Eu, , documento de
identidade ou passaporte declaro que fui devidamente informado (a) pela

autoridade sanitaria federal (Anvisa) acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que
devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

Local:

Data: / /

Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome do responsavel legal:

Assinatura do responsavel legal:
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Anexo IV - Termo de Controle Sanitario de Viajante

L) o ) Coordenacio de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
i Agéncia Nacional Fronteiras e Recintos Alfandegados
T~ de Vigilancia Sanitaria Posto
Termo de controle sanitario do viajante N: Data / Date / Date:

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

1 - Nome Completo / Full Name / Nom et Prenom: Data Nascimento/Birth Date/
Date de na

N° do Passaporte ou C. de Identidade e Pais
Passport Number/ Country:

Numero du passport et pays: O M O F

Sexo / Sex / Sexo:

2 - Endereco(s) para contato no Brasil/ Address (es) where you can be found in Brazil/ Adresse pour contact au Brésil:

Cidade(s)/City(ies):/Ville(s) Estado(s)/State(s)/Etat(s):

E-mail: Telefone/Phone/Téléphone:

3 - Paises por ande circulou desde a oriaem da viaaem/Countrv where vou have been/Pavs oll vous étes allé:

4 — Nome da Empresa

5 Tipo do meio de transporte: N°/Nome/Placa: |Assento(s) / Camarote(s):
Vo Embarcacao Veiculo Trem Seat(s) / Cabin:
Flight Ship Vehicule Train Siege / Cabina;
Vuelo Embarcacién Vehicule Train

6 — Sinais e Sintomas de doencas e outras situacdes de interesse a salde publica observados/Noted symptoms and sings
ag.l other occurences related to interest public healt deseases/Sintomas observados:
Febre / Fever / Fievre
O Tosse ou falta de ar / cough, breath difficulty/ toux, difficulté pour respirer
O outros - especificar (ex: obito, diarréia, manchas vermelhas na pele, ictericia, dor de cabega, vomito, hemorragia, dores|
musculares etc.) / Other- specify (i.e: obit, diarrhea, rash, jaundice, headache,vomit, haemorrhage, muscular pain etc.)/ Autres -
spécifier (ex. Déces, diarrhée. érupitions dans la peau. ictericia. mal de téte. vomissement. hemorraaie, douleurs musculaires etc.):

© Nenhum / None / Nule

7 — Conclusao da acdo de controle sanitario/ Conclusion of the health control action/ Conclusion de I'action de contréle
sanitaire :
Desembarque/Entrada no pais autorizado / Disembark authorized/ Débarquement autorisé
(@] Desembarque/Entrada ndo autorizado / Disembark non authorized/ Débarquement non autorisé
© Embarque autorizado / Embark authorized /Ebarquement autorisé
© Embarque ndo autorizado / Embark non authorized / Ebarquement non autorisé
© Com Vigilancia Ativa / active surveillance / veille active

Assinatura e Siape da Autoridade Sanitaria| Assinatura do viajante ou responsavel legal Assinatura e Identificagdo da Autoridade
Health Authority signature Traveller's signature Receptora do Termo
Signature de I'Autorité Sanitaire Signature du voyageur Authority signature

Autorité Sanitaire

IMPORTANTE: apresente essa declaragao ao profissional de saude que lhe prestar atendimento.
IMPORTANT: present this declaration to the doctor who has attended you.
IMPORTANT: presentez cette declaration au médecin qui vouz soignez.
PREZADO PROFISSIONAL DE SAUDE:
Caso esse viajante apresente sinais e/ou sintomas de doenca de interesse a saude publica que ndo estejam acima descrita entre em
contato com nosso Posto de Vigilancia Sanitaria (Telefone: ) ou o CIEVS (0800-6446645 - notifica@saude.gov.br )
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Anexo V - Equipamento de Protecao Individual para procedimentos de limpeza e desinfec¢ao de meios de transporte

EPI

MEIO DE TRANSPORTE

) MEIO DE TRANSPORTE AFETADO

@ Limpeza ou
desinfec¢do
de bordo

Limpeza ou
desinfec¢do
de sanitarios

Coleta de efluentes
ou limpeza ou
desinfeccdo de

derrame

Desinfec¢ao
de alto nivel

@ Limpeza ou
desinfeccao
de bordo

Limpeza ou
desinfec¢do
de sanitarios

Coleta de efluentes
ou limpeza ou
desinfeccdo de

derrame

Desinfec¢ao
de alto
nivel

Luva nitrilica ou vinilica
com punho 46

X

X

X

X

X

Luva nitrilica ou vinilica
com punho 33

Respirador tipo peca
semifacial filtrante para
particulas (no minimo
PFF-2)

Respirador tipo peca
semifacial filtrante para
particulas (no minimo
PFF-1)

Calcado impermeavel

Botas de PVC

X

X

Avental ou macacao
impermeavel podendo
ser descartavel

X (Com capuz)

X (Com capuz)

Oculos de seguranca

Avental descartavel,
mangas compridas,
punho em malha,
gramatura 50

Sapatilhas descartaveis




Protetor facial acrilico
com visor transparente

X

X

1. Entende-se por limpeza de bordo a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sélidos e os procedimentos de desinfec¢do das sequintes
areas: cabine, galley, cozinha, deck, refeitdrios, restaurantes, alojamentos e comando.
2. Meios de transporte afetados: sdo aqueles procedentes de dreas afetadas por doencas transmissiveis ou por outros agravos de interesse da saude
publica veiculados por residuos solidos conforme determinacdo da Autoridade Sanitaria competente ou que apresentem viajantes com anormalidade
clinica a bordo, que possa constituir risco a saude publica.

Anexo VI - Equipamento de Protecao Individual para procedimentos de limpeza e desinfeccao em infraestrutura

INFRAESTRUTURA
Coleta/
. manipulagao de
B)Limpeza e pulag
ou Limpeza e ou Empresa ou efluentes ou
. “ npeza ¢ @ Transporte | Transporte Area de P limpeza ou
desinfeccao desinfeccdo de . ] local de . ~ . <
EPI - deresiduos | de residuos |armazenamento desinfeccao Desinfec¢ao
de sanitarios efoude | .. . tratamento de . ,
e . solidos grupos| sdlidos e ou central de , (equipamentos, |de alto nivel
edificacoes e recipientes de . " residuos e .
. . AeE grupos D |residuos solidos " utensilios na area
areas acondicionamento solidos
de expurgo, grelha
externas
da cloaca,
sistema etc)
Luva nitrilica ou
vinilica com X X X X X X
punho 46
Luva nitrilica ou
vinilica com X X
punho 33
Respirador tipo X X X
peca semifacial
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filtrante para
particulas (no
minimo PFF-2)

Respirador tipo
peca semifacial
filtrante para
particulas (no
minimo PFF-1)

Respirador com
valvula de
exalagao (filtros
P2 no minimo)
do tipo peca
semifacial ou
facial inteira

Calcado
impermeavel

X (Botas em PV()

Avental ou
macacao
impermeavel
podendo ser
descartavel

X (Com capuz)

Oculos de
seguranca

Avental
descartavel,
mangas
compridas,
punho em
malha,
gramatura 50

Sapatilhas
descartaveis
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Protetor facial
acrilico com X
visor
transparente
3. Entende-se por limpeza de edificagdes/areas externas a coleta, acondicionamento e transporte de residuos sélidos e os procedimentos de

desinfeccdo das sequintes areas: prédios administrativos, patios aeroportuarios/portuarios, edificagcdes, armazéns de cargas, patios de contéineres, cais

e pier de atracagdo, hangares, etc.
Os EPI necessarios para transporte de residuos do Grupo B e C devem seguir as normativas e exigéncias especificas para cada tipo/classe de residuo a ser

transportado.
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Controle de revisdes

Rev Data de revisao | Pag Descri¢ao da revisao Justificativa Elaborador
01 19/08/2020 3 Exclusdo de  texto | Correcdo textual Adriana Aquino Barbosa
repetido no item agente
etioldgico
01 19/08/2020 28 Speech de rotina em | Atualizacdo de speech por mudanga de | Adriana Aquino Barbosa
voo em caso de ESP | cenario epidemiolégico — ir ao médico
COVID-19 nos primeiros sintomas.
01 19/08/2020 29 Speech terminal de |Inclusio do texto de  speech | Adriana Aquino Barbosa
passageiros em caso de | disponibilizado pela Anvisa nos terminais
ESP COVID-19 aeroportuarios do pais
01 19/08/2020 36 Speedh — eEpE 2 - Atualizacdo de texto para orientar os | Adriana Aquino Barbosa
desembarque dos . , .
. . passageiros, contatos de baixo risco, a
demais passageiros _ o
(contatos de baixo | Procurar atendimento médico nos
risco) primeiros sintomas, conforme

recomendag¢do do Ministério da Saude.
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